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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM), caracterizado por condiciones cardiometabdlicas interrelacionadas, es
una preocupacion global debido a su papel en la elevacion de los riesgos de diabetes mellitus y de
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, esta accion de extension se realizo en Passos/MG y se
centr6 en actividades educativas en las Estrategias de Salud de la Familia (ESF) y en los Centros de
Referencia en Asistencia Social (CRAS). Las actividades incluyeron charlas, publicaciones en redes
sociales, asi como actividades presenciales que abordaron el concepto del SM, sus riesgos y
estrategias de prevencion. Ademas, se aplicaron cuestionarios para evaluar el conocimiento de los
participantes sobre el sindrome. Los resultados mostraron que gran parte de la poblacion desconoce
el SM y sus complicaciones, evidenciando la necesidad de proyectos educativos continuos. Por
ultimo, esta accidon también destacd la importancia de habitos saludables, como la practica de
actividad fisica y una alimentacion equilibrada, en el control y prevencion del SM.
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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM), caracterizada por condi¢des cardiometabolicas inter-relacionadas, ¢
uma preocupacao global devido ao seu papel na elevacao dos riscos de diabetes mellitus e de doencas
cardiovasculares. Logo, esta agdo de extensdo foi realizada em Passos/MG e focou em atividades
educativas nas Estratégias de Satde da Familia (ESF) e nos Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS). As atividades incluiram palestras, postagens em redes sociais, bem como atividades
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presenciais que abordaram o conceito da SM, seus riscos e estratégias de prevencdo. Além disso,
foram aplicados questiondrios para avaliar o conhecimento dos participantes sobre a sindrome. Os
resultados mostraram que grande parte da populagdo desconhece a SM e suas complicacdes,
evidenciando a necessidade de projetos educacionais continuos. Por fim, esta agdo também destacou
a importancia de habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica e uma alimentacao equilibrada,
no controle e preven¢do da SM.

Palavras-chave: Sindrome metabolica. Extensdao. Educagao em saude.
ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS), characterized by a cluster of cardiometabolic risk factors, is a significant
public health concern due to its association with increased risk of diabetes mellitus and cardiovascular
diseases. Therefore, this extension project was carried out in Passos/MG, Brazil. Activities included
lectures, social media engagement, and face-to-face activities that addressed the concept of MS, its
risks and prevention strategy in Family Health Strategy (ESF) units and Social Assistance Reference
Centers (CRAS). In addition, questionnaires were used to assess participants’ knowledge of the
syndrome. The results revealed a significant lack of knowledge about MS among the population,
highlighting the need for ongoing educational initiatives. Finally, in addition to raising awareness
about MS, the study highlighted the importance of healthy habits, such as physical activity and a
balanced diet, in the control and prevention of MS.

Keywords: Metabolic syndrome. Extension. Health education.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM), inicialmente denominado sindrome X (Reaven, 1988; 1993),
es una condicion de alta prevalencia global, caracterizada por la presencia de al menos tres
condiciones cardiometabolicas interrelacionadas. Este sindrome es un problema de salud publica, ya
que provoca alteraciones fisiologicas que aumentan significativamente el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus (DM) y enfermedades cardiovasculares (ECV), tales como infarto agudo de
miocardio (IAM) y accidente vascular encefalico (AVE), grandes causas de mortalidad e
incapacitacion mundial (Félix; Nobrega, 2019; Guilherme et al., 2019; Ribeiro; Silva; Barroso, 2021).
Los criterios para el diagndstico incluyen hipertension arterial (por encima de 135/80 mmHg),
glucemia en ayunas elevada (> 100 mg/dl), circunferencia abdominal aumentada (> 88cm para
mujeres y > 102cm para hombres) y dislipidemia (HDL < 40 mg/dl para hombres y < 50 mg/dl para
mujeres y triglicéridos elevados > 150 mg/dl en ayunas o 175 mg/dl fuera del ayuno) (Guimaraes et
al.,2019; Monte et al., 2019).

