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RESUMEN

La investigacion se centrd en el andlisis del modo de actuacién profesional del
especialista de Medicina Familiar, especificamente en el ambito de la educacion
nutricional para la prevencién de la enfermedad hepatica grasa asociada a
disfuncion metabdlica. El objetivo principal fue proponer un programa de
intervencion que perfeccionara el modo de actuacion profesional del especialista de
Medicina Familiar. Se asumié un enfoque dialéctico-materialista como base
metodoldgica, utilizando meétodos teodricos como el histérico-logico, analitico-
sintético, inductivo-deductivo, y el enfoque de sistemas, lo que permitié fundamentar
un sistema de conceptos y profundizar en las relaciones de procesos no
observables. La observacion cientifica se utiliz6 como método empirico principal,
facilitando la verificacion de los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de la
propuesta. Esta observacion se complementd con el analisis documental,
encuestas, criterio de expertos y métodos estadisticos-matematicos, que ayudaron
a comparar datos y a identificar los elementos mas relevantes para ajustar la
propuesta del programa de Intervencion. Se aporté una caracterizacion del modo
de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en el contexto de la
educacion nutricional, contextualizando su actuacion a partir de los elementos
tedricos pertinentes, y en las exigencias basicas que sustentan la concepcion del
programa de intervencion. Como resultado, se lograron transformaciones
significativas que contribuyeron al perfeccionamiento del modo de actuacion de
estos especialistas, para prevenir la enfermedad hepatica grasa asociada a

disfuncién metabdlica a través de una educacién nutricional efectiva.
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INTRODUCCION
Los desafios actuales que enfrentan las instituciones de educacion superior han

generado un debate acerca de las caracteristicas que debe tener el proceso de
formacion profesional para cumplir con las exigencias de la sociedad; en este contexto,
una de las estrategias de la educacion superior en Cuba es formar profesionales
integrales que tengan una solida cultura y una formaciéon humanista.

La formacion de un profesional con un perfil amplio es crucial en un entorno tecnolégico
en constante cambio; profesional este que debe tener capacidades y habilidades
necesarias para adaptarse a las transformaciones sociales y avances tecnolégicos;
asimismo actuar como un agente de cambio en su contexto. Ademas, es fundamental
gue cuente con una vision acorde con el momento histérico en el que se encuentra, asi
como una identidad profesional sélida.

Segun Companioni (2015), es esencial considerar la complejidad del desarrollo
profesional, que involucra una interaccion equilibrada entre aspectos cognitivos,
afectivos y volitivos. Esta relacion es determinante para lograr una formacion integral
que permita al profesional insertarse eficazmente en un mundo caracterizado por la
continua renovacion y el avance tecnoldgico. La formacion debe garantizar que el
individuo esté preparado para enfrentar los desafios y aprovechar las oportunidades
que surgen en este contexto dindmico.

La universidad cubana tiene como objetivo fundamental la transformacion de la
ensefianza, a través de la organizacion y desarrollo de planes de estudio que incorporan
modelos profesionales. Un elemento clave en el modelo profesional es el concepto de
modo de actuacion profesional que, desde el ambito tedrico, la Ciencia Pedagdgica ha
contribuido a la comprension de este modo de actuacion, especificamente a partir de la
década de 1980, con la obra "La actividad pedagogica profesional" de Kuzmina (1987),
referenciada por Arbolaez (Arbolaez et al., 2019, p. 249).

El concepto de modo de actuacion profesional (MAP) se integra en el sistema de

categorias de la educaciéon superior cubana, fundamentandose en la teoria de los
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procesos conscientes. Con la implementacion de nuevos planes de estudio, se
profundizé en las necesidades especificas de las diversas profesiones, donde se incluyo
la determinacion del objeto de la profesion, abarcando tanto el objeto de trabajo como
los modos de actuacion profesional. En la comunidad cientifica cubana el interés por el
estudio del modo de actuacion ha aumentado, ejemplo de ellos fueron investigadores
como Garcia (1996), Alvarez (1999), Cruz (1998), Gala (1999).

Algunos de los estudiosos de esta tematica del modo de actuacion que se han
destacado en este siglo son Addine y Garcia (2002), Remedios et al. (2003, 2006),
Martinez (2004), Fuxa (2004), Lopez et al. (2005), Parra (2007), Miranda (2011), Chirino
(2012), Addine (2013), Garcia (2003), Rojas et al. (2016), Concepciéon (2017) Arbolaez
y Alvarez (2019); Napoles et al. (2019), Breijo (2019), Ledn et al. (2020,2022), Valdés
Paneca et al. (2022).

Estos autores han contribuido a la comprension de este concepto a lo largo de las
tltimas décadas y han definido el MAP a través de diversos elementos conceptuales,
gue pueden clasificarse como estructurales o como caracteristicas del mismo. La
comprension del MAP se centra en la generalizacion de los métodos profesionales y su
concrecion en un sistema de acciones, contextualizando asi la temética abordada.
Horruitiner (2006) sostiene que el concepto de modo de actuacion profesional debe ser
incluido en el modelo del profesional universitario en Cuba, enfatizando la importancia
del componente laboral desde la formacion inicial.

Considerando las tendencias internacionales en el disefio curricular, el Ministerio de
Salud Publica de Cuba busca implementar transformaciones que se ajusten a las
necesidades especificas del sistema de salud; esto implica un dominio completo de los
modos de actuacion profesional (MAP), que son esenciales en la formacion del personal
de salud, como sefiala Rodriguez Gonzalez (2012).

Varios autores han contribuido a la comprension de los MAP en el contexto de la
educacién médica superior, incluyendo a Alpizar Caballero y Aforga Morales
(2006,2014), Anorga y Valcéarcel (2012), Fernandez Sacasas (2013), Salas y Salas



(2014), Vazquez (2015), Guerra (2016), Aguilar et al. (2016), Ramos et al. (2018),
Reyes, et al. (2019), Llamas (2022).

Alpizar Caballero y Afiorga Morales (2006) revelan la actuacion de los tutores en el
proceso de formacién de los residentes en las especialidades médicas para la
produccién cientifica, lo que la autora considera que el MAP en este caso del
especialista de MF debe contextualizarse desde sus escenarios laborales que lo lleve a
motivarse en la investigacion.

Aforga y Valcarcel (2012), establecen que el concepto de modo de actuacion
profesional (MAP) es fundamental para comprender las potencialidades que un
individuo ha desarrollado o necesita cultivar a lo largo de su educacién continua. Sin
embargo, Fernandez Sacasas (2013) lo hace desde la interrelaciébn multidisciplinaria y
un enfoque progresivo relacionados con el objeto de estudio, estos planteamientos
tienen gran acierto a partir de la intencion de la autora de que el MAP del especialista
de MF sea desde un enfoque preventivo.

Salas y Salas (2014), conceptualiza el modo de actuacion interdisciplinario lo que le
permite al educando el abordaje del objeto de su profesion, en toda su complejidad.
Guerra Pando (2016), Aguilar et al. (2016), Ramos et al. (2017), han presentado
diferentes perspectivas que reflejan las funciones inherentes a la profesioén de salud, su
naturaleza multifactorial y las dindmicas del proceso salud enfermedad, evidenciando
una tendencia hacia la integracion en el desarrollo de las ciencias y la formacion de
profesionales especializados.

La autora comparte los criterios antes mencionados, no obstante, considera que se hace
necesario contextualizar y caracterizar el MAP del especialista de MF, ya que el
escenario laboral de la Atencion Primaria de Salud es diferente de la Atencion
Secundaria o especializada.

A criterio de la autora urge encontrar respuestas tedéricas y metodoldgicas que sustenten
coémo perfeccionar el MAP en educacion nutricional y propiciar desde el proceso salud

enfermedad del individuo, la familia y la comunidad, el desarrollo de la actuacion de este



especialista con un enfoque preventivo de la enfermedad hepatica grasa asociada a
disfuncion metabdlica (EHGADM) desde la nutricibn, de modo que la actividad
investigativa logre dinamizar desde los problemas de salud que se identifiquen, la
actividad académica, la laboral y eleve su motivacion por la profesion, su
autodeterminacion en la toma de decisiones y busque soluciones nuevas y pertinentes
en el contexto que le corresponda desarrollarse en su comunidad.

La investigacion ha sefialado una notable carencia en el analisis del modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar dentro del &mbito de la educacion
nutricional. Esta insuficiencia resulta especialmente relevante frente a la creciente
problematica epidemioldgica de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién
metabdlica, considerada una de las "pandemias silenciosas" del siglo XXI (Hernandez-
Conde y Calleja, 2023, p. 12).

En este contexto, es imperativo considerar que las enfermedades cronicas no
transmisibles constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
global, lo que subraya la necesidad de fortalecer la formacion y el desempefio
profesional en areas como la educacion nutricional para abordar eficazmente estos
desafios.

Investigaciones en el &mbito de las Ciencias de la Educacién han contribuido a la
comprension de los procesos de aprendizaje. Segun Alzate Yepes (2006), la educacion
nutricional para la salud se basa en un proceso de comunicacion entre profesionales de
la salud y la comunidad, con el objetivo de mejorar la salud de la poblacién a través de
la formacion y capacitacion para la toma de decisiones.

El concepto de educacion nutricional ha sido definido por asociaciones internacionales
y autores expertos del tema como: American Dietetic Association (A.D.A) (1997),
Landaeta-Jiménez (2011), Bolafios (2020), Valencia (2021), La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) (2023); asimismo
investigadores cubanos como Renzo, L.D y otros (2019), Gonzalo (2020) y Gato-Moreno

y otros (2020) son referentes tedricos significativos en este campo.



La educacion nutricional se establece como una prioridad para los médicos,
especificamente los que trabajan en la atencion primaria porque fomentan la conciencia
acerca de la alimentacion como una necesidad humana imprescindible; asi como la
formacién de actitudes, emociones, habitos y conceptos relacionados con la
alimentacion, la nutricién, la cultura alimentaria y la salud desde una perspectiva
holistica.

El enfoque del especialista de Medicina Familiar (MF) debe corresponderse con el
contexto histérico actual, asi como con los avances en ciencia y tecnologia y las
condiciones socioeconémicas prevalentes. A pesar del incremento en las estadisticas
sobre problemas de salud relacionados con una educacion nutricional inadecuada,
especialmente en lo que respecta al higado graso y su asociacién con disfunciones
metabdlicas, en la revisién de la literatura especializada no se dispone de suficientes
investigaciones que relacionen el modo de actuacion profesional del especialista de MF
en educacion nutricional.

Por todo lo anterior expuesto, se plantea como situacion problémica los desafios que
asume el modo de actuacion profesional del especialista de MF en educacién nutricional
para la prevenciéon de la EHGADM,; este andlisis incluye la actualizacion y efectividad
de sus practicas en el ejercicio profesional, asi como la comprension de los métodos
educativos a implementar, adaptados a las diversas situaciones que surgen en el
proceso salud enfermedad, tanto a nivel individual como familiar y comunitario.

La investigacion exploratoria luego de la aplicacion de diferentes métodos como analisis
de documentos, entrevistas a los especialistas y observacion participante, pudo
constatar que existen potencialidades y limitaciones en el modo de actuacion del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Potencialidades se tiene: Profesionales especialistas de Medicina Familiar con
formacion cientifico técnica, alto valores humanistas, politicos, ideoldgicos, éticos y
estéticos, alto nivel de motivacion para mejorar conocimientos y habilidades a través de

la educacion continua y la actualizacion sobre los avances médicos mas recientes.



En las limitaciones: En los diferentes programas que ha transcurrido la especialidad
de Medicina Familiar se evidencia la carencia del modo de actuacion profesional en
contenidos enfocados a la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Limitado conocimiento de las categorias: Dieta, nutricion basica, nutricién aplicada a la
salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota, insuficiente percepcién de la
situacion epidemioldgica actual de la EHGADM y de la interrelacion entre la microbiota
intestinal con la génesis de la EHGADM, dificultades en el método clinico para su
diagnéstico.

Ademas, limitado conocimiento en el tratamiento dietético de la EHGADM y de los
beneficios de los prebidticos, probidticos, simbidticos, posbidticos en la prevencion de
la enfermedad, no se aprovechan suficientemente los métodos educativos en el modo
de actuacién profesional para dirigir la prevencion de la EHGADM en la comunidad y se
evidencian dificultades en el empleo de una correcta comunicacion en el modo de
actuacion profesional del especialista de MF con los pacientes, lo cual le imposibilita
mantener una comunicacion abierta, flexible, limitando asi el MAP del especialista de
Medicina Familiar para actuar de manera efectiva en su labor profesional.

El andlisis de las limitaciones identificadas en la educacion nutricional, especialmente
en el contexto del creciente nimero de casos de higado graso asociado a disfuncion
metabdlica, evidencia un vacio significativo en la literatura especializada. A pesar del
aumento en las estadisticas que constatan esta problemética, se observan insuficientes
investigaciones que analicen el modo de actuacion profesional del especialista de MF
en educaciéon nutricional, contradiccién identificada por la autora como un vacio de la
teoria.

Dada la falta de respuestas cientificas acordes con los retos que enfrentan los
profesionales de MF en su practica educativa, se hace transformar esta situacion. Y

buscar una alternativa de solucion al siguiente:



Problema cientifico: ¢(Cdmo perfeccionar el modo de actuacion profesional del
especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la
enfermedad hepética grasa asociada a disfuncion metabdlica?

Objeto: El modo de actuacién profesional del especialista de Medicina Familiar.
Campo de accion: El modo de actuacion profesional del especialista de Medicina
Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa
asociada a disfuncion metabdlica.

Objetivo: Proponer un programa de intervencion para el perfeccionamiento del modo
de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacién nutricional
para la prevencion de la enfermedad hepéatica grasa asociada a disfuncion metabdlica.
Preguntas cientificas:

1- ¢Cudles son los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan el modo de
actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional
para la prevencion de la EHGADM?

2- ¢Cual es el estado actual del modo de actuacién profesional del especialista de
Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM?

3- ¢ Qué componentes estructurales, especificados a través de los fundamentos y las
areas deben integrar un programa de intervencién para perfeccionar el modo de
actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM?

4- ¢ Cémo evallan los expertos la pertinencia y factibilidad del programa de intervencién
propuesto?

5- ¢ En qué medida la aplicacion del programa de intervencion propuesto, contribuye al
perfeccionamiento del modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM?

Tareas de investigacion

1-Determinaciéon de los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan el MAP

del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.



2-Determinacion del estado actual del modo de actuacion profesional del especialista
de Medicina Familiar, en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
3-Disefio de los componentes estructurales especificados a través de los fundamentos
y las areas, que deben integrar un programa de intervencion para el perfeccionamiento
del MAP del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM

4- Evaluacion por el método de criterio de expertos de la pertinencia y factibilidad del
programa de intervencion que se propone.

5- Determinacion de las potencialidades transformadoras al implementar el programa
de intervencion.

Variable independiente: Programa de intervencion

Variable dependiente: Nivel del modo de actuacion profesional del especialista de
Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM
Métodos del nivel tedrico

El analitico-sintético: se empled durante el estudio de la bibliografia especializada para
determinar las regularidades epistemoldgicas del objeto y campo de la investigacion.

El inductivo-deductivo: permitié pasar del conocimiento particular al general y, a partir
de los datos obtenidos, valorar las caracteristicas especificas relacionadas con el objeto
de estudio e inferir generalizaciones arribar a valoraciones y conclusiones.

El histérico-l6gico: facilitd estudiar, analizar y determinar los antecedentes
fundamentales del objeto de estudio, asi como las particularidades del campo de accion.
El enfoque de sistema: contribuy6 a la organizacion de los conocimientos, al desarrollo
de los contenidos en cada capitulo y a la busqueda de las interrelaciones que expresan
la concepcion dialéctica del objeto de estudio; permitié la construccion de la variable de
la investigacion, sus dimensiones, indicadores e instrumentos a aplicar.

La modelacion: se aplico en la estructuracion del resultado cientifico de la investigacion
en correspondencia con la realidad, evidenciando asi su caracter de sistema; se utilizd

con el fin de reproducir, de forma simplificada, el objeto de estudio y representar el



disefio del programa de intervencion para perfeccionar el MAP del especialista de MF
en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Métodos del nivel empirico

La observacion cientifica: para constatar tanto en el terreno como en las consultas
médicas el modo de actuacion profesional del especialista de MF ante la educacion
nutricional; asi como para comprobar los resultados de la aplicacion del resultado
cientifico propuesto.

El andlisis documental: posibilitd constatar el modelo del profesional y programas de
estudio de la especialidad de Medicina Familiar.

La encuesta: permiti6 profundizar en aspectos relacionados con el MAP del
especialista de MF y obtener informacién sobre las dificultades relacionadas con su
MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Entrevista: se aplicaron a directivos del Grupo Béasico de Trabajo (GBT), con la finalidad
de obtener informacion acerca del MAP del especialista de MF en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Criterio de experto: su utilizacién facilitd la valoracion del programa de intervencion
propuesto como parte del resultado cientifico de la investigacion.

El estudio de los productos del proceso pedagdgico se configuré mediante una prueba
pedagdgica que estuvo dirigida a conocer el desarrollo alcanzado del modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM y la composicién se aplicé con el objetivo de indagar sobre
la expresion del vinculo afectivo con el modo de actuacién profesional del especialista
de Medicina Familiar en educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM

La experimentacion: se empled en la modalidad de preexperimento pedagdgico; se
introdujo la variable independiente y se evaluaron los resultados en la variable
dependiente.

Métodos estadisticos- matematicos: La estadistica descriptiva, para el procesamiento

de la informacion obtenida de la aplicacion de los instrumentos y técnicas elaboradas.



Se calcularon medidas de resumen para las variables cualitativas (frecuencias
absolutas y frecuencias relativas) y para las variables cuantitativas (media, mediana,
valor minimo y valor maximo) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

De modo general como herramienta para la recogida y analisis de los datos se utilizo la
hoja de célculo de Microsoft Excel, version 16.0, para obtener tablas de datos y
representaciones graficas. La técnica de triangulacion metodoldgica posibilitd la
confirmacion de los resultados obtenidos, desde la aplicacion de los métodos empiricos
y la determinacion de coincidencias y discrepancias entre ellos, a partir de las reglas de
decision identificadas y su retorno a la variable

La poblacion estuvo constituida por los 153 especialistas de Medicina Familiar
perteneciente al Policlinico Juana Naranjo Ledn, del municipio Sancti Spiritus.

Se seleccion6 una muestra probabilistica aleatoria simple conformada por 32
especialistas de Medicina Familiar (MF) (20,91 % de la poblacién de estudio)

El aporte a la teoria estd centrado en la caracterizacion del modo de actuacién
profesional del especialista de Medicina Familiar en educacién nutricional, relacionado
con los modos, formas y cualidades de accion de este profesional para la prevencion de
la EHGADM vy las exigencias pedagodgicas que sustentan el programa de intervencion
propuesto.

El aporte practico esta dado en el programa de intervencion para el perfeccionamiento
del modo de actuacioén profesional del especialista de Medicina Familiar en educacién
nutricional para la prevencion de la EHGADM.

La novedad cientifica de esta investigacion se centra en la propuesta de un programa
de intervencion caracterizado por un enfoque preventivo y de desarrollo, comunicacion
abierta y empdtica, educacién personalizada en nutricion, por la autogestién del
conocimiento, pensamiento flexible, caracter interactivo, vivencial, enfoque
intersectorial, ademas el uso de las tecnologias de informética y comunicacion; y

establecer los elementos necesarios para el perfeccionamiento del modo de actuacién
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profesional desde su contextualizacion lo que permite ofrecer una atencion médica con
mayor calidad en los pacientes con esta enfermedad.

La actualidad del estudio radica en que da respuesta a una de las demandas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020, p.89) donde reconocen la educacién
nutricional como una estrategia clave para tratar el creciente problema de la malnutricién
y promover estilos de vida saludables. Es una contribucion a las acciones previstas para
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Agenda 2030 (ODM, 2018, p.8).
Responde ademas al “Plan de soberania alimentaria y educacion nutricional de Cuba”,
donde se plantea la importancia de desarrollar o fortalecer en la poblacién la educacion
nutricional con el fin de elevar la cultura alimentaria. (Plan de soberania alimentaria y
educacién nutricional de Cuba, 2021)

Estructura de la tesis:

La tesis se estructurd en tres capitulos: en el Capitulo I: exponen los referentes teéricos
relacionados con el modo de actuacion profesional del especialista de Medicina
Familiar, en educacion nutricional para la prevencién la EHGADM.

El Capitulo II: presenta el diagndstico inicial, las consideraciones metodologicas para
disefiar el programa de intervencién, se fundamenta la propuesta a partir de su
estructura en areas y el Capitulo 11l muestra la evaluacion realizada mediante el método
de criterios de expertos y preexperimento pedagogico. Aparecen ademas las

conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y el cuerpo de los anexos.
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CAPITULO | REFERENTES TEORICOS RELACIONADOS CON EL MODO DE
ACTUACION PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA FAMILIAR EN
EDUCACION NUTRICIONAL PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
HEPATICA GRASA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA

1.1- El modo de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar.

El acelerado desarrollo cientifico y tecnolégico, junto con el incremento de informacién
disponible, exige un esfuerzo continuo por parte de los profesionales de la salud para
mejorar su practica. La sociedad contemporanea demanda un mayor nivel de
conocimiento y habilidades, lo que requiere nuevos aprendizajes y la integracién de
diversas areas del saber. En las Ultimas décadas, ha habido un enfoque constante en
mejorar la calidad de los servicios de salud, lo que ha llevado a la modificacién de los
planes de formacion de profesionales, como se evidencié con la implementacion de los
planes "C". (Miranda Lena, 2011)

En la concepcion curricular actual para una mejor comprension de la carrera, se ha
incorporado el concepto de modo de actuacién profesional; esto exige que las
universidades médicas formen profesionales con una adecuada capacidad y modo de
actuacion en escenarios laborales concretos.

En Espana a través del consenso de expertos se ha editado un documento titulado “El
meédico del futuro” en el que se deja claro que no solo las competencias forman parte
del modo de actuacion del médico, sino que los valores también juegan un rol
importante: “Un médico que trate enfermos y no enfermedades, con actitud critica,
comunicador y empético, responsable individual y socialmente, que tome buenas
decisiones para el paciente y para el sistema, lider del equipo asistencial, competente,
efectivo y seguro, honrado y confiable, comprometido con el paciente y con la
organizaciéon y que vive los valores del profesionalismo”. (Moran Barrios 2019, p. 63)
Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica en Colombia hizo una propuesta del perfil
genérico de los profesionales de la salud, concibiendo que estos compartiran atributos

y caracteristicas fundamentales que les permitiran interactuar en equipos
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pluriprofesionales para brindar una atencion integral de salud a individuos y
comunidades. (Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2016). De igual manera en los
cadigos de ética de Peru, Chile y Argentina, especifican los valores éticos del modo de
actuacion profesional.

En el plan de estudio D de la carrera de Medicina en Cuba el modo de actuacion esta
enfocado a solucionar los problemas principales de la profesion, desde las habilidades,
los conocimientos y las cualidades que debe tener el futuro profesional de la salud; se
considera que su dominio le permite afrontar los problemas profesionales previamente
identificados e incluso otros nuevos surgidos como consecuencia del desarrollo de su
actividad.

Autores como Alvarez de Zayas (1996), Cruz Baranda y Fuentes Gonzéalez (1998),
plantean en sus investigaciones que las caracteristicas de la profesién con fin social,
implican particulares ejecuciones intelectuales y practicas que se manifiestan segun
lugares y contextos a través del proceso que encierra el modo de actuacion profesional,
como las acciones distintivas y especificas en la ejecuciéon de los métodos de trabajo,
que corresponden con la salida de la carrera, al adoptar su légica esencial, en otras
palabras no es mas que “la manera en que el egresado resuelve los problemas del
objeto de su trabajo en el objeto de su profesion”. (p. 83)

Segun se refleja en la literatura revisada, el término modo de actuacion profesional
forma parte del sistema de categorias de la didactica de la educacién superior cubana
para la formacién de profesionales, sobre la base de la teoria de los procesos
conscientes, la cual ha sido objeto de analisis por diferentes investigadores de la
educacién superior, los que han emitido disimiles criterios.

El modo de actuacién profesional, para Addine (2002), se manifiesta mediante la forma
en que el sujeto actla sobre el objeto de la profesién y, al mismo tiempo, revela el nivel
de habilidades, capacidades y otras formas donde el sujeto expresa su desarrollo

profesional y personal.
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Fuxa (2004) considera que el modo de actuacion expresa el sistema y secuencia de
acciones generalizadas, que de forma estable, flexible y personalizada se utiliza para
actuar sobre el objeto de la profesion con el proposito de transformarlo y
autotransformarse mediante la aprehension de los valores éticos, las estrategias de
aprendizaje y los métodos de trabajo que caracteriza a una actuacion reflexiva,
investigativa y comprometida con el cumplimiento exitoso de sus funciones
profesionales.

Otra conceptualizacion del modo de actuacion profesional la expresa Remedios
Gonzalez (2006): “... el sistema de acciones que realiza el docente vinculadas a las
funciones docente- metodoldgica, orientacion educativa e investigativa, y las relaciones
entre ellas; con el fin de cumplir su encargo social, mediante el que se modela una
ejecucion y se expresan los niveles de motivacion, el sistema de conocimientos,
habilidades, habitos y capacidades alcanzados, como manifestacion de su identidad
profesional”’. (Remedios Gonzalez, 2006, p. 31)

Horrutinier (2006) sefiala que el modo de actuacion profesional “constituye el saber, el
hacer y el ser de ese profesional; y esto se expresan en su actuacién y suponen la
integracion de los conocimientos, habilidades y valores que aseguran ese desempefo”.
(p. 3)

Mulet (2011) se refiere a esta categoria como: “El modo de actuacion profesional es la
generalizacion de los métodos que deben desarrollar los profesionales, como métodos
muy generales se hacen independientes del objeto, y caracteriza la esfera de actuacion
en que desarrollan su actividad y los campos de accion en los cuales actuan”.

Otro analisis plantea que el modo de actuacion esta asociado a la manera en que el
profesional ejerce su accion sobre el objeto de trabajo, expresado en forma de métodos
profesionales o funciones. Sin embargo, Garcia et al. (2013) son especificos en la
formacion de competencias, analisis desde los referentes sicoldgicos, hasta la

necesidad de formar graduados con competencias para su futuro desempefio integral,
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capaces de asumir eficientemente la direccion de los procesos vinculados con su modo
y esferas de actuacion.

Por otra parte, Garcia et al. (2018) constatan que el modo de actuacién profesional
favorece el dominio de los conocimientos, habilidades, valores y capacidades que se
concretan en el modo de actuacion, sobre la base de los contenidos de las ciencias
pedagogicas y psicologicas sintetizados en las disciplinas del curriculo. Al igual que
estos autores, la autora asume que son elementos que deben estar presentes en el
modo de actuacion del profesional médico acorde con los requerimientos sociales
actuales.

El desarrollo cientifico alcanzado en la actualidad demanda de una formacion de
profesionales capaces de brindar soluciones integrales a los problemas cada vez mas
complejos que enfrentan en su quehacer; para lograr esto, el profesional de la salud
debe reorientarse de un enfoque centrado en la enfermedad (6rgano y sistemas), junto
con los avances positivos de ese modelo (ciencia y biotecnologia), hacia un enfoque
gue ponga su atencion en la persona enferma dentro del complejo social de la familia 'y
la comunidad y en la practica de una Medicina mas participativa.

El modo de actuacién se vincula con la ejecucion que realiza la persona en un
determinado contexto, por lo que para su explicaciébn resultan relevantes los
fundamentos que, sobre la teoria de la actividad y la comunicacién en su relacion con
el desarrollo de la personalidad, se expresan en las obras de psicélogos de orientacion
marxista como Vigotski (1896- 1934), Leontiev (1903-1979), Rubinstein (1903-1979).
Julidn Tudor Hart (1927-2018) (como se citdé en Badia y Zurro, 2018, p. 9) fue un
referente mundial indiscutible de atencién primaria, pionero en esta materia con sus
valiosos aportes y su preocupacion constante por una prestaciéon médica de calidad a
toda la poblacién, todo ello esta muy relacionado con su ideologia marxista.

En el articulo Ecology of medical care, White et al., (1996) expresaron: “La
«oportunidad» es, pues, maxima para que el médico general/de familia, el grupo de

generalistas/equipo de atencion primaria, pueda darse cuenta del nivel de salud de la
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comunidad, de sus factores determinantes y de lo que se puede hacer para, teniendo
en cuenta los recursos locales y las acciones ya iniciadas por la propia comunidad, tratar
de mejorar ese nivel de salud” (p.196). Lo que demostré que la atencidn primaria ocupa
un lugar privilegiado, el Unico dentro del sistema sanitario para poder ver a toda la
poblacion en riesgo y no solo los casos seleccionados que llegan a un servicio
hospitalario o especializado.

Por tal razén, Fidel Castro fue el impulsor clave del desarrollo del médico familiar y la
especialidad de Medicina General Integral en Cuba; en 1981-1982 se determiné que el
médico de la Atencion Primaria de Salud seria el Médico de Familia, y la Medicina
General Integral su especialidad, (Ramos et al., 2017) pero en Resolucién 202/2024,
emitida por el Minsap, se aprobé que la especialidad de posgrado hasta la fecha
nombrada Medicina General Integral se denomine en adelante, especialidad médica de
posgrado de Medicina Familiar. (Ministerio de Salud Publica [Minsap] Res. 202-2024
Medicina Familiar, 2024)

Los especialistas de Medicina Familiar desempefian un papel crucial en el
fortalecimiento de las capacidades de las personas y comunidades con las que
interacttan; para ello, su modo de actuacion profesional debe estar respaldado por una
formacion adecuada que priorice una orientacién colectiva y comunitaria, superando el
enfoque tradicional centrado en el individualismo y en el modelo biomédico.

El especialista de Medicina Familiar se forma dentro del contexto de su practica
profesional que se desarrolla en el sistema de salud. Esta formacion se establece
mediante la interaccién con los pacientes y otros miembros del equipo de trabajo, es
decir su objeto de estudio es el mismo objeto de su labor profesional. Para ello es
imprescindible que apligue métodos de aprendizaje que se deriven de la préactica
profesional, lo que le puede permitir al médico familiar convertirse en un profesional que
se comprometa con la educacion permanente.

Segun Salas y Salas (2012) en la dimensién académica del principio del estudio trabajo,

cuyo espacio de desarrollo es el servicio de salud y la comunidad, la interfase entre la
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educaciéon médica y la practica médica, es la forma fundamental de organizacion del
proceso docente educativo del ciclo clinico epidemiolégico de las carreras de las
Ciencias de la Salud.

El profesional de la atencion primaria de salud y en particular el especialista de Medicina
Familiar de perfil amplio para lograr la transformacion del estado de salud (Promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion) se debe sustentar en las ideas expresadas por
Fidel Castro cuando al respecto planteé:

“(...) este Especialista debe responder a las exigencias del desarrollo
econdémico social actual y perspectivo de la sociedad, a las nuevas y siempre
necesidades materiales y espirituales del pueblo (...) también a la influencia de
la Revolucion Cientifico Técnica y el momento futuro en que desplegara su
maxima capacidad” (Castro Ruz, 1991, p.19).

El modo de actuaciéon profesional en el contexto de las Ciencias Médicas ha sido
estudiado y definido por investigadores segun sus objetos de estudios, siendo este
elemento lo que ha marcado su principal diferencia con las Ciencias Pedagdgicas.

Alpizar y Afiorga (2006) en la caracterizacion del modo de actuacion de los tutores en
el proceso de formacién de los residentes en las distintas especialidades, constatan la
necesidad de perfeccionar el modo de actuacién profesional en la tutoria para
incrementar la produccion cientifica en los distintos niveles de atencion de la salud.

Pérez et al. (2010) desde la Optica de la Teoria de la Educacion Avanzada establece
claramente que el concepto de modo de actuacién profesional (MAP) es fundamental
para comprender los niveles de profesionalizacion que un estudiante alcanza al
graduarse. Este concepto no solo refleja una capacidad superior en la resolucion de
problemas profesionales, sino que también se relaciona con las necesidades y objetivos
personales y grupales de cada individuo en sus interacciones interpersonales;
asimismo, el desempefio profesional se caracteriza por las potencialidades que un

individuo ha desarrollado o necesita cultivar a lo largo de su educacién continua.
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Estos autores concuerdan en que los "modos de actuacion” incluyen el saber, el hacer,
el sentir y el ser del profesional; estas dimensiones se manifiestan en su
comportamiento y actuacion, lo que implica una combinacién de conocimientos,
habilidades y valores fundamentales para un rendimiento profesional integrador y eficaz.
Lo anteriormente analizado coincide con lo planteado por Aforga (2014) acerca del
enfoque holistico en la educacién avanzada que contribuye al desarrollo integral del
profesional facilitando su adaptacion y éxitos en contextos laborales complejos.
También Salas y Salas (2014) aporta elementos importantes en el modo de actuacion
profesional desde la perspectiva de la interdisciplinariedad al definir el modo de
actuacion interdisciplinario como el modo de actuacion del profesional en formacion,
gue resulta de la integracion sistematica y progresiva del contenido de sus unidades
curriculares como modelo de actuacion por parte del claustro formador y le permite al
educando el tratamiento del objeto de su profesion en toda su complejidad, a partir de
la integracion del contenido de la educacion a través de la practica de su futuro
desempeiio laboral.

A criterio de la autora, el MAP se centra en el desarrollo integral del profesional por lo
que es un proceso dinamico que fusiona la formacion académica con las experiencias
practicas y las aspiraciones personales, contribuyendo asi al crecimiento tanto individual
como colectivo en el &mbito laboral y social.

Sin embargo, Vazquez et al. (2015) hace referencia a que en la formacion profesional
del médico general integral en el ciclo de especializacion no solo es dotarlo de una alta
cultura cientifica, sino en el reconocimiento de la condicibn humana, ya que el médico
general integral desempefia una funcion importante al cumplir con el encargo social de
ser gestor de la salud de los sujetos sociales y esto se revierte en su modo de actuacion
profesional médico.

Guerra et al., (2016), apunta la necesidad en el proceso formativo en la carrera de
Estomatologia, de la comprensién de los modos de actuacion profesional como un reto

en la formacion de un egresado que impacte en las demandas de la poblacion. Por su
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parte, Espinoza et al., (2016), considera de gran importancia el actuar profesional,
ademas la necesidad de perfeccionar este a partir del cumplimiento de los compromisos,
funciones, tareas inherentes a su cargo o puesto de labor.

Ramos et al. (2018) insiste en que el desarrollo y adquisicion de habilidades
comunicativas, clinicas, epidemioldgicas, en educacibn en salud, docentes,
investigativas y gerenciales, constituyen una alternativa para mejorar la actuacion del
profesional en la especialidad de Medicina General Integral y de la atencion médica que
se brinda en la Atencion Primaria de Salud.

En sintesis, entre los componentes que los autores ya referenciados distinguen en el
modo de actuacion profesional, y que ademas la autora comparte, se encuentran el de
Reyes et al. (2019), los cuales exponen el modo de actuacion profesional médico del
estudiante de Medicina como la forma en la que se muestra dominio pleno de las
competencias requeridas por el objeto de la profesion, que permiten el discernimiento
entre los métodos cientificos a emplear y la configuracion l6gica actuante expresadas
en secuencias de acciones, flexibles a las situaciones contextuales en el desempefio de
las tareas y funciones contenidas en su rol profesional.

Napoles et al. (2019) hace una aproximacion epistemoldgica del concepto de modo de
actuacion profesional donde expone tres componentes: los modos de accion que
caracterizan la esencia de la actuacion profesional de forma especifica y lo ubican como
una clase de profesional; las formas de accion que caracterizan lo externo de la
actuacion, su forma y lo definen como una especie de profesional, y por udltimo las
cualidades de accién, que cualifican y tipifican (como su nombre indica) la accién del
profesional ante los objetos y sujetos.

Olivares-Paizan et al. (2021) sustenta el modo de actuacion profesional como dimension
de la profesionalizacion docente con una mirada desde la educacién médica como rama
de la ciencia mas joven dentro de las Ciencias Biomédicas.

Luego de una revision exhaustiva de todos los programas de formacion que se han

aplicado desde el inicio de la especialidad hasta los momentos actuales, en el que se
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contextualiza el modo de actuacion profesional, la Medicina Familiar se considera una
especialidad esencialmente humanista, ya que se concibe para el servicio del hombre
unido a los avances tecnolégicos del siglo XXI.

El especialista de MF enfoca su atencion médica de una manera holistica, considerando
el entorno familiar, las interacciones con el medio ambiente y la comunidad a la cual
pertenece el individuo. Este especialista en su actuacion profesional debe adecuar de
forma racional y l6gica los recursos necesarios para el diagndéstico de las enfermedades
y para lo que requerird del conocimiento y aplicacion del método cientifico y de las
tecnologias a fines y disponibles a su alcance; todo ello exige que el especialista de MF
tenga sentido de responsabilidad y compromiso en el cuidado del individuo, la familia y
la comunidad durante el proceso salud/enfermedad.

Ademas, otras de las caracteristicas del MAP del especialista de MF es mantener una
actitud investigadora y constantemente inquisitiva de los problemas de salud que
pudieran encontrarse en su ambiente laboral y preocupacion por sus posibles
soluciones; a la par, el interés por el uso correcto del método clinico y habilidad para
tratar convenientemente mdultiples problemas que se manifiesten en el paciente, la
familia o la comunidad.

También se hace indispensable tener habilidad y compromiso para la educacién de los
pacientes y la familia en los procesos de enfermedad y los principios de gestion de
salud. En consecuencia, es importante que el especialista tenga siempre la aspiracion
de obtener un maximo de satisfaccién del paciente con su practica médica a partir del
reconocimiento de la necesidad de que el paciente incremente la confianza en el
desemperio profesional del médico.

El especialista de MF debe dotarse de habilidades y compromiso para la educacion
nutricional, vacio que identificé en la teoria y en la practica la autora, a través de la
aplicacion de los diferentes métodos investigativos y determinacién de los antecedentes

y fundamentos del MAP en educacién nutricional para la prevencion de la enfermedad

20



hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica, considerada esta una “pandemia
prevenible” segun expreso Bernal-Reyes et al. (2023)

En consonancia con lo anterior, resulta de gran importancia la relacibn médico-paciente-
familia-comunidad en el MAP del especialista de MF y esto solo se obtiene con el propio
respeto del profesional a si mismo, mediante la actualizacion constante para garantizar
un desempeiio de calidad con alto rigor cientifico-técnico necesarios y asi proveer
acciones de prevencion oportunas que abarquen desde el nivel individual hasta el
comunitario.

El modelo de Medicina Familiar en Cuba esta en constante desarrollo y susceptible de
transformaciones para el enfrentamiento de los nuevos retos y desafios con el propdsito
de mejorar el estado de salud de la poblacién. La garantia de la continuidad de la
atencion, el perfeccionamiento de la participaciébn comunitaria y de la intersectorialidad
son los retos mas importantes que enfrenta el modelo en la actualidad. (Gonzalez et al.
2018)

Este especialista reconoce su responsabilidad en la salud de la comunidad en su
conjunto, asi como la importancia de la participacibn de esta en sus problemas
sanitarios para la mejora de su nivel de salud; y reconoce la importancia de sus
funciones de docencia, formacién continuada e investigacion para el perfeccionamiento
de su competencia profesional y elevar el nivel cientifico de la atencion primaria en
Cuba. Ademas, considera las ventajas del trabajo en equipo y su necesidad para
optimizar la atencion prestada a la poblacion.

El médico especialista debe integrar las distintas materias que adquiere durante su
formacion y esto lo centra en el paciente, no de manera aislada, sino que también toma
en cuenta el entorno social, familiar, laboral, el medio ambiente es decir todo aquello
que influye en su recuperacion.

La labor del médico especialista de Medicina Familiar no es colocar o prescribir un
tratamiento médico especifico para un diagnéstico determinado, es el manejo integral

de los pacientes sobre todo aquellos con enfermedades crénicas que requieren de
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apoyo social, educacion, nutricion especial, terapia o ejercicios fisicos, que se confirman
con la realizacion de complementarios, la farmacoterapia, entre otros.

El papel del especialista de Medicina Familiar como profesional de salud es crear una
cultura de salud positiva sistémica mas que de enfermedad y curacion; este es el reto
principal de este especialista en el siglo XXI.

El especialista de Medicina Familiar debe asumir el papel de educador en la relaciéon
meédico paciente, a través de la educacion para la salud como herramienta de promocion
y prevencion de salud, instrumento de apoyo para hacer mas efectivo el tratamiento y
curacion del paciente e inducir al mismo a la adopcion de estilos de vidas sanos.
Segun la Organizacion Panamérica de la Salud (OPS, 2020), la puesta en practica de
la atencién primaria de salud (APS) como estrategia de salud requiere de profesionales
capaces de desarrollar acciones integradas e integrales que incluyen la promocion de
salud y se identifica la capacitacion del médico como uno de los principales elementos
para el logro de la renovacion y fortalecimiento de la APS como estrategia de salud en
la regioén. (p.2)

Para lograr indicadores de salud el especialista de MF tendrd que ser capaz de
mantener un conocimiento médico actualizado mediante la educacion permanente, la
cual forma parte inherente y esencial del ejercicio médico, ademas de ser un elemento

de la practica misma tan importante como la atencion a la salud.

1.2- La educacién nutricional, un reto en la labor del especialista de Medicina
Familiar.
Los informes de organismos internacionales regionales acerca de la situacion de salud

en general, alimentacion y nutricion humana en particular, son cada vez mas frecuentes
y preocupantes, tal es asi que paises desarrollados y subdesarrollados presentan altos
niveles de enfermedad y muerte relacionados con la alimentacion, como es la obesidad
y diversas enfermedades asociadas al desajuste metabdlico. Sin embargo, las distintas
acciones emprendidas por los gobiernos hasta la actualidad no han logrado

contrarrestar estos problemas de salud; Por lo que es pertinente preguntar ¢Estan los
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profesionales de la salud, como educadores, siendo competentes frente a las “nuevas
enfermedades” y necesidades que les demanda la sociedad?

La relacion entre los habitos alimentarios, la salud y la enfermedad ha sido reconocida
desde tiempos de Hipdécrates (460 a.C.-370 a.C.) y Galeno (129 d.C.-216 d.C.). Ademas,
en el siglo XVIII se constato que los navegantes, sometidos a dietas carentes de ciertos
grupos alimentarios en largos viajes maritimos, desarrollaban enfermedades que
remitian al regresar a tierra firme. Estudios posteriores demostraron que estas
patologias eran consecuencia de deficiencias especificas de nutrientes, identificAndose
asi enfermedades como el escorbuto, el beriberi y la pelagra, entre otras.