La prevalencia del sindrome metabolico varia entre el 20% y el 25% de la poblaciéon adulta
mundial, asi como alrededor del 30% de los adultos en Brasil. Datos de la Encuesta Nacional de Salud
(PNS) de 2013 muestran que el 75% de la poblacion brasilefia presentaba al menos uno de los criterios
diagnosticos para el sindrome metabolico, evidenciando la importancia del rastreo, del diagnostico y

de la intervencidon precoz de esta condicion (Vidigal et al., 2013; Gutiérrez-Solis; Datta Banik;
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Méndez-Gonzalez, 2018; Lucca et al., 2021; Oliveira et al., 2020; Ramires et al., 2018). Debido al
caracter silencioso de muchos de sus componentes, el sindrome metabolico puede ser asintomatico
hasta que surjan complicaciones graves, reforzando la necesidad de la concienciacion de la poblacion
acerca de la importancia de evaluaciones periddicas para la deteccion de alteraciones de los
parametros que pueden caracterizar la SM (Mccracken; Monaghan; Sreenivasan, 2018; Mussi;
Petroski, 2019; Nakao et al., 2018).

Las acciones en salud que estimulen un estilo de vida mas saludable pueden llevar a una mayor
calidad y expectativa de vida. En este sentido, acciones de promocion en salud, durante la pandemia
de COVID-19, con orientaciones que incentivaron cambios de habitos saludables, fueron transmitidas
a funcionarios de empresas subcontratadas de una universidad federal, ademas de la creacion de un
perfil en Instagram para disponibilizar informacion relevante sobre SM (Sindrome Metabdlico). Las
acciones destacaron la importancia de la extension universitaria en la promocioén de la salud,
especialmente frente a las alteraciones de patrones de vida causadas por el aislamiento (Medeiros,
2022). Adicionalmente, la educacion nutricional asociada a estrategias dietoterapicas en pacientes
portadores de SM atendidos en la Universidad del Estado de Bahia (UNEB) mostro la importancia de
la articulacién entre investigacion y extension. De manera general, la calidad de vida de los
participantes mejord. Ademas, por medio de la accesibilidad a la atencidon nutricional gratuita y con
acciones de educacion nutricional, como politica de promocién de la salud, se pueden reducir costos
de futuros tratamientos de sus complicaciones (Silva et al., 2017).

En este contexto, las conferencias, dindmicas, grupos de apoyo y discusiones son herramientas
eficaces para promover la salud y prevenir enfermedades. Por ello, esta accidon extensionista tiene
como objetivo contribuir a la prevencion y al tratamiento del SM por medio de acciones educativas e
interactivas, principalmente en las areas asistidas por las Estrategias de Salud de la Familia (ESF) y
en los Centros de Referencia en Asistencia Social (CRAS) que circundan la Universidad del Estado
de Minas Gerais (UEMG), unidad de Passos/MG. Ademads, las actividades buscaron ampliar el
alcance de la informacion sobre el SM, gracias a componentes en linea, como publicaciones, clases
abiertas y gratuitas y demas contenidos digitales. Con esto, esperamos mejorar la salud publica, asi
como capacitar a académicos y profesionales del area, como promotores de salud, proporcionandoles

conocimiento cientifico y habilidades practicas.

OBJETIVOS

Las actividades de extension tienen como objetivo contribuir significativamente a la
concienciacion y prevencion del SM entre las comunidades atendidas por los ESF y CRAS en

Passos/MGQ, las cuales se encuentran en los alrededores de la UEMG. Para ello, se implement6 una
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serie de actividades educativas junto a las poblaciones de estas microdreas, incluyendo charlas,
dindmicas y ruedas de conversacion. Estas acciones no solo buscaron aclarar los riesgos asociados al
SM, sino que también estimularon la adopciéon de medidas preventivas e incentivaron el tratamiento
adecuado de la condicion.

Ademas, el proyecto se extendio al ambiente digital, con la realizacion de publicaciones
periodicas y eventos abiertos, gratuitos y en linea, principalmente a través de redes sociales como
Instagram. Estas iniciativas fueron dirigidas a la promocion de buenas practicas diarias y a la
sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia de la prevencion y el tratamiento del SM.