Los habitos alimentarios han cambiado durante el desarrollo de la especie humana y en
un periodo relativamente corto en la historia evolutiva se ha modificado la alimentacién
del hombre, ademas de la disminucion de la actividad fisica provocada por la
mecanizacion de la mayoria de las actividades. Y los mismos genes relacionados con
la interaccion de la dieta y el medio ambiente que favorecieron la supervivencia del
individuo y de la especie en el contexto actual condicionan la aparicion de la obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias, todas estas conforman al
sindrome metabdlico, del cual forma parte la enfermedad por higado graso asociada al
metabolismo.

En el ambito internacional, educar en salud, nutricion y alimentacion, constituye una
prioridad para los paises, asi lo refieren organizaciones como la OMS (2018), la
Organizacion Panamericana de Salud (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2020), Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAO],
2023), las cuales han proyectado programas y estrategias encaminados a lograr un
estado de salud adecuado en la poblacion mundial.

Asimismo, en la segunda conferencia Internacional sobre Nutricion, celebrada en Roma
2014, se plantea: “es inaceptable que millones de personas mueran por causas

prevenibles, esta violencia debe parar de inmediato, no esperemos veintidés afios mas
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para que los pueblos estén nutridos” (FAO., 2014, p.12). De igual forma en la Cumbre
sobre Alimentacion en el Mundo, se insistio en la necesidad de reducir la incidencia de
las enfermedades relacionadas con la alimentacion. (FAO., 2023)

La educacion es reconocida como una de las funciones esenciales de la sociedad que,
como fendmeno social, posibilita la interrelacion dialéctica entre el hombre, la sociedad
y la cultura, y en esta interrelacion no se limita a la transmisién de conocimientos, su
encargo trasciende a propdésitos mas elevados en la formacion integral y multifacética
de la personalidad, revelando la necesidad concedida al desarrollo de la educacion
nutricional desde los enfoques mas actuales de la ciencia.

Del mismo modo Garcia (2007), expresa que la educacion en el sentido mas amplio, es
la formacion de actitudes, la asimilacion de conocimientos y todo lo que constituye la
vida del ser humano, incluyendo las esferas fisica, intelectual y moral, es una educacion
multilateral que abarca todas las dimensiones de la vida del individuo ; “y en un sentido
mas estrecho la educacién se concibe como el trabajo organizado de los educadores
dirigido a la formacion objetiva de cualidades de la personalidad, tales como:
convicciones, actitudes, rasgos morales y del caracter, ideales y gustos estéticos, asi
como modos de conducta” .(p.13)

Por otro lado, Alzate Yepes (2006) hace referencia que la educacion nutricional para la
salud se apoya en un proceso de comunicacion entre los profesionales de la salud y la
comunidad con el objetivo definido de mejorar la salud de la poblacion a través de su
formacién y su capacitacién para la toma de decisiones.

Se coincide con las definiciones propuestas por los autores anteriores, ya que la
educaciéon no se logra con influencias aisladas, sino que depende de la labor integrada
de todos los actores de la sociedad, ademas la educacibn como un proceso que
trasciende la asimilacion de conocimientos y va a la asimilacion de normas de conducta,
de valores y por supuesto que en este proposito, no puede obviarse el fomento de estilos
de vida saludables que les permitan a la persona, controlar los determinantes de salud

teniendo en cuenta que la educacion es un proceso continuo, que engloban todas las
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esferas de la vida, es posible reflexionar que educar multilateralmente, significa educar
eny para la salud.

La educacion nutricional ha cambiado con el avance tecnoldgico, sin encontrarse una
clara adecuaciéon en los profesionales que abordan los procesos educativos con las
personas. Son innumerables las investigaciones que, desde las ciencias de la
educacién, han permitido entender los procesos de aprendizaje aplicado al autocuidado
de la salud, desde el ambito individual y social.

Los primeros indicios del estudio de la nutricion fueron dados por, Santorio Sanctorius
(1561-1636), Antoine Lavoisier (1743-1794) y Edouard Seguin (1812-1880), Justus Von
Liebig (1803-1873) y Rubner (1854- 1932), ellos establecieron las bases del llamado
concepto energético de la nutricion.

Del mismo modo Atwater (1844-1907) considerado el padre de la investigacion y
educacion en la nutricibn moderna, se le atribuye que el concepto energético de la
nutricion fuera demostrado en humanos; la conocida piramide de alimentos de hoy, una
guia visual rapida y facil de la ingesta recomendada de alimentos, es un tributo a Atwater
y SuUs sucesores.

También, Villalon M. et al, (2010) plantearon que la nutricién es un conjunto de procesos
guimicos que esta vinculado a los nutrientes que se encuentran en los alimentos y a
diversos actos involuntarios que tienen lugar cuando el ser vivo ya ha ingerido la comida
e implica digestion, absorcion, asimilacion y excrecion. (Villalon M. y Garcia-Villanova,
2010)

De igual manera Mufioz Soler (2001) la describe como “la serie de fendmenos complejos
por los que el alimento se ingiere, se asimila y se utiliza para que puedan llevarse a
cabo de manera adecuada, todas las funciones del organismo y posteriormente se
elimina o excreta en forma de residuos no utilizables por el propio individuo”. (p .7)
Hernandez (2008) considera a la nutricibn como el conjunto de procesos por los cuales

el organismo digiere, absorbe, transforma, utiliza y excreta los nutrientes contenidos en
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los alimentos con el fin de obtener energia, construir y reparar las estructuras corporales
y regulares de los procesos metabdlicos.

De Tejada et al. (2013) concibe la nutricibn como un estado de bienestar subjetivo e
integral, producido por un suficiente aporte de nutrientes bioldgicos, afectivos, sociales,
econémicos y cognitivo-convivenciales, los cuales son expresion de procesos
socioecondmicos, socio afectivos y culturales del ambiente donde se vive.

Madrigal (2017) hace referencia al conjunto de procesos fisioldégicos por los cuales el
organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas obtenidas en los
alimentos.

Escudero (1934), citado por Lépez (2022), médico argentino considerado el padre de la
nutricion en América quien creo las Leyes de la Alimentacion, sefiala que la nutricion es
el resultado de un conjunto de funciones armadnicas y solidarias entre si que tienen como
finalidad mantener la integridad de la materia y preservar la vida. (Lopez y Suarez, 2022)
Se coincide con los autores citados anteriormente, toda vez que conciben a la nutricion
como el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo puede transformar y
utilizar sustancias quimicas para el mantenimiento de las funciones vitales.

Por otro lado, otros autores como Carvajal (2005), Hernandez (2008), Pérez (2015),
establecen las diferencias entre los procesos de alimentacion y nutricion.

Las investigaciones de organizaciones y autores internacionales constituyen referentes
tedricos importantes en las concepciones de la nutricién y su papel en el mantenimiento
de las funciones vitales del organismo, dentro de estas tenemos:

La American Dietetic Association (A.D.A, 1996) define a la educacién nutricional como
la actividad de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la adopcion voluntaria de
comportamientos alimentarios y de otros tipos relacionados con la nutricion que
fomentan la salud y su bienestar (A.D.A., 1996, p.1183). Por su parte la FAO (2018),
refiere que es un proceso involuntario, autbnomo, de utilizacion de los nutrientes en el

organismo para convertirse en energia y cumplir sus funciones vitales (FAO, 2018, p.2).
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Y la OMS/OPS (2021) la definen, como la ingesta de alimentos en relacidon con las
necesidades dietéticas del organismo (OMS/OPS, 2021, p.13)

Estas organizaciones, reconocen la importancia de la adecuada nutricion para la
prevencion de los factores de riesgo relacionados con la malnutricion y proponen el
tratamiento de la tematica con enfoque intersectorial.

El término educacion nutricional ha sido definido por varios autores, entre los que se
destacan los estudios realizados Lépez (2004), Landaeta-Jiménez (2011), Al- Araneda
et al. (2016), Cabezas (2020), Loria (2021).

Lopez (2004) refiere que “La educacién nutricional se adquiere cuando la poblacion
toma conciencia y se hace responsable del cuidado de su salud, siguiendo las pautas y
recomendaciones expresadas por la comunidad cientifica y los organismos nacionales
e internacionales que se ocupan de proteger la salud” (p. 469).

Landaeta-Jiménez (2011) expres6 que es una combinacion de experiencias de
aprendizaje disefiadas para la adopcidn voluntaria de conductas nutricionales
adecuadas que conduzcan a la salud y el bienestar.

Araneda et al., (2016) plantean que el término educacion nutricional se define como la
combinacion de distintas estrategias educativas que junto con el apoyo del ambiente
ayudan a adoptar ciertas elecciones y conductas tanto nutricionales como alimentarias
gue conducen a mejorar el estado de salud. “La educacién nutricional es un elemento
clave en la seguridad alimentaria y en la nutricion comunitaria que ayuda a mejorar los
hébitos alimentarios, el estado nutricional y el estado de salud a largo plazo (p. 66).
Por otra parte, Romero et al. (2017) resaltan que los profesionales de la salud para
apropiarse de una educacion nutricional ideal, necesitan que se produzca el abandono
de habitos inadecuados para de esta manera tener y formar una cultura alimenticia
idonea y repercutir positivamente cuando estos se incorporen al campo laboral (p. 65).
En consecuencia, la FAO (2023) plantea que la educacion nutricional no es solo lo
referente a los nutrientes, sino una herramienta para que el individuo mejore su

nutricion, es decir, qué hacer y como actuar (p.9).
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Las investigaciones de autores cubanos como Gonzalez (2017), Rojas et al. (2018),
Garcia (2020) constituyen referentes tedricos importantes en las concepcion de la
educacion nutricional. Gonzalez (2017) expresé que la educacién nutricional son
estrategias dirigidas al cambio de actitudes y conductas saludables para el bienestar de
la poblacién. Sin embargo, Rojas (2018), considera que “...la educacion nutricional debe
orientarse a potenciar o modificar los habitos alimentarios, involucrando a todos los de
la comunidad educativa; nifios, padres, maestros y directivos”; (p.13) ademas plantea
la necesidad e importancia de educar para una correcta y adecuada alimentacion y para
ello se deben erradicar creencias, mitos y conductas erréneas; promover consciencia
acerca de las funciones que juega la alimentacion en las esferas de la vida para la salud;
fomentar conceptos, actitudes y conductas claras y fundamentales sobre la
alimentacion.

Garcia (2020) es del criterio que el objetivo general de la educacién nutricional es buscar
actitudes y habitos que resulten en una seleccion inteligente de alimentos y en el
consumo de una dieta nutritiva para todas las edades. También hace énfasis en que la
educacion puede modificar los habitos alimentarios ya que cada individuo adquiere
estos habitos gracias a la ensefianza paciente y sisteméatica de los adultos que lo
educaron y por medio de las personas ajenas al hogar con quienes se relacioné.

Para lograr las sugerencias de los autores antes mencionados es necesario el
conocimiento de los principios basicos de la educacién nutricional y también el estudio
profundo del hombre en todas sus manifestaciones que guardan relaciéon con la
alimentacion y proponer los principios basicos de la educacion nutricional.

Se coincide con estos autores ya que consideran a la nutricibn como un proceso que
permite transformar los alimentos para obtener energia y sostener las funciones del
organismo Yy la diferencian del proceso de alimentacion, y en este sentido refieren que
la alimentacién es una cadena de hechos que comienzan con el cultivo, la seleccién, la
preparacion, la coccion de alimentos, hasta las formas de presentacion y el consumo en

el grupo o colectivo social. Este proceso de alimentacion se desarrolla sobre la base de
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patrones socioculturales y econdmicos lo que determina habitos y actitudes
alimentarias.

La autora después de haber realizado un analisis de todos los términos de educacion
nutricional, asume la definida por la FAO (2023), porque esta reconoce que una via para
contribuir a la solucion de los problemas nutricionales es la educacién alimentaria y
nutricional que, en si misma, no solo contempla la difusion de la informacion de los
nutrientes, sino que también proporciona las herramientas para mejorar la nutricion, es
decir, qué hacer y como actuar y de esa manera se favorece la prevencion de
enfermedades y anomalias en el funcionamiento bioldgico y psicoldgico del ser humano.
FAO (2023) reporta que una de cada cinco personas en el mundo no puede acceder a
una dieta saludable, por lo que la malnutricibn se esta manifestando en todas sus
formas, como por ejemplo las deficiencias de micronutrientes, el sobrepeso y la
obesidad, problema este que continGia siendo un reto para el sistema de salud.

La educacion nutricional constituye una linea de trabajo primordial para el especialista
de Medicina Familiar ya que permite adquirir consciencia acerca de la importancia que
se le debe dar a la primera necesidad humana que es la alimentacion, asimismo en la
formacién de actitudes, emociones, habitos y conceptos en torno a los alimentos, la
nutricion, la cultura alimentaria y la salud, desde una perspectiva integral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1988 la prevencion en salud
como aquellas “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas” (p.6).

Leavell y Clark (1958) son los autores que definieron los conceptos de prevencion
primaria, secundaria y terciaria; su obra ha sido fundamental en el campo de la salud
publica, la cual establecen pautas para entender como se pueden tratar las
enfermedades en diferentes etapas de su desarrollo.

La prevencion primaria se enfoca en evitar la aparicion de enfermedades a través de

medidas como la promocion de la salud y la proteccion especifica; ejemplo de ello es la
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vacunacion y la educacion para la salud. En la investigacion que se presenta incluye la
pesquisa de factores de riesgo, comorbilidades asociadas, medidas antropométricas
que permiten la deteccion temprana de la enfermedad hepética grasa asociada a
disfuncién metabolica (EHGADM).

La prevencion secundaria se centra en detectar la enfermedad en estadios precoces,
permitiendo establecer medidas oportunas que puedan curarlas o impedir su progreso
(diagnostico y tratamiento), con el objetivo de limitar su gravedad y prevenir
complicaciones. Ejemplos de esta prevencion incluyen examenes de deteccién como
mamografias y pruebas de colesterol y propio de esta investigacion como el
ecosonograma que permite la deteccion temprana de la EHGADM.

La prevencion terciaria se refiere a las acciones destinadas a rehabilitar personas que
ya han sido diagnosticadas con una enfermedad, buscando mejorar su calidad de vida
y minimizar las secuelas. Esto puede incluir tratamientos médicos y terapias de
rehabilitacion. En la presente investigacion es el tratamiento no farmacologico que se
realiza en estos pacientes.

Recientemente, se ha definido como prevencién cuaternaria a las actitudes que se
toman para atenuar o evitar las recaidas y/o las consecuencias de las maniobras
innecesarias o excesivas del sistema sanitario (seguridad del paciente y error médico)
(Jamoulle, y Gomes, 2014).

A partir de estos niveles de prevencion podremos fomentar los valores que contribuyen
a la estabilidad fisica, psicosocial, ambiental y espiritual que define la salud. (Hoyo et
al., 2021)

Los profesionales de la salud siempre estan en constantes desafios, la Medicina exige
una continua evolucion y por ende actualizacion, lo que la convierte en un reto diario.
La educacion y prevencion de la salud son, en esencia, actividades que buscan mejorar
los determinantes de la salud y las condiciones adecuadas y oportunas para obtener

estilos de vida mas saludables. La promocion y prevencion de enfermedades por parte

30



de los especialistas en Medicina Familiar son fundamentales para alcanzar las metas
de salud establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Agenda 2030.

1.3 El modo de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en
educacion nutricional para la prevencién de la enfermedad hepatica grasa
asociada a disfuncion metabdlica.

El modo de actuacion profesional del especialista de atencidén primaria en Cuba se basa
en directrices y principios bien establecidos acorde con las lineas internacionales de
educacion nutricional. Autores como Lima Rodriguez et al. (2021), Nordhag et al. (2022)
y Shi et al. (2023), enfatizan en la importancia de la educacion nutricional en todas las
etapas de la vida, desde la infancia hasta la edad adulta, y reconocen la necesidad de
adaptar las intervenciones a las caracteristicas culturales y socioeconémicas de cada
poblacion.

Los “nuevos malos habitos dietéticos” han despojado la relacion del hombre con su
alimentacion, esto ha conducido a la disbiosis intestinal que ha llevado a una crisis
extrema de salud, situacién que se expresa en altos niveles de obesidad con un
incremento a nivel mundial en las tasas de mortalidad asociadas a enfermedades no
trasmisibles 71 %, y mas del 85 % de las muertes “prematuras” ocurren en paises de
bajos y medianos ingresos, segun la OMS (2018).

Segun Contreras Garcia (2005) el higado graso es la expresion hepatica del sindrome
metabolico, y en los proximos afos se convertira en la causa de mayor prevalencia de
hepatopatia cronica ya que las hepatopatias viricas, en este caso virus C y B, han
disminuido considerablemente dada a la eficacia de los nuevos agentes antivirales de
accion directa y la vacunacién universal de la hepatitis B.

Dentro de los investigadores internacionales que estudiaron la enfermedad por higado
graso asociado a disfuncién metabdlica estan: Pérez Lorenzo (2006), Almarza (2010),
Younossi (2016, 2018, 2019), Gonzalez (2017), Chalasani (2018), Rodriguez (2019),
Herrera-Gonzalez (2020), Martin (2020), Garcia (2020), Michel (2021), Elias (2021),
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Rodriguez (2022), Ortiz (2022), Alvarez (2023). Todos ellos investigaron la prevalencia
de esta enfermedad y su relacion con otras enfermedades.

Younossi (2018) estudio las tendencias, predicciones, factores de riesgo y prevencion
de la EHGAM, asi como los factores de riesgo que condicionaban su evolucion hacia la
cirrosis hepética.

Chalasani (2018) incluyo en su estudio el manejo de los pacientes con EHGAM y Martin
(2020) hizo énfasis en la relacién entre el sindrome metabdlico, enfermedad hepéatica
grasa no alcohdlica y hepatocarcinoma. Méndez-Sanchez (2021) plantea los criterios
que permiten un diagndstico de la EHGAM y Ortiz (2022) llega a denominar la
enfermedad como una epidemia silente.

Entre los investigadores nacionales se destacan Gonzéalez (2017) sus investigaciones
se dirigieron al diagndéstico de la enfermedad hepética grasa no alcohdlica; otros como
Rodriguez (2019) y Herrera-Gonzalez (2020) se basaron en las morbilidades asociadas
a la obesidad abdominal en adultos y aterosclerosis subclinica respectivamente.
Garcia (2020) realizé un estudio donde se clasificaron los distintos estadios de la
EHGAM en pacientes sobrepeso y obesos y Michel (2021), investigé los aspectos
nutricionales y dietéticos a tener en cuenta en pacientes con hepatopatia grasa no
alcohdlica en un centro de atencion terciaria.

Estudios realizados y publicados por la autora de la presente investigacion desde el
2013 hasta la fecha, han corroborado la enfermedad como problema de salud, asi como
la prevalencia de la misma en la provincia, su relacion entre la microbiota intestinal y
nutricion y el papel que juega el especialista de la atencién primaria de salud en la
educacién nutricional para la prevencion de enfermedades que tienen estrecha relacion
con la nutricién y habitos alimentarios. (Napoles et al. 2013; 2016; 2023; 2024 a; 2024
b; 2025)

En una investigacién se tuvo en cuenta la progresion del EHADM, siguiendo en un
tiempo a un grupo de pacientes de mediana edad que padecian la enfermedad, en los

cuales se encontr6é que, de cada 100 pacientes, 38 tienen higado graso en su primera
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etapa y con el paso del tiempo 14 de estos pasaron a la segunda etapa o sea a la
esteatohepatitis; dentro de esos 14 pacientes, 1 va a desarrollar cirrosis. Se concluyo
que el higado graso es la hepatopatia cronica mas frecuente y responsable de la mayor
parte de cirrosis y trasplante. (Harrison 2021)

Las investigaciones analizadas corroboran que los pacientes con EHADM mueren de
enfermedades asociadas a este padecimiento como lo es el infarto del miocardio y
enfermedades cerebrovasculares, 1o que la convierte en una enfermedad sistémica y
hasta el momento sin terapias efectivas. Pero las primeras dos etapas de la enfermedad
son reversibles por lo que merece el seguimiento de los médicos de la atencion primaria,
en particular los especialistas, que a través de una correcta educacion nutricional al
paciente, familia y comunidad pueden desarrollar la labor preventiva.

El especialista de MF debe tener presente que la educacion nutricional es la
combinacion entre aprendizaje, aceptacion y adaptacién con respecto a la nutricion, y a
la EHGADM, de acuerdo con la propia cultura en la que se desenvuelve y con el fin
altimo de promover la adopcion de comportamientos por parte del paciente que
impacten en la salud de manera positiva para prevenir esta enfermedad.

Es indispensable para que sea efectiva la labor que realizan los especialistas de
Medicina Familiar y contribuir asi a la prevencion de la EHGADM, este profesional debe
valerse de un modelo comunicativo interactivo, participativo y no unidireccional, en el
que las familias vivencien su papel protagonista en el aprendizaje, como entes activos
en este proceso, capaces de transformar su propia situacion, por lo que el médico ha
de propiciar la reflexion, el intercambio de ideas y opiniones, la busqueda de soluciones
y la adopcién de nuevas actitudes o comportamientos, mas que imponer criterios.
Estas formas de trabajo se convierten en uno de los métodos educativos que
constituyen vias de influencia para propiciar una correcta educacion nutricional y
contribuir a la prevencion de la EHGADM, de ahi la necesidad de que los especialistas

de MF se apropien de ellos y los lleven implicitos en su modo de actuacion profesional.
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El modo de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion
nutricional esta escasamente explorado; el cual a criterio de la autora en esta
investigacion se concibe como por la integracion sistémica y sistematizacion de
conocimientos, habilidades, valores y actitudes relacionados con los tres dominios de la
nutricion humana; enfoque integral que permite al especialista establecer conexiones
entre los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales de la alimentacion y la nutricion,
con el objetivo final de preservar la salud del individuo, la familia y la comunidad,
apoyado en la investigacion y aplicacion del método cientifico, tanto en su vertiente
clinica como epidemioldgica. (Napoles et al., 2024 b)

Lo anterior expuesto tiene el fin de lograr cambios a favor de la salud no solo en los
pacientes afectados sino en la comunidad y asi contribuir al control de enfermedades
cronicas asociadas al sindrome metabdlico como lo es la EHGADM, sin perder el
caracter humanista de la profesiébn y en dependencia de las condiciones histérico
concretas existentes y las necesidades sociales.

En la presente investigacidon se asumen solo dos métodos dados por la Kénnikova
(1981) los cuales pueden incidir directamente en el perfeccionamiento del modo de
actuacion del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la
prevencion de la enfermedad hepética grasa asociada a disfuncion metabdlica
(EHADM).

I-Métodos de formacion de la conciencia moral contribuira a propiciar en los
especialistas de Medicina Familiar los conocimientos de los principios, conceptos y
valoraciones relacionados con los canones morales, no obstante, no se limita solo al
plano del conocimiento, sino a cuestiones mas complejas como son las que forman la
concepcion del mundo. A este grupo de métodos pertenecen técnicas como la
persuasion, la conferencia, el didlogo, charlas, los debates de caracter ético, la critica,
la autocritica, el ejemplo y la exigencia.

Il -Métodos de formacion de la experiencia moral y en la actividad contribuyen a

perfeccionar el modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar en la funcion
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de promocion de salud y de una correcta educacion nutricional, y a fomentar estilos de
vida saludables, al ser el médico el maximo promotor de salud en la familia y la
comunidad. A este grupo de métodos pertenecen: la responsabilidad y el trabajo
socialmente util (trabajo directo con la comunidad), celebracion de jornadas
conmemorativas, etc.

Una seleccion inteligente de los métodos de educacion debe considerar esencial el
protagonismo de la familia y la comunidad en cada una de las tareas, con la oportuna
direccion del médico, sobre la base de que la personalidad se forma y se desarrolla en
la actividad y la comunicacién.

Ordofiana (2003) plantea que la labor del profesional no se limita exclusivamente a
transmitir una serie de conocimientos del proceso salud enfermedad al ciudadano o a la
comunidad, sino también, al desarrollo de programas y actividades de educacién para
la salud, que contempla multitud de objetivos intermedios entre los que se encuentran
cuestiones tan complejas como formar, capacitar, motivar, incidir sobre las actitudes y
valores, para finalmente, provocar cambios que contribuyan al desarrollo social.

En la medida que cada especialista de Medicina Familiar se apropie de estos
conocimientos, habilidades y actitudes, estara apto para la educacion nutricional en la
prevencion de la EHGADM, de manera actualizada, suficiente y acorde a cada paciente,
convirtiéndose en guardianes de la salud.

En sintesis, el modo de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en
educacion nutricional para la prevencién de la enfermedad hepatica grasa asociada a
disfuncion metabdlica se estructura en tres dimensiones: cognitiva, procedimental y
actitudinal.

El componente relacionado con los conocimientos (el saber), se expresa en la
apropiacion por parte del especialista de Medicina Familiar de las categorias dieta,
nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricién clinica, educacion nutricional y
microbiota intestinal, situacion epidemioldgica actual en el mundo, y en Cuba, la

interrelacion entre microbiota intestinal y génesis de la EHGADM, empleo del método
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clinico para el diagnostico de la EHGADM, tratamiento dietético de la misma, uso de los
prebioticos, probioticos, simbidticos y posbiodticos en la prevencion de la EHGADM,
empleo de los métodos educativos para dirigir la prevencion la EHGADM y dominio de
la funcion afectiva de la comunicacion.

El segundo componente esté referido a las habilidades que debe tener el especialista
de MF, (saber hacer) en el reconocimiento, aplicacién, argumentacion y disefio de
acciones relacionadas con el modo de actuacion profesional en educacion nutricional
para la prevencion de la EHGADM. Este especialista sera capaz del reconocimiento de
las categorias antes mencionadas, ademas la relacién entre microbiota intestinal y
génesis de la EHGADM.

El especialista de Medicina Familiar debe adquirir otras habilidades relacionadas con la
aplicacion y argumentacién de laimportancia de estas categorias, el método clinico para
el diagnéstico de esta enfermedad, el tratamiento no farmacolégico en esos pacientes,
el uso de los prebioticos, prebidticos, simbidticos y probidticos en la prevencion de la
misma, y el empleo de los método educativos con una comunicacion abierta, flexible y
dialégica, que se revertira en el mejoramiento del estado de salud del paciente y la
comunidad.

Todo esto contribuird a disefiar acciones de educacion nutricional individualizadas a
cada paciente, otras dirigidas a la familia y a la comunidad, permitiendo disminuir la
morbilidad de la enfermedad e induciendo cambios duraderos en la alimentacion.

El tercer componente es el actitudinal o sea la responsabilidad que debe tener en el
modo de actuacidon profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion
nutricional para la prevencién de la EHGADM (saber ser), lo que implica participar en
pesquisas de factores de riesgo asociados a la EHGADM, en el seguimiento de los
pacientes con la EHGADM, manifestar vivencias de agrado y satisfaccion cuando
realizan acciones de prevencion de la EHGADM, y en su modo de actuacion tener en
correspondencia las ideas que asume, ademas compromiso y responsabilidad ante la

educacion nutricional en la comunidad que atiende.
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Se hace impostergable profundizar acerca del modo de actuacion profesional del
especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional, aspecto importante del
quehacer profesional en el campo de educacion pasar del ser al deber ser, de esa forma
responder a los retos para la formacion de profesionales y la participacion social, sin
olvidar el principio de autonomia del individuo y la responsabilidad colectiva en salud.
El modo de actuacion profesional en educacién nutricional debidamente guiada,
concebida de manera reflexiva y pedagogicamente estructurada, podemos educar a los
individuos y a las comunidades en nutricion y salud, sin atropellarlos y sin que se sientan
frustradas sus aspiraciones de ser y estar mejor, de esa manera se reducira la
morbilidad de las enfermedades que guardan relacion con la alimentacion, en este caso
la EHGADM.

Conclusiones del capitulo.

La revision exhaustiva de diversas fuentes bibliograficas facilito la identificacion y el
analisis profundo del estado actual de la categoria MAP. Estos fundamentos tedricos
orientaron la investigacion, definiendo y organizando los conceptos clave y las
relaciones entre ellos, los cuales sirvieron como pilares esenciales para la
caracterizacion del modo de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar
en el ambito de la educacion nutricional, especificamente en la prevencion de la
EHGADM. La informacion recopilada de diferentes investigadores sobre el tema
proporcion6 antecedentes y soporte para la investigacion, asegurando una base sélida
para el analisis y la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO Il. PROGRAMA DE INTERVENCION PARA PERFECCIONAR EL
MODO DE ACTUACION PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA
FAMILIAR EN EDUCACION NUTRICIONAL PARA LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD HEPATICA GRASA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA

En el presente capitulo se explican las consideraciones metodologicas tomadas en
cuenta para disefiar el programa de intervencién. Se fundamenta y describe la
propuesta a partir de su estructura en areas, asi como las actividades que conforman el
disefio y evaluacion que se lleva a efecto.

La metodologia empleada se estructura en tres etapas:

-Estudio preliminar o diagnéstico previo: dirigido a constatar el nivel del modo de
actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

-Fundamentos del Programa de intervencion.

-Consideraciones metodolégicas.

La investigacién asume como método general de la ciencia, el dialéctico-materialista, el
cual se caracteriza por la interrelacion sistematica entre los hechos y fenémenos de la
realidad. Siguiendo las caracteristicas de este método, la investigacién toma elementos
de los paradigmas cuantitativos y cualitativos de investigaciones pedagdgicas, para
reconocer la unidad indisoluble en la metodologia con la finalidad de abordar el objeto.
Se es consecuente con el pluralismo metodoldgico planteado por Ibafiez (1979) citado
por Peralta (2011) que establece el vinculo entre los métodos cuantitativos y cualitativos.
2.1- Diagnostico del estado actual del nivel del modo de actuacion profesional

del especialista de Medicina Familiar en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM

El procesamiento de los resultados del diagnéstico se realizé a partir de la aplicaciéon de
un conjunto de métodos, técnicas e instrumentos que abarco el analisis de documentos
como: el Modelo del Profesional, los programas de estudios por lo que ha transitado la

especialidad de Medicina Familiar (MF); se analizan las evaluaciones de desempefio de
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los especialistas. Se aplicaron encuestas a especialistas de MF, y a través de
observacion cientifica en los distintos momentos del proceso, hicieron posible
determinar las regularidades relacionadas con el modo de actuacion del especialista de
Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Andlisis del modelo del especialistay programas de estudio de la especialidad de
Medicina Familiar (anexo 1)

Se hace un andlisis de todos los programas por los que ha transitado la especialidad
desde su surgimiento:

El programa inicial (1984-1989) tenia una duracién de tres afios, comenzando con un
primer afio dedicado a la familiarizacion con la atencion primaria de salud en
consultorios y policlinicos. Este primer afio era seguido por dos afios enfocados en el
tratamiento directo de temas seleccionados. Su enfoque se centraba casi
exclusivamente en la atencién al individuo. Ademas, el programa tenia un caracter
clinico, con escaso énfasis en la prevencion, y no abordaba de manera efectiva el
tratamiento intersectorial y multidisciplinario de los contenidos. (Farlane et al. 2014)

El segundo programa, (1990-1998, segun Ramos (2018), se introdujeron cambios
significativos, como la definicion de dos perfiles para el egresado: politico-ideoldgico y
profesional, y la implementacién de un sistema modular, donde cada mddulo incluia
objetivos y habilidades especificas. Se incorporé la prevencién como una funcion, pero
el enfoque clinico sigui6 predominando, y persisti6 la falta de un enfoque
multidisciplinario e intersectorial en la ensefianza. A pesar de adoptar la estructura
modular, se considero la educacion en el trabajo como un método de ensefianza y en
ninguno de los modulos abarca el tema de nutricién.

La tercera version del programa, iniciada en 1999, introdujo cambios significativos: se
elimind el sistema de habilidades, se reorganizé el contenido integrando todos los
modulos entre si, se reestructuran los modulos, destacandose la Metodologia de la
Investigacion; las acciones de promocion, prevenciéon y rehabilitacién se incluyeron

especificamente en cada enfermedad, iniciando la inclusion de los niveles primario,
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secundario y terciario de promocion y prevencion, ponderandose como funciones
esenciales del futuro especialista; y se introdujeron elementos basicos del trabajo
intersectorial y multidisciplinario en la solucion de problemas de salud, aunque
insuficientes para el desempefio del futuro especialista. (Acosta, et al. 2010)

En 2004, se implement6 un cambio significativo en el programa de la especialidad. Este
ajuste redujo el tiempo de formacién a dos afos, eliminando el afio de familiarizacion.
Se establecieron 61 habilidades especificas y aparecen nuevos modulos y cursos,
enfatizando la importancia de las medidas de prevencion y promocion de la salud en las
actividades académicas. Aunque de manera insuficiente, el trabajo comunitario,
multidisciplinario e intersectorial adquiri6 mayor relevancia. Por altimo, se introdujo la
orientacion a las familias como una estrategia para abordar patologias y factores de
riesgo. (Franco et al. 2018)

La quinta version del programa se inicié en 2018 y se basa en una duracién de tres
afios. Se conserva la estructura del programa en siete areas, las cuales se componen
de cursos, objetivos generales y se organizan por afios, ademas de incluir competencias
y habilidades. Cada curso se divide en unidades tematicas, y se han definido un total de
33 cursos. De estos, 29 estan destinados a la funcion de atenciébn médica, y ninguno
dirigido a la nutricién, mientras que la direccion, la investigacion, la docencia y la funcion
especial cuentan con un curso cada uno. Sin embargo, persisten las deficiencias
sefialadas en relacion con el enfoque preventivo multidisciplinario e intersectorial en el
tratamiento de los contenidos vinculados a los problemas de salud en la Atencion
Primaria de Salud (APS) (Rojas y Favier, 2020).

Evaluaciones de desempefio del especialista de MF (anexo 2)

Se revisaron las 32 evaluaciones anuales del especialista de Medicina Familiar que
laboran en la APS que forman parte de la muestra, correspondiente a los afios: 2019,
2020, 2021, 2022 y 2023, utilizando la guia del anexo 2, constatdndose que la educacion

nutricional para la prevencion de la EHGADM, no ha constituido una prioridad en su
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labor asistencial, a pesar de que la prevencién constituye uno de los indicadores en su
evaluacion de desempefio en el trabajo.

Por otro lado, las recomendaciones que se dan para el certificado de evaluacién del
trabajo profesional del especialista, no se evidencia que recoja lo referido al modo de
actuacion profesional en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM u otra
enfermedades afines, por lo que se requiere de concientizar al Grupo Basico de Trabajo
(GBT), y directivos en la necesidad de trabajar la labor de prevencion en las
enfermedades cronicas asociadas a la nutricion, en particular la EHGADM.

Encuesta a los Especialistas de Medicina Familiar que laboran en la Atencion
Primaria de Salud (anexo 3)

Se realiz6 con el objetivo de constatar nivel de conocimientos del especialista de
Medicina Familiar en educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM, que
laboran en los consultorios médicos en la comunidad del municipio Sancti Spiritus que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Al indagar sobre las condiciones para enfrentar el modo de actuacion en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM, los 32(100 %) especialistas plantean que
son insuficientes los conocimientos, habilidades, y valores necesarios, que permitan una
actuacioén profesional transformadora sobre esta afeccion desde su CMF.

En lo que respecta a si poseen conocimientos actualizados en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM la mayoria refiere que no, e igual porciento plantean
que carecen de habilidades para utilizar los métodos educativos que provoquen cambios
positivos para la prevencion de la EHGADM.

Otro aspecto indagado estuvo relacionado con algun tipo de superacién que hayan
recibido sobre nutricién, y en particular a la EHGADM, 28 especialistas para un (87,50
%) plantean que no, el resto, 4 para un (12,50 %), expone que se han apropiado de
elementos relacionados con enfermedad por higado graso de forma autodicta.

La ultima interrogante se centré6 en constatar la necesidad de temas dirigidos

propiamente en educacion nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica
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grasa asociada disfuncion metabdlica (EHGADM) para perfeccionar el modo de
actuacion profesional desde su consultorio; en ese sentido los 32 especialistas para el
100 % responden que si, haciendo mencion a los siguientes temas:

Conceptualizacién de las categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud,
nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal. Actualizacion situacion
epidemioldgica actual de la EHGADM vy la interrelacion entre microbiota intestinal y
génesis de la EHGADM. Asimismo, el método clinico para el diagnéstico de la
EHGADM. Por otro parte el tratamiento dietético y el uso de alimentos funcionales para
la prevencion de esta enfermedad. Y por dltimo la utilizacion de métodos educativos
para dirigir la prevencion de la EHGADM en la comunidad con una correcta
comunicacién del especialista de MF con los pacientes.

Observacion de Visita a terrero (anexo 4)

Esta se realiz6 con la finalidad de constatar el modo de actuacion profesional del
especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la
(EHGADM) en la comunidad, lo cual no se observo.

Otro indicador evaluado estuvo relacionado con la responsabilidad en la pesquisa de
factores de riesgo asociado a la EHGADM, lo cual tampoco se observa en el modo de
actuacion profesional del especialista dia a dia. Se evidencié en parte la participacion
en el seguimiento de los pacientes con EHGADM, el cual fue otro indicador medido.
Se observa en parte en el cuarto indicador, vivencias de agrado y satisfaccion cuando
realizan acciones de prevencion de la EHGADM. En el quinto y sexto indicador no se
observa en el modo de actuacion profesional del especialista una comunicacion abierta,
flexible y dialdgica con los pacientes y la familia para la prevencion de la EHGADM, asi
de igual manera en el compromiso y responsabilidad sobre la educacién nutricional.

En sentido general no se evidencia un correcto modo de actuacion profesional sobre la
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Observacion a consulta médica (anexo 5)
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Se aplico para constatar el modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM en las consultas programadas.
En este indicador busqueda en el interrogatorio de factores de riesgo que condicionan
la EHGADM, se observa en parte; en el examen fisico de signos que pudieran estar
presente en la EHGADM, al igual que la realizacion de las medidas indice de cintura
/cadera (IC/C) y su interpretacion, no se observan; la realizacion de las medidas
antropométricas indice de masa corporal (IMC) (indice de Quetelec) que consiste en
Peso (Kg)/Talla (cm?) y su interpretacion, se observa en parte.

En la indicacion de examenes complementarios para el diagndstico confirmativo de la
EHGADM, se observa que los especialistas si lo realizan, no asi en las orientaciones
dietéticas y la practica de ejercicios para los pacientes con la EHGADM que se observa
en parte. Con respecto al indicador comunicacion abierta, flexible y dialégica con el
paciente no se observa dentro del especialista de MF.

En sentido general se puede plantear que es insuficiente el modo de actuacion del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevenciéon de la EHGADM en las
consultas programadas.

Entrevista a directivos de Grupo Basico de Trabajo (GBT) (anexo 6)

Elemento importante dirigido a la determinacion de necesidades de perfeccionamiento
del modo de actuacion del especialista de MF, lo constituyo la realizacion de entrevistas.
Estas fueron concebidas con el objetivo de constatar los criterios de los directivos del
GBT acerca de las carencias de los especialistas de MF en educacién nutricional para
la prevencion de la EHGADM, asi como sus sugerencias en funciéon de resolverlas. Fue
aplicada a cinco directivos del GBT del Policlinico Juana Naranjo Ledn del municipio
Sancti Spiritus.

Dentro de ellos un especialista en Medicina interna, un especialista de MF, un
especialista en Pediatria y uno de Ginecologia y la Licenciada en Enfermeria. Las

consideraciones emanadas de la aplicacion del instrumento son las siguientes:
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Las valoraciones en relacion con el modo de actuacidn del especialista de MF en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM, giraron en torno a que, en los
diferentes programas de esta especialidad, no se contemplan mdédulos o cursos
dirigidos a esta afeccion, no se disefian actividades de forma sisteméatica en las que se
apliquen conocimientos y habilidades referentes a esta temética.

Al analizar los problemas que comunmente presentan estos especialista de Medicina
Familiar con respecto al tema, hubo coincidencias en todos los directivos en sefialar,
como fundamental, el insuficiente conocimiento que tienen sobre la nutricion y su
relacion con la prevencién de la EHGADM, por lo que todos sugirieron el desarrollo del
programa de intervencion con vista al perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

El grupo de métodos de investigacion aplicados permitié realizar una valoracion del nivel
en que se encuentra el modo de actuacion profesional del especialista de Medicina
Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Con el enfoque de investigacibn mixto; se entrelazaron métodos, técnicas y
herramientas, como el andlisis documental, evaluacion de los especialistas; la
observacion cientifica tanto en el terreno como en las consultas médicas; la encuesta a
los especialistas; ; encuestas a directivos del GBT, dirigido a la recoleccién de datos
cuantitativos y cualitativos que sirvieron para llevar a cabo la triangulacion metodolégica
de los resultados, los cuales son analizados durante todo el proceso de investigacion.
Al procesar la informacién obtenida se aprecian como regularidades las que a
continuacion se muestran:

Potencialidades

Son profesionales especialistas de Medicina Familiar con formacién cientifico-técnica,
valor humanista, politicos, ideoldgicos, éticos y estéticos y alto nivel de motivacion por
actualizar y aplicar sus conocimientos y habilidades y perfeccionar el modo de actuacion

profesional.
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Limitaciones

En la especialidad de Medicina Familiar se carece de contenidos acerca de educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM desde su modo de actuacion profesional
, Se evidencian dificultades en el conocimiento de las categorias: dieta, nutricion basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota
intestinal, insuficiente dominio de la interrelacion entre la microbiota intestinal y la
génesis de la EHGADM, dificultades en el método clinico para su diagnoéstico, en el
tratamiento dietético (no farmacolégico), asi como el uso de los prebidticos, probidticos,
simbidticos, probiéticos y posbidticos en la prevencion de la EHGADM,; carencia en la
utilizaciéon de métodos educativos en el modo de actuacion profesional para dirigir la
prevencion de la EHGADM en la comunidad no se aprovechan suficientemente la
utilizacion de métodos educativos en el modo de actuacion profesional para dirigir la
prevencion de la EHGADM en la comunidad y se evidencian dificultades en el empleo
de una correcta comunicaciéon en el modo de actuacion profesional del especialista de
MF con los pacientes, lo cual le imposibilita mantener una comunicacion abierta, flexible
y dialdgica, lo que limita el modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar para
actuar de manera efectiva en su labor profesional.