Paralelamente, el proyecto también se centrd en la capacitacion de los profesionales de la
salud de las ESF, proporcionandoles herramientas y conocimientos esenciales para que actuen de
manera mas eficaz en la concienciacion y el manejo del SM. Esto se realizé por medio de charlas y
ruedas de conversacion especificas, que fortalecieron sus habilidades para enfrentar los desafios de
esta condicion.

Adicionalmente, se crearon y distribuyeron materiales didacticos interactivos en los puntos
de actuacion del proyecto, con el fin de reforzar los mensajes de prevencion y tratamiento del
sindrome metabdlico. Estos materiales sirvieron como un soporte constante para la promocion de
habitos de vida saludables entre la poblacion.

Finalmente, el proyecto organizd eventos en linea, gratuitos y accesibles a través de
plataformas como Teams y Google Meet, destinados tanto a los profesionales de las ESF como a los
académicos del area de la salud. Estos eventos tuvieron como objetivo mejorar la capacitacion de este

publico, preparandolo para enfrentar mejor los desafios asociados al SM.

METODOLOGIA

Esta accion de extension se trata de un estudio descriptivo, vivenciado por académicos y
profesores del curso de Medicina de la UEMG, aprobado en dos convocatorias internas: PAEx
01/2022 y PAEx 01/2023. Inicialmente, para apoyar las actividades, se elaboraron diversos materiales
de comunicacidn, incluyendo banners, artes para Instagram y videos educativos. Estos materiales se
utilizaron en las actividades presenciales en las unidades de ESF, asi como en grupos de ancianos de
los CRAS de la ciudad de Passos/MG. Los textos se basaron en articulos recientes y datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para garantizar informacion actualizada y basada en
evidencias cientificas.

Con el objetivo de difundir informacion sobre el SM, los miembros del proyecto crearon
publicaciones semanales en la red social Instagram y actuaron como creadores de contenido.

Constantemente divulgada durante las acciones en las ESF, la pagina proporciona contenido
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informativo regular sobre el SM. Ademas, se realizaron clases abiertas alternadas entre el formato de
live, en Instagram, y el formato presencial, en el ambiente de la UEMG, especificamente en la Unidad
Passos. De esta forma, se invitd a especialistas para debatir el SM y la importancia del cambio de
estilo de vida. Todos los eventos fueron ampliamente divulgados para alcanzar el méaximo de
participantes posible.

En este contexto, se realizaron charlas de educacion permanente en las diversas unidades de
ESF de la ciudad de Passos, con una duracion maxima de 20 minutos, dirigidas a los usuarios
presentes en las salas de espera y grupos de ancianos del CRAS. Las charlas fueron objetivas y
basadas en evidencias actuales, con el objetivo de concienciar y educar a los pacientes de cada
institucion. Los temas abordados incluyeron el concepto y los riesgos del SM, el panorama del
sindrome en Brasil y en el mundo, el perfil de los usuarios de riesgo y, por ultimo, la importancia de
la identificacion precoz y del abordaje humanizado. Ademads, se discutieron posibles herramientas de
intervencion para la prevencion y el abordaje del SM, destacando la importancia del tratamiento
farmacologico y no farmacologico, como cambios en el estilo de vida, beneficios del ejercicio y la
alimentacion saludable, y métodos para adquirir habitos beneficiosos para la salud. Ademas, para
aquellos pacientes que dieron su consentimiento, se aplico un cuestionario para obtener un panorama

del conocimiento promedio de los usuarios y profesionales sobre el SM.

RESULTADOS Y DISCUSION

A lo largo de los afios 2022 y 2023, desarrollamos un proyecto de educacion en salud centrado
en los aspectos fisiologicos, bioquimicos y farmacoldgicos del SM. Asi, uno de los frentes del
proyecto buscaba desarrollar publicaciones en una pagina de Instagram para divulgar informacion
importante para la poblacion. A partir de esto, creamos la pagina “@resgatandovidas.dbh”, que tenia
como principal objetivo diseminar buenos habitos, por eso la sigla “dbh”, ademas de mejorar el estilo
y, en consecuencia, la calidad de vida de los portadores de sindrome metabolico, lo que justifica el
titulo “resgatando vidas” (Figura 1). De este modo, la red social Instagram fue elegida por ser de
acceso gratuito y de uso diseminado en la poblacion, independientemente de la franja etaria, género

o clase social.
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Figura 1 — Disefio de la pagina de Instagram,
referente al perfil @resgatandovidas.dbh
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Fuente: elaboracion propia (2022)

Actualmente, nuestra pagina contiene 228 seguidores que contemplan un publico de diversas
edades. A lo largo de los dos afos, tuvimos la meta de publicar stories y posts en el feed todas las
semanas, alcanzando un total de 44 publicaciones (hasta la fecha del 20 de diciembre de 2023), siendo
todas relacionadas con el SM y sus componentes, como hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia
y obesidad. Los *stories*, después de las 24 horas de visualizacion, eran almacenados en forma de
destacados, siempre nombrados conforme al contenido: “Obesidad”, “Dislipidemia”, “Diabetes”,
“SM” e “Hipertension”. Dentro de nuestros contenidos divulgados en el *feed*, se destacan algunos
mas generales, como:

e “;Sabe usted qué es el sindrome metabdlico?”’;
e Qué puede causar el sindrome metabdlico en el organismo?”;

e “Sindrome metabolico: epidemiologia y prevalencia”.

Por medio de un lenguaje mas sencillo, con el objetivo de que nuestros contenidos fueran
accesibles a toda la poblacion que nos visitara y tuviera interés en entender mejor sobre esta

enfermedad, pasamos a producir publicaciones mas especificas, como:

e “Sindrome metabolico relacionado con la incidencia de enfermedades tiroideas™;

e “Comparacion de resultados de dietas restrictivas X dietas convencionales”;
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e “Sindrome metabolico relacionado con el sindrome del ovario poliquistico”.

Figura 2 — Ejemplo de publicacion en el feed de Instagram (@resgatandovidas.dbh
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Fuente: elaboracion propia (2022).

Ademas, nuestro equipo aprovecho la pagina “@resgatandovidas.bdh” para divulgar palestras
que fueron organizadas y ofertadas a nuestra comunidad académica, con la finalidad de perfeccionar
los conocimientos sobre el SM. De modo general, las aulas abiertas presentaron contenidos
importantes, como conceptos basicos del sindrome metabolico, datos epidemioldgicos,
fisiopatologia, cuidados no farmacoldgicos y farmacoldgicos. Asi, contamos con las siguientes

palestras:

e “El sindrome metabolico”;

e “Laimportancia de la atencion de diabéticos e hipertensos en la atencion primaria”;
e “Viviendo con diabetes”;

e “Farmacologia cardiovascular”;

e “Resistencia a la insulina”;

e “Laalimentacion como prevencion y tratamiento del sindrome metabolico”;
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e “Farmacologia de la diabetes: implicaciones cardiovasculares”.

Figura 3 — Fotos de las charlas para los académicos de la UEMG
de Passos

Fuente: elaboracion propia (2022).

En el afio 2023, iniciamos una etapa importante de nuestro proyecto, orientada a visitas en
unidades de ESF y en algunos CRAS de la ciudad de Passos. Nuestras visitas se llevaron a cabo en
las salas de espera de las ESF, asi como en encuentros de ancianos de los CRAS. En todas las
oportunidades, nuestro equipo iniciaba aplicando un cuestionario al publico, conteniendo nueve
preguntas que abordaban teméticas sobre alimentacion, practicas de actividad fisica, tratamiento
farmacoldgico y el nivel de conocimiento sobre SM (Anexo 1). De este modo, los cuestionarios
fueron aplicados por los alumnos tras una conversacion previa con los pacientes y su consentimiento.
Enseguida, nuestro grupo presentd6 un banner conteniendo algunas informaciones fundamentales
sobre cuidados no farmacolédgicos y farmacolédgicos del sindrome metabdlico (Figura 4). Ademads, en
el CRAS, tuvimos la oportunidad de tomar la presion arterial de todos los ancianos y alertar a aquellos

que presentaron una medida por encima de 139/89 mmHg.
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Figura 4 — Modelo del banner utilizado en las actividades
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Fuente: elaboracion propia (2022).