Los resultados arrojados conllevan a reflexionar y tomar decisiones en la necesidad de
estructurar un programa de intervencion dirigido a perfeccionar el modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

2.2-Fundamentacion del programa de intervencion para perfeccionar el modo de
actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion

nutricional para la prevencion de la EHGADM

2.2.1- El programa como resultado cientifico
El empleo de un programa de intervencion como resultado cientifico no es frecuente,

como si ocurre con las metodologias, los modelos, las estrategias, los sistemas,
tratados en diferentes literaturas, no solo por su concepcién, Sin0 por sus

caracteristicas, estructura y tipo. (Manrigue Roman 2023)
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La autora realizé un rastreo de fuentes bibliograficas perioddicas, con objeto de identificar
los trabajos realizados en las dos ultimas décadas y relacionados con programas de
intervencion, y para ello, se dividi6 en dos etapas, asi poder abarcar la evolucion
experimentada sobre la tematica:

-Entre 1975 y 1980 los trabajos sobre programas de intervencién son muy escasos;
donde se plantea la importancia de estos programas de intervencion como una via de
solucién a los problemas de esa época. (Alvarez y Hernandez 1998)

En el siglo XX, entre 1981 y 1989 aparecen los primeros trabajos sobre programas en
diferentes campos de la intervencién social, pero principalmente en el campo de la
educacioén, de la salud y de los servicios sociales. Entre ellos se destacan drogas y su
prevencion Hernandez (1984), Gala (1986) en educacion compensatoria, De Miguel
(1983), Otros trabajos sobre evaluacion de programas desde el punto de vista teéricos
Lépez (1987), Angula (1988), Ato (1989) como aplicados, como Ofa (1986), Garfella
(1987). Estos autores coinciden desde su perspectiva sobre la aplicacién de programas
de intervencion con el objetivo de promover cambios.

La década de los 90 es el periodo de expansion del modelo de intervencién por
programas en el ambito educativo-orientador y de los servicios sociales: Educacién para
la salud, Gallego et al. (1996), Educacion sexual y prevencion de enfermedades (SIDA),
Burgo Bencomo (2019) lo aborda desde la investigacion en las intervenciones
educativas.

Ya en el siglo XXI se destacan multiples autores internacionales por sus aportes en este
campo, entre ellos se encuentra Pérez Serrano (2000), la cual propone cuatro fases que
deben existir en una intervencion por programas, estas son: Diagndstico, Planificacion,
Aplicacién, Ejecucion, Evaluacion.

En el contexto nacional se destacan los estudios de Salmerdn y Quintana (2009) en la

conceptualizacion de programa como resultado cientifico: “... conjunto de acciones
planificadas, sisteméticas, orientadas a la solucién de un problema en la practica

educativa, dirigidas a complementar un objetivo determinado en cuyo disefio, ejecucion
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y evaluacion debe estar implicita la transformacion del objeto de la investigacion en un
contexto determinado”. (p. 12)

Exponen estas autoras que el programa como resultado cientifico adopta,
indistintamente en su concepcién, caracteristicas y estructuras en diferentes variantes,
aungue no se especifica su esencia con exactitud, por lo que no existe uniformidad en
su uso y definicion. (p. 12)

Los elementos ofrecidos por estas autoras en el material digital titulado “Los resultados
cientificos de la investigacion: el programa como resultado cientifico’, para la
elaboracion de un programa de intervencion se sustenta en el concepto de intervencion
considerado como el “proceso mediador en el cual se toma parte, se participa en un
asunto, fendmeno o situacioén, para propiciar una determinada y planificada modificacion
acorde a un plan y objetivos trazados, que se pueden aplicar en diferentes aristas” (p.
21) y el cual asume la autora de la presente investigacion.

La utilizacién del programa como resultado cientifico en las Ciencias Médicas sigue
siendo limitada; debido a ello la autora de esta investigacion, basandose en el
concepto propuesto por Salmerdn y Quintana, asi como en los criterios que definen
una intervencion, se refiere a Programa de Intervencion como resultado cientifico:
conjunto de acciones sistematicas, planificadas y coordinadas, las cuales se
implementan a través de diversas modalidades en la educacion de posgrado;
asimismo tiene como objetivo abordar un problema especifico dentro de un contexto
determinado con la finalidad de generar innovacién, promover cambios positivos y

mejorar la situacion del objeto de estudio.

2.2.2- Fundamentacion del Programa de Intervencién
El sustento tedrico de programa de intervencidn propuesto en esta investigacion lo

constituye la filosofia marxista leninista sobre la cual se estructuran los principios de
la ciencia y sus métodos de investigacion, apoyados en el materialismo dialéctico e
histdrico al evidenciarse la relacion del proceso de formacion del hombre en interaccion

con la naturaleza y la sociedad, a través de la practica social.
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En el programa de intervencion, la teoria del conocimiento marxista-leninista, esta
concebida para que a partir de los problemas relacionados con el MAP del especialista
de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, el
mismo pueda analizar, buscar informacion, interpretarla y adquirir conocimientos,
habilidades, actitudes y valores necesarias para utilizarlas en la labor, considerando el
ascenso de lo abstracto a lo concreto y de ahi a la practica como el principio y el fin de
la actividad cognoscitiva. Ademas, sefala el camino a seguir en el proceso del
conocimiento.

El enfoque sistémico se manifiesta en el programa de intervencion al establecer
conexionesy relaciones entre diversas areas. Este analisis incluye el estudio de la l6gica
y la historicidad del problema, lo que permite llegar a conclusiones que, al ser sintéticas,
promueven una renovacion en los mecanismos de adquisicion de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores. Este proceso se enmarca dentro de un conocimiento
altamente subjetivo, analizado desde la perspectiva del marxismo-leninismo, que se
relaciona con la teoria del reflejo, el pensamiento y el lenguaje.

Las contradicciones juegan un papel crucial en el proceso de adquisicion de
conocimientos, especialmente en el contexto de la formacion de los profesionales de la
salud. Es fundamental identificar las discrepancias que surgen entre los nuevos
conocimientos, habilidades y actitudes que adquieren los especialistas de MF y aquellos
que ya poseen. También es importante considerar la diferencia entre el conocimiento
tedrico y la capacidad para aplicarlo en la practica, asi como la brecha entre el nivel del
contenido que se estudia y las posibilidades reales de asimilarlo. Todo esto es esencial
para el perfeccionamiento del MAP en educacion nutricional, para la prevencion de la
EHGADM vy otras afecciones relacionadas.

El desarrollo de este programa de intervencion se fundamenta en la sociologia de la
educacién marxista, basada en la relacién entre la educacién y la transformacioén de la
sociedad, asi como el papel del especialista de MF en formacion continua como

protagonistas de este proceso.
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La situacion epidemiologica de la sociedad contemporanea, exige de un reanalisis
permanente sobre el modo de actuacion profesional del especialista de MF para
controlar los determinantes del medio y mejorar la calidad de vida. Con la puesta en
practica del programa de intervencion se brindan oportunidades a los especialistas de
MF para que reflexionen, socialicen informacién y aprendan nuevas formas de contribuir
al perfeccionamiento del modo de actuacion profesional en educacion nutricional para
la prevencion de la EHGADM.

Las acciones del programa permiten a los especialistas de MF interactuar con
individuos, familias y personal de salud de diversas instituciones y organizaciones, asi
como con centros comunitarios como el Centro Provincial de Promocién y Educacion
para la Salud. Esta interaccion es fundamental para establecer alianzas que mejoren el
estado de salud, lo que a su vez repercute positivamente en la calidad de vida de las
personas y la comunidad en general. Al fomentar la colaboracion entre diferentes
actores sociales, el programa busca crear un entorno mas saludable y cohesionado.
Ademas, el programa de intervencion resalta el papel crucial que desempefan los
especialistas de MF en la integracion del sistema de influencias. La educacién para la
salud se presenta como una actividad social que capacita a los individuos en
conocimientos, habilidades y actitudes que son esenciales para la mejora de su salud.
Desde el enfoque psicolégico el resultado cientifico es consecuente con los
postulados béasicos de la teoria histérico-cultural de Vigotsky y sus seguidores. El
Programa de intervencion se proyecta a partir de la relacion entre la actividad y la
comunicacién en las distintas actividades donde se implica el especialista de MF
(consultas, terrenos, cursos, talleres, debates cientificos, entre otros), toda vez que se
produce la interaccion entre sujeto y objeto, se propicia el desarrollo del modo de
actuacion profesional del especialista de MF en educacién nutricional para la prevencion
de la EHGADM.
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Por su parte la comunicacion permite el intercambio no solo del contenido médico sino
también la movilizacion de elementos subjetivo de la personalidad, de esta manera se
condicionan la vinculacion de lo cognitivo y afectivo.

La aplicacion del concepto de ZDP de Vigotsky (1985), permite explicar la relacion entre
ensefianza y desarrollo en su dialéctica y el lugar que ocupa la ayuda pedagdgica. En
el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricion para la
prevencion de la EHGADM, se definen y redefinen constantemente las zonas de
desarrollo actual y potencial a partir de la determinacion del nivel real en que se
expresan las acciones generalizadoras mediante las cuales el especialista modela su
MAP vy la distancia de estas con el estado deseado.

Es decir, se actla sobre su zona de desarrollo potencial al proyectar sus metas con un
caracter desarrollador, de esta manera no solo se descubre lo que el profesional es
capaz de hacer, sino lo que puede ser, contemplandose su posible cambio y tendencias
de desarrollo.

Esto implica que se precisen las ayudas que pueden ofrecer los principales agentes que
intervienen en el proceso de perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, desde una posicion activa de
los sujetos a partir de crearse un clima sociopsicoldgico que favorezca el intercambio y
la comunicacion entre los especialistas.

El hecho de que el programa de intervencion esté orientado a perfeccionar el MAP del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM
(conocimientos, habilidades, actitudes y valores) exigiendo que este investigue,
proponga y ofrezca nuevas soluciones a los problemas relacionados con el tema que
se trate y al cual se enfrenta durante la APS, pues se pone de manifiesto la tesis
trabajada desde la teoria histérico-cultural que precisa como la ensefianza tira del
desarrollo, a partir de proyectar la direccion y conduccién del desarrollo psiquico.
Desde el punto de vista pedagdgico, el programa de intervencion parte de las

concepciones pedagogicas marxistas-leninistas, martiana y fidelista en las que se
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sustenta la pedagogia cubana, tiene presente la aspiracion de lograr la unidad de lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

Se asume la necesidad de organizar las areas contentivas del programa de intervencion
en relacién con la vida, el hecho de adaptar el programa a las condiciones reales de la
provincia, al encontrase la alta incidencia y prevalencia de la EHGADM.

También se sustenta el programa disefado en el paradigma “Educacion de avanzada”,
dirigido al mejoramiento profesional y humano de los recursos laborales y de la
comunidad a partir de organizarse la mejora en el modo de actuacion profesional del
especialista de MF desde la busqueda de alternativas que favorezcan la solucién a los
problemas profesionales que se presentan en el contexto de la APS al dirigirse a la
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.

El programa de intervencion se sustenta en los principios para la direccién del proceso
pedagdgico declarados por Addine. (Addine, 2002)

1. Principio de la unidad del caracter cientifico e ideolégico del proceso
pedagogico.

El programa de intervencion esta estructurado sobre las concepciones actuales de la
educacion nutricional, donde se considera el MAP del especialista de MF como
elemento activo y transformador de la educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM, lo que permite movilizar sus recursos cognitivos y afectivos para enfrentarse
a situaciones problémicas, si se tiene en cuenta sus potencialidades y debilidades.

Las acciones del programa, promueven la autogestion del conocimiento, la reflexién, el
debate, la construccion de nuevos conocimientos, la innovacion, son fuentes
inagotables de crecimiento profesional en el perfeccionamiento del MAP del especialista
de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM en correspondencia
con los requerimientos de la Politica del Estado.

2- Principio de la vinculacién de la educacién con la vida, el medio social y el

trabajo, en el proceso de educacién de la personalidad.
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El perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM, responde al diagndstico de estos especialistas, a la
situaciéon de salud de la provincia y de las familias de la comunidad donde este labora.
Los temas son de interés para los especialistas y se corresponden con sus necesidades
de perfeccionamiento del MAP.

3. Principio de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador en el
proceso de educacién de la personalidad.

Los contenidos de las acciones, permiten que los especialistas de MF se apropien de
conocimientos en la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM y en este
sentido desarrolle habitos alimentarios en el individuo, la familia y la comunidad
favorables que permitan la prevencién de enfermedades asociadas a la nutricion,
ademas habilidades para resolver una situaciébn concreta de salud que pueda
presentarse en la practica médica y ademas la educacion en valores que le permitan
disminuir la morbimortalidad de las enfermedades asociadas a la nutricién y en particular
a la EHGADM.

4. Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, en el proceso de educacién
de la personalidad.

El disefio de las acciones se realiz6 teniendo en cuenta movilizar elementos subjetivos
de la personalidad del especialista de MF como las emociones, los sentimientos, los
intereses, las motivaciones porque de esta forma puede apropiarse con mas calidad de
los contenidos relacionados sobre la educacién nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

5. Principio del caracter colectivo e individual de la educacién y el respeto a la
personalidad del educando.

El programa se concibe tomando en consideracion las caracteristicas individuales de
los especialistas de MF y del grupo en general: motivaciones, intereses, estado de salud
y aspiraciones para promover la salud y prevenir enfermedades como la EHGADM,

mejorar la calidad de la atencion médica y reducir costos en el sistema de salud.
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6- Principio de la unidad entre la actividad, la comunicacién y la personalidad.

En el desarrollo de las acciones los especialistas de MF debaten, reflexionan
intercambian ideas, emociones, buscan soluciones asertivas para resolver una
determinada problematica de salud en educacién nutricional para la prevencion de la
EHGADM. Asimismo, desarrollan operaciones en que permiten la consecucién de una
meta. Todo esto les permite su desarrollo personolégico y el perfeccionamiento del
MAP.

Es fundamental destacar que en la implementacion de las diversas modalidades de
educacion de posgrado previstas en el programa (cursos, autopreparacion, talleres

y debates cientificos), el proceso de ensefianza-aprendizaje se llevara a cabo
conforme a los principios didacticos que fundamentan la educacion médica superior.

2.2.3- Objetivos, exigencias y caracteristicas generales del programa propuesto:

El Programa de intervencion tiene como objetivo general: Contribuir al
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica
(EHGADM).

El programa de intervencidn que se propone se sustenta en un cuerpo de
exigencias pedagdgicas que propician el papel activo y protagénico del especialista de
MF en el MAP, a partir de la accién reflexiva y la innovacién en torno a su labor
educativa, estas son:

1-Concebir el MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM como eje dinamizador de las acciones disefiadas, de
modo que todo contenido propuesto dentro del sistema de objetivos contribuya a
su perfeccionamiento.

En esta exigencia es necesario una integracion sistémica y sistematizada de
conocimientos, habilidades, valores y actitudes que abarquen los tres dominios de la

nutricion humana. Estos dominios deben ser considerados desde una perspectiva
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biopsicosocial, interrelacionando elementos de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

2-Fortalecer el vinculo médico-paciente, médico-familia y médico-comunidad
como una alternativa para el logro de una correcta educacién nutricional y la
prevencion de la EHGADM. A través de una comunicacion efectiva, la personalizacion
de la educacién, la inclusion de la familia y la colaboracion comunitaria, se puede
promover un entorno propicio para habitos alimentarios saludables y una mejor salud
general.

3- Potenciar el aprendizaje experiencial y participativo, a través de la
estimulacion de vivencias, el debate estructurado de experiencias y la
participacion activa. Se busca promover la interiorizaciéon del conocimiento y su
aplicacion practica. La integracion de experiencias previas de los especialistas
facilita la conexién entre la teoria y la préactica, fomentando un aprendizaje
significativo que impacta positivamente en el desarrollo integral del especialista'y en

su capacidad para abordar el proceso de salud enfermedad a nivel individual,
familiar y comunitario. Se espera que este enfoque facilite el intercambio de
conocimientos, promueva una comunicacién abierta y adaptable, y fomente el
involucramiento sistematico de los participantes en el proceso de aprendizaje.

4- Fomentar la relacion entre lo grupal y lo personolégico en el proceso de puesta
en practica de las acciones para perfeccionar el MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Esta exigencia es vital en la Medicina Familiar para proporcionar una atencion integral.
El especialista debe ser capaz de integrar la comprensién de las dinamicas familiares y
comunitarias con un enfoque centrado en el individuo, utilizando habilidades de
comunicacién y mediacion para abordar las complejidades de la salud en contextos
diversos. Esto no solo mejora la atencion al paciente, sino que también fortalece la salud

de la comunidad en su conjunto.
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Entender el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional
para la prevenciéon de la EHGADM como un proceso continuo, en el que sean tomadas
en cuenta las diversas areas por las que necesariamente debe atravesar este proceso
observando su desarrollo.

Son asumidas como caracteristicas generales del programa las establecidas por
(Salmeron y Quintana, 2009), que, a juicio de la investigadora, contribuyen a una
adecuada elaboracion y aplicacion del programa en la investigacion presente:
-Caracter objetivo: porque en las diferentes areas que incluye el programa se
consideran acciones que parten de los resultados del diagnostico de necesidades de
perfeccionamiento del MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
-Concepcidon con enfoque sistémico: debe tomar en consideracion la orientacion
general de los fendmenos educativos como una realidad integral, formada por
componentes que mantienen una forma estable de interaccion.

-Carécter flexible: el programa se debe atemperar a las condiciones concretas del lugar
en gue se implementa tomando en consideracion la dinAmica del trabajo que se
desarrolla; asimismo tiene la posibilidad de incorporar al proceso aquello que facilite el
logro del objetivo propuesto o controlar las acciones que obstaculizan, por lo que a su
vez deben tener un caracter abierto y dindmico.

-Mantener una retroalimentacion constante: se recoge sistematicamente informacion
para el desarrollo del programa lo que permite realizar adecuaciones del mismo.
-Basarse en los recursos que ofrece el asesoramiento colaborativo. El dialogo, la
colaboracién y el intercambio entre las partes implicadas (asesor-asesorados), se erige
de manera flexible, logra buscar y facilitar la maxima participaciéon e implicacion del
especialista de MF mediante el establecimiento de un clima relacional y un tono afectivo
donde se favorecen procesos que le permiten al galeno reflexionar sobre su practica
médica y tomar decisiones.

-La personificacion de la profesién. Implica la incorporacion a los especialistas de MF
del MAP.
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-El impacto del programa impartido. Los resultados del perfeccionamiento del MAP
del especialista de MF que van recibiendo estos se revierten en los aprendizajes de la
familia y de toda la comunidad a partir del perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

-Aplicabilidad y contextualizacion: dada por la posibilidad de aplicacion, asi como de
adaptarla a las condiciones concretas de cada grupo, siempre que se parta de la
determinacién de las necesidades de perfeccionamiento en el mismo y de la
participacion de los implicados en el disefio de las acciones a emprender.

-Caracter implicativo y experiencial. El programa debe promover la participacion
sistematica de los sujetos, involucrandolos y propiciando que vivencien lo aprendido y
lo compartan, favoreciendo el aprendizaje colaborativo.

-Nivel de actualizacion. El programa materializa el perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM para
garantizar que los pacientes reciban informacion precisa, actualizada y personalizada
sobre alimentacion y nutricion lo que puede tener un impacto significativo en la salud y
el bienestar a largo plazo.

En correspondencia con las caracteristicas generales enunciadas, como puntos de
partida que debe tener un programa de intervencion, la autora precisa caracteristicas
especificas que distinguen la concepciéon del Programa de intervencion para contribuir
al perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

-Tiene un enfoque preventivo y de desarrollo: En ese sentido un programa de
intervencién con un enfoque preventivo y de desarrollo se centra en anticipar problemas
que la EHGADM evolucione hacia estadios mas avanzados y fomentar el enfoque
integral de la educacion nutricional para la prevencion de esta enfermedad, en lugar de
limitarse a corregir dificultades ya existentes. Esto no solo mejora la calidad de vida de

los individuos, sino que también fortalece a la comunidad en su conjunto.
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-Comunicacién abierta y empética: es un componente esencial en la practica de la
Medicina Familiar, especialmente en la educacién nutricional ya que fomenta una
relacion de confianza, mejora la satisfaccion del paciente y promueve una mayor
adherencia a los tratamientos no farmacoldgicos, lo que en Ultima instancia contribuye
a mejores resultados en la salud. Las habilidades comunicativas deben ser una prioridad
en la formacién de los profesionales de la salud para asegurar que puedan practicar una
Medicina centrada en el paciente.

-Educacion Personalizada en nutricion para la prevencion de la EHGADM: el
especialista de MF serd capaz de adaptar la educacién nutricional a las necesidades
individuales de cada paciente. Los especialistas deben considerar factores como la
cultura, el nivel socioeconémico y las preferencias personales al proporcionar consejos
nutricionales. Esto puede facilitar la adherencia a las recomendaciones y mejorar los
resultados de salud.

-Propiciar la autogestion del conocimiento del especialista de MF implica que el
especialista desarrolle sus capacidades y motivacion para adquirir, actualizar y aplicar
de forma autonoma y continda los conocimientos nutricionales, aprovechando las
tecnologias disponibles y adaptandolos a su contexto donde labora. Esto permite brindar
una educaciéon nutricional efectiva y adaptada a las necesidades de cada paciente,
familia y comunidad en general.

-Vinculo médico paciente, familia y comunidad en aras de fomentar educacion
nutricional para la prevencion de EHGADM desde su accionar en el Consultorio/Terreno
familiar con la utilizacion de los métodos educativos. El éxito de esta labor educativa,
depende en gran medida de la capacidad del especialista de MF para incidir en la familia
y la comunidad en general utilizando métodos educativos, a través de los mismos no
solo busca informar, sino también motivar a las personas a adoptar estilos de vida
saludables y a participar activamente en la gestiébn de su salud. Esto es vital para
disminuir la morbilidad de la EHGADM, asi como sus diferentes estadios evolutivos de

la enfermedad y mejorar el bienestar general de la poblacion.

57



-Propiciar un pensamiento flexible. Un pensamiento flexible es crucial en la educacion
nutricional permite que el especialista de MF ayude a los pacientes adaptarse a
diferentes situaciones sociales y emocionales sin sentir culpa o restriccion. Ayuda a los
pacientes, familia y comunidad a desarrollar habitos alimentarios sostenibles. También
ayuda a erradicar mitos y creencias erréneas sobre la alimentacion al fomentar una
mentalidad abierta y adaptable, la flexibilidad en educacién nutricional no solo tiene
beneficios fisicos, sino que también se ha relacionado con mejoras en la salud mental.
Y por ultimo un enfoque holistico que considera no solo los aspectos fisicos de la
alimentacion, sino también los factores emocionales y sociales.

-Carécter interactivo y vivencial. El caracter interactivo del programa se aprecia
fundamentalmente, a través de los talleres profesionales, donde intercambian
experiencias, debates de estudios de casos, asi como socializan conocimientos,
habilidades y modos de actuacion profesional médico. Lo vivencial parte de la
involucracién del especialista de MF en la tarea de contribuir a la prevenciéon de la
EHGADM en el individuo, la familia y la comunidad y la experiencia que va viviendo.
-Enfoque intersectorial: Implica la colaboracion entre diferentes sectores y disciplinas
para abordar de manera integral los problemas relacionados con la nutricion y la salud.
Este enfoque reconoce que la prevencion de la EHGADM no puede ser abordada
Gnicamente desde el dmbito médico, sino que requiere la participacion de multiples
sectores, incluyendo la educacion, la salud publica, la agricultura, y el medio ambiente.
-Utilizacion de las técnicas de informatizacion y comunicacién (NTIC): en funcion
de la educacioén nutricional para la prevencion de EHGADM. Resulta imprescindible el
empleo de las NTIC, como via para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
concerniente al tema, pues permite ilustrar a través de videos, peliculas, spot, aspectos
del MAP del especialista de MF en la prevencién de EHGADM.

2.3 Estructuracion del Programa intervencion.

El Programa de intervencion esta conformado por cinco areas, las cuales estan

relacionadas entre si.
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Area |-Diagnostico: se define como el conjunto de métodos, técnicas y procedimientos
a través de los que se determinan las necesidades y potencialidades en relacion con el
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

Area lI-Planeacion de las acciones a desarrollar: en cada una de las acciones se
determinan los objetivos, contenidos, métodos, medios y evaluacion, asi como otros
indicadores que requiere el tipo de programa a desarrollar.

Area lll-Orientaciones metodoldgicas parala ejecucion de las acciones: se plantea
la forma de proceder en el desarrollo de las acciones propuestas, asi como del programa
en general, lo que le permitio a la investigadora la aplicacién correcta del mismo con el
conocimiento necesario en este sentido.

Area IV- Ejecucion y desarrollo de las acciones: esta area tiene como objetivo
esencial poner en ejecucion las acciones planeadas en el programa elaborado.
Area V- Evaluacion final del programa: esta constituye un aspecto importante a través
del cual se logran los resultados de la aplicacién del programa, asi como el cumplimiento
del objetivo del mismo, permite la constatacion de la transformacion del objeto de
estudio y por ende su contribucién a la solucion del problema planteado.

En este sentido se aplica e interpreta la evaluacibn como proceso y resultado, cuya
orientacién debe ser tedrico-practica en su objetivo esencial. Se debe sefialar con
respecto a la evaluacion, lo cual se suele confundir por el investigador en la evaluacion
final del resultado, que, en la planeacion de las acciones proyectadas, se precisa como
se evallan cada una de estas, y la evaluacion final del programa comprende su
generalidad, para lo cual se suelen utilizar diferentes métodos y técnicas; a
continuaciéon, se exponen cada una de las areas contentivas del Programa de
intervencién propuesto. (anexo 7)

Area |-Diagnostico

Esta area esta dirigida a la determinacién de las necesidades de perfeccionamiento del

MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM,
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por lo que se propone la aplicacion de diversos métodos y técnicas de la investigacion
educativa como los empleados en el epigrafe 2.1, estos son: analisis del Modelo del
profesional, Programa de estudio de la especialidad, encuestas, observacién de visitas
al terreno y consultas médicas. Se sugiere ademdas la utilizacion de la prueba
pedagdgica y la composicion.

Los mismos a partir de los instrumentos elaborados, permiten determinar el estado
actual del especialista de MF en torno a: las categorias dieta, nutricidn basica, nutricion
aplicada a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal,
situacién epidemioldgica actual de la EHGADM, interrelacion entre microbiota intestinal
y la génesis de la EHGADM, método clinico para el diagndstico de la EHGADM,
tratamiento dietético de la enfermedad, uso de los prebidticos, probiéticos, simbidticos
y posbiéticos en la prevencién de la EHGADM, métodos educativos para la prevencion
de la EHGADM Yy funcion afectiva de la comunicacion.

Area ll- Planeacion de las acciones a desarrollar

El area de planeacion se realizara a partir de la determinacién de necesidades de
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF. Sobre esta base se proyectan las
acciones dirigidas a la determinacion de los objetivos, las formas de organizacion de la
formacion continua, la elaboracion de los programas, la evaluaciéon de cada forma
organizativa de la educacién de posgrado y la determinacion de la divulgacion de los
resultados de la formacion continua.

Determinacion de los objetivos

Los objetivos en relacién con las necesidades de perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM y en
funcion de orientar y guiar el proceso de formacién continua, son los siguientes:
Contribuir al perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricional
para la prevenciéon de la EHGADM de manera que se ofrezca adecuado tratamiento y
seguimiento a los pacientes que asisten a consulta; Estimular el desarrollo profesional

y personal mediante las acciones de auto gestion, formacion continua, innovacion e
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investigacion; Promover un pensamiento critico y reflexivo en el proceso de
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF a partir de la practica médica en los
consultorios de la comunidad; Contribuir a la propuesta de soluciones a problemas que
se identifican desde la asistencia médica en consultorios de la comunidad; Desarrollar
una comunicacion dialdgica, flexible, abierto, respetuosos, y bidireccional con los
pacientes y otros especialistas, contribuyendo a mejorar la comprension, adherencia y
resultados en términos de salud y bienestar nutricional.

Determinacion de las formas organizativas de la educacion posgraduada que se

emplearan.
Atendiendo a los requerimientos del perfeccionamiento del MAP del especialista de MF

y las necesidades que generan los nuevos retos y transformaciones, se han previsto
diferentes formas organizativas de la educacion posgraduada (cursos, guias de
autopreparacion, talleres profesionales, debates cientificos) y la autogestién del
conocimiento como método que propicia la busqueda de forma independiente de los
saberes necesarios.

La accion inicial se encamina a la determinacion de los requerimientos para la
planeacién de las formas organizativas de la educacion posgraduada: -Cubrir todas las
necesidades de perfeccionamiento derivadas del diagnéstico aplicado;-Proyectar el
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF con un caracter sistémico que
permita transformar el modo de pensar y actuar con respecto a la educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM;-Promover, en los especialistas de MF, la valoracion,
reflexion critica, la innovacion, a partir de los conocimientos, experiencias, vivencias
profesionales y personales en relacion con la educacién nutricional para la prevencién
de la EHGADM.

Las formas organizativas de la educacion de posgrado concebidas (Manual para la
Gestidon de Posgrado, 2020), se han seleccionado atendiendo al nivel de complejidad
ascendente de las mismas, cuidando que al ser cursadas por los especialistas de MF,

estos reciban en sus inicios una formacion basica que sustente en lo sucesivo una
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mayor reflexion, innovacion respecto a la practica médica. Considerando estos
requerimientos las acciones de formacion continua se han ordenado de la manera
siguiente: curso de posgrado, guias de autopreparacion, talleres profesionales y
debates cientificos.

El curso posibilita la formacion basica y especializada del especialista de MF, para el
perfeccionamiento del MAP en educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM,;
comprende la organizacion de un grupo de contenidos que son el resultado de
investigaciones nacionales e internacionales, de la experiencia practica de la autora
como investigadora y de la sistematizacion de las concepciones que se esbozan en
distintas fuentes bibliogréficas, lo cual contribuye a complementar o actualizar los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como estimular la reflexion critica
sobre la practica médica respecto a esta enfermedad.

La autopreparacion resulta un escal6on superior en la formacion continua del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM. Esta se
sustenta en el estudio independiente y la reflexion individual en torno a la préactica
médica desde el consultorio, lo cual facilita la aplicacién de los conocimientos en la
practica y profundizar en el diagnéstico clinico de la EHGADM.

Los talleres permiten, sobre la base de la formacion tedrica obtenida en las formas
organizativas anteriores y la experiencia que aporta el consultorio médico, promover la
elevacion del proceso de perfeccionamiento del MAP a un hacer-haciendo. Posibilita la
presentacion de propuestas que avalan la labor del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM, dando lugar al intercambio de puntos de
vistas, opiniones, juicios, experiencias, vivencias; asi como la socializacion de los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, donde prime una comunicacion abierta,
flexible y dialégica.

Los debates cientificos representan un ascenso en el desarrollo de las acciones del
programa de intervencion, lo cual propicia que los especialistas de MF operen con un

pensamiento mas critico, reflexivo y con mayor nivel valorativo, lo que de una forma u
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otra enriquece el intercambio de ideas, juicios, puntos de vista y opiniones acreditados
por trabajos de su propia practica médica en relacion con el perfeccionamiento del MAP
en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Desde la perspectiva psicologica, se asume la perspectiva historico-cultural de Vigotsky
y su enfoque de ensefianza-aprendizaje desarrollador, donde el conocimiento se
concibe como un proceso de interaccion entre el sujeto y el medio social y cultural.

La autogestion del conocimiento es un eje fundamental que articula y cohesiona las
diferentes formas organizativas de la educacion de posgrado empleadas en el programa
de intervencion en educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM. (Heredia-
Vega 2016)

La autogestion del conocimiento facilita al especialista de MF a autogestionar su
aprendizaje, sea mas proactivos, criticos y reflexivos, o que permite adaptarse mejor a
las exigencias del entorno laboral y social. Ademas, se ha observado que este método
promueve la innovacion y la capacidad de resolver problemas de manera autbnoma. La
autogestion del conocimiento es fundamental en el perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacion nutricional, ya que empodera a los especialistas de
MF, mejora el acceso a informacién relevante, desarrolla competencias esenciales y
fomenta la colaboracion. (Carmona Penton et al.2023)

Se asume que el profesional médico autogestivo es un evaluador de sus propios
procesos de apropiacién del conocimiento, que manifiesta capacidades metacognitivas
y es mas participativo, elemento clave para el "aprender a aprender" y el
autoaprendizaje, que debe ser fomentado mediante acciones didacticas y el trabajo en
equipo.

El Programa de Intervencion dirigido al perfeccionamiento del MAP del especialista de
MF se realiza a través de una sesién cientifica donde presentan los resultados médicos
significativos en relacion a la implementacién de alternativas, estrategias, vias y formas
como practicas innovadoras. Constituye un espacio inacabable para el debate cientifico

entre los especialistas de MF con un mayor nivel de desarrollo profesional y personal.
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Una vez determinadas las formas organizativas de la educacion posgraduada para el
perfeccionamiento del MAP en esta tematica; se procede a la elaboracion de los
programas. Como condicidon esencial se trabaja inicialmente en la determinacién y
ordenamiento del contenido atendiendo las acciones dirigidas a la seleccion, la
secuenciacion y la contextualizacion.

Seleccion del contenido.

Es una accidn dirigida a seleccionar el contenido para el perfeccionamiento del MAP en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, en la provincia Sancti Spiritus,
un estudio realizado por la autora de esta afeccion la prevalencia fue 29,6 %, (IC 95%:
26 %-32 %)(Napoles et al. 2023), por lo que los contenidos cientificos fundamentales
avalan la logica del trabajo para la prevencion de esta enfermedad, asi como los
problemas y tendencias que lo contextualizan y le dan significacion en la actualidad para
asumir los cambios y transformaciones en torno a la prevencion de la EHGADM. Esto
conduce a la determinacion de los contenidos mediante los cuales se precisan los
conceptos basicos, las ideas claves, asi como el desarrollo de habilidades, actitudes y
valores en funcibn de lo que tienen que saber hacer en relacion con el
perfeccionamiento del MAP.

Secuenciacion de los contenidos.

Facilita el ordenamiento graduado de los contenidos, respondiendo a la organizacién
por temas que sigue la logica coherente de las ciencias, y se tienen en cuenta los
requerimientos tedricos y practicos para el perfeccionamiento del MAP del especialista
de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM. La secuenciacion
de los temas favorece establecer el orden, las relaciones, la graduaciéon ascendente y
continua, asi como atender el desarrollo profesional del especialista de MF.

Contextualizacién de los contenidos.

Favorece la significacion practica del contenido del perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacién nutricional para la prevencién de la EHGADM. Este

elemento propicia la integracion del sistema de conocimientos y la experiencia de la
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practica meédica reflexiva, lo cual permite retroalimentar los aprendizajes y modos de
actuacion y trae consigo acometer la busqueda y puesta en practica de soluciones
innovadoras, constituyendo un requisito para cada una de las formas organizativas de
educacion posgrado asumida.

En relacién con lo anteriormente abordado se procederd a determinar y ordenar las
ideas fundamentales que deben ser objeto de tratamiento en el contenido en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM por los especialistas de MF. Estas son:
las categorias dieta, nutricién basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,
educacion nutricional y microbiota intestinal, Situacion epidemioldgica actual en el
mundo, en Cuba y en la provincia SS, de la EHGADM, Interrelacién entre microbiota
intestinal y la génesis de la EHGADM, Método clinico para el diagndstico de la
EHGADM, tratamiento dietético de la EHGADM, uso de los prebioticos, probioticos
simbidbticos y posbiéticos en la prevencion de la EHGADM, métodos educativos para la
prevencion de la EHGADM y funcion afectiva de la comunicacion.

El eje articulador en la elaboracién de los programas se ha centrado en los procesos de
alto grado de autonomia y autogestion del conocimiento lo que se traduce en programas
de intervencion que promuevan el aprender a aprender y aprender a emprender.
Programa del curso de posgrado. “Retos y desafios del especialista de MF en educacién
nutricional para la prevencion de la EHGADM. (Anexo 10)

Actualiza el tratamiento de los contenidos principales en relacibn con el
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM. Facilita la preparacion teorico-practica que coadyuva a la
activa participacion del especialistas de MF en la construccidén, reconstruccion y
socializacion de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores, a partir de la
autogestion del aprendizaje y el intercambio de vivencias y experiencias con otros
profesionales en la busqueda de soluciones a los problemas de la practica médica. Los
contenidos del curso de posgrado se presentan a través de los siguientes temas: Tema

I. Categoria dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,
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educacion nutricional y microbiota; Tema II: Situacion epidemiolégica actual en el
mundo, en Cuba y en la provincia SS de la EHGADM; Tema lll. Interrelaciébn microbiota
intestinal y génesis de la EHGADM; Tema IV. Método clinico para el diagnéstico de la
EHGADM; Tema V. Tratamiento dietético (no farmacologico), de la EHGADM; Tema VI.
Uso de los prebioticos, probidticos, simbibticos y posbibticos en la prevencion de la
EHGADM; Tema VII. Métodos educativos en la prevencion de la EHGADM; y el dltimo
es el Tema VIII. Funcion afectiva de la comunicacion.

Programa de autopreparacion. “La autopreparacion del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGAD (anexo 11 y anexo 11 A).

Concibe la realizacion de un grupo de acciones dirigidas a profundizar en los
conocimientos adquiridos en el curso e individualizar y personalizar el seguimiento y
tratamiento en pacientes y familias que tengan la EHGADM. Esto permite el desarrollo
profesional y personal mediante la reflexion critica individual de la practica médica en
relacion con el modo de actuaciéon profesional del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevenciéon de la EHGADM. Los contenidos que determinan la
autopreparacién se agrupan en los siguientes temas: Tema |. Categoria dieta, nutricion
bésica, nutricién aplicada a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota;
Tema Il: Situacion epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia SS de
la EHGADM; Tema lll. Interrelacidbn microbiota intestinal y génesis de la EHGADM,;
Tema IV. Método clinico para el diagndstico de la EHGADM; Tema V. Tratamiento
dietético (no farmacologico), de la EHGADM; Tema VI. Los prebidticos, probioticos,
simbidticos y posbidticos en la prevenciéon de la EHGADM; Tema VIl. Métodos
educativos en la prevencion de la EHGADM; y el Tema VIIl. Funcién afectiva de la
comunicacion.

Programa de talleres. “Talleres sobre el modo de actuacion del especialista de MF en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM (anexo 12). Propicia la
aplicacién practica de los conocimientos adquiridos en los cursos, fomentando la

participacion activa del especialista de MF en la solucion de problemas relacionados
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con la nutricion y la EHGADM potenciando el perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional a través del intercambio de experiencias, vivencias, criterios, planteamientos
de hipotesis o problemas partiendo de los conocimientos previos y la toma de partido
en cuanto a propuestas de soluciones innovadoras a problemas que se identifican en
su modo de actuacion profesional en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM, lo cual favorece la reflexion individual y grupal. Los temas para el desarrollo
de los talleres profesionales son: Tema |. Intercambio de las mejores practicas y
experiencias relacionadas con el MAP en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM; Tema II: Los métodos educativos en la prevencion de la EHGADM; Tema .
Comunicacion abierta flexible y dialégica. Una alternativa para establecer relaciones
empaticas entre médico y paciente; y el Tema IV. Factores de riesgo que repercuten en
la aparicién de la EHGADM.

Debates cientificos (anexo 13)

Promueven la discusion y el analisis critico de temas de interés cientifico mediante la
presentacion y exhibiciébn de razonamientos, juicios, cuestionamientos; asi como el
cotejo y confrontacion de ideas, saberes y experiencias que evidencian el crecimiento
profesional y personal mediante el empleo de los conocimientos y manifestaciones de
actitudes desarrolladas en el perfeccionamiento de su modo de actuacion profesional.
Estimulan la argumentacién fundamentada, el intercambio de ideas y la generacion de
nuevos conocimientos y se contribuyen al desarrollo de habilidades comunicativas y de
pensamiento critico referente al MAP del especialista de MF en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Los temas previstos para el desarrollo de los debates cientificos encierran los asuntos
de mayor preocupacion y polémica en relacion con el modo de actuacion profesional del
especialista de MF en educacién nutricional para la prevencién de la EHGADM, estos
son: Tema |. Categoria dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacion nutricional y microbiota; Tema Il: Situacion epidemioldgica actual en

el mundo, en Cuba y en la provincia SS de la EHGADM; Tema lll. Interrelacion
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microbiota intestinal y génesis de la EHGADM; Tema IV. Método clinico para el
diagnoéstico de la EHGADM; Tema V. Tratamiento dietético (no farmacolégico), de la
EHGADM; Tema VI. Los prebi6ticos, probibticos, simbidticos y posbidticos en la
prevencion de la EHGADM; Tema VII. Métodos educativos en la prevencion de la
EHGADM y el Tema VIII. Funcién afectiva de la comunicacion.

Evaluacion de cada forma organizativa de la educacion posgraduada asumida

La evaluacién se asume como proceso y como resultado, con el proposito de evaluar
de forma integrada los conocimientos, habilidades, actitudes y valores lo cual favorece
el progreso de la conciencia del cambio, la transformacion y el desarrollo profesional y
personal del especialista de MF en el perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional en educacion nutricional para la prevenciéon de la EHGADM.

Esta forma de asumir la evaluacién, permite conocer la marcha del proceso de
perfeccionamiento del modo de actuacion profesional del especialista de MF en
determinados momentos de las distintas formas organizativas de la educacion de
posgrado proyectada, a la vez que permite repensar y redisefiar el proceso, los
objetivos, las acciones del Programa de Intervencion.

Otro rasgo distintivo de la evaluacién esta dado en la necesidad del perfeccionamiento
del modo de actuacion profesional del especialista de MF, el cual debe ser concebido
como un proceso natural del perfeccionamiento profesional y humano, que va a permitir
su desarrollo en la medida que aprendan a autoevaluarse y a evaluar el trabajo de los
deméas, empleando fundamentalmente para ello los espacios presenciales
caracterizados por la reflexion y confrontacion de ideas, puntos de vistas, criterios,
experiencias y vivencias en relacion con la practica médica.

En las formas organizativas de posgrado asumidas se prevé como regularidad el empleo
de la evaluacion sistematica o frecuente, por cuanto se realiza de forma constante, que
responde al objetivo previsto, y le da curso al perfeccionamiento del modo de actuacion

profesional del especialistas de MF para elevar los resultados al corregir o potenciar en
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el momento el estado de desarrollo, propicia el estudio sistematico y el caracter
consciente del especialista en la autogestion del aprendizaje.

Se propone evaluar cada forma organizativa de la educacién de posgrado concebida
como sigue:

Curso. La evaluacion se realiza de forma sistematica o frecuente. Se brinda especial
atencion a la participacion del especialista de MF en los debates, reflexiones e
intercambios de conocimientos a partir de los estudios independientes orientados. Se
utiliza la autoevaluacién, la coevaluacion y heteroevaluacion.

Como evaluacion final se propone la presentacion de un caso de paciente con factores
de riesgo para la salud, que tiene en cuenta la aplicacion del método clinico, realizar el
diagnéstico oportuno de la enfermedad, donde demuestren los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores originados en el curso que se manifiestan en el MAP del
especialista de MF.

Autopreparacion. Se aplica la evaluacion sistematica o frecuente, a través de la guia
para la evaluacion de la autopreparacion (anexo 11 A). Se utiliza la autoevaluacion.
Talleres. La evaluacion se realiza de forma sistematica a partir de los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que evidencie cada participante. Se utiliza la
autoevaluacion, la coevaluacion y heteroevaluacion. Se cierra la evaluacion con la
presentacion del analisis de la situacién de salud (ASS) de la comunidad atendida, se
parte de la morbilidad de la EHGADM, se selecciona la historia clinica familiar donde
estén dispensarizados pacientes con esta enfermedad o comorbilidades asociadas, y
realiza el disefio de un plan acciones en funcion de la prevencién de la EHGADM, asi
como su evolucion.

Debates cientificos. La evaluacién se desarrolla de forma sistematica, se utiliza la
coevaluaciéon y heteroevaluacion, a partir de la participacion activa y concisa de los

especialistas en los debates.
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Como evaluacion o cierre del programa de intervencion se propone el desarrollo de una
sesion cientifica donde integren y apliquen los cocimientos, habilidades, actitudes y
valores actitudes que evidencien el MAP del especialista de MF (anexo 15).
Divulgacion de los resultados de la aplicacién del programa de intervencion. Se
divulgan los resultados del perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, en diferentes eventos,
nacionales, internacionales, jornadas cientificas, etc., que faciliten y promuevan la
reflexion, el intercambio y la socializacidn de las experiencias medicas de avanzada en
relacion con las mejores practicas y soluciones innovadoras en la educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Es relevante mencionar que el Programa de Intervencién fue analizado y aprobado por
el Consejo Cientifico del Policlinico Juana Naranjo Ledn, Sancti Spiritus, lo que permitié
su inclusion en la formacién continua del especialista de Medicina Familiar durante el

curso académico 2021-2022. (anexo 14)

Acciones Tiempo | Fechay Participantes
Ejecutor

Taller de analisis de los resultados del |2 h/c Sept. Dra.

diagndstico de las necesidades de Directivos de

perfeccionamiento del modo de GBT

actuacion médico del especialista de MF

y programa de intervencion.

Curso de posgrado. El |40 h/c Octubre- Especialistas de
perfeccionamiento del modo de Febrero en
actuacion profesional del especialista de Dra. perfeccionamiento

MF en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM: Retos y

desafios”
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Autopreparacion. La autopreparacion | 28 h/c Enero- Especialistas

del especialista de MF en educacion febrero. de MF.
nutricional para la prevencion de la Especialist

EHGADM. as de MF

Talleres profesionales. “Talleres sobre el | 20 h/c Marzo-Abril | Especialistas
modo de actuacion profesional del Especialista| de MF
especialista de MF en educacion sde MFy

nutricional para la prevencion de la Dra.

EHGADM.

Debates cientificos. 14 h/c Mayo- junio | Especialistas de
“Debates sobre el modo de actuacion Dra. MF

profesional del especialista de MF en

educacién nutricional para la prevencion

de la EHGADM.
Sesion cientifica 4 hlc Junio. Especialistas de
El modo de actuacion profesional del Dra. MF

especialista de MF en educacién
nutricional para la prevenciéon de la
EHGADM: un reto en la Medicina. ”

Divulgacion de los resultados del | Todo el Dra.
perfeccionamiento del modo de |curso Especialistas
actuacion profesional del especialista de | .. de MF

MF “para la prevencion de la EHGADM.

Fuente: Tabla 1. Cronograma de acciones para instrumentar el programa de
intervencion

Como se aprecia en el cronograma anterior, previo a la aplicacion de las acciones del
programa de intervencion, se desarrolla un taller con directivos y funcionarios del GBT

con el propdsito de someter a analisis y debate los resultados derivados del diagnéstico
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de las necesidades de perfeccionamiento del modo de actuacion profesional del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, asi
como el Programa de intervencion concebido.

Area lll: Orientaciones metodoldgicas para la ejecucion de las acciones

Objetivo: Elaborar orientaciones metodoldgicas para la ejecucion de las acciones. A
pesar de que se separan cada una de las areas del programa para su explicacion y
mejor comprension, en su implementacion muestran un caracter dialéctico, se
interpenetran la idea de que el programa como resultado cientifico tenga un caracter
abierto y dindmico, con una retroalimentacion constante se plasma en las acciones
propuestas que evidencian esta interrelacion.

Cada paso de la aplicacion contiene en si elementos diagnosticos y de evaluacion y
retroalimentacion, de esa retroalimentacién continua surge la organizacion cualitativa
de la préxima actividad en cuanto a nivel de profundizacién, métodos a utilizar, relacion
entre estos, orden de las acciones, entre otras. Se debe tomar en consideracion en la

imparticidbn de este programa los requisitos siguientes: -Implicacion del colectivo de

profesionales de la salud en el proceso de perfeccionamiento del modo MAP del
especialista de MF;-Tener en consideracion la heterogeneidad del grupo de
participantes;-Vinculacion de la teoria con la practica;-Involucrar y comprometer a los
especialistas de MF participantes en el andlisis de la realidad practica, identificacion del
problema y proyeccién de acciones;-Contextualizacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Se ha hecho énfasis en momentos anteriores en la necesidad de tomar en consideracion
las necesidades de perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en el momento
de disefiar las acciones, por lo que resulta necesario observar en su formulacién la
dinamica en que se considera la relacion de lo individual y lo grupal, donde se respeta
la individualidad de la personalidad, la construccién personolégica del saber, incluso en
sus ritmos, dando oportunidad tanto a las relaciones interpersonales en el acto cognitivo,

como a una relacion dialdégica mas intima, que fomente la confianza de todas las
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personas con construcciones personales particulares, experimentando el placer de la
conducta y comunicacion asertiva.

Se tendra presente prestar las adecuaciones pertinentes al Programa de intervencion
en la medida en que se vayan logrando los objetivos propuestos en cada accion
formativa y en correspondencia con los resultados de evaluacion que se obtengan en el
transcurso de las aplicaciones. De igual manera, no esta concebido en un sentido
inacabable, y dado el hecho de que la practica médica siempre esta generando
contradicciones y transformaciones, este se atempera a los nuevos escenarios en que
se vive.

Resumiendo, las formas seleccionadas en el programa son consideradas vias
progresivas, porgue no basta una u otra para el logro de los fines propuestos, sino que
se valora necesario que el especialista transite por cada una, que en la espiral dialéctica
del desarrollo irdn haciendo énfasis, en determinados momentos de cambio.

Area IV: Ejecucion y desarrollo de las acciones.

Objetivo: Ejecutar las acciones planeadas en el programa elaborado. En esta area del
programa se implementa las actividades para el perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevenciéon de la EHGADM a través
de la aplicacién secuenciada de diversas formas organizativas de la educacién de
posgrado (curso de posgrado, autopreparacion, talleres profesionales y debates
cientificos). Dichas actividades fueron adecuandose constantemente, la ejecucion se
describe en el Capitulo 3.

Area V: Evaluacion del Programa de intervencion.

Objetivo: constatar el nivel de perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Acciones: Constatar la contribucién del programa al perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM y evaluar

la efectividad del programa segun los criterios establecidos.
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La evaluacion se orientard en funcion de valorar la efectividad de las acciones
implementadas en relacion al perfeccionamiento del MAP del especialista de MF. Esta
permite determinar los aspectos positivos y negativos, retroalimentar y redisefiar las
formas de organizativas de la educacion de posgrado.

Para la evaluacion del aprendizaje de los especialistas de MF que cursan las diferentes
formas organizativas de la educacion de posgrado disefiadas, se planteo la evaluacion
sistematica y continta (autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion) durante el
desarrollo de las acciones, asi como la aplicacion de pruebas pedagogicas y la
composicién. La aplicacion de las pruebas pedagdgicas se orienta al perfeccionamiento
del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la prevencién de la
EHGADM vy la aplicacion de la composicion, como una técnica evaluativa, permite la
constatacion de la expresion del vinculo afectivo con el perfeccionamiento.

Se propone ademas la observacién sistemética en consultas, terrenos y otras
actividades, a los efectos de comprobar el progreso profesional y personal del MAP del
especialista de MF en relacion con la educacion nutricional para la prevenciéon de la
EHGADM. Contribuye también a la evaluacion del perfeccionamiento, la valoracion de
los criterios y opiniones de estos al concluir cada actividad, cada forma organizativa de
la educacion de posgrado.

Conclusiones del capitulo 1l

La informacién obtenida mediante la aplicacién de diferentes métodos y técnicas de
investigacion, revela que los especialistas de MF presentan potencialidades e
insuficiencias en relacién con el MAP en educacion nutricional para la prevencion

de la EHGADM. La determinacion de estos elementos posibilité disefiar un
programa de intervencién para el perfeccionamiento del MAP en educacién
nutricional para la prevencion de la EHGADM, fundamentados todos por un
conocimiento tedrico que se apoya en los fundamentos filoséficos, socioldgicos,
pedagdgicos y psicolégicos que aportan mayor validez a su elaboracion y

concrecion. Su efectividad se evaluara en el siguiente capitulo de esta investigacion.

74



CAPITULO 3. EVALUACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL MODO DE ACTUACION PROFESIONAL DEL
ESPECIALISTA DE MEDICINA FAMILIAR EN EDUCACION NUTRICIONAL PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD HEPATICA GRASA ASOCIADA A
DISFUNCION METABOLICA.

El presente capitulo esta dirigido a presentar la valoracion del Programa de Intervencion
para el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricional para
la prevencion de la EHGADM propuesto en dos momentos: la valoracion por expertos y
la constatacion de la efectividad del disefio presentado ademas de los resultados de las

acciones contenidas en la propuesta, a través de la evaluacién del mismo.

3.1 Valoracién del Programa de intervencion por criterios de expertos.
Para obtener consenso en cuanto a la pertinencia del Programa de intervencion

disefiado se utiliza el método de criterios expertos, entregando una comunicacion a
estos expertos. (anexo 16) Tomando como punto de partida lo sefalado por
Campistrous y Rizo (1999) se siguen los siguientes pasos para realizar la evaluacion de
la pertinencia del Programa de intervencion.

Seleccion de los expertos.

Para seleccionar los expertos se aplica un procedimiento que se sustenta en la
autovaloracion que realiza cada profesional, pues como plantean los autores de este
método el propio experto es la persona mas indicada para evaluar su competencia en
un tema. Con este propdésito se elabor6 una encuesta (anexo 18) y se aplicé a 30
especialistas con experiencia de trabajo en la docencia en Educacién Superior Médica,
competente a especialistas de MF y Gastroenterologia.

Los expertos encuestados se desempefian en la Universidad de Ciencias Médicas en
diferentes instituciones de niveles de atencion, APS y Atencién Secundaria. En la
aplicacion de este procedimiento se toma en cuenta la autovaloracion del posible
experto acerca de: Su competencia; y las fuentes que le permitieron argumentar sus
criterios.

Para conocer la opinion del posible experto sobre su competencia se utiliza una escala

gue consta de 10 categorias (0 a 10), donde el O significa la ausencia de competencia
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sobre el problema objeto de investigacion y el 10 representa la maxima preparacion.
Para determinar las fuentes que le permitieron argumentar sus criterios se solicita a
cada persona seleccionada que indique en una escala ordinal de tres categorias (alto,
medio, bajo) el grado de influencia que tuvieron en sus criterios: analisis tedrico
realizados por él, experiencia de trabajo, trabajos de autores nacionales y extranjeros
consultados, su propio conocimiento sobre el estado actual del problema en el
extranjero y su institucion.

Las respuestas dadas se valoran otorgandole un valor a cada una. La suma de todos
los puntos obtenidos a partir de las selecciones realizadas permiti6 determinar el
coeficiente de argumentacion (Ka) de cada posible experto. A partir de los resultados
obtenidos se decidid seleccionar como expertos a 30 miembros, los mismos tienen un
coeficiente de competencia alto. (anexol7)

-Recoleccidn del criterio de los expertos sobre la propuestay datos personales
Para cumplir con este paso se entrega a cada experto un resumen de la tesis que
contenia el tema, problema, objetivo, y el Programa de intervencion para que valoren
utilizando una escala de cinco categorias (muy adecuada, bastante adecuada,
adecuada, poco adecuada e inadecuada) los indicadores siguientes: (anexo 19)
Indicadores:

1-Fundamentos en los que se sustenta el Programa de intervencion.

2-Formulacién de los objetivos y su correspondencia con las necesidades de
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

3-Pertinencia de los contenidos en relacién con los objetivos formulados.
4-Distribucion de las horas por tema.

5-Correspondencia de las formas de evaluacién con los objetivos, contenidos,
dimensiones e indicadores a medir en el nivel de perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacién nutricional para la prevenciéon de la EHGADM

6-Actualidad de la bibliografia basica y complementaria.
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7-Relacion con las exigencias actuales del MAP del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM.

8-Utilizacion del lenguaje en la redaccion del Programa de intervencién disefiado.
9-Contribucion del Programa de intervencion para el perfeccionamiento del MAP en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

10-Factibilidad y pertinencia de la aplicacion del Programa de intervencion.

Los expertos tienen una experiencia promedio de 20 afios, 10 son Doctores en Ciencias
Pedagdgicas, 6 Doctores en Ciencias Médicas, y 14 Master en Educacion Médica
Superior. En relacion con las funciones que desarrollan, 18 laboran en las universidades
meédicas del pais, tres se desempefian como metododlogos, cinco pertenecen a la
Asociacion de Gastroenterologia de Cuba y en cuanto a la categoria docente, 4 tienen
la categoria de profesor asistente, 10 auxiliares y 16 titulares. EI 100% tiene experiencia
de trabajo como docente, todos estuvieron dispuestos a colaborar y tenian posibilidades
reales para hacerlo.

-Procesamiento estadistico de la informacién ofrecida por los expertos

Para procesar el criterio emitido por cada experto se utilizd una hoja de célculo Excel
soportada en Windows. Se siguieron los pasos siguientes:

-Registrar Respuestas: Crear una tabla para las respuestas de cada experto.
-Frecuencias Absolutas: Elaborar la tabla de frecuencias absolutas para cada indicador
(anexo 19 A).

-Frecuencias Acumuladas Absolutas: Construir la tabla de frecuencias acumuladas
absolutas (anexo 20 A).

-Frecuencias Relativas Acumuladas: Desarrollar la tabla de frecuencias relativas
acumuladas para cada indicador (anexo 19 C).

-Puntos de Corte: Crear una tabla para determinar los puntos de corte y la escala de los
indicadores (anexo 20).

-Matriz de Relacion: Elaborar una tabla que muestre la relacién entre los indicadores y

las categorias (anexo 21).
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-Elaboracion de las conclusiones acerca de la pertinencia de la propuesta

Como resultado del andlisis anterior se puede afirmar que fueron evaluados de muy
adecuado (MA) 23 indicadores para un 92 % y solo 2 en bastante adecuada (BA), para
un 8 %.

Los indicadores evaluados de bastante adecuado (BA), fueron el 3 y el 6. En relacién
con el 3 los expertos exponen que en este se incluya lo relacionado con la endotoxemia
metabdlica con la consecuente activacion de la cascada inflamatoria y salida de las
interleukinas proinflamatorias.

Asi mismo con el indicador 6 exponen que se incluyan los conceptos de prebioticos,
probioticos, simbiodticos y posbiéticos y sus funciones. Estas recomendaciones fueron
acopiadas y se realizaron las correcciones adecuadas antes de ejecutar el
preexperimento.

-Fundamentos en los que se sustenta el Programa de intervencién.

Coinciden en que los fundamentos resultan coherentes, donde se reflejan las bases
tedricas esenciales desde las concepciones filoséficas, psicoldgicas, sociologicas y
pedagdgicas, asi como la comprension de los aspectos que se consideran punto de
partida y se asumen en correspondencia con lo sistematizado en la teoria pedagdgica
cubana.

-Formulaciéon de los objetivos y su correspondencia con las necesidades de
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para
la prevencion de la EHGADM

Los expertos evallan este aspecto como adecuado, plantean que los objetivos estan
bien formulados y se corresponden con las necesidades de perfeccionamiento del MAP
del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencién de la EHGADM,
aunque consideran que se debe profundizar en el dominio de la interrelacion microbiota
intestinal y la génesis de la EHGADM, método clinico para el diagnostico de la
enfermedad, asi como del dominio de la funcion afectiva de la comunicacion, esta ultima

como elemento importante que debe establecerse entre médico-paciente.
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-Pertinencia de los contenidos en relacién con los objetivos formulados.

De manera general la propuesta de los contenidos fue evaluada de bastante adecuado.
Los expertos consideraron que expresan los aspectos esenciales del constructo a
evaluar, en relacion con el perfeccionamiento del MAP en educacion nutricional para la
EHGADM, ademas de orientar la busqueda de informacion sobre el comportamiento de
dicho constructo.

-Distribucion de las horas por tema

Se consider6 como bastante adecuada la distribucion del tiempo, aunque hacen énfasis
en el tema lll: Interrelacién microbiota intestinal y la génesis de la EHGADM, que debe
tener mas horas.

Correspondencia de las formas de evaluacion con los objetivos, contenidos,
dimensiones e indicadores a medir.

Los expertos consideraron bastante adecuada la correspondencia entre las formas de
evaluacion de los objetivos, contenidos, dimensiones e indicadores a medir en el nivel
de perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM, no obstante, sugieren que en los talleres evaluativos se
intercambie experiencias de métodos y medios utilizados para lograr la comunicacion.
-Actualidad de la bibliografia basica y complementaria.

Este aspecto se evalla de bastante adecuado, ya que existe actualidad de la bibliografia
bésica y complementaria.

-Relacion con las exigencias actuales del MAP del especialista de MF en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Los expertos consideran que el programa de intervencion disefiado cumple con los
requisitos y exigencias establecidas, a partir de las necesidades del perfeccionamiento
del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

-Utilizacion del lenguaje en la redaccion del Programa de intervencién disefiado.
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Se considero que el programa de intervencion presentado ofrece una comprension clara
y asequible desde su redaccion y estructura general concebida, por lo que este aspecto
se califica por los expertos como bastante adecuado.

-Contribucion del Programa de intervenciéon para el perfeccionamiento del MAP
del especialista de MF en educacion nutricional parala prevencién de la EHGADM.
Este aspecto fue evaluado en la categoria de bastante adecuado. Los criterios
favorables parten de su profundizacion en aquellos elementos que resultan guia para
los especialistas de MF en virtud de perfeccionar MAP en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM. Expresan que esta contribucion pudiera enriquecerse a
partir de su aplicacion en la practica médica.

-Factibilidad y pertinencia de la aplicacién del Programa de intervencién.

Los criterios emitidos por los expertos coinciden en que el Programa de intervencion es
factible de ser aplicado, a partir de tenerse en cuenta las caracteristicas generales del
contexto para el cual se ha concebido, contrastando los diferentes escenarios en que
se desarrolla la actividad de los especialistas en las actuales condiciones.

Para los expertos la propuesta debe llevarse a la practica una vez que se realicen las
precisiones recomendadas. Todo lo descrito anteriormente permite asegurar que la
aplicacion del método de consulta a expertos confirma que el Programa de intervencion
elaborado contribuye a resolver el problema cientifico planteado en esta investigacion.

Objetivo general del programa

Disefiar un programa de intervencion para perfeccionar el modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la
prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica.

3.2- Concepcién metodoldgica del experimento pedagdgico. Resultados del
pretest

Con la finalidad de comprobar la validez de lo modelado tedGricamente, se aplicd un
preexperimento pedagdgico del tipo O1 X 02, donde O1 y O2 representan el pretest y
el postest respectivamente, para la medicion de la variable dependiente antes y después
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de la instrumentacion del Programa de intervencion en un mismo grupo. La definicion
operacional de la variable dependiente se presenta en anexo 7.

Para la aplicacion del estimulo experimental se seleccion6 de forma dirigida la muestra
probabilistica de los sujetos del preexperimento pedagodgico, la cual estuvo conformada
por 32 especialistas de MF pertenecientes al Policlinico Juana Naranjo leén del
municipio Sancti Spiritus, el mismo se aplicoé durante el curso 2022-2023.

La evaluacion cuanticualitativa de la dimension de la variable dependiente, en los
especialistas de MF, se realiz6 a partir de una escala valorativa (anexo 8) que
comprende los niveles: bajo (1), medio (2) y alto (3) que permiti6 medir la variable
dependiente antes y después de la aplicacién del Programa de intervencion.

Para la evaluacion integral de la variable dependiente en cada sujeto de investigacion,
se determiné que el nivel bajo comprende al menos dos dimensiones bajas, el nivel
medio comprende dos dimensiones en el nivel medio y el nivel alto comprende tres
dimensiones en el nivel alto y una en el nivel medio.

Las dimensiones del MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM,
fueron evaluadas mediante la combinacién del control inicial, sistematico y final a los
efectos de garantizar la validez de los resultados. Para medir la situacion inicial se aplicé
entrevista, encuesta, observacion cientifica en consultas médicas y terrenos familiares
y una prueba pedagogica pretest (anexo 22) y la composicion inicial pretest (anexo 23).
Para la evaluacion sistematica durante el desarrollo de las diferentes formas
organizativas de la educacion de posgrado se aplico la observacion cientifica (anexo
26) comparando los cambios producidos durante la implementacién del programa,
ademas se realiza observacion cientifica a visitas de terreno y consultas médicas (anexo
4y anexo 5), aplicando para ello la triangulacion metodoldgica.

Finalizadas las acciones del programa se realiza la prueba pedagoégica postest (anexo
24) y la composicion final postest (anexo 25). Los resultados de las mediciones del

pretest aparecen en el anexo 28 y del postest en el anexo 29.
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Para comparar el estado antes y después de implementar el Programa de intervencion,
se cre0 un archivo de datos que almacena los valores de los indicadores de la variable
dependiente. Se utilizd el software estadistico SPSS, versién 11.5, para realizar las
comparaciones necesarias de la muestra en dos momentos diferentes.

3.2.1- Resultados del pre-test

Para la valoracion, al inicio del experimento, de la situacion real de los especialistas de
MF en relacion con el MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM,
se aplicdé: La prueba pedagogica pretest con el fin de constatar el nivel de
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM. (anexo 22)

La composicion inicial pretest titulada” EI MAP del especialista de MF en educacién
nutricional para la prevenciéon de la EHGADM es para mi de gran...” estuvo encaminado
a constatar el vinculo afectivo manifestado por los especialistas de MF en torno a esta
tematica. (anexo 23)

La valoracién de los indicadores posibilitod el analisis cuanticualitativo de los resultados
de las dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal.

I.- Dimensidon Cognitiva.

En lo referido al dominio de las categorias: dieta, nutricion basica, aplicada a la salud y
clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal, 4 (12,5 %) de los especialistas de
MF muestran limitaciones en tres de las categorias (nutriciébn clinica, educacion
nutricional y microbiota intestinal), por lo que los sitia en el nivel medio; el resto de los
especialistas de MF, 28 (87,5 %) ocupan el nivel bajo al mostrar limitaciones en mas de
tres categorias.

En el segundo indicador se ubican 4 (12,5 %) especialistas de MF en el nivel medio, al
mostrar limitaciones en dos aspectos de la situacion epidemioldgica de la EHGADM.
Los 28 (87,5 %) especialistas restantes desconocen tres aspectos de la situacion

epidemioldgica, por lo que se sitian en el nivel bajo.
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En el tercer indicador, solo 4 (12,5 %) especialistas de MF ocupan el nivel medio, ya
gue muestran limitaciones en tres de los mecanismos secuenciales implicados en la
génesis de la EHGADM, siendo estos: aumento de la permeabilidad de la mucosa
intestinal, endotoxemia metabodlica con la consecuente activacion de la cascada
inflamatoria, salida de la interleukinas proinflamatorias y el stress oxidativo a nivel del
hepatocitos. Los 28 (97,5 %) restantes, desconocen mas de tres de los mecanismos
secuenciales implicados en la génesis de la EHGADM, por lo que se sitdan el nivel bajo.
El dominio del método clinico para el diagnéstico de la EHGADM, constituyo el cuarto
indicador medido, con el que se evidencio que 4 (12,5 %) de los especialistas de MF se
sittan en el nivel medio, al mostrar limitaciones en la realizacion de las medidas
antropomeétricas (IMC) que consiste en Peso (Kg)/Talla (cm?) y su interpretacion,
ademas de las medidas indice IC/C y su interpretacion correspondiente; los 28 (87,5 %)
restantes desconocen las mismas, por lo que ocupan el nivel bajo.

Referente al quinto indicador, dominio del tratamiento dietético de la EHGADM, 4 (12,5
%) de los especialistas de MF se situan en el nivel medio, al mostrar limitaciones en dos
aspectos. El resto de la muestra, 28 (87,5 %) desconocen el tratamiento dietético no
farmacolégico de la EHGADM, siendo estos: no consumo de carbohidratos, no
alimentos ricos en grasa, evitar el ayuno prolongado, por lo que ocupan en nivel bajo.
El uso de los prebidticos, probidticos, simbidticos y posbiodticos en la prevencion de la
EHGADM, reportd ser otro indicador medido, en el que 4 (12,5 %) de los especialistas
de MF, se colocan en el nivel medio, al presentar limitaciones en cuatro aspectos: (¢,qué
son los prebidticos?, ¢qué son los probidticos?, ¢qué son los simbidticos y los
posbiodticos? ademas en las funciones de ellos; la importancia de la microbiota intestinal,
y la ingestién de estos productos en la EHGADM, el resto 28 (87,5 %), se coloca en el
nivel bajo, al poseer desconocimiento de los mismos.

En el séptimo indicador, se aprecio que 4 (12,5 %) de los especialistas de MF muestran
limitaciones en el dominio de los métodos educativos para dirigir la educacién nutricional

para la prevencion de la EHGADM, por lo que se sitian en el nivel medio; el resto
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muestreado, 28 (87,5 %), se ubica en el nivel bajo al desconocer los métodos educativos
en funcion de la educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.

El dltimo indicador medido, fue el dominio de la funcidén afectiva de la comunicacion,
donde 4 (12,5 %) de los especialistas de MF muestran limitaciones, los restantes 28
(87,5 %), se ubica en el nivel bajo al desconocer la funcién afectiva de la comunicacion.
La distribucion de frecuencias de los resultados analizados (anexo 30) de la dimensién
cognitiva demuestra que 28 (87,5 %) se encuentran en el nivel bajo, mostrando
carencias en todos los indicadores de esta dimensién y solo 4 (12,5 %) se ubican en el
nivel medio. Ademas, resulté revelador no encontrar especialistas de MF situados en el
nivel alto, lo cual corrobora las insuficiencias en dicha dimension.

[I-Dimensidon procedimental.

En lo referido al primer indicador, 4 (12,5 %) de los especialistas de MF, en ocasiones
presentan limitaciones en el reconocimiento de las categorias antes expuestas, lo que
los sitia en el nivel medio; los 28 (87,5 %) restantes desconocen las categorias, y
ocupan el nivel bajo.

Concerniente al indicador dos, 4 (12,5 %) se sitian en el nivel medio, pues alin muestran
limitaciones en tres de los aspectos de la relacién entre microbiota intestinal, y génesis
de la EHGADM (aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal, endotoxemia
metabdlica con la consecuente activacion de la cascada inflamatoria y salida de la
interleukinas proinflamatorias y el stress oxidativo a nivel del hepatocito). Los restantes
28 (87,5 %), no lo reconocen, por lo que se sitian el en nivel bajo.

El indicador tres, exhibe resultados muy similares al anterior, 4 (12,5 %) de los
especialistas muestran limitaciones en dos aspectos de la aplicacién de las categorias
educacion nutricional y microbiota intestinal, por lo que se colocan en el nivel medio 4
(12,5 %), el resto de la muestra ocupa en nivel bajo pues 28 (87,5 %) no aplican las
categorias.

En el cuarto indicador medido, estuvo relacionado con la aplicacion del uso del método

clinico para el diagnostico de la enfermedad, en este sentido 4 (12,5 %) se situan en el
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nivel medio, al mostrar limitaciones en la realizacion de las medidas antropométricas
indice de masa corporal (IMC) (indice de Quetelec) que consiste en Peso (Kg)/Talla
(cm?) y su interpretacion, ademas de las medidas indice de cintura /cadera(IC/C) y su
interpretacion correspondiente; los restantes especialistas 28(87.5 %) no aplican en
método clinico para el diagnéstico oportuno de la enfermedad, por lo que se sitian en
el nivel bajo.

La aplicacion del método no farmacolégico en los pacientes con la EHGADM, fue el
iniciador cinco, en el que 4 (12,5 %) de los especialistas se sitian en el nivel medio, al
mostrar limitaciones en dos aspectos a tener en cuenta en su aplicacion, ocupando el
nivel medio; el resto 28 (87,5 %) se coloca en el nivel bajo al no aplicar correctamente
el método no farmacoldgico de la EHGADM.

En relacion con el indicador seis, 4 (12,5 %) se sitian en el nivel medio, al mostrar
limitaciones en la aplicacion del uso correcto de los prebioticos, probidticos simbioticos
y posbioticos en la prevencion de la EHGADM,; el resto, 28 (87,5 %), se coloca en el
nivel bajo, al no aplicar correctamente el uso de estos ante la enfermedad.

El indicador siete, si aplica una comunicacién abierta, flexible y dialdgica, 4 (12,5 %) de
los especialistas de MF se sitian en el nivel medio al mostrar limitaciones en esta, pues
aun se evidencia la presencia del autoritarismo y no escuchar al paciente, los 28 (87,5
%) restantes, se colocan en el nivel bajo.

Argumentan la importancia de las categorias: dieta, nutricion bésica, nutricion aplicada
a la salud, nutricién clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal, fue el octavo
indicador medido, donde 4 (12,5 %) se encontraron en el nivel medio, al presentar
limitaciones al respecto; los restantes 28 (87,5 %) se colocaron en nivel bajo al no
argumentar dichas categorias.

El disefio de acciones de educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM,
constituy6 el dltimo indicador medido, donde solo 4 (12,5 %) especialistas de MF se
encontraron en el nivel medio al hacerlo en ocasiones; los restantes 28 (87,5 %), se

colocan en nivel bajo, al no disefar estas acciones de educacion nutricional.
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La distribucion de frecuencia (anexo 30) evidencia que 4 (12,5 %) de los especialistas
de MF se ubican en el nivel medio mientras que 28 (87,5 %) en el nivel bajo.

Al igual que en la dimension anterior (cognitiva), resulta revelador no encontrar
especialistas de MF ocupando el nivel alto; por lo que se demuestra una vez mas las
insuficiencias en la dimension procedimental, en la que 28 (87,5 %) muestran carencias
en todos los indicadores.

[lI-Dimension actitudinal.

En lo referido al primer indicador, 4 (12,5 %) de los especialistas de MF, en ocasiones,
expresan la necesidad y el interés por perfeccionar su modo de actuacion sobre la
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM, los restantes 28 (87,5 %) se
colocan en el nivel bajo al no expresar necesidad y el interés por la misma.
Concerniente al indicador dos, 4 (12,5 %) de los especialistas de MF son los que en
ocasiones muestran compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociados a la
EHGADM, por lo que ocupan un nivel medio. Los restantes especialistas, 28 (87,5 %),
no lo muestran, lo cual los sitia en el nivel bajo.

Similares porcentajes mostraron los indicadores, responsabilidad en el seguimiento de
los pacientes con la EHGADM y manifestaciones de vivencias de agrado y satisfaccion
cuando realizan acciones de prevencién con respecto a la EHGADM, en el cual, 4 (12,5
%) de los especialistas de MF son los que en ocasiones muestran responsabilidad en
el seguimiento de los pacientes con EHGADM, y manifiestan vivencias de agrado y
satisfaccion cuando realizan acciones de prevencion; el resto de la muestra ocupa el
nivel bajo, 28 (87.5 %).

Manifiestan en su modo de actuacién una comunicacion abierta, flexible y dialégica para
la prevencion de la EHGADM, resulté ser el quinto indicador evaluado, donde 4 (12,5
%) de los especialistas de MF son los que en ocasiones manifiesta en su modo de
actuaciéon una comunicacién abierta, flexible y dialégica para la prevencion de la
EHGADM, por lo que se colocan en el nivel medio; el resto de la muestra 28 (87,5 %)

se colocan en el nivel bajo.
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Actla en correspondencia con las ideas que asume, asi como cOmpromiso,
responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez, honestidad y cortesia ante la
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM constituyeron los dos
indicadores, finales evaluados donde 4 (12,50 %) de los especialistas de MF son los
actian en ocasiones en correspondencia con las ideas que asumen, por lo que los
coloca en un nivel medio; el resto de la muestra 28 (87,5 %) se colocan en el nivel bajo.
Posteriormente se aplicod la composicion titulada “El perfeccionamiento del modo de
actuacion profesional del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion
de la EHGADM es para mi de gran ...”con la finalidad de valorar el vinculo afectivo con
el perfeccionamiento del MAP en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM, y permitié apreciar que los 32 especialistas de MF dejan ver la carencia que
tienen para trabajar con esta tematica por lo que repercute de manera negativa en su
modo de actuacidn, pero se evidencia que se sienten confiados, comprometidos y
optimistas ante el perfeccionamiento del MAP.

La distribucion de frecuencias (anexo 30) en esta dimension demuestra que 4 (12,5 %)
de los especialistas de MF se sitian en el nivel medio; y el resto, 28 (87,5 %), en el nivel
bajo.

El analisis de los resultados obtenidos por cada especialista de MF en la evaluacion de
las dimensiones e indicadores permitié realizar la evaluacion integral de los mismos
(anexo 30), situando 28 (87,5 %) en el nivel bajo y los otros 4 (12,5 %) restantes, que
son los casos 3, 10, 15 y 19, en el nivel medio. Dichos resultados demuestran que
predomina el nivel bajo en la evaluacion integral en los especialistas de MF que inician
el perfeccionamiento, lo que evidencia la brecha existente entre el estado actual y el
estado deseado en el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM.

De todo lo antes expuesto se infiere que los especialistas de MF, de forma general,

presentan insuficiencias en el saber, en el saber ser y en el saber hacer por lo que estos
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resultados sustentan el desarrollo del programa de intervencién haciendo uso de las
diferentes formas de la educacién de posgrado y la autogestion del conocimiento.
3.3-Resultados del perfeccionamiento del modo de actuacion profesional del
especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion

de la EHGADM durante la aplicacion del programa de intervencion.

Para facilitar el desarrollo de las actividades de estudio independiente se habilito en el
“Sistema C” de la maquina del Laboratorio de computacién del Policlinico “Juana
Naranjo Leon”, una carpeta con el nombre “Educacion nutricional”, donde aparece la
bibliografia basica y complementaria para el desarrollo del programa de intervencion.
Durante el desarrollo de las diferentes formas organizativas de la educacion de
posgrado empleada, se mantuvo el control sistemético mediante la aplicacion de una
guia de observacidbn (anexo 26) que permiti®6 comprobar los resultados del
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM, los cuales se presentan a continuacion teniendo en cuenta
las dimensiones evaluadas.

Curso

La informacién recopilada mediante la guia de observacion y los resultados de la
evaluacion sistematica, permitieron, durante el desarrollo del curso de posgrado,
apreciar el ascenso continuo de los especialistas de MF en relacién con el dominio de
los conocimientos que incluye todos los indicadores de esta dimension.

En lo que respecta al primer indicador, se aprecié que 11 (34,37 %) de los especialistas
de MF, se colocan en el nivel alto al mostrar dominio de este indicador; 16 (50 %)
muestran limitaciones en dos categorias y ocupan el nivel medio. Los 5 restantes (15,62
%), se colocan en el nivel bajo, al mostrar limitaciones en mas de tres categorias.

Los indicadores dos y tres muestran similares resultados al colocar a 11 (34,37 %) de
los especialistas de MF en el nivel alto, 16 (50 %) se sitian el en nivel medio, al mostrar
limitaciones en uno de los aspectos, siendo este: la endotoxemia metabdlica con la

consecuente activacion de la cascada inflamatoria y salida de la interleukinas
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proinflamatorias y el stress oxidativo a nivel del hepatocitos. Los restantes especialistas
de MF, 5 (15,62 %) ocupan el nivel bajo al presentar desconocimiento al respecto.

El cuarto indicador, se apreci6 que, 11 (34,37 %) se sitdan en el nivel alto, 16 (50%) en
el nivel medio al mostrar limitaciones en la realizacién de las medidas antropométricas
IMC (indice de Quetelec), asi como las medidas IC/C; los restantes especialistas 5
(15,62 %) no interpretan los valores de las medidas antropométricas por lo que no
aplican adecuadamente el método clinico.

El quinto indicador, deja como resultado que 11 (34,37 %) de los especialistas de MF
se sitian en el nivel alto, 16 (50 %) evaluados en el nivel medio, y a 5 (15,62 %) en el
nivel bajo. Estos ultimos poseen desconocimiento del tratamiento dietético adecuado de
la enfermedad.

En el sexto indicador medido, donde 11 (34,37 %) de los especialistas de MF evidencian
dominio de cuatro aspectos a tener en cuenta en el uso de estos suplementos
nutricionales. por lo que ocupan el nivel alto. Los restantes 16 (50%) y 5 (15,62%)
ocupan los niveles medio y bajo respectivamente al presentar dificultades en su
utilizacion.

El séptimo indicador, (clasificacion de los métodos educativos), 11 (34,37 %) se colocan
en el nivel alto al poseer conocimiento de los mismos; 16 (50 %) ocupan el nivel medio
al mostrar limitaciones y 5 (15,62 %) en el nivel bajo porque los desconocen.

El dltimo indicador medido, 11 (34,37 %) de los especialistas de MF se sitian en el nivel
alto, 16 (50 %) ocupan el nivel medio al mostrar limitaciones y 5 (15,62 %) los
desconocen por lo que se sitdan en el nivel bajo.

Se destaca la apropiacion rapida de la situacion epidemiologica de la EHGADM. De
igual manera sobresalieron los andlisis y razonamientos en relacion con interrelacion
microbiota intestinal y la génesis de la enfermedad. Resulté de gran relevancia el
dominio del método clinico para el diagnéstico de la enfermedad.

Singular connotacion alcanzé el tratamiento dietético de la EHGADM, con el uso de los

prebioticos, probidticos, simbibticos y posbidticos en la prevencion de la enfermedad,
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ademas la funcion afectiva de la comunicacion, ya que permite establecer una
comunicacion abierta, flexible y dialogica, lo cual permitié perfeccionamiento en el MAP
del especialista de MF.

La distribucién de frecuencia (anexo 31 A) deja ver un desarrollo ascendente de esta
dimension, lo cual demuestra el crecimiento de los especialistas de MF hacia las
categorias alto y medio.

Las calificaciones obtenidas (anexo 31) demuestran que los 32 especialistas de la
muestra, 11 (34,37 %) ocupan el nivel alto; 16 (50 %) el nivel medio y 5 (15,62 %) el
nivel bajo. El 84,3 % de los especialistas de MF experimentaron ascenso en el dominio
del conocimiento, lo que constituyé una condicion importante con vista a la aplicacion
de los mismos en la practica médica.

[I-Dimension procedimental

En el desenvolvimiento del curso se evidencia un crecimiento en el reconocimiento de
las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,
educacién nutricional y microbiota intestinal, al situar a 11 (34,37 %) de los especialistas
de MF en el nivel alto, y a 16 (50 %) en el nivel medio. Los restantes, 5 (15,62 %) no
reconocen al menos tres categorias, por lo que alcanzan el nivel bajo.

Semejantes resultado mostré el indicador dos al colocar a 11 (34,37 %) de los
especialistas de MF en el nivel alto, pues reconocen la interrelacién entre microbiota
intestinal, y génesis de la EHGADM. En el nivel medio se colocan 16 (50 %) pues en
ocasiones la reconocen, los restantes 5 (15,62 %) no la reconocen por lo que ocupan el
nivel bajo.

Igual sucede en el indicador tres que es aplicar las categorias dieta, nutricion basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota
intestinal, 11 (34,37 %) de los especialistas de MF se situaron en el nivel alto, en el nivel
medio se colocan 16 (50 %) pues en ocasiones la aplican y los restantes 5 (15,62 %) no

la aplican por lo que ocupan el nivel bajo.
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El indicador cuatro muestra igual porciento al indicador anterior,11 (34,37 %) de los
especialistas de MF se sitian en nivel alto, al aplicar el método clinico, 16 (50 %) en el
nivel medio, solo lo aplican en los sintomas y complementarios sin tener en cuenta las
medidas antropométricas como el indice de masa corporal (ICM) e indice cintura/cadera
(IC/C), los restantes 5 (15,62 %) no la aplican, por lo que ocupan el nivel bajo.

La aplicacién del tratamiento no farmacoldgico en los pacientes con la EHGADM, resultd
ser el quinto indicador medido, donde se sittan a 11 (34,37 %) de los especialistas de
MF en el nivel alto, al aplicar siempre el tratamiento adecuado; 16 (50 %) presentan
limitaciones en la aplicacion de dos elementos a tener en cuenta en el tratamiento no
farmacoldgico, por lo que ocupan el nivel medio. El resto de los especialistas 5 (15,62
%), no aplican el tratamiento no farmacoldgico correctamente, por lo que se sitian en el
nivel bajo.

El indicador seis, asi como el indicador siete, dejé un saldo muy positivo, al situar a 11
(34,37 %) de los especialistas de MF en nivel alto, 16 (50 %) en el nivel medio, pues
aun muestran limitaciones en la aplicacion de estos suplementos nutricionales y de los
métodos educativos en la prevencion de la enfermedad. Los restantes 5 (15,62 %) no
lo aplican, por lo ocupan el nivel bajo.

En el indicador ocho, resulté que 11 (34,37 %) de los especialistas de MF se encontraron
en nivel alto, 16 (50 %) en el nivel medio porque en ocasiones presentaron dificultad.
Los restantes 5 (15,62 %) no la aplicaron, por lo ocupan el nivel bajo.

Los indicadores nueve y diez, se aprecié 11 (34,37 %) de los especialistas de MF
presentaron un nivel alto, 16 (50 %) nivel medio porque se evidenciaron limitaciones en
el argumento de dos de las categorias y 5 (15,62 %) no argumentaron ni disefiaron
acciones por lo que se situaron en nivel bajo.

[lI-Dimensioén actitudinal

Respecto al primer indicador, 11 (34,37 %) de los especialistas de MF, siempre
expresaron la necesidad y el interés por perfeccionar su MAP en educacion nutricional

para la prevencion de la EHGADM, ocupando el nivel alto, 16 (50 %) lo expresaron en
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ocasiones, por lo que se situan en el nivel medio y 5 (15,62 %) en el nivel bajo al no
expresar.

Los indicadores dos y tres, compromiso en la blusqueda de factores de riesgo asociado
a la EHGADM Yy responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM,
muestran iguales porcientos a los indicadores anteriores, 11 (34,37 %) nivel alto, 16 (50
%) nivel medio y 5 (15,62 %) restantes en el nivel bajo, al no mostrar en ocasiones
compromiso en la busqueda de factores de riesgo y responsabilidad en el seguimiento
de estos pacientes.