Todos los oyentes siguieron nuestras explicaciones con mucha atencion e interés. Ademas,

diversos pacientes tuvieron la oportunidad de elaborar preguntas sobre el tema (Figura 5).

Figura 5 — Fotos de las charlas realizadas en el CRAS y en las
ESF de Passos/MG

Fuente: elaboracion propia (2022).

En relacion con los cuestionarios aplicados individualmente a los pacientes de las ESF y a los
ancianos del CRAS, nuestro equipo consiguid un total de 55 respuestas. Cabe resaltar que, como la

interaccion acontecia, principalmente, en las salas de espera de las ESF, ese nimero no representa el
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publico total alcanzado por nuestro proyecto, una vez que, a lo largo del tiempo, los pacientes eran
llamados para consulta. Ademas, hubo aquellos que prefirieron no responder a las preguntas, pero
asistieron a nuestras charlas. Asi, un total de 38 mujeres y 17 hombres, con edades variadas, desde

jovenes de 20 afios y ancianos por encima de los 80, respondieron al cuestionario (Tabla 1).

Tabla 1 — Datos de sexo y edad de los entrevistados del proyecto

Sexo
Femenino Masculino
69,09% 30,91%
Edad
Abajo de los 20 20-39 40 - 59 60 -79 Mais que 80
3,63% 7,27% 29,09% 50,9% 9,09%

Fuente: elaboracion propia (2022).

Entre los entrevistados, el 67% presentaba una o mas comorbilidades de las cuatro asociadas
al SM: hipertension, diabetes, dislipidemia y obesidad (Figura 6). Asi, podemos observar un nimero
elevado de pacientes que presentan un riesgo mayor de desarrollar el SM. Este resultado corrobora
con datos epidemioldgicos que demuestran la estimacion de que un cuarto de la poblaciéon mundial
es portadora de esta enfermedad. Especificamente en Brasil, los datos son méas alarmantes, puesto que
las estimaciones apuntan a que casi un tercio de la poblacion brasilefia es portadora del sindrome

metabolico (Lucca et al., 2021).

Figura 6 — Grafico de barras que representa los niimeros de
respuestas de los entrevistados portadores de cada comorbilidad
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Fuente: elaboracion propia (2022).

De forma general, uno de los resultados que mas nos llam¢ la atencion fue el nimero de
individuos que no poseian ningiin conocimiento sobre el SM, superando el 78% de las respuestas
(Figura 7). Por lo tanto, debido al bajo grado de conocimiento sobre esta enfermedad, nuestro

proyecto se tornd importante para la poblacion, ya que nos dedicamos a enseiar a estos pacientes
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cuestiones sobre prevencion, examenes de rutina, cuidados no farmacolédgicos y farmacologicos. Asi,

esperamos contribuir con la disminucion de los casos de SM, asi como su agravamiento.

Figura 7 — Grafico de barras que representa las respuestas
referentes al grado de conocimiento sobre el sindrome metabolico
de los entrevistados

Grau de conhecimento sobre a Sindrome
Metabodlica

Alto Meédio Baixo Nenhum

B Grau de conhecimento sobre a Sindrome Metabdlica

Fuente: elaboracion propia (2022).

Al ser diagnosticado con SM, el paciente debe adherirse a los tratamientos farmacologicos
y no farmacologicos, con el fin de evitar el agravamiento de esta enfermedad, como las
complicaciones microvasculares de la diabetes, ademas de alteraciones cardiovasculares, como el
IAMy el AVE. Estas condiciones son de extrema importancia para la salud ptblica, ya que figuran
como algunas de las principales causas de mortalidad e incapacitacion en todo el mundo (Nogueira
et al., 2018; Watanabe; Kotani, 2020). En este sentido, entre los entrevistados que poseian algin
diagnostico de hipertension, diabetes o dislipidemia, solo uno relaté no hacer el uso correcto de sus
medicamentos (Figura 8). Asi, aprovechamos la oportunidad para reforzar la importancia de la
adhesion al tratamiento, asi como los beneficios que los medicamentos pueden traer a la prevencion
de las complicaciones y el agravamiento de las enfermedades, asi como a la mejora de la calidad de

vida.
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Figura 8 — Grafico de barras que representa el nimero de pacientes
que realizan algun tipo de tratamiento medicamentoso para alguna
de las comorbilidades del sindrome metabolico
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Fuente: elaboracion propia (2022).