Manifiesta vivencias de agrado y satisfaccién cuando realizan acciones de prevencion
con respecto a la EHGADM y manifiesta en su MAP una comunicacion abierta, flexible
y dialogica para la prevenciéon de la enfermedad, constituyeron los indicadores cuatro y
cinco , situando a 11 (34,37 %) nivel alto, 16 (50 %) nivel medio por no manifestar las
vivencias de agrado ni una comunicacién abierta, flexible y dialogica; los 5 (15,62 %)
restantes en el nivel bajo, al no manifestarlo ni tener una comunicacion.

Actla en correspondencia con las ideas que asume, y compromiso, responsabilidad,
humanismo, profesionalidad, sencillez, honestidad y cortesia ante la educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM, resultaron ser los dos ultimos indicadores
medidos de esta dimensidn, situando a 11 (34,37 %) nivel alto, 16 (50 %) nivel medio y
los 5 (15,62 %) restantes en el nivel bajo, estos ultimos no actuar en correspondencia
con las ideas que asumen y no mostraron compromiso, responsabilidad, humanismo,
profesionalidad, sencillez, honestidad y cortesia.

La evaluacion final del curso y la evaluacion sistematica en correspondencia con las
dimensiones permitieron realizar la evaluacion del modo de actuacion profesional del
especialista de MF una vez concluido el curso de posgrado (anexos 31y 31A). De los
32 (100 %) de la muestra, 11 (34,37 %) se colocan en el nivel alto, 16 (50 %) en el nivel
medio y 5 (15,62 %) en el nivel bajo.

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos en la evaluacion integral del pretest y

la evaluacion integral del curso de posgrado, se destaca que todos los especialistas de
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MF se encuentran en un estadio superior (anexos 28 y 31). Los especialistas 3,10,15y
19, (12,75 %) presentan una situacion favorable al desplazarse del nivel medio al nivel
alto en todas las dimensiones; los especialistas 2, 5, 9, 12, 25, 26 y 30 (21,87 %), de
nivel bajo a nivel altoy 1, 4, 6, 7, 8, 11, 14, 17,18, 20, 22 23, 24, 27, 28 y 29 (50 %)
transitan del nivel bajo al medio, y permanecen en el nivel bajo, el 13,16, 21, 31y 32
(15,62 %) no obstante los mismos presentan una situacion favorable en comparacion
con el pretest.

La situacién mas critica se da con los especialistas de MF namero 13,16, 21, 31y 32
(15,62 %), tienen dificultades en las tres dimensiones.

El intercambio final con los especialistas de MF al terminar el curso de posgrado,
permitié la valoracién de las opiniones y criterios de estos especialistas respecto a los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores en relacion con el perfeccionamiento del
MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM. Consideraron muy
productivos los contenidos abordados y la participacion en las tareas realizadas, y se
proyectaron por la aplicacion de lo aprendido a la practica médica.

Autopreparacion

Los resultados de la autopreparacion (anexo 32 y 32A) realizado por los especialistas
de MF, posterior al curso de posgrado en relacién con el perfeccionamiento del MAP de
estos en educaciéon nutricional para la prevencién de la EHGADM mediante guias
elaboradas al efecto, (anexo 26) se exponen seguidamente en el orden de las
dimensiones evaluadas.

I-Dimensidn cognitiva

El dominio de las categorias expuestas como indicador uno, mostré resultados
ascendentes al situar a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF en el nivel alto, en el
nivel medio se encuentran 4 (12,5 %) y 3 (9,37 %) en el nivel bajo, pues aln muestran
limitaciones en tres de las categorias.

El segundo indicador evaluado evidencio que iguales porcientos de especialistas de MF

se ubican en el nivel alto, 25 (48,37 %), 4 (12.5 %) presentan limitaciones en dos
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aspectos de la situacion epidemioldgica actual por lo que se sitian en el nivel medio y
3 (9,37 %) en el nivel bajo, pues aun muestran limitaciones este indicador.

Asi sucedi6 con el tercer indicador, donde 25 (48,37 %) de los especialistas de MF de
la muestra logran apropiarse del dominio de la interrelacion entre microbiota intestinal y
la génesis de la EHGADM, por lo que ocupan el nivel alto, 4 (12.5 %) presentan
limitaciones en dos aspectos de este indicador, los restantes especialistas 3 (9,37 %),
presentan limitaciones al respecto, por lo que se sitian el en nivel bajo.

El cuarto indicador evaluado, sitia a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF en el nivel
alto, 4 (12,5 %) en el nivel medio al mostrar limitaciones en la toma de medidas
antropométricas e interpretacion. Los restantes especialistas 3 (9,37 %), presentan
limitaciones al respecto, por lo que se sitian el en nivel bajo.

El quinto indicador, 25 (48,37 %) de los especialistas de MF se situan el nivel alto, 4
(12,5 %) en el nivel medio al mostrar limitaciones, los restantes 3 (9,37 %), se sitian en
el nivel bajo por desorganizacion del indicador.

El indicador seis, situa a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF en nivel alto, 4 (12,5
%) en el nivel medio por presentar limitaciones en dos de los suplementos nutricionales;
los restantes 3 (9,37 %), se colocan el nivel bajo al desconocer estos suplementos.

El indicador siete, se obtuvo resultados similares al indicador anterior, 25 (48,37 %) de
los especialistas de MF se sitdan el nivel alto, al poseer dominio de este, 4 (12,5 %) en
el nivel medio por limitaciones en la clasificacion de los mismos y los 3 (9,37 %),
restantes se colocan el nivel bajo por desconocer este indicador.

El dltimo indicador evaluado, 25 (48,37 %) de los especialistas de MF se sitlan el nivel
alto, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio al mostrar limitaciones y 3 (9,37 %), lo
desconocen, por lo que se sitian en el nivel bajo.

En comparacion con los resultados finales de la forma organizativa anterior (anexos 31,
31 A, 32y 32 A), los especialistas de MF 11, 16, 21 (9,37 %) se mantienen en el nivel
medio. Por su parte los especialistas de MF 2, 3, 5, 9, 10, 12,15,19, 25, 26, 30 (34,37
%) permanecen en el nivel alto, los especialistas 1, 4, 6, 7, 8,14, 17, 18, 20, 22, 23, 24,
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27,y 28 (43,75 %) pasan del nivel medio al nivel alto y transitan del nivel bajo al medio
el 29, 21 (6,25 %) y se mantienen en el nivel bajo el 13, 31, 32 ( 9,37 %), queda
demostrado ascenso al nivel alto.

[I-Dimension procedimental.

Respecto al indicador uno, se sitian a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF en el
nivel alto, ya que siempre reconocen las categorias: (dieta, nutricion basica, nutricion
aplicada a la salud, nutricién clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal), 4
(12,5 %) ocupan el nivel medio al mostrar limitaciones en dos categorias y 3 (9,37 %),
desconocen estas, por lo que se sitian en el nivel bajo.

El indicador dos, coloca a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF en el nivel alto, al
siempre reconocer la interrelacién entre microbiota intestinal, y génesis de la EHGADM,
4 (12,5 %) ocupan el nivel medio al mostrar limitaciones y 3 (9,37 %), en el nivel bajo
porque desconocen la interrelacion entre microbiota intestinal, y génesis de la
EHGADM.

El tercer indicador, sitta a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF en el nivel alto por
aplicar todas las categorias expuestas, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio pues aplican
en ocasiones dos categorias y 3 (9,37 %), se sitian en el nivel bajo ya que no aplican
estas categorias.

Consecuentemente, el cuarto indicador, arrojé como resultado, que 25 (48,37 %) de los
especialistas de MF estaban en el nivel alto por aplicar el método clinico, 4 (12,5 %)
ocupan el nivel medio pues no aplican siempre el método clinico y los restantes 3 (9,37
%), alcanzan el nivel bajo pues no lo aplican.

Iguales porcentajes exhibe el quinto indicador, donde 25 (48,37 %) de los especialistas
de MF, mostraron nivel alto por aplicar el tratamiento, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio
porque aplicaban en ocasiones este y los restantes 3 (9,37 %), alcanzan nivel bajo pues
no aplicaban el tratamiento no farmacoldgico indicado.

El indicador seis, sitla en el nivel alto a 25 (48,37 %) de los especialistas de MF, al

aplicar siempre los mismos, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio porque aplicaban en
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ocasiones algunos de los suplementos y el resto de la muestra 3 (9,37 %), alcanza el
nivel bajo por no aplicar el uso de los suplementos nutricionales en la prevencion de la
EHGADM.

En el indicador siete, 25 (48,37 %) de los especialistas de MF se sitian en el nivel alto
porque aplican todos los métodos educativos, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio porque
aplican en ocasiones los métodos y los restantes 3 (9,37 %), alcanza el nivel bajo porque
no lo aplican.

Aplica una correcta comunicacion en el modo de actuacion profesional del especialista
de MF con los pacientes, como indicador ocho, sitta a 25 (48,37 %) de los especialistas
de MF en el nivel alto, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio, ya que en ocasiones no aplican
una comunicacion abierta, flexible y dialégica 'y 3 (9,37 %), alcanza el nivel bajo por no
aplicar la misma.

El indicador nueve evaluado, muestra también resultados satisfactorios, al situar a 25
(48,37 %) de los especialistas de MF en el nivel alto, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio
porque en ocasiones no argumentan la importancia de las mismas. Los restantes 3 (9,37
%), alcanzan nivel bajo porque no argumentan.

El dltimo indicador, 25 (48,37 %) de los especialistas de MF se agencian el nivel alto por
disefiar siempre acciones de educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM,
4 (12,5 %) ocupan el nivel medio porque en ocasiones las disefian y 3 (9,37 %), alcanzan
nivel bajo porque no las disefian.

[lI-Dimensioén actitudinal

Respecto al primer indicador, 25 (48,37 %) de los especialistas de MF, siempre
expresan la necesidad y el interés por perfeccionar su modo de actuacion en la
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM ocupando el nivel alto, 4 (12,5
%) ocupan el nivel medio porque en ocasiones la expresan y los restantes 3 (9,37 %)
no expresan esa necesidad e interés.

Los indicadores dos y tres, compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociado

a la EHGADM Yy responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM,
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muestra iguales porcientos a los indicadores anteriores, 25 (48,37 %) de los
especialistas de MF siempre muestran compromiso, ocupando el nivel alto, 4 (12,5 %)
ocupan el nivel medio porque en ocasiones muestran compromiso y responsabilidad en
ambos indicadores y 3 (9,37 %) se sitdan en el nivel bajo porque no lo muestran.
Manifiesta vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de prevencion
con respecto a la EHGADM, fue el indicador cuatro, donde 25 (48,37 %) de los
especialistas de MF siempre manifiestan vivencias de agrado y satisfaccion utilizando
los métodos educativos, 4 (12,5 %) ocupan el nivel medio porque en ocasiones no
manifiestan estas vivencias de agrado y satisfaccion y 3 (9,37 %) no lo manifiestan por
lo que lo sitian en nivel bajo.

En el indicador cinco, mantuvo resultados iguales a los anteriores, 25 (48,37 %) de los
especialistas de MF, siempre manifiestan la comunicacién abierta, flexible y dialdgica,
4 (12,5 %) en ocasiones no manifiestan esa comunicacién por lo que ocupan el nivel
medio y 3 (9,37 %) se situan en el nivel bajo pues no la manifiestan.

Actla en correspondencia con las ideas que asume, y con CcOmpromiso,
responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez, honestidad y cortesia ante la
educacion nutricional para la prevenciéon de la EHGADM, resultaron ser los indicadores
seis y siete medidos de esta dimension, situando a 25 (48,37 %) en el nivel alto, al actuar
siempre en correspondencia con las ideas que asume y responsabilidad, humanismo,
profesionalidad, sencillez, honestidad y cortesia ante el mismo, 4 (12,5 %) en ocasiones
no actdan en correspondencia ante el mismo y en ocasiones muestran compromiso y
los restantes 3 (9,37 %) no actlan en correspondencia ni muestran compromiso por lo
gue ocupan el nivel bajo.

Los resultados finales de la autopreparacion demuestran progreso en esta dimension
en comparacién con los resultados finales del curso de posgrado (anexo 31, 31A, 32 y
32A). Se mantienen en el nivel alto los especialistas de MF 2, 3, 5, 9, 10, 12, 15,19 ,25,
26, 30 (34,37%), los especialistasl, 4, 6,7, 8, 11, 14, 17,18, 20, 22 ,23, 24, 27, 28 (46,87
%) pasan del nivel medio al nivel alto y transitan del nivel bajo al medio el 16, 29, 21

97



(9,37 %) y se mantienen en el nivel bajo el 13, 31, 32 (9,37 %), por lo que se evidencia
el ascenso de esta dimension.

Talleres

El desarrollo de los talleres propici6 el intercambio y la confrontacion de criterios, juicios,
experiencias y vivencias relacionadas a la practica médica. El analisis de los resultados
evaluativos obtenidos por cada especialista de MF en el perfeccionamiento del MAP en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM haciendo uso de las diferentes
formas de la educacion de posgrado se refleja a continuacion atendiendo a las
dimensiones determinadas para ello y la aplicacion de la guia de observacion.
I-Dimensidn cognitiva

El intercambio critico y creativo del grupo en relacion con las mejores practicas y
experiencias relacionadas con el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevenciéon de la EHGADM, permitio evaluar el dominio de
los conocimientos en los 32 especialistas. De estos, 3 (9,37 %) se ubican en el nivel
medio al mostrar insuficiencias en los indicadores tres y seis: interrelacion entre la
microbiota intestinal y la génesis de la enfermedad; el uso de los prebidticos, probitticos,
simbidticos y posbioticos en la prevencion de la EHGADM respectivamente.

Los restantes 29 (90,62 %) se colocan en el nivel alto al mostrar conocimientos al
indicador uno, y en el indicador dos.

Igual valia se aprecié en los indicadores tres, cuatro, cinco, seis, siete y ocho
respectivamente, al colocar a 29 (90,62 %) en nivel alto, por evidenciar siempre
compromiso ante el mismo. Los restantes lo hacen en ocasiones, por lo que ocupan el
nivel medio, 3 (9,37 %).

Es importante resaltar como los 32 (100 %) de los especialistas de MF en el terreno
mostraron un correcto MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Al confrontar la evaluacion otorgada a los especialistas de MF en esta dimension con
los resultados del mismo en la autopreparacién (anexo 32, 32A, 33y 33 A) se percibe

que contindan avanzando en el dominio de los conocimientos. Se encontraron en el

98



nivel alto los especialistas de MF:1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29, 30 (90,62 %), y pasaron a nivel medio, los
especialistas 13, 31y 32 (9,37 %), haciéndose notar la seguridad en el empleo de los
conocimientos adquiridos.

Al comparar estos resultados obtenidos con igual dimension de la forma organizativa de
la educacion de posgrado anterior, se observa que los especialistas: 13, 31y 32 (9,37
%) mejoran su evaluacion al transitar del nivel bajo al medio.

[lI-Dimension procedimental

Al igual que las dimensiones antes abordadas, en esta se aprecia un incremento de la
dimensién procedimental de los especialistas de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

En el indicador uno, 29 (90,62 %) de los especialistas, ocupan el nivel alto; los restantes
3 (9,37%) las reconocen en ocasiones las categorias, por lo que por lo que se sitlan en
el nivel medio.

En relacion con los indicadores dos y tres se estima que igual cifra de especialistas de
MF siempre reconocen la interrelacion entre microbiota intestinal, y génesis de la
EHGADM vy aplican la esencia de las categorias por lo que ocupan el nivel alto. El resto
3 (9,37 %) en ocasiones tienen presentes estos, y se colocan en el nivel medio.

El indicador cuatro medido, se demostré que 29 (90,62 %) si aplicaron el método clinico
para el diagnéstico de la EHGADM, lo que lleva a un nivel alto y los otros 3 (9,37 %) de
los especialistas de MF, ocuparon el nivel medio pues lo aplican en ocasiones.

El indicador cinco revela iguales porcientos que el anterior, 29 (90,62%) de los
especialistas de MF siempre aplican el tratamiento no farmacolégico en los pacientes
con la EHGADM, por lo que se sitian en el nivel alto, y 3 (9,37 %) de los especialistas
restantes lo aplican en ocasiones, situandose en el nivel medio.

En el indicador seis, 29 (90,62%) de los especialistas de MF, se sitian en el nivel alto.

El resto 3 (9,37 %) aplican en ocasiones el uso de los prebioticos, probidticos,
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simbidticos y posbioticos en la prevencion de la EHGADM, , por tanto, se colocan el
nivel medio.

Los indicadores siete, ocho y nueve muestran iguales resultados, al colocar a 29
(90,62%) de los especialistas de MF en el nivel alto. Los restantes 3 (9,37 %) se sitlan
en el nivel medio, ya que en ocasiones no aplican ni argumentan la importancia de las
categorias. ni los métodos educativos y tampoco una comunicacion abierta, flexible y
dialogica.

El indicador diez disefian acciones de educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM, es el ultimo medido, donde el 29 (90,62 %) de los especialistas de MF se
agencian el nivel alto, el resto lo hace en ocasiones con 3 (9,37 %) por lo que alcanzan
el nivel medio.

La evaluacion de esta dimension en los 32 (100 %) especialistas de MF que integran la
muestra de la investigacion; permite apreciar que se evalué en el nivel alto los
especialistasde MF: 1, 2, 3,4,5 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20,21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (90,62 %), y pasaron a nivel medio, los especialistas 13,
31y 32 (9,37 %), haciéndose notar la seguridad en el empleo de las habilidades
adquiridas.

Al comparar estos resultados obtenidos con igual dimensién de la forma organizativa de
la educacion de posgrado anterior, se observa que los especialistas: 13, 31y 32 (9,37
%) mejoran su evaluacion al transitar del nivel bajo al medio.

[lI-Dimensioén actitudinal

Al igual que la dimension anterior abordada, en esta se aprecia un incremento en el
modo de actuacion profesional del especialista de MF, lo cual se corrobora en el
resultado de los siguientes indicadores.

Expresan la necesidad y el interés por perfeccionar su MAP en educacion nutricional
para la prevencion de la EHGADM, fue el primer indicador constatado, situando a 29
(90,62 %) de los especialistas de MF en el nivel alto y solo 3 (9,37 %) en el nivel medio,

ya que estos ultimos en ocasiones expresan la necesidad y el interés en este tema.
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Iguales resultados manifestaron los indicadores dos y tres respectivamente,
compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociado a la EHGADM vy
responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM, colocando a 29
(90,62 %) de los especialistas de MF en el nivel alto y solo 3 (9,37 %) en el nivel medio,
ya que en ocasiones no lo muestran.

Manifiesta vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de prevencion
de la EHGADM utilizando los métodos educativos y manifiestan en su MAP una
comunicacién abierta, flexible y dialdgica, resultaron ser los indicadores cuatro y cinco
medidos de esta dimension, de ellos, 29 (90,62 %) de los especialistas de MF ocuparon
un nivel alto y solo 3 (9,37 %) en el nivel medio, ya que en ocasiones es que manifiestan
vivencias de agrado y satisfaccion asi como una comunicacién abierta, flexible y
dialégica en el MAP.

Los ultimos indicadores que son seis y siete: actlan en correspondencia con las ideas
gue asumen, asi como el compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad,
sencillez, honestidad y cortesia ante la educacién nutricional para la prevencion de la
EHGADM, permitié colocar a 29 (90,62 %) de los especialistas de MF en el nivel alto, al
siempre actuar y manifestarse en correspondencia con las ideas que asumen. El resto
3 (9,37 %) se situan en el nivel medio, al no actuar en correspondencia y no mostrar
compromiso en ocasiones.

Las evaluaciones de esta dimensién situaron a los especialistas de MF: 1, 2, 3,4, 5, 6,
7,8,9,10,11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (90,62
%), en el nivel alto y en el nivel medio los especialistas de MF: 13, 31y 32 (9,37 %).

Al comparar estos resultados obtenidos con igual dimensién de la forma organizativa de
la educacién de posgrado anterior, se observa que los especialistas: 13, 31y 32 (9,37
%) mejoran su evaluacion al transitar del nivel bajo al medio.

DEBATES CIENTIFICOS

I-Dimensién cognitiva
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Los mismos favorecieron a elevar a niveles superiores el perfeccionamiento del MAP
del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencién de la EHGADM, al
operar con un pensamiento mas critico, reflexivo con mayor nivel de valoracion,
mediante acciones dirigidas a la actualizacion cientifica a través de debates tedéricos y
propuesta de soluciones derivadas de la practica médica desde el propio consultorio
médico de la familia.

Para la evaluacion del perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la enfermedad, se empled la guia de observacion
cientifica a la visita al terreno anexo 4, y la guia de observacion a la consulta médica
anexo 5. Los resultados de los debates se exponen de forma general, haciendo énfasis
en los aspectos mas trascendentales para los especialistas de MF.

Debate uno. Este se desarrolld bajo el titulo: “Categorias: dieta, nutricion basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota
intestinal”

Resultd ser explicativo al tratar esta tematica ya que estas categorias constituyen una
via para fortalecer el desarrollo de una personalidad armodnica, expresada en
apropiacion de correctos habitos de alimentacién que contribuyen al bienestar fisico y
mental; por tanto, es necesario desplegar un intenso proceso de educacion nutricional
en el individuo, la familia y la comunidad.

Se ha demostrado que los alimentos pueden ser agentes causales de enfermedades
cuando se desconocen los requisitos para su consumo como: medidas higiénicas,
combinar las cantidades necesarias, conocer los nutrientes que contienen los alimentos
y cudles necesita mas el organismo para no enfermar.

Debate dos. “La situacion epidemiolégica actual de la EHGADM en el mundo, en Cuba
y en la provincia Sancti Spiritus”.

Lo mas significativo resultd ser que los especialistas debatieron sobre el
comportamiento de esta epidemia/pandemia silente, al ejemplificar como marcha la

incidencia y prevalencia en el municipio atendiendo a que esta es una enfermedad
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multisistémica muy vinculada a la obesidad, la diabetes mellitus 2, la hiperinsulinemia,
la hipertension y la dislipidemia aterogénica.

Durante el desarrollo del debate tres “Interrelacion entre microbiota intestinal y génesis
de la enfermedad”, lo mas relevante fue como se apropiaron de los conocimientos
acerca de mecanismos que llevan a la aparicion de la enfermedad desde la microbiota
y como es la alimentacion que provoca la disbiosis de la misma. Se enfatizo en la
vulnerabilidad del paciente ante la enfermedad luego de diagnosticada por ser
multisistémica o sea con la consecuente afectacion de otros érganos de la economia.
El desarrollo del debate cuarto “El método clinico para el diagnéstico de la EHGADM”
se centr6 en el papel del médico en las consultas médicas programadas del paciente en
hacer un examen fisico completo, donde las medidas antropométricas serviran de apoyo
para la clasificacion de la enfermedad. Ademas, se resalté en el papel que juega el
especialista de MF en el diagnostico precoz de esta enfermedad y en sus etapas
evolutivas. Las medidas antropométricas es un predictor en la evolucién de la EHGADM
por lo que el especialista no debe olvidar la realizacion del mismo.

El debate cinco se realizé bajo el titulo “Tratamiento dietético no farmacolégico de la
EHGADM” lo mas importante de este debate fue que los especialistas interiorizaron y
exteriorizaron la relevancia de los cambios en el estilo de vida en el enfermo sobre todo
en la dieta. Los especialistas reflexionaron sobre los alimentos que deben incluirse en
la dieta cubana, considerando ejemplos practicos de la elaboracién de platos que se
pueden encontrar en internet. Se subrayé que una alimentaciébn adecuada puede
prevenir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Dentro de las recomendaciones generales para el tratamiento de la EHGADM se
debatieron elementos relevantes dentro de la dieta como: Reduccion de grasas:
Limitar la ingesta de grasas saturadas y trans, y optar por grasas insaturadas, como los
acidos grasos omega-3; Alimentos de bajo indice glucémico: Incorporar mas frutas,
verduras y cereales integrales, que ayudan a controlar los niveles de glucosa en sangre;

Control de azucares simples: Evitar alimentos y bebidas con alto contenido de
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azucares simples, especialmente fructosa, que se encuentra en refrescos y jugos;
Pérdida de peso gradual: Recomendar una pérdida de peso del 7-10% del peso
corporal en un afio, lo que puede reducir la grasa y la inflamacion en el higado.

Debate seis “Uso de los prebiotico, prebidticos, simbidticos y posbidticos en la
prevencion de la EHGADM”. Se debati6 sobre las evidencias cientifica que respalda el
uso de estos compuestos en la prevencion de la EHGADM. Se analizaron
investigaciones que han indicado la administracion de prebioticos y comprobaron que
estos suplementos pueden mejorar la sensibilidad a la insulina y el control glicémico en
individuos con sobrepeso y obesidad, asi como reducir los niveles de aminotransferasas
en pacientes con esteatosis hepatica. Ademas, la modulacion de la microbiota intestinal
a través de prebidticos y probidticos se ha asociado con una disminucién de la
inflamacion y una mejora en la funcion hepética. La implementacion de un programa de
educacion nutricional que incluya el uso de prebibticos y probidticos puede ser clave
para mejorar la salud de los pacientes con EHGADM.

Plantearon que la formacion adecuada de los profesionales de la salud en estos temas
es esencial para maximizar los beneficios de estas intervenciones dietéticas. Resultd
interesante el intercambio sostenido sobre el proyecto que se esté llevando a cabo en
la provincia Sancti Spiritus, con el uso de un prebidtico de produccién nacional llamado
KestoMix y consumido por los pacientes con esta enfermedad. Se mostraron los
resultados positivos en cuanto la mejoria de la quimica sanguinea y ultrasonido en estos
pacientes. Ademas, se ejemplificd el consumo de estos suplementos nutricionales de
manera natural que estan presente en algunos alimentos como el yogurt.

En el debate siete el titulo fue: “Métodos educativos en el modo de actuacion
profesional para dirigir la prevencion de la EHGADM y una correcta comunicacion en el
modo de actuacién profesional del especialista de MF con los pacientes: una alternativa
para el perfeccionamiento del modo de actuacion del profesional médico del especialista
de MF”, lo mas revelador resulté ser: la apropiacion por parte de los especialistas de los

diferentes métodos educativos que le permitiran llevar con éxito la prevencion de esta
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enfermedad. Se resaltd por parte de los especialistas de MF la importancia de los
meétodos educativos para transformar la experiencia de aprendizaje, promoviendo un
entorno donde los ellos mismos pueden desarrollar competencias criticas y creativas, y
de esta manera mejora la calidad educativa en general. Sugieren que los métodos
educativos utilizados en Medicina deben evolucionar para formar médicos capaces de
brindar una atencion de calidad, con sdélidos conocimientos técnicos y habilidades
clinicas, pero también con principios éticos y responsabilidad social sin dejar atras e
integrar adecuadamente métodos tradicionales y herramientas innovadoras.

El debate final estuvo dirigido una correcta comunicacion en el modo de actuacion
profesional del especialista de MF con los pacientes el cual permitié la adquisicién de
habilidades comunicativas para emprender la labor educativa de prevencion de la
EHGADM, asi como mejorar las relaciones médico-médico, paciente, y familia, de esta
manera perfeccionar el MAP del especialista que contribuya a transformar el contexto
actual de esta enfermedad.

De gran relevancia resulté la reflexion sobre la comunicacion entre médico y paciente
de tal manera que se establezca un dialogo bidireccional que fomente la empatia y la
comprension. Se hizo hincapié en la necesidad de que los pacientes reciban informacion
clara y comprensible sobre su condicion y el tratamiento y asi los pacientes y familias
son mas propensos a adherirse a las recomendaciones médicas. Esto se traduce en
mejores resultados en la salud, ya que los pacientes internalizan mejor los objetivos de
su tratamiento y son mas receptivos.

Plantean que es crucial que en la formacibn médica se incluya el desarrollo de
habilidades comunicativas. Ya que se carece de un enfoque practico que prepare a los
futuros médicos para interactuar efectivamente con sus pacientes. La enseflanza de
estas habilidades debe ser intencionada y coherente desde el inicio de la formacion
médica.

Las evaluaciones de esta dimension permitieron ver el ascenso del especialista 13 (3,12

%) al nivel alto y los especialistas 31y 32 (6,25 %) se mantienen en el nivel medio.
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Los especialistas de Medicina Familiar 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (96,87 %) se evaluan en el nivel alto
dada sus reflexiones, juicios criterios, puntos de vistas y solucion expuesta en torno al
tema.

En resumen 30 (96,87 %) se encuentra en el nivel alto 'y 2 (6,25 %) en el nivel medio, lo
gue permite el continuo avance en el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF
en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

[I-Dimension procedimental

De igual forma se comportaron los porcentajes en esta dimension.

En lo que respecta al reconocimiento de las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion
aplicada a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal, 30
(93,75%) de las especialistas de MF ocupan el nivel alto, y 2 (6.25 %) el nivel medio,
pues en ocasiones es que reconocen estas categorias.

La evaluacion de los indicadores reconoce la interrelacion entre microbiota intestinal, y
génesis de la EHGADM vy aplica la esencia de las categorias dieta, nutricion basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota
intestinal que se realizan en el trascurso del debate, estan relacionados con los
resultados anteriores. En ambos indicadores dos y tres respectivamente los
especialistas de MF 31 y 32 (6,25 %) se mantienen el nivel medio; el especialista 13
(3,12 %) pasa de nivel medio al nivel alto y los restantes especialistas se mantienen en
el nivel alto 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30 (93, 75 %).

El cuarto indicador puso de relieve la aplicacion del método clinico para el diagnéstico
de la enfermedad y el quinto que aplica el tratamiento no farmacolégico en los pacientes
con la enfermedad, revelaron: los especialistas de MF 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93, 75 %) alcanzan

evaluaciones en el nivel alto, por su parte los especialistas de MF 31 y 32 (6.25 %)
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mantienen el nivel medio, al aplicar en ocasiones tanto el indicador cuatro y cinco. El
especialista 13 (3,12 %) pasa de nivel medio al nivel alto.

Aplica el uso de los prebidticos, probidticos, simbioticos y posbiéticos en la enfermedad
y aplica los métodos educativos para la prevencién de la EHGADM asi como una
comunicacién asertiva, flexible y dialdgica, también exhibe iguales resultados al anterior,
al situar 30 (93, 75 %) de los especialistas de MF en el nivel alto, siendo estos el 1, 2,
3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30 (93.75%) y solo el 13 (3,12 %) pasa de nivel medio a nivel alto. En el nivel medio
guedaron los especialistas 31y 32 (6,12 %) al no transitar de nivel.

Argumentan la importancia de las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada
a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal y ademas
disefian acciones de educacién nutricional para la prevencion de la enfermedad; estos
dos ultimos indicadores ( nueve y diez respectivamente), resultd que 30 (93, 75 %) de
los especialistas de MF se mantienen en el nivel alto, siendo estos el 1, 2, 3, 4, 5,6, 7,
8,9,10,11, 12,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93.75%)
y solo el 13 (3,12 %) pasa de nivel medio a nivel alto. En el nivel medio quedaron los
especialistas 31y 32 (6,12 %) al no cambiar de nivel.

[lI-Dimension actitudinal

Al igual gue las dimensiones cognitiva y procedimental, la dimension actitudinal, exhibe
resultados satisfactorios al colocar a los especialistas de MF 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93.75%) en el
nivel alto, al siempre expresar necesidad e interés por el perfeccionamiento del MAP en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM, los restantes especialistas 31
y 32 (6,25 %) se mantienen en el nivel medio ya que en ocasiones es que lo expresan.
Solo un especialista, 13 (3,12 %) transita de nivel medio al alto.

Iguales resultados mostraron los indicadores dos y tres respectivamente, al mostrar
siempre compromiso en la busqueda de factores de riesgo asi como responsabilidad en

el seguimiento de estos pacientes, colocando a 30 (93, 75 %) de los especialistas de
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MF en el nivel alto, siendo estos el 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93, 75 %) y solo el 13 (3,12 %) pasa del
nivel medio al alto y los especialistas 31 y 32 (6,25 %) quedan en el nivel medio ya que
en ocasiones no muestran compromiso y responsabilidad.

Manifiesta vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de prevencion
con respecto a la enfermedad y una comunicacion abierta flexible y dialégica para la
prevencion de la EHGADM; actda en correspondencia con las ideas que asume , asi
como manifestar compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez,
honestidad y cortesia ante la educacion nutricional, son los indicadores cuatro, cinco,
seis y siete, que mostraron iguales resultados a los indicadores anteriores, con 30 (93,
75 %) de los especialistas de MF en el nivel alto, estos son; 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10,
11, 12,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93,75 %); 2 (6,25
%) se encuentran en el nivel medio, siendo estos los especialistas 31 y 32, ya que lo
muestran en ocasiones y solo uno, 13 (3,12 %) transita del nivel medio al alto.

Los resultados de la evaluaciéon de los debates cientificos (anexo 34) en comparacion
con los resultados de la accién anterior (talleres profesionales) (anexo 33) dejan ver que
el especialista 13 (3,12 %) se desplaza al nivel alto a partir del progreso mostrado en
todas las dimensiones, los especialistas 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12,14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93,75 %) mantienen el nivel alto como
expresion, de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que se manifiestan en
el MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM; los restantes especialistas el 31y 32 (6, 25 %) culminan las acciones del
programa de intervencion en el nivel medio, dada las insuficiencias que presentan, no
obstante en ellos se evidenciaron cambios en las tres dimensiones al recorrer por las
diferentes acciones contentivas del programa de intervencion.

La distribucién de frecuencia (anexo 33A) muestra que hubo cambios en todas las

dimensiones, lo que se aprecia en el aumento del nivel alto y el descenso del nivel
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medio. De forma general 30 (93,75 %) de los especialistas de MF se encuentran en el
nivel alto y solo 2 (6,25 %) en el nivel medio.

Paralelamente a la instrumentacion del programa se incremento la labor de apoyo a los
especialistas de MF por especialistas en gastroenterologia del Hospital Provincial
General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus. La misma se realiz6 mediante visitas
de orientacion y seguimiento e intercambio frecuentes con los especialistas que cursan
el programa, directivo del GBT con la finalidad de reflexionar, orientar y demostrar las
mejores practicas y experiencias con respecto al MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM. Estos espacios resultaron ser
un marco propicio para el perfeccionamiento de los directivos a la vez que posibilitaron
evaluar la puesta en practica del programa de intervencién, asi como retroalimentar los
encuentros presenciales.

3.4-Resultados de postest

Para la comprobacion de los resultados del perfeccionamiento del MAP del especialista
de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, al final del
preexperimento pedagogico, se aplicé la prueba pedagdgica (anexo 24) y la
composiciéon titulada “El perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, fue para mi de gran...” (anexo
25).

Como parte de la evaluacion del programa de intervencion se realizan visitas a las
consultas y terrenos, en aras de comprobar el perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, una vez
desarrollada las acciones de perfeccionamiento concebido en el programa. Para las
visitas a la consulta y terreno se utilizaron la misma guia (anexo 4 Y 5).

La valoracion del comportamiento de las dimensiones posibilitd el andlisis de los
resultados del perfeccionamiento del MAP del especialista de MF al finalizar el

preexperimento pedagdgico, estos se muestran en el anexo 30.
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La aplicacién de la prueba pedagogica empleada para la evaluacion final, estuvo dirigida
a evaluar el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM, desde la dimension cognitiva, procedimental y
actitudinal. La composicion final aplicada tuvo como finalidad valorar el vinculo afectivo
con la tarea. Los resultados obtenidos en cada uno de los indicadores definidos fueron
los siguientes:

I-Dimensidn cognitiva

Hay que destacar que en el primer indicador 30 (93,75 %) de los especialistas de MF
muestran dominio de las categorias; dieta, nutricién basica, nutricion aplicada a la salud,
nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal, lo que los sitda en el nivel
alto, el resto 2 (6,25 %) se ubicaron en el nivel medio, ya que presentan limitaciones en
dos categorias, siendo estas educacion nutricional y microbiota intestinal.

El segundo indicador se comporta de manera similar, ya que 30 (93,75 %) de los
especialistas de MF mostraron dominio de la situacion epidemiolégica actual, lo que los
sita en el nivel alto, el resto, 2 (6,25 %) continuaron en el nivel medio; porque
presentaron limitaciones en este indicador, entre ellos la prevalencia de esta
enfermedad en la provincia.

Asi sucede con el tercer indicador, en el que 30 (93,75 %) de los especialistas de MF
dominan la interrelacion entre microbiota intestinal y la génesis EHGADM, lo que
ocuparon el nivel alto, los 2 (6,25 %) restantes ocupan el nivel medio ya que aun
presentan limitaciones en la génesis de la enfermedad desde la microbiota intestinal.
El indicador cuatro mostr6 semejantes resultados a los anteriores, al situar en el nivel
alto a 30 (93,75 %) de los especialistas de MF, al poseer dominio del método clinico
para el diagnéstico de la enfermedad, el resto, 2 (6,25 %) ocupan el nivel medio al
presentar limitaciones en la toma e interpretacion de las medidas antropométricas.
Referente al quinto indicador, se aprecio también el ascenso de los especialistas de MF

al nivel alto, 30 (93,75 %) muestran dominio del tratamiento no farmacoldgico; los 2
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(6,25 %) restantes alcanzan el nivel medio, al mostrar limitaciones al respecto, siendo
estos con respecto a la limitacién de los carbohidratos y practica del ejercicio fisico.

El indicador seis, uso de los prebioticos, probidticos, simbibticos y posbibticos en la
prevencion de la enfermedad, evidencié resultados satisfactorios al igual que los
indicadores anteriores, al situar en el nivel alto a 30 (93,75 %) de los especialistas de
MF, al poseer dominio de ellos, y a 2 (6,25 %) en el nivel medio, pues alun mostraron
limitaciones en sus indicaciones y contraindicaciones.

El indicador medido fue el nimero siete, referido a los métodos educativos en el modo
de actuacién profesional para dirigir la prevencién de la EHGADM, en este 30 (93,75 %)
de los especialistas de MF se adjudican el conocimiento, ocupando asi el nivel alto, el
resto 2 (6,25 %), muestran limitaciones en los mismos y ocupan el nivel medio. Iguales
resultados se hallaron en el ultimo indicador que corresponde a la comunicacion.

En los resultados de las evaluaciones (anexos 23 y 28) se evidencia que los
especialistas de MF, 1, 2,3, 4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93,75 %) mantienen el nivel alto, los restantes
especialistas el 31y 32 (6, 25 %) en el nivel medio.

La distribucion de frecuencias (anexo 33) conlleva a valorar el desarrollo cualitativo de
la dimension cognitiva de los especialistas de MF en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM, 30 (93,75 %) se evaluaron en el nivel alto y 2 (6,25 %) en
el nivel medio.

[I-Dimension procedimental

De igual manera, la dimension procedimental reflej6 cambios significativos que guardan
relacion con lo expresado anteriormente en la dimensién cognitiva.

Respecto al primer indicador, se observé que 30 (93,75 %) de los especialistas de MF
se sitlan en el nivel alto, al siempre reconocer las categorias: dieta, nutriciébn basica,
nutricion aplicada y nutricién clinica, ademas educacion nutricional y microbiota; los 2
(6,25 %) restantes presentan limitaciones en ocasiones en el reconocimiento de las

categorias, por lo que se sittan el nivel medio.
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El indicador dos exhibe resultados similares, pues 30 (93,75 %) de los especialistas de
MF se sitdan el en nivel alto, al siempre reconocer la relacién entre microbiota intestinal
y la génesis de la EHGADM. Los restantes 2 (6,25 %) especialistas alcanzan el nivel
medio, pues en ocasiones confunden los elementos que explican la génesis con la
microbiota intestinal, por lo que ocupan el nivel medio.

Aplica las categorias; dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacidon nutricional y microbiota intestinal, constituyé el tercer indicador,
donde 30 (93, 75 %) siempre las aplican, por lo que se sitian en el nivel alto, los
restantes 2 (6, 25 %) aun muestran limitaciones en ocasiones en estas categorias.

En lo que concierne al cuarto indicador, 30 (93, 75 %) los especialistas aplican siempre
el método clinico para el diagndstico de la enfermedad (-cuadro clinico, sintomas,
sighos, medidas antropométricas como indice de masa corporal(ICM) e indice
cintura/cadera(IC/C),-examenes complementarios para el diagndstico), los restantes 2
(6, 25 %) solo aplican en los sintomas y los complementarios sin tener en cuenta las
medidas antropométricas como indice de masa corporal(ICM) e indice
cintura/cadera(IC/C) en la interpretacibn de sus valores para la prevencion de la
EHGADM.

El indicador cinco, mostré iguales porcientos al indicador anterior, al situar a 30 (93, 75
%) de los especialistas de MF en el nivel alto, al aplicar siempre los elementos a tener
en cuenta en el tratamiento no farmacolégico en los pacientes con la enfermedad, al
decir de: cambio en el estilo de vida, practica de ejercicio fisico (anaerébico y
caminatas), no consumo de carbohidratos, asi como los ayunos prolongados,
situandolos en el nivel alto, los 2 (6,25 %) restantes ocupan el nivel medio, ya que
muestran limitaciones en dos elementos del método no farmacolégico en los pacientes
con la enfermedad.

El uso de los prebidticos, probidticos, simbidticos y posbidticos en la prevencion de la
EHGADM, constituy6 el sexto indicador medido, evidenciandose que 30 (93, 75 %) de

los especialistas de MF son quienes lo aplican siempre; los restantes 2 (6,25 %),
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presentan dificultades, pues en ocasiones es que aplican el uso de estos suplementos
nutricionales, por lo que se colocan el nivel medio.

Aplican los métodos educativos para la prevencién de la EHGADM, asi como una
comunicacién abierta, flexible y dialégica, indicadores siete y ocho respectivamente se
constaté que 30 (93,75 %) de los especialistas de MF estaban en el nivel alto; ya que
aplican como métodos educativos: el diadlogo, charlas los debates de caracter ético, la
critica, la autocritica, el ejemplo y la exigencia, ademas la celebracion de jornadas
conmemorativas, entre otras (Dia Mundial de la Nutricion) y solo 2 (6,25 %) en el nivel
medio, ya que en ocasiones tenian limitaciones en estos dos indicadores.

Otro indicador medido fue el numero nueve donde igual cuantia a los indicadores
anteriores 30 (93, 75 %) alcanzan el nivel alto, al argumentar la importancia de las
categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricién clinica,
educacion nutricional y microbiota intestinal en la prevencion de la EHGADM, los
restantes 2 (6,25 %) en ocasiones no argumentan dos de las categorias, por lo que se
colocan en el nivel medio.

El ultimo indicador medido fue el diez, referido al disefio de acciones en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM, en este sentido 30 (93, 75 %) de los
especialistas de MF, siempre las disefian, solo 2 (6, 25 %) en ocasiones las disefian,
por lo que se colocan en el nivel medio.

Lo anteriormente expuesto manifiesta el mejoramiento de las evaluaciones de la
dimension en todos los especialistas de MF (anexo 29), en comparacién con la
evaluacion inicial (anexo 28).

Los especialistas de MF, 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 (93,75 %) mantienen el nivel alto, los restantes
especialistas el 31y 32 (6, 25 %) en el nivel medio.

La distribucion de frecuencias (anexo 30) conlleva a valorar que 30 (93,75 %) de los
especialistas de MF estan evaluados en el nivel alto y solo 2 (6,25%) restantes en el

nivel medio Ninguno se situaron en el nivel bajo.
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[lI-Dimension actitudinal

En esta dimension se evidencia, al igual que las restantes, notables cambios hacia los
niveles alto y medio respectivamente.

Los indicadores uno y dos exhiben resultados favorables, pues 30 (93,75 %) de los
especialistas de MF ocupan el nivel alto, al expresar siempre la necesidad y el interés
por perfeccionar su MAP en la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM
y compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociado a la EHGADM. El resto 2
(6, 25 %) se colocaron en el nivel medio, ya que en ocasiones no expresan la necesidad
y el interés por perfeccionar el MAP, ademas en ocasiones no muestran compromiso en
las pesquisas de factores de riesgo de esta enfermedad.

Responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM, resultd ser el
tercer indicador, el cual sitia en el nivel alto a 30 (93,75 %) de los especialistas de MF
y 2 (6,25 %) en el nivel medio, pues estos ultimos no lo muestran en ocasiones.

Los indicadores cuatro y cinco presentan iguales resultados a los anteriores, al colocar
a 30 (93,75 %) especialistas de MF en el nivel alto, ya que siempre manifiestan vivencias
de agrado y satisfaccién cuando realizan acciones de promocion para la prevencién de
la EHGADM, al igual que manifiestan siempre en el MAP una comunicacion abierta,
flexible y dialégica en la prevencién de la enfermedad. Los 2 (6,25 %) restantes se sitian
en el nivel medio, pues en ocasiones no manifiestan vivencias de agrado y satisfaccion
ni manifiestan en su modo de actuacién una comunicacion abierta, flexible y dial6gica.

Actla en correspondencia con las ideas que asume, se constatd 30 (93,75 %) de los
especialistas de MF estaban en el nivel alto, al siempre actuar en correspondencia con
las ideas que asume, mientras que los 2 (6,2 5 %) restantes se colocan en el nivel
medio, al actuar en ocasiones en correspondencia con las ideas que asume.

Asi sucedi6 con el indicador siete, el cual sitia a 30 (93,75 %) de los especialistas de
MF en el nivel alto, al mantener siempre compromiso, responsabilidad, humanismo,

profesionalidad, sencillez, honestidad y cortesia ante la educacion nutricional para la
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prevencion de la EHGADM, mientras que los 2 (6, 25 %) restantes se colocan en el nivel
medio, al mantenerlo en ocasiones.

La composicion titulada “El perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM fue para mi de gran...” (anexo
25) permitio apreciar los criterios, valoraciones y juicios de los especialistas acerca de
los beneficios que les reportd el programa de intervencion.

Los resultados de las evaluaciones (anexo 28 y 29) evidencian que los especialistas: 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14,15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30 (93.75%) estan evaluados en el nivel alto y los restantes: 31y 32, (6.25%) el
nivel medio. Ninguno se sitla en el nivel bajo.

La distribucién de frecuencias en esta dimension exhibe que 30 (93,75 %) estan
evaluados en el nivel alto y 2 (6,25 %) en el nivel medio (anexo 30).

Los registros de las observaciones realizadas evidencian que los 32 (100 %) de los
especialistas exhiben cambios favorables. En todos los casos se aprecio un adecuado
manejo e interrelacion de las categorias, también uso del método clinico para
diagnoéstico de la enfermedad. El desarrollo de las visitas al terreno dejo ver un
perfeccionamiento del MAP en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Revelador resultd la utilizacion de los métodos educativos en los barrios debates
sostenidos con la familia y la comunidad, asi como el utilizar una comunicacion abierta,
flexible y dialégica, lo que permite alcanzar mayor rapor entre especialista paciente y
especialista comunidad.

El programa de intervencion cerré con una sesion cientifica anexo 15 en la que el 100
% de la muestra present6 sus experiencias y resultados cientificos como evidencia de
la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que le posibilitaron al
especialista de MF la atencién integral, aplicacion del método cientifico (vertiente clinica
y epidemioldgica) desde un enfoque educativo que redunde en la promocion de la salud

de individuo, la familia y la comunidad.

115



La divulgacion de los resultados del programa de intervencion constituy6 una accion del
mismo que se cumplié con creces por parte de los especialistas de MF. Estos
aprovecharon los espacios de las jornadas cientificas, talleres cientificos, actividades
del capitulo tanto de gastroenterologia como MF, eventos nacionales e internacionales,
y de importancia se han publicado en la prensa local y nacional, asi como continuidad
de lineas de investigacion en los residentes de las especialidades a fines. Debe
destacarse que especialistas (5 para un 15,62 %) participaron en la jornada cientifica
de salud provincial, siendo estos los numeros 3, 6, 9, 12, 15 y 27. Otros 7 (21.87%)
presentaron trabajos en eventos cientificos del policlinico “Juana Naranjo Ledn”, siendo
estos especialistas 5,7, 8, 11, 14, 16, 18; lo cual corrobora aun la efectividad de
programa de intervencion aplicado.

La evaluacion integral de la variable dependiente (anexo 35) muestra los niveles
obtenidos por cada especialista antes y después del pre experimento pedagdgico. Antes
de la aplicacion del pre experimento los especialistas de MF:2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12,
13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32 (87,50%) se
encontraban en el nivel bajo. En el nivel medio se situaban los profesionales: 1, 7,11,y
20 (12,50 %) de la muestra.

Después del pre experimento 2 (6,25 %) especialistas los casos 31 y 32, alcanzan el
nivel medio y el resto, los casos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,14,15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, y 30 (93,75 %) el nivel alto. En relacién con
los sujetos 31 y 32 que solo alcanzaron el nivel medio, se sefala, que presentaron
problemas de salud de forma reiterada, lo que obstaculiz6 en gran medida alcanzar
otros niveles.

Las frecuencias observadas en las dimensiones de la variable dependiente y la
evaluacion integral de la misma, antes y después del pre experimento pedagogico, se
exhiben en graficos de barra en los anexos (anexo 36).

Finalmente, con la intencién de tener una evaluacién externa de los resultados del

perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la
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prevencion de la EHGADM, fueron entrevistados 5 directivos del GBT del Policlinico
Centro “Juana Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus, los mismos coincidieron en
plantear que la aplicacion del programa de intervencion ha sido muy positiva para los
especialistas de MF que la recibieron, lo cual se evidencia en la calidad del servicio que
brindan en los CMF.

De igual manera expusieron la satisfaccion sentida por los especialistas de MF por el
perfeccionamiento del MAP, lo que le ha servido para elevar en general los resultados
de su labor como médico y asi asumir el reto de elevar la calidad de los servicios a la
poblacion, con el fin de disminuir la morbilidad de esta enfermedad y educar a la
comunidad sobre una nutricion saludable acorde a la situacion epidemiolégica.
Conclusiones del capitulo

En este capitulo se presenta el Programa de Intervencion, el cual ha sido descrito en
términos de su fundamentacion, estructura y bases operativas. La evaluacion realizada
por expertos ha considerado el programa como altamente adecuado en cuanto a su
pertinencia, validez, consistencia, viabilidad y resultados esperados.

El preexperimento pedagogico ha permitido comprobar la efectividad del Programa de
Intervencion propuesto y la diferencia significativa observada en la evaluacion integral
de los especialistas de MF entre el pretest y el postest indica que los resultados del
perfeccionamiento del MAP en educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM

son superiores en el postest.
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Conclusiones
- Tras el andlisis de los referentes tedricos y metodolégicos que sustentan el modo

de actuacion profesional ha permitido caracterizar el modo de actuacion del
especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional. Este es un proceso que
presupone la integracion sistémica y sistematizacion de conocimientos, habilidades,
valores y actitudes relacionados con los tres dominios de la nutricion humana.

-El diagnostico realizado indica un dominio insuficiente de conocimientos en
categorias como dieta, nutricién, educacion nutricional, microbiota, epidemiologia,
y la relacion entre la microbiota intestinal y enfermedades. Ademas, dificultades en
el método clinico para el diagndstico de la enfermedad, en el tratamiento dietético y
el uso de prebidticos, probidticos y simbidticos. A pesar de estas deficiencias, se
evidencio una motivacion significativa por parte de los especialistas.

-El programa de intervencién propuesto se fundamenta en la dialéctica materialista
y el enfoque historico-cultural de Vygotsky. Su objetivo es perfeccionar el modo de
actuacion del especialista de Medicina Familiar. Se estructura en diversas areas y
se implementa a través de cursos, autopreparacion, talleres y debates cientificos,
promoviendo la autogestion del conocimiento. Tiene un enfoque preventivo y el uso
de la accién reflexiva e innovacion, disefiado con un nivel de complejidad
ascendente en las formas de organizacion de la educacion de posgrado.

-Los criterios emitidos por los expertos coinciden en que el programa de intervencién
es factible de ser aplicado. Esta viabilidad esta dada por las caracteristicas
generales del contexto para el cual fue concebido.

-Las transformaciones observadas tras la implementacion practica del programa
han perfeccionado el modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar en la
prevencion de la enfermedad hepatica asociada a disfuncion metabdlica. Esto eleva
la calidad de los servicios ofrecidos a la poblacion y mejora la educacién comunitaria
sobre nutricion saludable, contribuyendo a disminuir tanto la morbilidad de esta

enfermedad como su evolucién a etapas mas avanzadas.
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Recomendaciones
Al finalizar la investigacion, la autora sugiere:

-Que los directivos del policlinico Juana Naranjo Ledn y la Direccion Provincial de Salud
consideren implementar un programa de intervencion que involucre a otros especialistas
del municipio, con el objetivo de perfeccionar el modo de actuacion del especialista de
Medicina Familiar en educacion nutricional para prevenir la enfermedad hepatica grasa
asociada a disfuncion metabdlica.

-Divulgar los resultados de la investigacion en espacios cientificos como la Jornada
cientifica “Al Servicio de la Vida” en el Hospital Provincial General “Camilo Cienfuegos”,
el Forum de Ciencia Técnica, y otras jornadas y seminarios relacionados.

- Proponer el disefio de asignaturas para el curriculo propio y cursos optativos,
derivados de los resultados de la presente investigacion acerca de la educacion
nutricional para perfeccionar el modo de actuacion del egresado en la prevencion de
esta enfermedad.
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Anexos
Anexo 1.
GUIA PARA EL ANALISIS DEL MODELO DEL PROFESIONAL DE MEDICINA
FAMILIAR (MF) Y DE LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIDAD.
Objetivo: Constatar en el modelo del profesional de Medicina Familiar y los planes de
superacion del especialista de MF y los cursos de los programas que componen la
especialidad de Medicina Familiar, encaminados a la educacion nutricional de los
especialistas de MF para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a
disfuncién metabolica (EHGADM).
Aspectos atener en cuenta para el anélisis:
-Objetivos del modelo del especialista de MF encaminados a la educacion nutricional para
la prevencion de la EHGADM.
-Principales contenidos curriculares impartidos en los distintos programas de estudio de
la especialidad de MF, encaminados a la educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.



Anexo 2.

GUIA PARA EL ANALISIS DE LAS EVALUACIONES DE DESEMPENO DE LOS
ESPECIALISTAS DE MEDICINA FAMILIAR

Objetivo: Constatar en las evaluaciones precedentes de los especialistas de MF el modo
de actuacién profesional en educacion nutricional para la prevenciéon de la enfermedad
hepética grasa asociada a disfuncion metabdlica. (EHGAM)

Aspectos a tener en cuenta en el analisis:

-Los logros e insuficiencias que se evidencian y su relacién con la educacion nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

-Las recomendaciones que se dan al especialista de MF y su correspondencia con los
sefalamientos respecto al modo de actuacion profesional en educacion nutricional para

la prevencion de la EHGADM.



Anexo 3.

GUIA DE ENCUESTA A LOS ESPECIALISTAS DE MEDICINA FAMILIAR

Objetivo: Constatar los conocimientos que poseen los especialistas de Medicina Familiar
(MF) en educacién nutricional para la prevencion de la enfermedad por higado graso
asociada a disfuncion metabdlica (EHGADM)

Dr. (a): Se esta desarrollando una investigacion centrada en la preparacion que poseen
los Especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional de para la prevenciéon de
la enfermedad hepéatica grasa asociada a disfuncion metabdlica (EHGADM)

Por tal motivo se necesita su cooperacion al responder las preguntas a continuaciéon
relacionadas.

Gracias por su cooperacion.

Titulo que posee.

AfRos de experiencia como especialistas de MF

Afos de experiencia en la atencion primaria de salud

1- ¢Estd Ud. en condiciones de enfrentar con éxito la educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM

Si No Argumente cualquiera de las dos respuestas.

2

Tiene usted disposicion de desarrollar en sus consultorios la educacion nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Si No Argumente cualquiera de las dos respuestas.

3- ¢ Posee usted conocimientos sobre la educacién nutricional para la prevencion de la
EHGADM?
Si No Algunos

4- ¢ Ha recibido usted algun tipo de superacion acerca de este tema?
Si No

Si responde afirmativamente, argumente.

5- ¢En qué temas quisiera 0 necesita usted prepararse en educacion nutricional para

realizar con eficiencia esta labor desde su Consultorio Médico de la Familia?



6- ¢ Conoce usted los métodos educativos para el trabajo en educacion nutricional para
la prevencion de la EHGADM?
Si No

Argumente su respuesta

7- ¢ Qué tipo de comunicacién usted mantiene con sus colegas y pacientes que asisten a

su Consultorio Médico de la Familia?




Anexo 4.

OBSERVACION A VISITA DE TERRENO

Objetivo: Constatar el modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar en
educacion nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a

disfuncién metabolica (EHGADM) en la comunidad.

Indicadores Categorias
Se observa| Se observa No se
en parte observa

Participa en pesquisas de
factores de riesgo asociado a la
EHGADM.

Participa activamente en el
seguimiento de los pacientes
con EHGADM

Se aprecia el trabajo
relacionado con la educacion
nutricional para la prevencion de
la EHGADM.

Manifiesta vivencias de agrado y
satisfaccion cuando realizan
acciones de prevencion de la
EHGADM.

Manifiesta en su modo de
actuacion una comunicacion
abierta, flexible y dialégica para
la prevencién de la enfermedad
EHGADM.

Compromiso y responsabilidad

sobre la educacién nutricional




para la prevencibn de la
EHGADM




Anexo 5.

OBSERVACION A CONSULTA MEDICA

Objetivo: Constatar el modo de actuacion del especialista de Medicina Familiar (MF) en
educacién nutricional para la prevencion de la enfermedad por higado graso asociado a

disfuncién metabdlica en las consultas programas.

Indicadores Categorias

Se observa| Seobserva| No se

en parte observa

Busqueda en el interrogatorio de factores
de riesgo que condicionan la EHGADM.

Busqueda en el examen fisico de signos
que pudieran estar presente en la
EHGADM.

Realizacion de las medidas
antropomeétricas indice de masa corporal
(IMC) (indice de Quetelec) que consiste
en Peso (Kg)/Talla (cm?) y su

interpretacion.

Realizacion de las medidas indice de

cintura /cadera (IC/C) y su interpretacion

Indicacion de examenes
complementarios para el diagnostico
confirmativo de la EHGADM.

Orientaciones dietéticas en cuanto a la
EHGADM.

Orientaciones en la practica de ejercicios
para la EHGADM.




Comunicacion abierta, flexible y dialégica
con el paciente para revertir el curso

evolutivo de la enfermedad.




Anexo 6.

GUIA DE ENTREVISTA A DIRECTIVOS DEL GRUPO BASICO DE TRABAJO (GBT)
Objetivo: Constatar los criterios de los directivos del (GBT) acerca de las carencias de
preparacion de los especialistas de MF en educacion nutricional para la prevencion de la
enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica (EHGADM), asi como sus
sugerencias en funcién de resolverlas.

1- Caracterice el modo de actuacion profesional de los especialistas de Medicina

Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

2- ¢Cuales son, en su criterio, los problemas que mas comunmente presentan los
especialistas de Medicina Familiar para enfrentar la educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM?

3- ¢Como entiende que pudieran resolverse los problemas que en tal sentido se

presentan? Exponga sugerencias.




Anexo 7.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Variable dependiente: Nivel del modo de actuacién profesional de los especialistas de
MF en la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfunciéon metabdlica
(EHGADM).

Grado que alcanzan los conocimientos, habilidades y actitudes de los especialistas
basados en el reconocimiento, argumentacion y aplicacion de alternativas para solucionar
las problematicas de salud existentes en su entorno y mejorar el estado de salud de la
poblacion.

La dimensién cognitiva: constituida por los contenidos relacionados con la educacion
nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion
metabdlica, (EHGADM) (el saber)

Indicadores.

1-Dominio de las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

2-Dominio de la situacion epidemiolégica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia
Sancti Spiritus de la EHGADM.

3-Dominio de la interrelacion entre microbiota intestinal y génesis de la EHGADM.
4-Dominio del método clinico para el diagndstico de la EHGADM.

5-Dominio del tratamiento dietético (no farmacoldgico) de la EHGADM.

6-Dominio del uso de los prebibticos, probiodticos, simbidticos y posbhibticos en la
prevencion de la EHGADM.

7-Dominio de los métodos educativos en el modo de actuacién profesional para dirigir la
prevencion de la EHGADM.

8-Dominio de una correcta comunicaciéon en el modo de actuaciéon profesional del
especialista de MF con los pacientes.

Dimension procedimental: reconocimiento, aplicacién, argumentaciéon y disefio de
acciones relacionadas con la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM
para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion. (Saber hacer)

1-Reconocen las categorias: (dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud,

nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal).



2-Reconoce la relacién entre microbiota intestinal, y génesis de la EHGADM.

3-Aplican las categorias dieta, nutricion bésica, nutricion aplicada a la salud, nutricién
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

4-Aplica el método clinico para el diagnéstico oportuno de la EHGADM.

5-Aplica el tratamiento no farmacolégico en los pacientes con la EHGADM.

6-Aplica del uso de los prebidticos, prebidticos, simbidticos y probidticos en la prevencion
de la EHGADM.

7-Aplica los métodos educativos para la prevencion de la EHGADM.

8-Aplica una comunicacion abierta, flexible y dialdgica en la prevencion de la EHGADM.
9-Argumenta la importancia de las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada
a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

10-Disefia acciones de educacidén nutricional para la prevencion de la enfermedad
EHGADM.

Dimensidn actitudinal: supone la responsabilidad que debe tener el especialista de MF
en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM. (Saber ser)

Indicadores.

1-Expresan la necesidad y el interés por perfeccionar el modo de actuacion profesional
en la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

2-Compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociado a la EHGADM.
3-Responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM.

4-Manifiesta de vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de
prevencion de la EHGADM.

5-Manifiesta en su modo de actuacion una comunicacion abierta, flexible y dialégica para
la prevenciéon de la EHGADM.

6-Actla en correspondencia con las ideas que asume.

7-Compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez, honestidad y

cortesia ante la educacion nutricional para la prevencién de la EHGADM.



Anexo 8.

ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL DE PERFECCIONAMIENTO DEL MAP DEL
ESPECIALISTA DE MF EN EDUCACION NUTRICIONAL PARA LA PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD HEPATICA GRASA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA
I-Dimensién cognitiva.

Indicador 1. Dominio de las categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a
la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

Nivel alto. (3)

1-Evidencia dominio de las categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud,
nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

Nivel medio. (2)

1-Muestra limitaciones en tres de las categorias relacionada con la educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

1-Muestra limitaciones en mas de tres categorias relacionada con la educacion nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Nivel alto. (3)

Indicador 2. Dominio de la situacion epidemiol6gica actual en el mundo, en Cubay
en la provincia SS de la EHGADM.

Nivel alto. (3)

2-Evidencia dominio de la situacion epidemioldgica actual en el mundo, en Cubay en la
provincia SS de la EHGADM respecta al:

-Comportamiento de la EHGADM a nivel mundial.

--Comportamiento de la EHGADM en la Republica de Cuba.

-Comportamiento de la EHGADM en la provincia Sancti Spiritus.

Nivel medio. (2)

2-Muestra limitaciones en dos aspectos de la situacién epidemioldgica actual de la
EHGADM.

Nivel bajo. (1)

2-Desconoce los tres aspectos de la situacion epidemioldgica actual de la EHGADM

Indicador



3. Dominio lainterrelacion microbiota intestinal y génesis de la enfermedad.

Nivel alto. (3)

3-Evidencia dominio de la interrelacion microbiota intestinal y génesis de la enfermedad.
-Aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal.

-Paso de los lipopolisacéridos a través de la barrera intestinal.

-Endotoxemia metabdlica con la consecuente activacion de la cascada inflamatoria y
salida de las interleukinas proinflamatorias.

-Stress oxidativo a nivel de hepatocitos.

-Apoptosis celular o muerte natural del hepatocito.

-Nivel medio. (2)

3-Muestra limitaciones en tres de los aspectos de los mecanismos secuenciales
implicados en la génesis de la enfermedad

Nivel bajo. (1)

3-Desconoce mas de tres de los aspectos de los mecanismos secuenciales implicados
en la génesis de la enfermedad.

Indicador 4. Dominio del método clinico para el diagnéstico de la EHGADM.

Nivel alto. (3)

4-Evidencia dominio del método clinico para el diagndéstico de la EHGADM respecto a:
-Cuadro clinico (sintomas, signos) de la EHGADM.

-Medidas antropométricas indice de masa corporal (IMC) (indice de Quetelec) que
consiste en Peso (Kg)/Talla (cm?) e indice de cintura /cadera (IC/C)

Nivel medio. (2)

4-Muestra limitaciones en dos de los aspectos del método clinico para el diagnéstico de
la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

4-Desconoce los aspectos contentivos del método clinico para el diagndstico de la
EHGADM.

Indicador 5. Dominio del tratamiento dietético (no farmacoldgico) de la EHGADM).
Nivel alto (3)

Evidencia dominio del tratamiento dietético (no farmacolégico) de la EHGADM



- Cambios de estilo de vida

- Préactica de ejercicios fisicos (aerdbicos o caminatas)

- No consumo de carbohidratos (dulce, o alimentos derivados de la harina de trigo)
-Evitar ayunos prolongados.

Nivel medio. (2)

Muestran limitaciones en dos aspectos del tratamiento dietético (no farmacol6gico) de la
EHGADM

Nivel bajo. (1)

-Desconocen el tratamiento dietético (no farmacologico) de la EHGADM.

Indicador 6. Dominio del uso de los prebidticos, prebidticos, simbibticos y
posbidticos en la prevencion de la EHGADM.

Nivel alto (3)

Evidencia dominio del uso de los prebidticos, prebidticos, simbibticos y posbidticos en la
prevencion de la EHGADM.

- ¢, Qué son los prebiodticos?,

- ¢, Qué son los probioticos?

- ¢, Qué son los simbioticos?

- ¢ Qué son los posbioticos?

-Funciones de los prebidticos, probidticos, simbiodticos y posbioticos.

-Importancia de la microbiota intestinal.

-El uso de estos alimentos funcionales  (prebibticos, probibticos, simbidticos vy
poshidticos) en la prevenciéon de la EHGADM.

Nivel medio. (2)

6-Muestra limitaciones en cuatro aspectos del uso de los prebidticos, prebidticos,
simbidticos y posbidticos en la prevencion de la EHGADM

Nivel bajo. (1)

-Desconoce el uso de los prebioticos, prebiodticos, simbibticos y posbibticos en la
prevencion de la EHGADM.

Indicador 7. Dominio de los métodos educativos en el modo de actuacion
profesional para dirigir la prevencién de la EHGADM.

Nivel alto (3)



-Evidencia dominio de los métodos educativos en el modo de actuacion profesional para
dirigir la prevencion de la EHGADM.

-Métodos educativos. Conceptualizacion.

-Clasificacion de los métodos educativos.

-Labor del especialista de MF en la prevencién de la EHGADM en el paciente, la familia
y la comunidad.

Nivel medio. (2)

-Muestra limitaciones en el dominio de los métodos educativos en el modo de actuacion
profesional para dirigir la prevencién de la EHGADM

Nivel bajo. (1)

-Desconoce los métodos educativos en el modo de actuacion profesional para dirigir la
prevencion de la EHGADM

Indicador 8. Dominio de una correcta comunicaciéon en el modo de actuacién
profesional del especialista de MF con los pacientes.

Nivel alto (3)

-Evidencia dominio de una correcta comunicacion en el modo de actuacion profesional
del especialista de MF con los pacientes.

Nivel medio (2)

8-Muestra limitaciones en el dominio de una correcta comunicacion en el modo de
actuacion profesional del especialista de MF con los pacientes.

Nivel bajo (1)

-Desconocen el dominio de una correcta comunicacion en el modo de actuacion
profesional del especialista de MF con los pacientes.

[I-Dimension procedimental:

Indicadores.

Indicador 2.1. Reconocen las categorias: dieta, nutricion basica, nutricién aplicada
a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

Nivel alto (3)

-Siempre reconocen las categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud,
nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

Nivel medio (2)



-En ocasiones presentan limitaciones en el reconocimiento de las categorias las
categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,
educacion nutricional y microbiota intestinal.

Nivel bajo (3)

-No reconocen las categorias dieta, nutricion basica, nutricidbn aplicada a la salud,
nutricion clinica, educaciéon nutricional y microbiota intestinal.

Indicador 2.2 Reconocen la relacion entre microbiota intestinal y génesis de la
enfermedad

Nivel alto (3)

-Siempre reconocen la interrelacidbn entre microbiota intestinal y génesis de la
enfermedad.

Nivel medio (2)

-En ocasiones no reconocen la interrelacion entre microbiota intestinal y génesis de la
enfermedad.

Nivel Bajo.

-No reconocen la interrelacion entre microbiota intestinal y génesis de la enfermedad
Indicador 2.3. Aplican las categorias dieta, nutricién basica, nutricién aplicada a la
salud, nutricién clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal

Nivel alto. (3)

-Siempre aplican las categorias dieta, nutricion basica, nutricibn aplicada a la salud,
nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

Nivel medio. (2)

-Muestran limitaciones en la aplicacidon de las categorias dieta, nutricion basica, nutricion
aplicada a la salud, nutricién clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

Nivel bajo. (1)

-No aplican las categorias dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

Indicador 2.4. Aplican el método clinico para el diagnéstico de pacientes con la
EHGADM.

Nivel Alto. (3)



-Siempre aplican correctamente el método clinico para el diagndéstico de pacientes con la
EHGADM.

Nivel medio. (2)

-En ocasiones aplican el método clinico para el diagnéstico de pacientes con la EHGADM.
Nivel bajo. (1)

-No aplican el método clinico para el diagndéstico oportuno de pacientes con EHGADM.
Indicador 2.5. Aplican el tratamiento no farmacolégico en los pacientes con la
EHGADM.

Nivel alto. (3)

-Siempre aplican correctamente del tratamiento no farmacoldgico en los pacientes con la
EHGADM.

Nivel medio. (2)

-Muestran dificultades en la aplicacion correcta del tratamiento no farmacol6gico en los
pacientes con la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No aplican correctamente el tratamiento no farmacolégico en los pacientes con la
EHGADM.

Indicador 2.6. Aplican del uso de los prebioticos, prebidticos, simbidticos vy
probioticos en la prevencion de la EHGADM.

Nivel alto. (3)

-Siempre aplican del uso de los prebidticos, prebibticos, simbibticos y probioticos en la
prevencion de la EHGADM.

Nivel medio. (2)

-En ocasiones aplican del uso de los prebidticos, prebidticos, simbibticos y probidticos en
la prevencién de la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No aplican del uso de los prebioticos, prebidticos, simbidticos y probidticos en la
prevencion de la EHGADM.

Indicador 2.7. Aplican los métodos educativos para la prevencion de la EHGADM.
Nivel alto. (3)

-Siempre aplican métodos educativos para la prevenciéon de la EHGADM.



Nivel medio. (2)

-En ocasiones aplican los métodos educativos para la prevencion de la EHGADM

Nivel bajo. (1)

-No aplican los métodos educativos para la prevencion de la EHGADM.

Indicador 2.8. Aplican una comunicacion abierta, flexible y dialégica en la
prevencion de la EHGADM.

Nivel alto. (3)

-Siempre aplican una comunicacion abierta, flexible y dialégica en la prevenciéon de la
EHGADM.

Nivel medio. (2)

-En ocasiones aplican una comunicacion abierta, flexible y dialégica en la prevencion de
la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No aplican una comunicacién abierta, flexible y dialégica en la prevencion de la
EHGADM.

Indicador 2.9. Argumentan laimportancia de las categorias: dieta, nutricion basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota
intestinal.

Nivel alto (3)

-Siempre argumentan la importancia de las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion
aplicada a la salud, nutricion clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

Nivel medio. (2)

-En ocasiones argumentan la importancia de las categorias: dieta, nutricion basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.
Nivel bajo. (1)

-No argumentan la importancia de las categorias: dieta, nutricion béasica, nutricion
aplicada a la salud, nutricién clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.
Indicador 2.10. Disefian acciones de educacioén nutricional para la prevencién de la
EHGADM.

Nivel alto (3)

-Siempre disefian acciones de educacion nutricional para la prevencién de la EHGADM.



Nivel medio. (2)

-En ocasiones disefian acciones de educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No disefian acciones de educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Dimension actitudinal:

Indicador 3.1. Expresan la necesidad y el interés por perfeccionar el modo de
actuacion profesional en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Nivel alto. (3)

-Siempre expresan la necesidad y el interés por perfeccionar el modo de actuacion
profesional en educacion nutricional para la prevenciéon de la EHGADM.

Nivel medio (2)

-En ocasiones expresan la necesidad y el interés por perfeccionar el modo de actuacion
profesional en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No expresan la necesidad y el interés por perfeccionar el modo de actuacion profesional
en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Indicador 3.2. Compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociado a la
EHGADM.

Nivel alto. (3)

-Siempre muestran compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociados a la
EHGADM.

Nivel medio (2)

-En ocasiones muestran compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociados a
la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No muestran compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociados a la
EHGADM.

Indicador 3.3. Responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM.
Nivel alto. (3)

-Siempre muestran responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con EHGADM.



Nivel medio. (2)

-En ocasiones muestran responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con
EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No muestran responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con EHGADM.
Indicador 3.4. Manifiestan vivencias de agrado y satisfaccién cuando realizan
acciones de prevencion de la EHGADM.

Nivel Alto. (3)

-Siempre manifiestan vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de
prevencion de la EHGADM.

Nivel medio. (2)

-En ocasiones manifiestan vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones
de prevencion de la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No manifiestan vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de
prevencion de la EHGADM.

Indicador 3.5. Manifiestan en su modo de actuacion una comunicacion abierta,
flexible y dialégica para la prevencion de la EHGADM.

-Nivel alto. (3)

-Siempre manifiestan en su modo de actuacidon una comunicacion abierta, flexible y
dialégica para la prevencion de la EHGADM.

Nivel medio (2)

-En ocasiones manifiestan en su modo de actuacion una comunicacion abierta, flexible y
dialogica para la prevenciéon de la EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No manifiestan en su modo de actuacion una comunicacion abierta, flexible y dial6gica
para la prevencion de la EHGADM.

Indicador 3.6. Actla en correspondencia con las ideas que asume.

Nivel Alto. (3)

-Siempre actian en correspondencia con las ideas que asume

Nivel medio. (2)



-En ocasiones actian en correspondencia con las ideas que asume.

Nivel bajo. (1)

-No actuan en correspondencia con las ideas que asume.

Indicador 3.7. Compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez,
honestidad y cortesia ante la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Nivel alto. (3)

-Siempre manifiestan compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad,
sencillez, honestidad y cortesia ante la educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

Nivel medio. (2)

-En ocasiones manifiestan compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad,
sencillez, honestidad y cortesia ante la educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

Nivel bajo. (1)

-No manifiestan compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez,
honestidad y cortesia ante la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Para determinar el valor final de cada dimensién se suman los puntos de cada indicador.
Dimensidn cognitiva

-Siete y mas puntos se ubican en el nivel alto.

-Entre cinco y seis puntos se ubican en el nivel medio.

-Menos de cinco puntos se ubican en el nivel bajo.

Dimensidn actitudinal:

-Siete y mas puntos se ubican en el nivel alto.

-Entre cinco y seis puntos se ubican en el nivel medio.

-Menos de cinco puntos se ubican en el nivel bajo.

Dimensidn actitudinal.

-Cuatro puntos se ubican en el nivel alto.

-Entre dos y tres puntos se ubican en el nivel medio.

-Menos de dos puntos se ubican en el nivel bajo.

Para la evaluacion integral de la variable dependiente en cada sujeto de investigacion se

determind:



Nivel alto. (3) Comprende las tres dimensiones con sus indicadores en el nivel alto.
Nivel medio. (2) Comprende dos dimensiones con sus indicadores en el nivel alto.

Nivel bajo. (1) Comprende al menos una dimensién con sus indicadores en el nivel alto.



ANEXO 9.

REPRESENTACION GRAFICA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Programa de intervencion para perfeccionar el modo de actuacion profesional del especialistade
Medicina Familiar (MF)en educacién nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica
grasa asociada a disfuncién metabdlica,(EHGADM)
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Anexo 10.

PROPUESTA DEL CURSO DE POSGRADO

PROGRAMA DEL CURSO DE POSGRADO

Titulo: El perfeccionamiento del MAP del especialista de Medicina Familiar en educacion
nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion
metabdlica (EHGADM): Retos y desafios”

Metas. Mejorar el modo de actuacion profesional del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion
metabdlica (EHGADM)

Tipo de curso: Complementacion y actualizacion.

Modalidad: Semipresencial.

Total, de horas: 168 horas.

Horas presenciales: 42 horas.

Horas de estudio independiente: 126 horas.

Créditos académicos: 3.

Autora: MSc. Miriam Belkis Napoles Valdés (P.A)

Especialista de Primer Grado de Medicina General Integral

Especialista de Segundo Grado de Gastroenterologia

Investigador Agregado.

Fundamentacion.

El siglo XXI tiene como uno de los ejes fundamentales, la generacion y produccion de
conocimientos, con respecto a la salud se hace importante la actualizaciéon y
profundizacién en temas que se relacionen con la alimentacion y nutricion que repercuten
en la morbimortalidad de enfermedades provocadas estilos y habitos alimentarios no
adecuados y pocos saludables, en particular la EHGADM.

Ante estos retos es imprescindible perfeccionar el modo de actuacién profesional del
especialista de Medicina Familiar en educacién nutricional para la prevencién de dicha
enfermedad. Ademas de actualizar y elevar el nivel cientifico, en aras de propiciar estilos
de vida saludables que coadyuven a mejorar el estado de salud y elevar la calidad de

vida en la poblacion.



El curso de posgrado tiene la finalidad de complementar, actualizar y profundizar los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores relacionado con el modo de actuacion
profesional del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

El programa del curso est4d concebido para estimular la investigacion, innovacion,
reflexion, el dialogo e intercambio de experiencias para la solucion desde la préactica
meédica los problemas de salud que repercuten en la poblacion atendida y su relacion con
el modo de actuacién profesional del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

Objetivos generales:

- Profundizar y actualizar los conocimientos del especialista de MF de modo que
contribuyan a la educacion nutricional para la prevencion EHGADM.

Objetivos especificos:

-Caracterizar las categorias: dieta, nutricién basica, nutricion aplicada a la salud, nutricién
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

-Profundizar en los aspectos teoricos y practicos referidos al modo de actuacion
profesional del especialista de MF de modo que contribuyan a la educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

-Profundizar en los aspectos tedricos referentes a la microbiota intestinal y génesis de la
enfermedad, método clinico, el tratamiento no farmacoldgico de la EHGADM; métodos
educativos y funcion afectiva de la comunicacion.

Sistema de habilidades profesionales.

-Diagnosticar en las familias, en la comunidad, la EHGADM vy los factores de riesgo que
la condicionan, a favor de la elaboracion de estrategias y/o alternativas de promocién y
prevencion para el mejoramiento del estado de salud.

-Fundamentar desde las ciencias médicas las alternativas de solucion a problemas
profesionales detectados en la practica médica respecto al modo de actuacion profesional
del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion EHGADM.

-Valorar alternativas de solucion a problemas de la practica médica con un enfoque

cientifico-investigativo.



-Valorar el modo de actuacion profesional del especialista de MF y las transformaciones
en su labor diaria.

Valores y actitudes a formar.

-Responsabilidad.

-Humanismo.

-Compromiso social.

-Etica médica.

-Funcion educadora.

-Respeto a la vida la dignidad de las personas.

-Tener una posicion activa para detectar o intervenir ante problemas familiares
ocasionados por habitos de alimentacién no adecuados.

-Identificar, asesorar, y apoyar al individuo, la familia y la comunidad ante la EHGADM.
-Actitud de servicio y sin espacio para la discriminacion de cualquier indole personal y
social. (raza, sexo, religion, etc)

Unidad Temas H/C H/C no

presenciales | presenciales

I Categorias: dieta, nutricion basica, 4 12
nutricion aplicada a la salud,
nutricion clinica, educacion

nutricional y microbiota intestinal.

I Situacion epidemioldgica actual en el 4 12
mundo, en Cuba y en la provincia

Sancti Spiritus.

1] Interrelacién microbiota intestinal y la 10 30
génesis de la EHGADM.
AV El método clinico para el diagndstico 4 12

oportuno de la EHGADM.

V Tratamiento dietético (no 4 12

farmacoldgico) en la EHGAD.




\ Uso de los prebidticos, prebioticos, 8 24
simbidticos y posbioticos en la
prevencion de la EHGADM.

VIl Los métodos educativos para dirigir 4 12

la prevencion de la EHGADM.

VIl Comunicacion afectiva: una 4 12

herramienta indispensable en la

labor del especialista de MF.

Sistema de conocimiento:
Tema |. Categorias: dieta, nutricion béasica, nutricién aplicada a la salud, nutricién
clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

Objetivos especificos:

-Caracterizar las categorias: dieta, habitos alimentarios, nutriciébn, educacion nutricional
y microbiota.

-Explicar la relacién entre las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la
salud, nutricién clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal de modo que
contribuyan a la educacion nutricional.

Sistema de conocimientos:

-Categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,
educacion nutricional y microbiota intestinal.

Tema Il. Situacién epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia
Sancti Spiritus de la EHGADM.

Objetivo especifico:

-Explicar la situacion epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia Sancti
Spiritus de la EHGADM.

-Argumentar el porqué de EHGADM se considera como la pandemia silente del siglo XXI.

Sistema de conocimientos:

-Situacion epidemioldgica actual en el mundo de la EHGADM
-Situacién epidemioldgica actual en Cuba de la EHGADM.

-Situacién epidemioldgica actual en la provincia Sancti Spiritus de la EHGADM.



Tema lll. Interrelacion microbiota intestinal y la génesis de la enfermedad hepética
grasa asociada a disfuncién metabdlica (EHGADM).

Objetivos especificos:

-Explicar la relacién existente entre microbiota intestinal y la génesis de la EHGADM.
“-Explicar la relacion existente entre microbiota intestinal y la génesis de la EHGADM.

Sistema de conocimientos:

-Aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal.

-Paso de los lipopolisacaridos a través de la barrera intestinal.

-Endotoxemia metabdlica con la consecuente activacion de la cascada inflamatoria y
salida de las interleukinas proinflamatorias.

-Stress oxidativo a nivel de hepatocitos.

-Apoptosis celular o muerte natural del hepatocito.

Tema IV. EI método clinico para el diagndstico de la enfermedad hepética grasa
asociada a disfuncién metabdlica. (EHGADM)

Objetivos especificos:

-Argumentar la importancia del método clinico para el diagnéstico de la EHGADM.

Sistema de conocimientos:

-Cuadro clinico (sintomas, signos) de la EHGADM.

-Medidas antropométricas indice de masa corporal (IMC) (indice de Quetelec) que
consiste en Peso (Kg)/Talla (cm?) e indice de cintura /cadera (IC/C)

Tema V. Tratamiento dietético (no farmacolégico) de la enfermedad hepéatica grasa
asociada a disfuncién metabdlica. (EHGADM)

Objetivos especificos:

-Argumentar la importancia del tratamiento dietético (no farmacoldgico) de la EHGADM.

Sistema de conocimientos:

- Cambios de estilo de vida
- Préactica de ejercicios fisicos (aerdbicos o caminatas)
- No consumo de carbohidratos (dulce, o alimentos derivados de la harina de trigo)

-Evitar ayunos prolongados.



Tema VI. Uso de los prebidticos, prebiodticos, simbidticos y posbidticos en la
prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica
(EHGADM).

Objetivos especificos:

-Caracterizar los prebidticos, probidticos, simbioticos y posbioticos.

-Caracterizar las funciones de los prebioticos, probioticos, simbioticos y posbioticos.
-Argumentar la importancia de la microbiota intestinal y su relacién con los prebi6ticos,
probidticos y simbi6ticos para la prevencion de la EHGADM.

Sistema de conocimientos:

- ¢, Qué son los prebioticos?

- ¢, Qué son los probioticos?

- ¢, Qué son los simbioticos?

- ¢ Qué son los posbioticos?

-Funciones de los prebidticos, probidticos, simbioticos y posbioticos.

-Importancia de la microbiota intestinal.

-El uso de estos alimentos funcionales  (prebibticos, probidticos, simbidticos vy
posbidticos) en la prevencién de la EHGADM.

Tema VII. Los métodos educativos para dirigir la prevencion de la enfermedad
hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica. (EHGADM)

Objetivos especificos:

-Definir el concepto de métodos educativos.

-Argumentar la importancia de los métodos educativos para dirigir la prevencion de la
EHGADM.

Sistema de conocimientos:

-Métodos educativos. Conceptualizacion.

-Clasificacion de los métodos educativos.

-Labor del especialista de MF en la prevencion de la enfermedad por higado graso
asociada a disfuncion metabdlica en el paciente, la familia y la comunidad.

Tema VIII. Comunicacion afectiva: una herramienta indispensable en la labor del

especialista de Medicina Familiar.



Objetivo especifico:
-Argumentar la importancia de la comunicacion afectiva en la labor del especialista de
Medicina Familiar.

Sistema de conocimientos:

-Comunicacion afectiva.

-Estilos de comunicacion.

-Importancia de la comunicacion afectiva en la labor del especialista de Medicina Familiar.
Sugerencias metodoldgicas

Para el desarrollo del curso, se empleara la modalidad de clase encuentro, priorizando la
orientacion hacia el estudio independiente de los contenidos durante los espacios
interpresenciales. Esto permitira que, en los encuentros presenciales, los especialistas
en MF participen de manera activa y protagbénica en el proceso de construccion,
reconstruccién y socializacién de saberes, experiencias y vivencias relacionadas con el
perfeccionamiento del MAP del especialista en educacién nutricional para la prevencion
de EHGADM. Los espacios presenciales deberan caracterizarse por el desarrollo de
actividades préacticas que fomenten un clima de reflexion y promuevan la basqueda de
soluciones innovadoras.

Es necesario que el profesor tenga presente que en la clase encuentro la finalidad es
contribuir al desarrollo de la independencia cognitiva de los especialistas y favorecer el
cultivo de valores que potencien este proceso (Res 47/2022). Es esencial analizar la
interrelacion entre los distintos elementos que conforman el proceso de ensefianza-
aprendizaje, que incluye los objetivos, el contenido, los métodos, los recursos didacticos
y la evaluacion. Asimismo, es importante tener en cuenta la dinamica organizativa que se
establece entre el alumno, el profesor y el grupo (formas de organizacion), ya que esta
interaccion influye en la efectividad del aprendizaje.

La utilizacion de los métodos propuestos por Lerner y Skatkin resulta relevante, ya que
se centran en la interaccion entre la actividad del profesor y la del alumno, asi como en
el caracter cognitivo de las actividades educativas. Estos métodos son esenciales para
optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en los diversos temas sugeridos y esta

clasificacion atiende al caracter de la actividad cognoscitiva, o0 sea a como de



desencadenan los procesos légicos del pensamiento y permite el transito por los
diferentes niveles de asimilacion

Es importante la incorporacion adecuada de medios de ensefianza porque no solo mejora
la calidad del aprendizaje, sino que también contribuye al desarrollo integral de los
profesionales, entre ellos, presentaciones de multimedias, infografias, videos educativos
a tono con los temas impartidos, maquetas del sistema digestivos, todo esto facilitara una
mejor comunicacion y comprension, ademas ayudan a formar habilidades criticas y
perfeccionar el modo de actuacién profesional para su vida futura. Su uso esta alineado
con las necesidades contempordneas de educacion, donde las tecnologias digitales
juegan un papel cada vez mas relevante.

Se podran implementar diferentes formas de evaluacién, como la autoevaluacion,
coevaluacién y heteroevaluacion donde se sugiere utilizar las diferentes formas de
manifestarse la evaluacion.

A continuacion, se proporcionaran orientaciones para cada uno de los temas, concebidos
como apoyo para la concepcion, preparacion y desarrollo de los mismos. Estas
orientaciones no constituyen recetas ni esquemas rigidos; pueden enriquecerse a partir
de la experiencia y creatividad. Su propésito es ofrecer una guia amplia y precisa sobre
los aspectos e ideas que deben considerarse para la correcta aplicacion del programa.
En el tema | se hara referencia a la definicion y nomenclatura de cada categoria expuesta
a continuacién: dieta, nutricién béasica, nutricion aplicada a la salud, nutricién clinica, asi
como la interrelacion que existen entre las mismas. Es de gran significacion precisar con
claridad lo concerniente a estas categorias. Y enfatizar en la correlacion de las mismas y
no verlas de manera independientes ya que la nutricion es un elemento clave en la
repercusion del proceso salud / enfermedad.

En la educacion nutricional es necesario puntualizar que es un proceso de aprendizaje e
interiorizacion de habilidades, habitos y conductas; esta adaptacion podria beneficiarse
del empleo de técnicas educativas afines a la manera de aprender. Sin dejar de
escudrifiar las relaciones entre estado nutricional y habitos alimentarios, asi como para
orientar futuras intervenciones de educacion alimentaria-nutricional acordes a la

enfermedad por higado graso asociado a disfuncion metabodlica. Ademas, se debe



ahondar en los distintos niveles de prevencién y como influye en la evolucién de la
enfermedad.

Con respecto a la microbiota intestinal se debera tener en cuenta su definicion,
composicion y como los cambios en la dieta modifican la microbiota ya que la misma se
comportara diferente dependiendo de qué nutrimentos y alimentos provenga.

Al iniciarse el tema Il debera presentarse una panoramica de la situacion epidemiolégica
actual de la enfermedad por higado graso asociada a disfuncion metabolica en el mundo,
en Cubay en la provincia Sancti Spiritus.

Asimismo, se hard énfasis en el comportamiento de esta pandemia silenciosa en los
grupos mas vulnerables, asi como las estadisticas mas significativas en los diferentes
continentes.

De igual forma se abordaréd el comportamiento de la EHGADM en la provincia Sancti
Spiritus y en los municipios que reporten mayor niumero de pacientes con EHGADM
atendiendo a: sexo, edad, comorbilidades asociadas.

Es de gran significacion precisar con claridad lo concerniente a la clasificacién de la
enfermedad teniendo en cuenta su amplio espectro que se extiende desde esteatosis
hepética en sus distintos grados a la esteatohepatitis con o sin fibrosis. Sobre la base de
estos conocimientos precedentes se estableceran las diferencias entre ellas y la conducta
atendiendo los niveles de prevencion.

Al introducir el tema Ill es necesario que aclare que en la actualidad las enfermedades
hepéticas son una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Y
recientemente se establecio el papel creciente de las alteraciones de la microbiota en la
progresion y los desenlaces de ellas. Por lo que se debe profundizar dominar la
fisiopatologia o génesis de la enfermedad y microbiota intestinal partiendo del aumento
de la permeabilidad a nivel de la mucosa intestinal, que provoca el paso de los
lipopolisacéaridos a través de la barrera intestinal y conlleva a una endotoxemia metabdlica
con la consecuente liberacion de las interleukinas proinflamatorias, y por ende su
repercusion en la glandula hepéatica a nivel del hepatocito provocando u stress oxidativo

y consecuentemente la muerte natural del hepatocito.



Al iniciar el tema IV se debe hacer referencia en la importancia del método clinico para
el diagndstico de la EHGADM, si se tiene en cuenta que es una enfermedad silente con
sintomas inespecificos; donde las comorbilidades y el examen fisico nos orientarian al
diagnostico. Se recomienda realizar el examen fisico que debe incluir las medidas
antropométrica: el indice de masa corporal con el indice de Quetelec que consiste en
Peso (Kg)/Talla (cm?) y que su resultado por encima de 25 es un indicador predictivo de
la enfermedad, asi como las medidas de cintura /cadera (IC/C), debe aclararse que es
un meétodo indirecto para determinar la grasa abdominal. Se orienta la técnica de
realizacion donde se mide el perimetro de la cintura a la ultima costilla flotante
(aproximadamente dos dedos por encima del ombligo y el perimetro maximo de cadera
a nivel de los gluteos. Se puntualiza en los resultados de estas mediciones que en el sexo
masculino debe ser por debajo de 102 cm y en el sexo femenino por debajo de 85 cm.
En este tema V se debe partir del tratamiento principal para la enfermedad hepatica
grasa asociada a disfuncién metabdlica. (EHGADM), con el objetivo de reducir el peso
corporal. En este sentido es fundamental promover una restriccion calorica adaptada a
las preferencias dietéticas del paciente para lograr una pérdida de peso sostenible a largo
plazo. Recalcando en evitar el consumo de azucares refinados, especialmente la fructosa
presente en bebidas endulzadas con azucar y el ayuno prolongado. Por lo tanto, dirigir el
asesoramiento nutricional siguiendo las pautas actuales para el manejo de la
enfermedad. Se debe hacer referencia a las potencialidades de que una alimentacion
adecuada puede tener un impacto significativo en la prevenciéon y el manejo efectivo de
la EHGADM, reduciendo asi su carga en la salud publica y mejorando la calidad de vida
de los afectados.

Es importante que al abordar que la evidencia actual demuestra que el consumo de
determinados grupos de alimentos y la combinacién de ellos formando una dieta
especifica pueden producir cambios importantes en la composicién de la microbiota
intestinal (MI) e incluso intervenir en las funciones realizadas por las bacterias
intestinales.

Se ha observado en pacientes con EHGADM una cantidad alta de Bacteroidetesy
Proteobacterias en contra parte de una cantidad notablemente baja de Firmicutes, por lo



gue un descenso en este filo impactaria negativamente al huésped. Un perfil de
microbiota o la presencia de ciertas especies pueden predecir la respuesta a una dieta.
Cada dieta es utilizada como intervencion de una condicion especifica, pero esto no
significa que las modificaciones a nivel de la MI sean siempre positivas, ya que se sabe
que para alcanzarlas hay que contemplar:

- Que las respuestas son especificas de la persona.

- Que los perfiles bacterianos son unicos.

-Que interviene la fisiologia del huésped.

En el tema VI, se debe partir de la definiciones prebibticos, probidticos, simbidticos,
posbioticos. Sus funciones en la microbiota intestinal y la repercusion en la mucosa del
intestino, asi como del sistema inmunoldgico constituyen un aspecto importante a tratar.
Se debe abordar en la funcion especifica de cada uno de estos elementos que se
utilizarian como tratamiento coadyuvante en la EHGADM. Al tratar lo referente a los
probidticos como microorganismos viables que ejercen efectos beneficiosos se debe
especificar cuales son los indicados y necesarios para esta enfermedad. Se sugiere partir
de la influencia que ejercen cada uno de ellos en el momento para normalizar la
composicién de la microbiota intestinal en pacientes con EHGNA, con lo que se puede
mejorar la funcién de barrera 'y a su vez la produccién de mecanismos antiinflamatorios.
De gran importancia sera hacer referencia de la relevancia de los probiéticos como una
alternativa viable a considerar en el tratamiento de la EHGADM.

Al introducir el tema VII es imprescindible que se den a conocer los métodos educativos
para contribuir al perfeccionamiento del modo de actuacion del especialista de Medicina
Familiar en educaciéon nutricional para la prevencién de la enfermedad hepatica grasa
asociada a disfuncién metabdlica. (EHGADM)

Especial significacion cobra el tratamiento de los métodos educativos como alternativa
para influir en el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF. Se sugiere partir de
la conceptualizacion del término “métodos educativos”, asi como ahondar en la
importancia de estos (métodos educativos) para influir en la conciencia, los sentimientos,

los valores, actitudes y el modo de actuacion profesional del especialista de los mismos.



De gran importancia sera hacer referencia a las clasificaciones de métodos educativos
dado por la Konnikova (1981) y enriquecidos por la labor del magisterio cubano, seran
tratados solamente los referidos a: métodos de formacion de la conciencia moral y los
métodos de formacion de la experiencia moral, los cuales son de gran importancia en la
labor médica.

Al tratar los métodos de formacion de la conciencia moral (persuasion, el dialogo, la
charla, el debate ético, la autocritica, el ejemplo y la exigencia), es necesario puntualizar
que estos métodos permiten al especialista de Medicina Familiar conocer el “modelo del
deber ser “en lo esencial y en lo personal, y asi sentar las bases de la formacién de
ideales en correspondencia con la sociedad y el modelo de especialista de Medicina
Familiar en Cuba.

Al referirse a los métodos de la conciencia, es necesario que se continué trabajando sobre
la conciencia de los galenos, ofreciéndoles argumentos solidos sobre el proceder médico
y de valores a tener en cuenta en la profesion como ser humano, permitiendo que los
especialistas de MF interioricen y valoren el significado de los “valores” en el
perfeccionamiento de su modo de actuacion profesional médico.

Se enfatizara en la importancia que tiene la labor del médico en este sentido, en aras de
ejercer una influencia en la conciencia, los sentimientos y la voluntad de la familia, con el
objetivo de formar en estos, cualidades; en este proceso juega un papel primordial el
ejemplo del medido como promotor de salud en la comunidad.

Para la ejecucion del método de la conciencia social, se recomienda realizar analisis,
debates sobre aspectos relacionados con la educacion nutricional para la prevencion de
la EHGADM, proyectar videos, documentales, aprovechando las potencialidades de la
comunidad. (Salas de videos, joven club, etcétera)

Al referirse a los métodos vinculados a la formacion de la conciencia moral y la actividad,
se enfatizarad en que estos propician la puesta en practica de las formas correctas de
actuar (métodos productivos), donde el especialista de MF tenga la oportunidad de
participar activamente, con énfasis en la actividad de prevencion de la EHGADM.

Debe tenerse presente que una seleccion inteligente de los métodos de educacion debe
conseguir el protagonismo de la familia en la actividad oportuna conducida por el



especialista de MF, pero teniendo siempre presente que la personalidad se forma y se
desarrolla en la actividad y la comunicacién, por eso la importancia de labor educativa de
este. No debera pasar por alto tomar en consideracion los momentos esenciales de toda
actividad: la orientacion (¢ para qué se hace?), la ejecucion (¢,cémo y con qué se hace?),
el control (¢,qué resultado se obtiene?).

Se puntualizara en que el éxito de la influencia educativa dependera en gran medida
también de la capacidad y las habilidades del especialista para dejar huellas positivas,
huellas imborrables en las familias, es decir provocar vivencias perdurables lo cual se
vincula estrechamente al conocimiento de sus intereses; debe acercarse a la familia
teniendo en cuenta sus necesidades y expectativas desde un marco de afecto y respeto,
tratando de no imponer una vision medica con caracteristicas de autoritarismo.

Esto significa que, para lograr una influencia educativa acertada, el especialista de
Medicina Familiar, debe ser capaz de penetrar en la esfera emocional de la familia.
Fundamental es que al trabajar el tema VIl se parta del analisis etimoldgico de la palabra
comunicacién, como también de los criterios de varios autores con respecto a este
término. Seguidamente se deben trabajar las funciones de la comunicacion segun B. F.
Lomov (1989) funcién informativa, funcion afectiva y funcion reguladora.

Debera profundizarse mas en la funcion afectiva, por la importancia que esta tiene en
labor del especialista de MF, se sugiere puntualizar, en que esta (funcion afectiva) incluye
toda una gama de emociones, sentimientos, vivencias, en general que aparecen y se
desarrollan en el proceso comunicativo y que se expresan en necesidades que tiene el
ser humano de compartir, de ser comprendido , por eso la importancia de aprovechar
esta en funcion de la promocién y prevenciéon de enfermedades en la comunidad.
Oportuno sera que se puntualice en la importancia de esta funcién de la comunicacion,
sin menos precisar las restantes, pues un error que en ocasiones cometen algunos
galenos es considerar que sus relaciones con los pacientes deben limitarse a la
realizacion de un buen examen clinico, sin considerar que sus relaciones afectivas, la
satisfaccion de que un paciente sienten al relacionarse con él, pueden ayudarlo a ejercer

una mayor influencia sobre los mismos.



Al ser tratado los estilos de comunicacion, de debe partir de su conceptualizacion,
resaltando que: el estilo de comunicacion es la forma en la que la personalidad se orienta
al organizar, dirigir y participar en la comunicacion con los demas (en este caso relacion
médico-paciente)

Al ahondar sobre los estilos de comunicacién, se recomienda destacar las ventajas y
desventajas de cada uno de ellos.

Poner estilos de comunicacion se debe partir de su conceptualizacion, enfatizandose que:

el estilo de comunicacidén, es la forma en que la personalidad se orienta al organizar,

dirigir y participar en la comunicacion con los demas. A pesar de que el contexto en que
se dé la comunicacion, las particularidades hacia quien va dirigida, etc. dan su
especificidad al proceso, existe un estilo personal que es la manera en que el sujeto
habitualmente se comunica. Se destacard que, en Cuba el Doctor en Ciencias
Psicoldgicas, Fernando Gonzélez Rey (1992) ha sido un estudioso del tema y plantea
gue los estilos de comunicacion difieren en su contenido como en forma.

En cuanto a la forma, este plantea que se refieren aquellos que se mueven en la
dimension-extroversion- introversion, es decir, de forma mas abierta, donde el sujeto se
exprese tanto en elemento informativo como en la comunicacion de sus vivencias, puntos
de vista, etc. sin reservas, hasta las formas que caracterizan al sujeto introvertido que
dificilmente expresa todo lo que siente y no se “abre” ante el interlocutor (médico). Otras
formas de comunicacion se refieren aquellos estilos centrados en la tarea (cuando se
prioriza el cumplimiento de los objetivos propuesto en relacion) o centrado en las
relaciones (cuando se orienta la comunicacion atendiendo fundamentalmente el elemento
humano, preocupacién por el otro y por mantener la relacion).

Se haré hincapié en que el especialista de MF si debe desarrollar toda una serie de
habilidades y debe tener conocimientos acerca de este tema, para asi poder adoptar un
estilo que aprovechando al maximo todas las potencialidades y los recursos conocidos,
le permitan sostener buenas formas de comunicaciéon con el propio colega y los
pacientes, que se avengan a sus potencialidades, de modo de no sentirse “ajeno”,

“extrano”, tratando de comunicarse de forma impropia con el paciente.



Es importante enfatizar en mantener una comunicacién abierta, flexible, dialdgica y
transparente con los pacientes para establecer empatia con ellos y ofrecer mayor calidad
en la atencion médica sobre todo en temas de nutricion donde los arraigos y tradiciones
familiares ya estan preconcebidos por los pacientes, la familia y la comunidad.
Evaluacion.
La evaluacion se realizara de forma sistematica o frecuente. Se brindara especial
atencion a la participacion del especialista de MF en los debates, reflexiones e
intercambios de conocimientos a partir de los estudios independientes orientados.
Como evaluacion final se propone la presentacion de un caso de paciente con factores
de riesgo para la salud, teniendo en cuenta la aplicacion del método clinico, realizar el
diagnéstico oportuno de la enfermedad en la que se demuestren los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores originados en el curso que se manifiestan en su MAP
como especialista de MF.
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ANEXO 11.

PROGRAMA Y GUIAS PARA LA AUTOPREPARACION.

Titulo: “La autopreparacion de los especialistas de Medicina Familiar (MF) para el
perfeccionamiento del MAP en educacién nutricional para la prevencion de la
enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica”. (EHGADM)

Total de horas: 28 horas.

Autor: MSc. Mirian Belkis Napoles. (P.A)

Especialista de Primer Grado de Medicina General Integral

Especialista de Segundo Grado de Gastroenterologia

Investigador Agregado.

Fundamentacion.

La enfermedad por higado graso asociada a disfuncién metabélica (EHGADM) constituye
una problematica en la practica médica que los especialistas de MF, estan llamados a
resolver desde el perfeccionamiento de su MAP.

La autopreparacion como forma de educacion de posgrado, permite satisfacer las
necesidades de perfeccionamiento de estos especialistas de forma independiente. La
institucién médica de atencion primaria de salud constituye el principal contexto para la
realizacion de la misma a partir del desarrollo de un pensamiento critico y reflexivo de su
propia practica médica lo que conduce a la construccion y reconstruccion de saberes que
promueven el autoperfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM y consigo la innovacion médica.

Objetivo general:

-Estimular el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacién nutricional
para la prevencion de la EHGADM.

Temas de autopreparacion:

Tema I|. Categoria dieta, nutricidn basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion

clinica, educacion nutricional y microbiota.

Tema Il: Situacion epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia

SS de la EHGADM.



Tema lll. Interrelacién microbiota intestinal y génesis de la EHGADM.

Tema IV. Método clinico para el diagnostico de la EHGADM.

Tema V. Tratamiento dietético (no farmacologico), de la EHGADM.

Tema VI. Los prebio6ticos, probioticos, prebiotico, simbioticos y posbioticos en la
prevencion de la EHGADM.

Tema VII. Métodos educativos en la prevencion de la EHGADM.

Tema VIII. Funcion afectiva de la comunicacion.

Orientaciones metodoldgicas.

Para el desarrollo de la autopreparacion del especialista de Medicina Familiar deben
utilizar el compendio de guias, las cuales facilitan la busqueda, actualizacién, la
autogestion del conocimiento y reflexion individual en torno al perfeccionamiento del
modo de actuacion profesional médica del especialista de Medicina Familiar en
educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM (conocimientos, habilidades
actitudes y valores). Se establecen consultas frontales y mediante la utilizacién de las
redes informaticas.

Evaluacion: Se aplica la autoevaluacion sistematica, emplea ademas la coevaluacién y
la heteroevaluacion. Como evaluacion final se aplica una guia de autoevaluaciéon que es

contestada por los especialistas de Medicina Familiar.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta “Educacién
nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del Policlinico Centro “Juana

Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus.
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GUIAS DE AUTOPREPARACION
Guia de autopreparacion 1.

Tema |. Categorias: dieta, nutricion basica, nutricién aplicada a la salud, nutricién

clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

Objetivo. Contribuir a la autogestion del aprendizaje de los especialistas de MF en

educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

1-Acceda a la carpeta “Educacion nutricional” y localice los siguientes textos, Iéalos

detenidamente:

Textos

- Araneda, G., Poniachik, R., Jiménez, A., y Poniachik, J. (2016). Microbiota e higado
graso: Potencial Terapéutico. Gastroenterol. Latinoam, 27(1), 47-50.
https://gastrolat.org/DOI/PDF/10.0716/gastrolat2016s100010.pdf
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Reddy, S., Scrimshaw, S., Sepulveda, J., Serwadda, D. y Zurayk, H. (2017). Health

professionals for a new century: transforming education to strengthen health

systems in an interdependent world. The lancet, 376(9756), 1923-
1958.https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-
S1575181315000133
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Kris-Etherton, P. M., Akabas, S. R., Bales, C. W., Bistrian, B., Braun, L., Edwards,
M. S., Laur, C., Lenders, C. M., Levy, M. D., Palmer, C. A,, Pratt, C. A, Ray, S.,
Rock, C. L., Saltzman, E., Seidner, D. L. y Van Horn, L. (2014). The need to
advance nutrition education in the training of health care professionals and
recommended research to evaluate implementation and effectiveness. The
American journal of clinical nutrition, 99(5 Suppl), 1153S-66S.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3985217/pdf/ajcn9951153S. pdf

Reyes Narvéez, S. E. y Oyola Canto, M. S. (2020). Programa educativo nutricional en

estudiantes universitarios. Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud,
9(17), 55-75. https://rics.org.mx/index.php/RICS/article/view/85/321
Ortega Anta, R.M., Aparicio Vizueta, A. y Lépez Solaber, A.M. (2010). Educacién

nutricional. En: Gil Hernandez, A. (ed.). Tratado de nutricién. Nutricion humana
en el estado de la salud. (Vol. 3 Tomo 3, pp. 463-478). Editorial Médica

Panamericana.https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8241280

Pérez de la Cruz, A.J., Lopez, L.V. y Culebras Fernandez, J. M. (2010). Nutricién y
Obesidad. En: Gil Hernandez, A. (ed.). Tratado de Nutricion. Nutricion clinica. (Vol.
4, pp. 419-444). Editorial Médica Panamericana.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7129004
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https://revistamedicina.net/index.php/Medicina/article/view/2239/2938

Renzo, LD., Gualtieri, P., Romano, L., Marrone, G., Noce, A., Pujia, A., Perrone, M.A.,
Aiello, V., Colica, C. y De Lorenzo, A. (2019). Role of Personalized Nutrition in Chronic-
Degenerative Diseases.Nutrients, 11, 1-
24 https://www.semanticscholar.org/reader/e7f92{4987a9a42c440aad43eb7b5e0ac307e
8b90

2-Extraiga de alli las conceptualizaciones de las siguientes categorias: (dieta, nutricién

basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota

intestinal).
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3-Estabezca la relacion entre estas categorias (siempre tenga presente las
caracteristicas esenciales de cada concepto).

4-Explique las diferencias que existen entre dieta, nutricion basica, nutricion aplicada
a la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal

5- Explique la repercusion de la nutriciébn en la microbiota intestinal.

6-Segun la experiencia que usted tiene como especialista de MF y la labor que usted
realiza en los CMF:

a) ¢Cuales son las principales causa del incremento de la EHGADM en la familia?
7- Reflexione en las mejores ideas que pueden contribuir a la prevencion de la
EHGADM en la comunidad en que labora desde el contexto actual.

8- El modo de actuacion del especialista de MF, constituye una la via mas para la
prevencion de la EHGADM en la familia y la comunidad. Argumente el planteamiento
anterior.

9-La funcionalidad de la autopreparacion en relacion con el perfeccionamiento del
modo de actuaciéon del especialista de MF, demanda de acciones concretas que
manifiesten su implicacién sobre la educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM en la familia y la comunidad.

a)-Proponga acciones dirigidas a incidir en individuo, familia y comunidad para la
prevencion de la EHGADM.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta

“Educacién nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Leén” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 2.

Tema Il. Situacién epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia
Sancti Spiritus de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica.
(EHGADM)

Objetivo. Reflexionar acerca de la situacion epidemiologica actual en el mundo, en Cuba
y en la provincia Sancti Spiritus.

1-Consulte la carpeta “Educacion nutricional”, en el subtopico” Situacion epidemioldgica
de la EHGADM”, que esta situada en la torre C de las maquinas del Laboratorio de



Informatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus.
Realice un estudio minucioso de los mismos:

a) ¢, Cual es el comportamiento de esta enfermedad a nivel global?

2-Haga una revision de la situacidon epidemioldgica de:

a) América Latina tomando en cuenta el pais con mayor incidencia de la enfermedad.

b) Situacién epidemioldgica de la EHGADM en Cuba.

3-Haga una recopilacion de articulos publicados concerniente a Cuba y la provincia Sancti
Spiritus con respecto a la incidencia y prevalencia de la EHGADM.

a) Provincias de alta prevalencia de la EHGADM.

b) ¢ Qué proyecto se realizan en la provincia Sancti Spiritus con respecto a la EHGADM?
c) Investigue sobre los resultados de los proyectos que se estan ejecutando en la
provincia. Mencione sus principales resultados.

5-El éxito de la autopreparacion para el perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencioén de la
EHGADM exige de comprension, compromiso, responsabilidad y actitud.

a)-Ejemplifique a través de acciones innovadoras el planteamiento anterior.

6-Proponga, argumente e implemente en su consultorio médico de la familia, acciones
gue generen solucion innovadora en torno a la prevencion de la EHGADM a partir de la
identificacion y determinacion de los problemas fundamentales de la practica médica.
a)-Colegie sus acciones con otros especialistas de Medicina Familiar, arribe a

conclusiones.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 3.

Tema lll. Interrelacion microbiota intestinal y la génesis de la EHGADM.

Objetivo. Reflexionar acerca de la Interrelacion microbiota intestinal y la génesis de la
EHGADM.

1-Consulte la carpeta “Educaciéon nutricional” en el subtdpico “Interrelacién microbiota
intestinal y la génesis de la EHGADM”, situada en la torre C de las maquinas del



Laboratorio de Informéatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del
municipioSancti Spiritus. Atendiendo a este tema responda:

a) Funciones de la microbiota intestinal en el organismo.

b) Ecologia de la microbiota intestinal en el adulto sano.

c) ¢ Qué microorganismos se encuentran en mayor proporcion en la microbiota intestinal
de los pacientes con EHGADM.

2-Realice una lectura del siguiente libro de texto

https://www.gastro.org.mx/pdf/clinicas/2023/2023-05-microbiota-y-microbiomaterapia-

en-gastroenterologia.pdf

a) Explique como se comporta el Eje cerebro-intestino-microbiota.

3-Argumente en la Disbiosis que ocurre en la EHGADM, los mecanismos, causas Yy
consecuencias de la misma.

4-¢Qué impacto tiene la microbiota intestinal en la EHGADM?

5- Papel de la microbiota intestinal en la patogénesis de la EHGADM.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“‘Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 4.
Tema IV. El método clinico para el diagndstico oportuno de la enfermedad por
higado graso asociada a disfuncion metabdlica.
Objetivo. Contribuir a la comprension de la importancia del método clinico para el
diagndstico de la EHGADM.
1-Consulte la carpeta “Educacion nutricional”, en el subtépico “Método clinico para el
diagnostico de la EHGADM”, situada en la torre C de las maquinas del Laboratorio de
Informatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo Leén” del municipio Sancti Spiritus y
responda:
a) Mencione cuales son los sintomas que pudiera presentarse en la enfermedad.
2- ¢Cudles son los signos encontrados al examen fisico de los pacientes con la
EHGADM?


https://www.gastro.org.mx/pdf/clinicas/2023/2023-05-microbiota-y-microbiomaterapia-en-gastroenterologia.pdf
https://www.gastro.org.mx/pdf/clinicas/2023/2023-05-microbiota-y-microbiomaterapia-en-gastroenterologia.pdf

3- ¢ Qué elementos claves al examen fisico debes tener presente para el diagnéstico de
la enfermedad?

4- ¢Qué medidas antropométricas son tomadas en cuenta para el diagnostico y
seguimiento de la EHGADM? Recordar que es necesario para dar una respuesta correcta
tener en cuenta el indice de Quetelec y el IC/C.

5-Los examenes complementarios confirman la EHGADM.

a) ¢ Cual es el examen goldstar para el diagnostico de la enfermedad?

b) ¢Qué otros examenes complementarios contribuirian al diagndstico definitivo?

Argumente.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Le6n” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 5.

Tema V. Tratamiento dietético (no farmacolégico) de la enfermedad hepatica grasa

asociada a disfuncion metabdlica (EHGADM)

Objetivo. Contribuir al perfeccionamiento del modo de actuacién profesional del

especialista de MF en el tratamiento dietético (no farmacolégico) de la EHGADM.

1-Consulte la carpeta “Educacion nutricional”, en el subtopico “Tratamiento dietético (no

farmacolégico) de la método clinico para el diagnéstico oportuno de la enfermedad por

higado graso asociado a disfuncion metabdlica (EHGADM), situada en la torre C de las

maquinas del Laboratorio de Informatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del

municipio Sancti Spiritus.

1- Lea detenidamente y responda:

a) ¢ Cudles son los alimentos que favorecen que aparezca la enfermedad? Justifique.

2- ¢, Como desencadena el ayuno prolongado la EHGADM?

3- Elabore un cuadro sinéptico de los alimentos saludables que deben estar
contemplado para no enfermar con la EHGADM.

4- ¢Qué orientaciones dietéticas usted daria a los pacientes que ya tienen la EHGADM?



5-En la actualidad no existe tratamiento farmacoldgico para contrarrestar la enfermedad
por tanto es de vital importancia que el médico tenga un dominio del tratamiento no

farmacoldgico de la EHGADM. Argumente con cinco razones.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Leén” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 6.

Tema VI. Uso de los prebidticos, prebioticos, simbidticos y posbioticos en la

prevencion de la enfermedad hepética grasa asociada a disfuncién metabdlica

(EHGADM)

Objetivo. Argumentar la contribucion del uso de los prebiéticos, prebibticos, simbiodticos

y posbioticos en la prevencion de la EHGADM.

1-Remitace a la carpeta “Educacién nutricional”, en el subtdpico “Uso de los prebidticos,

prebioticos, simbidticos y posbidticos en la prevencion de la EHGADM?, situada en la

torre C de las maquinas del Laboratorio de Informética del Policlinico Centro “Juana

Naranjo Ledn”, municipio Sancti Spiritus.

1-Realice una lectura de los articulos que alli aparecen y responda.

a) ¢ Qué son los prebidticos?

b) ¢ Qué son los probidticos?

c) ¢ Qué son los simbibticos?

d) ¢ Qué son los posbibticos?

2- Justifique como influyen estos suplementos en la microbiota intestinal.

3- ¢Cuales son los microorganismos mas importantes para contrarrestar los
mecanismos proinflamatorios de la EHGADM?

4- Justifique el uso de alimentos funcionales (prebi6ticos) en la prevencion de la
EHGADM.

5- Mencione alimentos que constituyen prebioticos y probidticos naturales.



Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 7.

Tema VII. Los métodos educativos para dirigir la prevencion de la enfermedad
hepética grasa asociada a disfuncion metabdlica (EHGADM)

Objetivo. Meditar en relacion a la necesidad de la aplicacion de métodos educativos en
educaciéon nutricional para el perfeccionamiento del modo de actuacién profesional del
especialista de MF en la prevencion de la EHGADM.

1-Consulte la carpeta “Educacion Nutricional”, en el subtépico “Los métodos educativos
en educacion nutricional para el perfeccionamiento del modo de actuacién profesional del
especialista de MF en la prevencion de la EHGADM, aparece en la Torre C del laboratorio
de Informatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn”, municipio Sancti Spiritus.

a) ¢Qué son los métodos educativos?

2- Acceda nuevamente a la carpeta “Educacion Nutricional”, en el subtépico “Los métodos
educativos en educacion nutricional para el perfeccionamiento del modo de actuacién
profesional del especialista de Medicina Familiar en la prevencién de la EHGADM,
aparece en la Torre C del laboratorio de Informatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo
Ledn”, municipio Sancti Spiritus.

a)-Resuma cada una de las clasificaciones de los métodos educativos alli dados.
b)-Emita su juicio respecto al siguiente planteamiento:

“Los métodos educativos son de gran importancia en la labor que realiza el especialistas
de MF para contribuir para la prevencion de la EHGADM en la familia y comunidad”.
4-Disefie acciones a partir de la historia clinica familiar en aquellas familias de la

comunidad que tengan pacientes con EHGADM.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del municipio Sancti Spiritus.




Guia de autopreparacion 8.

Tema VIII. Funcion afectiva de la comunicacion: via mas eficaz en la relacion
médico- médico, médico- paciente, medico-familia.

Objetivo. Argumentar la importancia de la comunicacion afectiva via mas eficaz en la
relacion médico- médico, médico- paciente, medico-familia.

1-Realice una lectura de la siguiente bibliografia Rodriguez, Hernandez, R. (2021). La
comunicacion: una via eficaz para comunicarnos. Editora Paidos. Espafa, que se
encuentra en la biblioteca del Policlinico Centro “Juana Naranjo Le6n”, municipio Sancti
Spiritus, y fiche los siguientes conceptos:

e Comunicacion abierta.

e Comunicacion dialogica.

e Comunicacion flexible.

e Comunicacion asertiva.

e Comunicacion transparente.

2-Acceda al https://prezi.com/thimkyqgjjhfw/la-ensenanza-de-la-comunicacion-en-la-

medicina/ y realice una lectura del articulo “La ensefianza de la comunicacién en la
Medicina”.

a) Realice una lectura minuciosa del mismo.

b) Extraiga de alli las “Diez formas de mejorar las habilidades de la comunicacion verbal”.
c) ¢ Tiene usted presente en su modo de actuacién profesional médico estas “Diez formas
de mejorar las habilidades de la comunicacion verbal’? Ejemplifique.

3-Acceda al sitio https://www.ucentral.edu.co/noticentral/comunicacion-asertiva y

consulte el articulo de Alonso Gonzalez, M.R (2021). La comunicacion asertiva: una
habilidad fundamental para el convivir, y respéndalas siguientes interrogantes:

a) ¢ Qué debemos tener en cuenta en la comunicacion asertiva?

b) ¢ Cuales son las ventajas de ser asertivo?

c) ¢ Qué aspectos debemos tener presentes para lograr una comunicacion asertiva?

d) Recomendaciones para ser una persona asertiva.

4-“Establecer una comunicacion abierta, dialégica, flexible, asertiva y transparente, es la
clave para perfeccionar el modo de actuacion profesional del especialista de MF en


https://prezi.com/thjmkyqjjhfw/la-ensenanza-de-la-comunicacion-en-la-medicina/
https://prezi.com/thjmkyqjjhfw/la-ensenanza-de-la-comunicacion-en-la-medicina/
https://www.ucentral.edu.co/noticentral/comunicacion-asertiva

educacion nutricional para la prevencion de la (EHGADM) en la familia y la comunidad.”

Argumente el planteamiento anterior.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta
“Educacion nutricional” que se encuentra en el Laboratorio de Informatica del

Policlinico Centro “Juana Naranjo Leén” del municipio Sancti Spiritus.

Guia de autopreparacion 9.
Tema IX. Propuestas innovadoras para el perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar (MF) en educacién nutricional
parala prevenciéon de la EHGADM.
Objetivo: Elaborar propuestas innovadoras para el perfeccionamiento del modo de
actuacion profesional del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion
de la EHGADM.
1. Reflexione a partir del siguiente planteamiento.
“El modo de actuacién profesional del especialista de MF, tiene que dar respuesta a las
exigencias y demandas sociales del area donde trabaja (CMF) y por ende contribuir a dar
solucion a los problemas y desafios ante la pandemia silenciosa que invade el mundo y
de la cual Cuba y la provincia Sancti Spiritus no esta ajena: la EHGADM
a) Argumente el planteamiento anterior.
2-Proponga soluciones médicas innovadoras que posibiliten resolver los problemas que
se presentan en el areas de salud donde usted labora (CMF) respecto a la prevencién de
la EHGADM.
3- ¢Aprovecha usted los espacios donde se inserta como especialista de MF para
contribuir a la prevencion de la EHGADM? Argumente.
4-Realice una valoracion de las principales barreras y obstaculos que ha encontrado en
el perfeccionamiento del modo de actuacién profesional en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

Nota: Recuerde, a la hora de responder la guia, podras consultar la carpeta “Educacién nutricional”
gue se encuentra en el Laboratorio de Informatica del Policlinico Centro “Juana Naranjo Ledn” del
municipio Sancti Spiritus.




Anexo 11 A.

GUIA PARA LA AUTOEVALUACION DE LA AUTOPREPARACION.

Especialista de Medicina Familiar. Mediante la presente estamos solicitando su criterio
evaluativo acerca de la autopreparacion que usted desarrolla en su CMF, como parte de
las acciones de perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion
nutricional para la prevencion de la EHGADM. Se requiere que usted sea lo mas sincero
posible.

Nombre y apellidos.

Institucion.

Evalle el resultado logrado por usted, a través de la autopreparacion, en los siguientes
aspectos. Utilice para ello una escala de alto (A), medio (M) y bajo (B).

Dimensidn cognitiva

-Dominio de las categorias: dieta, nutricion basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

-Dominio de la situacién epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia
Sancti Spiritus.

-Dominio de la interrelacion entre microbiota intestinal y génesis de la EHGADM.
Dominio del método clinico para el diagndstico oportuno de la EHGADM

-Dominio del tratamiento dietético (no farmacoldgico) de la EHGADM.

-Dominio del uso de los prebiéticos, probidticos, simbidticos y posbibticos en la
prevencion de la EHGADM.

-Dominio de los métodos educativos en el modo de actuacion profesional para dirigir la
prevencion de la EHGADM.

8-Dominio de una correcta comunicaciéon en el modo de actuaciéon profesional del
especialista de MF con los pacientes.

Dimension procedimental

-Reconocen las categorias (dieta, nutricion basica, nutricién aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal)

-Reconoce la relacion entre microbiota intestinal, y génesis de la EHGADM.



-Aplican las categorias dieta, nutricibn basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacién nutricional y microbiota intestinal.

-Aplica el método clinico para el diagndstico de la EHGADM.

-Aplica el método no farmacolégico en los pacientes con la EHGADM.

-Aplica del uso correcto de los prebiéticos, prebidticos y simbibticos en la prevencion de
la EHGADM.

-Aplica una comunicacion abierta, flexible y dialogica.

-Argumenta la importancia de las categorias: dieta, nutricion bésica, nutricion aplicada a
la salud, nutricion clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal

-Disefia acciones de educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.
Dimension actitudinal

-Expresan la necesidad y el interés por perfeccionar el modo de actuacion profesional en
la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.

-Compromiso en la busqueda de factores de riesgo asociado a la EHGADM.
-Responsabilidad en el seguimiento de los pacientes con la EHGADM.

-Manifiesta de vivencias de agrado y satisfaccion cuando realizan acciones de prevencion
de la EHGADM.

-Manifiesta en su modo de actuacion una comunicacion abierta, flexible y dial6gica para
la prevenciéon de la EHGADM.

-Actla en correspondencia con las ideas que asume.

-Compromiso, responsabilidad, humanismo, profesionalidad, sencillez, honestidad y

cortesia ante la educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM.



Anexo 12.

PROGRAMA DE TALLERES

Titulo: “Talleres sobre el perfeccionamiento del MAP en educacion nutricional para
la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabédlica”.
(EHGADM)

Total de horas: 20 horas.

Autor: M. Sc. Mirian Belkis Napoles.

Especialista Primer Grado de Medicina General Integral.

Especialista Segundo Grado Gastroenterologia.

Fundamentacion.

El desarrollo de talleres profesionales como forma de organizacion de la educacién
posgraduada constituye un espacio productivo para el intercambio entre los especialistas
de Medicina Familiar en torno a la busqueda de las mejores practicas y soluciones
innovadoras en relacion con el perfeccionamiento del modo de actuacion profesional en
educaciéon nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a
disfuncién metabdlica (EHGADM).

Los temas seran desarrollados a través de la creacion de un espacio participativo y de
colaboracion, abierto y de confianza que permita la reflexion, el andlisis, la
argumentacion, asi como la confrontacién de saberes y experiencias en relacién con la
practica médica, de forma que se promueva un crecimiento profesional y personal
evidenciado en el empleo de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores en el
perfeccionamiento del MAP del especialista de MF.

Objetivos Generales:

-Promover un pensamiento critico y reflexivo con relacion a las mejores practicas y
experiencias concernientes al perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.

-Estimular la innovacion médica en relacién con el perfeccionamiento del MAP del
especialista de MF en educacion nutricional, la investigacion de los problemas
relacionados con esta area para la prevencion de la EHGADM.

Temas para los talleres:



Posibilitan la actualizacion cientifica del conocimiento profesional de los especialistas de
Medicina Familiar mediante la presentacion y exhibicion de razonamientos, juicios,
cuestionamientos; asi como el cotejo y confrontacion de ideas, saberes y experiencias
que evidencian el crecimiento profesional y personal mediante el empleo de los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

Las reflexiones individuales y grupales contribuyen a la creacion de condiciones para el
desarrollo ascendente de la creatividad y la investigacion.

Los temas previstos para el desarrollo de los debates cientificos encierran los
asuntos de mayor preocupacion y polémica en relacidén con el perfeccionamiento

del modo de actuacién profesional en educacién nutricional para la prevencion

de la EHGADM, estos son: Tema I. Intercambio de las mejores practicas y
experiencias relacionadas con el MAP en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

Tema Il: Los métodos educativos en la prevencion de la EHGADM.

Tema Ill. Comunicacién abierta flexible y dialégica. Una alternativa para
establecer relaciones empéticas entre médico y paciente.

Tema IV. Factores de riesgo que repercuten en la prevencion de la EHGADM.

Orientaciones metodoldgicas

Para el desarrollo del contenido se llevaran a cabo 4 talleres. El primer taller se dedicara
al tema I, el segundo al tema I, el tercero al tema Ill, todos estos con una duracion de 4
horas y el cuarto taller al tema IV con una duracién de 8 horas.

Para el desarrollo de los talleres del tema l y Il, los especialistas partirian desde las visitas
de terreno familiar, en aquellas familias de la comunidad donde haya paciente con
EHGADM. Utilizaria la historia clinica individual y tiendo en cuenta los factores de riesgo
que repercuten en la evolucion de la enfermedad explicaria un conjunto de acciones de
salud.

Para el desarrollo del taller del tema lll, los especialistas partirian del analisis de la
situacion de salud (ASS) de la comunidad atendida, previo a la morbilidad de la EHGADM,
se selecciona la historia clinica familiar donde existan pacientes con esta enfermedad o

comorbilidades asociadas, y realizara el disefio de un plan acciones en funcion de la



prevencion de la EHGADM, utilizando para ello los métodos educativos para su posterior
trabajo con la familia.

Y en el ultimo taller con el tema IV, el especialista de MF, partira de la pesquisa de los
factores de riesgo que condicionan la aparicion de la EHGADM y acorde a las habilidades
adquiridas en el aprendizaje de los métodos educativos, concebird orientaciones sobre
la alimentacion saludable del enfermo y la familia para la disminucion de la morbilidad de
esta enfermedad en la comunidad.

Para el desarrollo de los talleres se proponen tres momentos:

Momento |. Apertura

Se presenta el tema y las ideas fundamentales para su desarrollo; se recogen criterios
acerca del perfeccionamiento realizado; se toman las expectativas de los participantes;
se dan a conocer las reglas del trabajo en grupo; entre otros.

Momento Il. Desarrollo.

Amplio debate critico y creativo del grupo. Se comparten las mejores practicas y
experiencias, las mejores propuestas y soluciones innovadoras. Se sigue una dinamica
de reflexion que va de la reflexion individual del trabajo de creacion previo, a la reflexion
grupal colaborativa, y de esta a la reflexion individual enriquecida por los aportes del
trabajo colaborativo.

Momento lll. Cierre.

Se valoran y recuperan los mejores aciertos, propuestas y soluciones; se atiende la
satisfaccion de las expectativas y se orienta el proximo taller.

Evaluacion. Se realizara de forma sistematica a partir de los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que evidencie cada participante.

Se cierra la evaluacién Se cierra la evaluaciéon con la presentacion del andlisis de la
situacién de salud (ASS) de la comunidad atendida, atendiendo a la morbilidad de la
EHGADM, se selecciona la historia clinica familiar donde existan pacientes con esta
enfermedad o con morbilidades asociadas, y realizara el disefio de un plan acciones en
funcién de la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion
metabdlica, asi como su evolucion.
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Guia para los talleres

Guia para el taller I.

Tema |. Intercambio de las mejores practicas y experiencias relacionadas con el
modo de actuacion profesional en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

Objetivo: Reflexionar acerca de las mejores practicas y experiencias en el
perfeccionamiento del modo de actuacién profesional en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM.

Aspectos para el debate:

-Categorias dieta, nutricion basica, nutricibn aplicada a la salud, nutricion clinica,
educacién nutricional y microbiota intestinal.

-Situacion epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia Sancti Spiritus.
Impacto social

-Interrelacién entre microbiota intestinal y génesis de la EHGADM.


https://repositorio.uchile.cl/xmlui/bitstream/handle/2250/189940/The-role-of-intestinal-microbiota.pdf?sequence=1
https://repositorio.uchile.cl/xmlui/bitstream/handle/2250/189940/The-role-of-intestinal-microbiota.pdf?sequence=1

-Tratamiento dietético (no farmacologico) de la EHGADM.

-Prebidticos, probioticos, simbioticos, y poshiotico en la prevencion de la EHGADM.
Evaluacion: Se realizara de forma sistematica a partir de los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que evidencie cada participante.

Guia para el taller Il.

Taller Il. Los métodos educativos en la prevencion de la EHGADM.

Objetivo. Valorar la importancia de métodos educativos en la prevencion de la EHGADM.

Aspectos para el debate

-Métodos educativos.

-importancia de los métodos educativos en la prevencion de la EHGADM.

Evaluacion: Se realizara de forma sistematica a partir de los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que evidencie cada participante.

Guia para el taller IlI.

Taller lll. Comunicacién abierta, flexible y dial6gica: una alternativa para establecer
relaciones empaticas entre médico-paciente.

Objetivo. Argumentar la importancia de la comunicacion abierta, flexible y dialégica: una
alternativa para establecer relaciones empéticas entre médico-paciente.

Aspectos para el debate

-Comunicacién abierta, flexible y dialégica.

-Las relaciones empaticas entre médico-paciente.

-El especialista de MF: excelente comunicador: necesidad y no utopia.

Evaluacion: Se realizara de forma sistemética a partir de los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que evidencie cada participante.

Guia para el taller IV.

Taller IV. Factores de riesgo que repercuten en la aparicion de la EHGADM y el impacto
del empleo de los métodos educativos en la prevencién de la misma.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo que repercuten en la aparicion de la
EHGADM vy el impacto del empleo de los métodos educativos en la prevencion de la
misma.

Aspectos para el debate




-Factores de riesgo que condicionan la aparicion de la EHGADM.

-Comorbilidades.

-IMC, IC/C.

-Orientaciones sobre la alimentacion saludable.

-Impacto de los métodos educativos en la prevencion de la EHGADM.

Evaluacion: Se realizara de forma sistematica a partir de los conocimientos, habilidades,

actitudes y valores que evidencie cada participante.



Anexo 13.

PROGRAMA DE DEBATES CIENTIFICOS

Titulo: “Debate sobre el sobre el perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional del especialista de Medicina Familiar (MF) en educacion nutricional
para la prevencion de la enfermedad hepéatica grasa asociada a disfuncion
metabolica (EHGADM).

Total de horas: 16 horas.

Autor: MSc. Mirian Belkis Napoles Valdés

Especialista de primer Grado de Medicina General Integral.

Especialista de Segundo Grado en Gastroenterologia.

Fundamentacion.

El programa ha sido concebido con la finalidad de que los debates cientificos cierren el
perfeccionamiento del modo de actuacion profesional del especialista de MF en
educacién nutricional para la prevencion de la EHGADM.

Los temas previstos para los talleres encierran las ideas de mayor preocupacion y
polémica relacionadas con el perfeccionamiento del modo de actuacién profesional del
especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, a partir
de las vivencias y experiencias de la practica médica. Desde esta perspectiva, el
resultado de la comunicacion del debate cientifico propicia la exposicion de
razonamientos, conceptos, juicios personales, el andlisis de las conclusiones y
reflexiones de cada uno, para lograr resultados mejores y de mayor calidad con relacién
a su modo de actuacién profesional médico.

Normas que se establecen para el debate, las que facilitaran el proceso
comunicativo:

-Saber escuchar y respetar las opiniones de los demas.

-Limite de tiempo para la exposicion.

-Sinceridad ante lo expresado.

-Ser abierto y promover que los demas expresen lo que sientan.

-No tener prejuicios.

-Mantener unidad en el grupo.



-Lograr la participacion de todos los participantes.

-Pedir la palabra para hablar.

-Plantear el desacuerdo y las discrepancias sustentadas en el respeto a los demas.

-No atacar.

-Todas las ideas son validas.

-Sinceridad ante lo planteado.

Objetivo General:

-Contribuir al desarrollo profesional y personal del especialista, mediante el debate critico
y reflexivo de las problematicas de mayor polémica en cuanto al perfeccionamiento del
modo de actuacién profesional del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM”.

Tema |. Categorias: dieta, nutricidon basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

Sistema de conocimientos

-Categorias: dieta, nutricibn basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,
educacion nutricional y microbiota intestinal.

-Relacion entre las categorias.

-Importancia del conocimiento de estas categorias en su la labor médica

Tema Il. Situacién epidemioldgica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia
Sancti Spiritus.

Sistema de conocimientos

-Situacién epidemioldgica actual de la EHGADM en el mundo.

-Situacién epidemioldgica actual de la EHGADM en Cuba.

-Situacion epidemiolégica actual de la EHGADM en la provincia Sancti Spiritus.

Tema lll. Interrelacion microbiota intestinal y la génesis de la enfermedad hepatica
grasa asociada a disfuncién metabdlica (EHGADM)

Sistema de conocimientos

-Aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal.
-Pasos de los lipopolisacaridos a traves de la barrera intestinal.



-Endotoxemia metabdlica con la consecuente activacion de la cascada inflamatoria y
salida de las interleukinas pro inflamatorias.

-Strees oxidativo a nivel de hepatocitos.

-Apoptosis celular o muerte natural del hepatocito.

Tema IV. El método clinico para el diagnostico de la EHGADM.

Sistema de conocimientos

-Cuadro clinico (sintomas, signos).

-Medidas antropométricas indice de masa corporal (IMC) (indice de Quetelec) que
consiste en Peso (Kg)/Talla (cm?) e indice de cintura /cadera (IC/C)

Tema V. Tratamiento dietético (no farmacoldgico) de la enfermedad hepatica grasa
asociada a disfunciéon metabdlica (EHGADM).

Sistema de conocimientos

-Cambio de estilo de vida.

-Préactica de ejercicio fisico (aérobico o caminata).

-No consumo de carbohidratos (dulce, alimentos derivados de la harina de trigo).
-Ayunos prolongados.

Tema V. Uso de los prebidticos, prebiéticos, simbidticos y posbioéticos en la
prevencién de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica
(EHGADM)

Sistema de conocimientos

-Prebidticos, prebidticos, simbidticos y posbiéticos. Funciones.

-Importancia de la microbiota intestinas.

-Ingestion de los prebibticos, prebiodticos y simbidticos en la prevencion de la enfermedad.
-El KestoMix como suplemento nutricional para la prevencién de la enfermedad.

Tema VI. Los métodos educativos para dirigir la prevencion de la enfermedad
hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica (EHGADM)

Sistema de conocimientos:

-Métodos educativos. Conceptualizacion.

-Clasificacion de los métodos educativos.



-La Medicina Familiar y los métodos educativos en funcion de la prevenciéon de la
EHGADM.

Tema VIII. Comunicacion afectiva: una herramienta indispensable en la labor del
especialista de Medicina Familiar.

Sistema de conocimientos:

-Estilos de comunicacion.

-Importancia de la comunicacion en la labor del especialista de Medicina Familiar.
-Relacién médico-médico-paciente- familia en el proceso comunicativo.

Orientaciones metodoldgicas.

Para el desarrollo de cada debate cientifico se comunicara con tiempo el tema a los
especialistas de Medicina Familiar, de manera que estos se preparen en las experiencias
y practicas innovadoras que mas resultados han aportado en correspondencia con los
temas que aborda el programa en el perfeccionamiento del modo de actuacién de los
especialistas de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM.

Evaluacion: Sistematica, a partir de la participacién activa de los especialistas de
Medicina Familiar en los debates.

Bibliografia.
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Anexo 14
Universidad de Ciencias Médicas, Sancti Spiritus
Policlinico “Juana Naranjo Ledén”, Area Centro
Sancti Spiritus
Dictamen.
El Consejo Cientifico del Policlinico “Juana Naranjo Leén”, Area Centro, luego
de haber leido y analizado el Programa de Intervencion dirigido a los
especialistas de Medina Familiar, con el objetivo de perfeccionar el modo de
actuacion profesional en educacién nutricional para la prevencién de la
enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica ha arribado a las
conclusiones siguientes:
El programa se ajusta a la estructura establecida para este tipo de documento
en la Educacion Médica Superior, teniendo una correcta fundamentacioén sobre
la importancia y necesidad del mismo.
Los objetivos estan correctamente planteados y el alcance se corresponde con
el nivel de perfeccionamiento del modo del actuacién que debe lograr el
especialista de Medicina Familiar al transitar por las distintas formas de la
educaciéon de posgrado asumidas en el programa, para asumir la actualizacion
del contenido en educacién nutricional para la prevencion de la enfermedad
hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica. (EHGADM)
El sistema de conocimientos esta correctamente estructurado, en un orden
I6gico de la ciencia; asi como enfocado a las necesidades diagnosticadas en
los especialistas.
La bibliografia es actualizada y esta en correspondencia con la que exige el
tema relacionado con el perfeccionamiento del modo del actuacion del
especialista en educacion nutricional para la prevencion de la EHGADM, siendo
esta en la actualidad considerada como la pandemia silente del siglo XXI entre
las enfermedades cronicas no transmisibles, lo cual no esta exenta la provincia
de Sancti Spiritus.
El sistema de evaluacidn estad declarado cada programa, y se adecua a las
precisiones y orientaciones emitidas por la direccibn de posgrado y el
Reglamento de posgrado para este tipo de actividad.
Se aprueban todos los programas por el Consejo Cientifico del Policlinico

“Juana Naranjo Leén”, Area Centro, para que se incluyan en el disefio de



Se aprueban todos los programas por el Consejo Cientifico del Policlinico “Juana
Naranjo Leén”, Area Centro, para que se incluyan en el disefio de acciones del
perfeccionamiento y actualizacion del especialista de la Atencion Primaria de Salud,
en el curso escolar 2021 - 2022.

Firman como constancia:

P

Presidente del CC: MSc. Dr. Miguel Angel Amar6 Garrido: ] |

k

Vicepresidente del CC: MSc. Dra. Aneysi Maria Gonzalez Pérez:

Secretario del CC Dr. Conrado Ronaliet Alvarez Borges:

}) /'
(I
Ivonne Guerra Alonso

Directora Policlinico Juana Naranjo Leén

Sancti Spiritus



Anexo 15.

CONVOCATORIA A LA SESION CIENTIFICA

Sesion cientifica:” El perfeccionamiento del MAP del especialista de Medicina
Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la enfermedad hepética
grasa asociada a disfuncién metabdlica (EHGADM): un reto de la Medicina.
Especialistas de Medicina Familiar, mediante la presente le estamos convocando a ser
participe de la sesion cientifica ideada para el cierre del programa de intervencion que
usted ha cursado relacionado con el perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion de la
EHGADM. Este sera un espacio para que usted presente sus experiencias y resultados
cientificos en cuanto a su labor médica.

Objetivos:

-Intercambiar experiencias sobre los resultados investigativos que puedan ayudar y
contribuir a resolver los problemas relacionados con el perfeccionamiento del modo de
actuacion profesional del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion
de la EHGADM.

-Propiciar el establecimiento de formas de cooperacion y de debate cientifico como
alternativa para el desarrollo profesional y personal del especialista de MF.

Teméticas esenciales de la sesion cientifica:

- EI modo de actuacion profesional del especialista de MF en educacién nutricional para
la prevencién de la EHGADM.

-Médico, familia y comunidad. Triangulacién efectiva para la prevencion de la EHGADM.
-Método clinico para el diagnostico de la EHGADM:

-Microbiota intestinal y génesis de la EHGADM: Su interrelacion.

-Métodos educativos y funcion efectiva de la comunicacion: Herramienta de gran
importancia en el MAP del especialista de MF en educacion nutricional para la prevencion
de la EHGADM.

-El KeztoMix como alimento funcional en la EHGADM.

Estas teméticas se abriran al debate y a la reflexion desde una concepcion amplia y
flexible.



Anexo 16.

COMUNICACION A EXPERTOS

Universidad de Ciencias Médica Dr. Faustino Pérez Hernandez” Sancti Spiritus
Presentacion:

En nuestra universidad se desarrolla la tesis de doctorado “El modo de actuacion del
especialista de Medicina Familiar (MF) en educacion nutricién para la prevencion
de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica, la cual propone
un Programa de intervencion que contribuye al perfeccionamiento de dicho especialista
de MF, por tal razén, inmersos en esta tarea le solicitamos a usted que nos dé su
colaboracién para ofrecer sus criterios en calidad de expertos en el referido tema.
Marque con una X, Si o No ___. Si su respuesta es positiva favor de llenar los

siguientes datos: (Enviar su respuesta a mirianbnv70@gmail.com)

e Nombre y apellidos

e Categoria docente

e Grado cientifico

e Institucion donde labora

e Direccion del centro

e Direccion particular

e Teléfono

e Email



mailto:mirianbnv70@gmail.com

Anexo 17.

CALCULO DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE EXPERTOS

Conocimientos

e Trabajos Trabajos sobre el estado _
Expertos Analisis Experiencia|internacionales |nacionales |del problema]lnstituciéon|Ka |Kc|K Competencia
consultados consultados |en el de expertos
extranjero
Tedrico

1 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8 10,9 ALTA

2 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,91 110,95 ALTA

3 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8 10,9 ALTA

4 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 111 1 ALTA

5 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 111] 1 ALTA

6 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA

7 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 111] 1 ALTA

8 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1(1( 1 ALTA

9 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 111] 1 ALTA

10 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1)1 1 ALTA

11 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1(1( 1 ALTA




12 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9] 1 10,95 ALTA
13 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1]1] 1 ALTA
14 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1]1] 1 ALTA
15 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
16 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08(1(09 ALTA
17 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
18 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1]1] 1 ALTA
19 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08(1(09 ALTA
20 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
21 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 08(1(09 ALTA
22 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
23 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1]1] 1 ALTA
24 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
25 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
26 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1]1] 1 ALTA
27 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1111 ALTA
28 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9 1 (0,95 ALTA
29 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 0,8|1 |09 ALTA
30 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,9|1 |0,95 ALTA




Anexo 18.

ENCUESTA A EXPERTOS
Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a la
utilidad del Programa de invencion disefiado en esta tesis dirigida al perfeccionamiento
del modo de actuacion del especialista de MF en educacion nutricion para la prevencion
de la EHGADM.

Necesitamos, antes de realizarle la consulta correspondiente, como parte del método
empirico de investigacion “Consulta de Experto” determinar su coeficiente de
competencia. Por ello es necesario que responda las interrogantes siguientes de forma
objetiva.

1. En la tabla aparece una, escala que le permitira expresar el nivel que usted considera
tener en relacion con el perfeccionamiento del modo de actuacion del especialista de MF
en educacion nutricion para la prevencion de la EHGADM.

2. Marque con una “X” en la casilla correspondiente.

Considere que la escala que le presentamos es ascendente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes que le
presentamos a continuacion, han tenido en su conocimiento sobre el del modo de
actuacion del especialista de MF en educacion nutriciobn para la prevencion de la

EHGADM. Senale con una “X” en la casilla correspondiente.

GRADO DE INFLUENCIA
FUENTES DE ARGUMENTACION DE LAS FUENTES EN
SUS CRITERIOS

ALTO | MEDIO | BAJO

Analisis teoricos realizados 0,3 0,2 0,1
Experiencia de trabajo 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales consultados 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores internacionales consultados 0,05 0,05 0,05

Su propio conocimiento sobre el estado del problema en el
0,05 0,05 0,05

extranjero




Intuiciéon

0,05

0,05

0,05




Anexo 19.

CUESTIONARIO A EXPERTOS
Estamos realizando un estudio sobre la propuesta de un Programa de intervencion para
el perfeccionamiento del MAP del especialista de MF en educacion nutricién para la
prevencion de la enfermedad por higado graso asociado a disfuncion metabdlica
(EHGADM).
En la tabla que le presentamos a continuacion, marque con una “X” la evaluacioén que
considere tener los aspectos que le sefialamos acerca del Programa de intervencion,
atendiendo a las siguientes categorias:
M.A: Muy Adecuado; B.A: Bastante Adecuado; A: Adecuado; P.A. Poco Adecuado; I:

Inadecuado.

Aspectos MA | BA | A PA | |

1 Fundamentos en los que se sustenta el Programa

de intervencion.

2 Formulacién de los objetivos y su correspondencia

con las necesidades de perfeccionamiento.

3 Pertinencia de los contenidos en relacion con los

objetivos formulados.

4 Distribucién de las horas por tema.

5 Correspondencia de las formas de evaluacion con
los objetivos, contenidos, dimensiones e
indicadores a medir en el nivel de
perfeccionamiento del modo de actuacion

profesional del especialista de MF.

6 Actualidad de la Dbibliografia béasica vy

complementaria.

7 Relacion con las exigencias actuales del
perfeccionamiento del modo de actuacion

profesional




8 Utilizacion del lenguaje en la redaccion del

Programa de intervencién disefiado.

9 Contribucion del Programa de intervencion para el
perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional del especialista de MF en educacion

nutricional para la prevencion de (EHGADM).

10 Factibilidad y pertinencia de la aplicacion del

Programa de intervencion.

¢, Desea realizar alguna recomendacion para perfeccionar el trabajo?

Nombres y apellidos:

Labora en: (margue con una cruz)

Universidad de Ciencias Médicas:

Policlinico Docente:

Direccion Nacional del MINSAP:

Otros:

En caso de laborar en un Policlinico Docente, como profesor, categoria Docente:
Instructor: Asistente: Auxiliar: Titular:

Calificacion profesional (marque con una cruz)

Graduacion universitaria Master Doctor

Afos de experiencia_____ Aflos de experiencia investigativa

Seguidamente se explican las categorias en las que podran ser evaluados los Indicadores
declarados para evaluar la estrategia.

CATEGORIAS

Muy Adecuado (MA): Es 6ptimo el aspecto evaluado.

Bastante Adecuado (BA): Se han expresado elementos basicos en casi toda su
totalidad en cuanto al aspecto evaluado.

Adecuado (A): Se han analizado la mayoria de los elementos esenciales del aspecto a
evaluar.

Poco Adecuado (PA): Solamente se recogen algunos elementos del aspecto a evaluar,

gue aportan muy poco a la transformacion esperada.



Inadecuado (1): Poco valor o pertinencia en los elementos considerados.

Agradecemos su valiosa colaboracion.



ANEXO 19 A.
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS CORRESPONDIENTES A LAS
EVALUACIONES DE CADA INDICADOR

Cuestionario|Muy Bastante |Adecuada |Poco No Total
adecuada |adecuada adecuada |adecuada
1 30 0 0 0 0 30
2 30 0 0 0 0 30
3 0 30 0 0 0 30
4 30 0 0 0 0 30
5 30 0 0 0 0 30
6 0 30 0 0 0 30
7 30 0 0 0 0 30
8 30 0 0 0 0 30
9 30 0 0 0 0 30
10 30 0 0 0 0 30
11 30 0 0 0 0 30
12 30 0 0 0 0 30
13 30 0 0 0 0 30
14 30 0 0 0 0 30
15 30 0 0 0 0 30
16 30 0 0 0 0 30
17 30 0 0 0 0 30
18 30 0 0 0 0 30
19 30 0 0 0 0 30
20 30 0 0 0 0 30
21 30 0 0 0 0 30
22 30 0 0 0 0 30
23 30 0 0 0 0 30
24 30 0 0 0 0 30
25 30 0 0 0 0 30




Anexo 19 B.
TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULADAS CORRESPONDIENTES A LAS
EVALUACIONES DE CADA INDICADOR

Cuestionario|Muy Bastante  |Adecuada |Poco No
adecuada |adecuada adecuada |adecuada
1 30 30 30 30 30
2 30 30 30 30 30
3 0 30 30 30 30
4 30 30 30 30 30
5 30 30 30 30 30
6 0 30 30 30 30
7 30 30 30 30 30
8 30 30 30 30 30
9 30 30 30 30 30
10 30 30 30 30 30
11 30 30 30 30 30
12 30 30 30 30 30
13 30 30 30 30 30
14 30 30 30 30 30
15 30 30 30 30 30
16 30 30 30 30 30
17 30 30 30 30 30
18 30 30 30 30 30
19 30 30 30 30 30
20 30 30 30 30 30
21 30 30 30 30 30
22 30 30 30 30 30
23 30 30 30 30 30
24 30 30 30 30 30
25 30 30 30 30 30




Anexo 19 C.
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS CORRESPONDIENTES
A LAS EVALUACIONES DE CADA INDICADOR

Muy Bastante Adecuada |Poco adecuada
adecuada |adecuada
1 1,000 1,000 1,000 1,000
2 1,000 1,000 1,000 1,000
3 0,000 1,000 1,000 1,000
4 1,000 1,000 1,000 1,000
5 1,000 1,000 1,000 1,000
6 0,000 1,000 1,000 1,000
7 1,000 1,000 1,000 1,000
8 1,000 1,000 1,000 1,000
9 1,000 1,000 1,000 1,000
10 1,000 1,000 1,000 1,000
11 1,000 1,000 1,000 1,000
12 1,000 1,000 1,000 1,000
13 1,000 1,000 1,000 1,000
14 1,000 1,000 1,000 1,000
15 1,000 1,000 1,000 1,000
16 1,000 1,000 1,000 1,000
17 1,000 1,000 1,000 1,000
18 1,000 1,000 1,000 1,000
19 1,000 1,000 1,000 1,000
20 1,000 1,000 1,000 1,000
21 1,000 1,000 1,000 1,000
22 1,000 1,000 1,000 1,000
23 1,000 1,000 1,000 1,000
24 1,000 1,000 1,000 1,000




25

1,000

1,000

1,000

1,000




Anexo 20.

TABLA DE PERCENTILES DE LA DISTRIBUCION NORMAL ESTANDAR
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS FRECUENCIAS RELATIVAS
ACUMULATIVAS

% E % é,'? § % §Suma Promedio |N-P
) ) o o
1 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
2 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
3 -3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 6,980 1,745 0,209
4 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
5 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
6 -3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 6,980 1,745 0,209
7 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
8 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
9 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
10 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
11 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
12 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
13 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
14 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
15 3,490 | 3,490 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
16 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
17 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
18 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
19 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
20 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
21 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
22 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 | 3,490 -1,536
23 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536




24 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
25 3,490 | 3,490 | 3,490 | 3,490 | 13,960 3,490 -1,536
Suma 38,390 |52,350| 52,350 | 52,350 | 195,44
Puntos de corte| 1,536 | 2,094 | 2,094 | 2,094 N= 1,954




Anexo 21.

MATRIZ DE RELACION INDICADORES-CATEGORIAS
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Anexo 22.

PRUEBA PEDAGOGICA PRE-TEST
Objetivo: Constatar el modo de actuacion profesional de los especialistas de Medicina
Familiar en educaciéon nutricional para la prevencion de la enfermedad hepética grasa
asociada a disfuncion metabdlica (EHGADM).

Nombre y apellidos

1. Defina los conceptos:

- Dieta.

- Nutricion bésica.

-Nutricién aplicada a la salud.

- Nutricion clinica.

-Educacion nutricional.

-Microbiota intestinal.

2-Exponga ejemplos concretos de como usted procede:

a) Con las categorias: dieta, nutricibn basica, nutricidbn aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacion nutricional y microbiota intestinal.

b) Abordar situacion epidemiolégica actual en el mundo, en Cuba y en la provincia Sancti
Spiritus de la EHGADM.

c) Establecer la interrelacién entre microbiota intestinal y génesis de la EHGADM.

d) La utilizacién del método clinico para el diagnéstico de la EHGADM.

e) Uso correcto del tratamiento dietético (no farmacologico) de la EHGADM.

f) La utilizacion de los prebidticos, probioticos, simbidticos y posbioticos en la prevencion
de la EHGADM.

g) Empleo de métodos educativos para dirigir la prevenciéon la EHGADM.

h) Empleo de la funcion afectiva de la comunicacion en su modo de actuacion profesional
del especialista de Medicina Familiar

3- Mencione las problematicas fundamentales que se presentan en su CMF relacionadas
con la EHGADM.

5- Ejemplifique con acciones realizadas por usted, desde el CMF como contribuye a la
prevencion de la EHGADM.



Anexo 23.

COMPOSICION INICIAL PRE-TEST
Objetivo: Constatar el vinculo afectivo manifestado en torno al modo de actuacion
profesional de los especialistas de MF en educacion nutricional para la prevencion de la
enfermedad hepatica grasa asociado a disfuncién metabolica. (EHGADM)

Nombre y apellidos:

1.-Composicion inicial.
El modo de actuacion profesional del especialista de MF en educacién nutricional para la
prevencion de la EHGADM es para mi de gran...

Indicadores a tener presente:

-Contenido.
-Vinculo emocional hacia el contenido expresado

-Elaboracion personal del contenido expresado.



Anexo 24.

PRUEBA PEDAGOGICA POSTEST
Objetivo: Comprobar el nivel de perfeccionamiento del modo de actuacion profesional
del especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la
enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica (EHGADM).

Nombre y apellidos

1-Demuestre la importancia del perfeccionamiento del modo de actuacion profesional del
especialista de Medicina Familiar en educacion nutricional para la prevencion de la

enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica. (EHGADM)

2-Demuestre coémo usted organiza educacion nutricional para la prevencion de la
enfermedad por higado graso asociado al metabolismo. (EHGADM), haciendo uso de los

métodos educativos.

3-Mencione las problematicas fundamentales que se le presentan en la educacion
nutricional en su area de salud para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa
asociada a disfuncion metabdlica (EHGADM).

a)-Proponga acciones que generen soluciones preventivas ante de la enfermedad
hepatica grasa asociada a disfuncion metabolica (EHGADM).

4-De estas acciones, cudles estan dirigidas a impulsar desde el CMF la labor de
prevencion de la enfermedad hepéatica grasa asociada a disfuncion metabdlica.
(EHGADM)




Anexo 25.

COMPOSICION FINAL POSTEST

Objetivo: Constatar el vinculo afectivo manifestado en torno al perfeccionamiento del
modo de actuacion profesional del especialista de Medicina Familiar en educacion
nutricional para la prevencion de la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion
metabolica. (EHGADM)

Nombre y apellidos:

1.-Composicion inicial.
El perfeccionamiento del modo de actuacion profesional del especialista de Medicina
Familiar en educacion nutricional para la prevencién de la EHGADM es para mi de gran...

Indicadores a tener presente:

-Contenido.
-Vinculo emocional hacia el contenido expresado.

-Elaboracion personal del contenido expresado.



Anexo 26.

GUIA PARA LA OBSERVACION EN EL DESARROLLO DE LAS FORMAS
ORGANIZATIVAS DE LA EDUCACION POSGRADUADA CONCEBIDAS EN EL
PROGRAMA DE INTERVENCION

INDICADORES A OBSERVAR Se observa Se observa en No se
parte observg

Dimension cognitiva

Dominio de las categorias: dieta, nutricion
basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion
clinica, educacion nutricional y microbiota

intestinal.

Dominio de la situacion epidemiol6gica actual
en el mundo, en Cubay en la provincia Sancti
Spiritus de la EHGADM.

Dominio de la interrelacidn entre microbiota

intestinal y génesis de la EHGADM.

Dominio del método clinico para el
diagndstico oportuno de la EHGADM.

Dominio del tratamiento dietético (no
farmacolégico) de la EHGADM.

Dominio del wuso de los prebioticos,
probidticos, simbibticos y posbibticos en la
prevencion de la EHGADM.

Dominio de los métodos educativos para
dirigir la prevencion la prevencion de la
EHGADM.

Dominio de Ila funcion afectiva de Ila

comunicacion.

Dimension procedimental

Reconocen las categorias: (dieta, nutricion

basica, nutricion aplicada a la salud, nutricion




clinica, educacion nutricional y microbiota

intestinal).

Reconoce la relacibn entre microbiota

intestinal, y génesis de la EHGADM.

Aplican las categorias dieta, nutricién basica,
nutricion aplicada a la salud, nutricion clinica,

educacién nutricional y microbiota intestinal.

Aplica aplicacion el método clinico para el
diagnostico de la EHGADM.

Aplica el método no farmacolégico en los
pacientes con la enfermedad por higado

grado asociado al metabolismo.

Aplica del uso correcto de los prebioticos,
prebidticos, simbidticos y probidticos en la
prevencion de la EHGADM.

Aplica una comunicacion abierta, flexible y

dialogica.

Argumenta la importancia de las categorias:
dieta, nutricion basica, nutricién aplicada a la
salud, nutricion clinica, educacién nutricional

y microbiota intestinal.

Disefla acciones de educacion nutricional

para la prevenciéon de la EHGADM.

Dimensién actitudinal

Expresan la necesidad y el interés por
perfeccionar el modo de actuacion profesional
en la educacion nutricional para la prevencion
de la EHGADM.

Compromiso en la busqueda de factores de
riesgo asociado a la EHGADM.




Responsabilidad en el seguimiento de los

pacientes con la EHGADM.

Manifiesta de vivencias de agrado Yy
satisfaccion cuando realizan acciones de
prevencion de la EHGADM.

Manifiesta en su modo de actuacidon una
comunicacion abierta, flexible y dial6gica para
la prevencion de la EHGADM.

Actla en correspondencia con las ideas que

asume.

Compromiso, responsabilidad, humanismo,
profesionalidad, sencillez, honestidad vy
cortesia ante la educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM.




Anexo 27.

GUIA PARA LA ENTREVISTA A DIRECTIVOS DEL GBT POSTERIOR A LA

INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Objetivo: Comprobar los criterios de los directivos del GBT, en torno al

perfeccionamiento del modo de actuacion profesional médico de los especialistas de MF

en educacion nutricional para la prevencion de la enfermedad hepéatica grasa asociada a

disfuncion metabdlica. (EHGADM)

1- ¢Qué criterios tiene usted acerca del perfeccionamiento del modo de actuacion
profesional médico de los especialistas de MF en educacion nutricional para la
prevencion de la EHGADM?

2. ¢Cuales son los mayores progresos que usted ha podido apreciar en la préactica

meédica de estos especialistas de MF?

3. ¢, Cudl es el estado de opinién que manifiestan los especialistas de MF en relacién con
el programa recibido?

a)- En qué medida usted considera que se puede perfeccionar la misma.




Anexo 28.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PRE-TEST

Especialista
de Medicina

Familiar

Dimensiones

Cognitiva

Procedimental

Actitudinal

Evaluacion
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Anexo 29.
RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL POS-TEST

Especialista Dimensiones Evaluacion

de Medicina Cognitiva | Procedimental Actitudinal | integral

Familiar
1 3 3 3 3
2 3 3 3 3
3 3 3 3 3
4 3 3 3 3
5 3 3 3 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 3
8 3 3 3 3
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 3 3 3 3
12 3 3 3 3
13 3 3 3 3
14 3 3 3 3
15 3 3 3 3
16 3 3 3 3
17 3 3 3 3
18 3 3 3 3
19 3 3 3 3
20 3 3 3 3
21 3 3 3 3
22 3 3 3 3
23 3 3 3 3
24 3 3 3 3
25 3 3 3 3




26
27
28
29
30
31

32

Alto (3) Medio (2) Bajo (1)



Anexo 30.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES
ANTES Y DESPUES DEL PRE-EXPERIMENTO PEDAGOGICO

Dimension |. Antes Dimension |. Después

Niveles | MF Porciento Niveles | MF Porciento
Alto Alto 30 93,75
Medio 4 12,5 Medio 2 6,25

Bajo |28 87,5 Bajo

Dimensioén Il. Antes Dimension Il. Después

Niveles | MF Porciento Niveles | MF Porciento
Alto Alto 30 93,75
Medio |4 12,5 Medio |2 6,25

Bajo 28 87,5 Bajo
Dimension lll. Antes Dimension lll. Después

Niveles | MF Porciento Niveles | MF Porciento
Alto Alto |30 93.75
Medio | 4 12,5 Medio | 2 6.25

Bajo 28 87,5 Bajo
Evaluacion integral. Antes Evaluacion integral. Después

Niveles | MF Porciento Niveles | MF Porciento
Alto Alto 30 93,75
Medio |4 12,5 Medio |2 6.25

Bajo 28 87,5 Bajo




Anexo 31.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CURSO DE POSGRADO

Especialista Dimensiones Evaluacion

de Medicina Cognitiva Procedimental Actitudinal | integral

Familiar
1 2 2 2 2
2 3 3 3 3
3 3 3 3 3
4 2 2 2 2
5 3 3 3 3
6 2 2 2 2
7 2 2 2 2
8 2 2 2 2
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 2 2 2 2
12 3 3 3 3
13 1 1 1 1
14 2 2 2 2
15 3 3 3 3
16 1 1 1 1
17 2 2 2 2
18 2 2 2 2
19 3 3 3 3
20 2 2 2 2
21 1 1 1 1
22 2 2 2 2
23 2 2 2 2
24 2 2 2 2
25 3 3 3 3




26
27
28
29
30
31

32

Alto (3) Medio (2) Bajo (1)



Anexo 31 A.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES
ANTES Y DESPUES DEL CURSO DE POSGRADO

Dimensién I. Antes

Dimension |. Después

Niveles | MF Porciento
Alto

Medio |4 12,5

Bajo 28 87,5

Dimensioén Il. Antes

Dimension Il. Después

Niveles | MF Porciento
Alto

Medio |4 12,5

Bajo 28 87,5

Dimensidén Ill. Antes

Dimension lll. Después

Niveles | MF Porciento
Alto

Medio |4 12,5

Bajo 28 87,5

Evaluacion integral. Antes

Evaluacion integral. Después

Niveles | MF Porciento
Alto

Medio |4 12,5

Bajo 28 87,5

Niveles | MF Porciento
Alto 11 34,37
Medio |16 50

Bajo 5 15,62
Niveles | MF Porciento
Alto 11 34,37
Medio |16 50

Bajo 5 15,62
Niveles | MF Porciento
Alto 11 34,37
Medio |16 50

Bajo 5 15,62
Niveles | MF Porciento
Alto 11 34,37
Medio |16 50

Bajo 5 15,62




Anexo 32.
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA AUTOPREPARACION

Especialista Dimensiones Evaluacion

de Medicina Cognitiva | Procedimental | Actitudinal | integral

Familiar
1 3 3 3 3
2 3 3 3 3
3 3 3 3 3
4 3 3 3 3
5 3 3 3 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 3
8 3 3 3 3
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 2 2 2 2
12 3 3 3 3
13 1 1 1 1
14 3 3 3 3
15 3 3 3 3
16 2 2 2 2
17 3 3 3 3
18 3 3 3 3
19 3 3 3 3
20 3 3 3 3
21 2 2 2 2
22 3 3 3 3
23 3 3 3 3
24 3 3 3 3
25 3 3 3 3
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32

Alto (3) Medio (2) Bajo (1)



Anexo 32 A.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES

ANTES Y DESPUES DE LA AUTOPREPARACION

Dimensién I. Antes

Dimension |. Después

Niveles MF | Porciento
Alto 11 34,37
Medio 16 50
Bajo 5 15,62

Dimensioén Il. Antes

Dimension Il. Después

Niveles MF | Porciento
Alto 11 34,37
Medio 16 50
Bajo 5 15,62

Dimensidén Ill. Antes

Dimension lll. Después

Niveles MF | Porciento
Alto 11 34,37
Medio 16 50
Bajo 5 15,62

Evaluacion integral. Antes

Evaluacion integral

Niveles MF | Porciento
Alto 11 34,37
Medio 16 50
Bajo 5 15,62

Niveles MF Porciento
Alto 25 78,12
Medio 4 12,50
Bajo 9,37

Niveles MF Porciento
Alto 25 78,12
Medio 12,50
Bajo 9,37

Niveles MF Porciento
Alto 25 78,12
Medio 12,50
Bajo 9,37

. Después

Niveles | MF | Porciento
Alto 25 78,12
Medio 4 12,50
Bajo 9,37




Anexo 33.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS TALLERES PROFESIONALES

Especialista
de Medicina

Familiar

Dimensiones

Cognitiva

Procedimental

Actitudinal

Evaluacion

integral
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Anexo 33 A.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES
ANTES Y DESPUES DE LOS TALLERES PROFESIONALES

Dimension |. Antes Dimension |. Después
Niveles MF Porciento Niveles MF Porciento
Alto 25 78,12 Alto 29 90, 62
Medio 4 12,50 Medio 3 9,37
Bajo 3 9,37 Bajo
Dimension Il. Antes Dimension Il. Después
Niveles MF | Porciento Niveles MF | Porciento
Alto 25 78,12 Alto 29 90, 62
Medio 4 12,50 Medio 3 9,37
Bajo 3 9,37 Bajo 29 90, 62
Dimension lll. Antes Dimension Ill. Después
Niveles MF Porciento Niveles MF Porciento
Alto 25 78,12 Alto 29 90, 62
Medio 4 12,50 Medio 3 9,37
Bajo 3 9,37 Bajo 29 90, 62
Evaluacion integral. Antes Evaluacion integral. Después
Niveles MF | Porciento Niveles MF | Porciento
Alto 25 78,12 Alto 29 90, 62
Medio 4 12,50 Medio 3 9,37
Bajo 3 9,37 Bajo 29 90, 62




Anexo 34.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS DEBATES CIENTIFICOS

Especialista
de Medicina

Familiar

Dimensiones

Cognitiva

Procedimental

Actitudinal

Evaluacion

integral
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Anexo 34 A.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES ANTES
Y DESPUES DE LOS DEBATES CIENTIFICOS

Dimension |. Antes Dimension |. Después
Niveles | MF Porciento Niveles ME Porciento
Alto 29 90, 62 Alto 30 93.75
Medio 3 9,37 Medio > 6.25
Ba]O BajO
Dimension Il. Antes Dimension Il. Después
Niveles | MF | Porciento Niveles | MF | Porciento
Alto 29 90, 62 Alto 30 93,75
Medio 3 9,37 Medio 2 6.25
Bajo Bajo
Dimension lll. Antes Dimension lll. Después
Niveles | MF | Porciento Niveles | MF | Porciento
Alto 29 90, 62 Alto 30 93,75
Medio 3 9,37 Medio 2 6,25
Bajo Bajo

Evaluacion integral. Antes Evaluacion integral. Después

Niveles | MF | Porciento Niveles | MF | Porciento

Alto 29 90, 62 Alto 30 93,75
Medio 3 9,37 Medio 2 6,25
Bajo

Bajo




Anexo 35.
EVALUACION INTEGRAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE POR NIVELES
ANTES Y DESPUES DEL PRE-EXPERIMENTO PEDAGOGICO

Especialista Antes Después
de Medicina Familiar
1 2 3
2 1 3
3 1 3
4 1 3
5 1 3
6 1 3
7 2 3
8 1 3
9 1 3
10 1 3
11 1 3
12 1 3
13 1 3
14 1 3
15 1 3
16 1 3
17 1 3
18 1 3
19 1 3
20 2 3
21 1 3
22 1 3
23 1 3
24 1 3
25 1 3
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Anexo 36.

EVALUACION INTEGRAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE POR NIVELES ANTES

Y DESPUES DE APLICADO EL PREEXPERIMENTO PEDAGOGICO

Dimension cognitiva Pre-test

m Alto

= Medio
3

= Bajo

Dimension cognitiva Post-test

= Alto
= Medio

 Bajo

Dimension procedimental Post-test

90
80 |
70
60 |
50
m Alto
40 -
= Medio
30 = Bajo
20
10
o
“ ()
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Dimension actitudinal Pre-test
100
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S0 - Alto
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Dimension actitudinal Post-test

100

20 -

80

70

60

50 = Alto

A0 = Medio
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