En paralelo, tuvimos un hallazgo bastante alarmante, asociado al grado de conocimiento
sobre los tratamientos no farmacoldgicos. Apenas el 25% de nuestros pacientes sabian que la
practica de actividad fisica y la adhesion a una dieta equilibrada se caracterizan como un tratamiento
no farmacoldgico, no solo del sindrome metabdlico como un todo, sino de sus vertientes, como

hipertension, diabetes mellitus y dislipidemia (Figura 9).

Figura 9 — Grafico de barras que representa el nimero de pacientes
que saben, o no, que la actividad fisica y una buena alimentacién
son un tipo de tratamiento no medicamentoso del sindrome
metabolico
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Fuente: elaboracion propia (2022).

A partir de esto, también observamos que la mayoria de nuestros entrevistados (61,8%) no

practica actividad fisica (Figura 10).
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Figura 10 — Grafico de barras que representa el nimero de
entrevistados que practican, o no, actividades fisicas
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Fuente: elaboracion propia (2022).

Ademas, la mayoria de nuestros encuestados tampoco se alimenta de forma adecuada (Figura
11).

Figura 11 — Grafico de barras que representa el numero de
encuestados que tienen, o no, una alimentacion equilibrada

Adesdo a dieta

Sim Nio

W Adesdo a dieta

Fuente: elaboracion propia (2022).

Asi, en nuestras charlas, destacamos repetidas veces los beneficios que determinados
alimentos aportan a nuestro organismo, asi como lo mucho que el exceso de grasas y azlicares puede
perjudicar la salud. Ademas, reforzamos que, para buscar una vida mdas saludable, necesitamos
incluir ejercicios fisicos en nuestra rutina, destacando sus beneficios para los sistemas
cardiovascular y endocrino, ademas de influir positivamente en la salud mental. En este sentido,

citamos varios ejemplos de actividades como caminar, hidroterapia, natacion, estiramientos,
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musculacion, entre otros. De este modo, todos nuestros pacientes se comprometieron a tener mas
cuidado y adhesion a los tratamientos no farmacoldgicos del SM.

En fin, tuvimos la oportunidad de observar que buena parte de la poblacion aun desconoce
lo que es el sindrome metabodlico y los riesgos que puede traer para la salud de sus portadores. Por
lo tanto, percibimos la importancia de compartir informacion fundamental acerca de esta
enfermedad y lo mucho que podemos influir positivamente en la calidad de vida de estos individuos,
incentivandolos a tener una mejor adhesion a los tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos,

con el objetivo de prevenir el desarrollo y los agravamientos de esta disfuncion.

CONCLUSION

De modo general, este proyecto de extension se reveld fundamental para promover la
concientizacion sobre el SM entre la poblacion de Passos/MG. Por medio de actividades educativas
en las unidades de salud y centros de asistencia social, fue posible sensibilizar a la comunidad sobre
los riesgos asociados al SM y la importancia de cambios en el estilo de vida para prevenir y gestionar
esta condicion.

Ademas de los beneficios directos para la comunidad, el proyecto también tuvo un impacto
significativo en la formacion de los alumnos involucrados. Al participar activamente en las
actividades, los discentes del curso de Medicina pudieron aplicar conocimientos tedricos en un
contexto practico, desarrollando habilidades de comunicacion, liderazgo y empatia, esenciales para
su futura actuacion profesional. Esta vivencia refuerza la importancia de la extension universitaria
como un vinculo entre el saber académico y las necesidades reales de la poblacion.

Para la universidad, el proyecto fortalecid su mision de promover la salud publica y el
bienestar social, al mismo tiempo que contribuyd a la formacion de profesionales mas conscientes
y comprometidos con las demandas de la sociedad. La extension, por lo tanto, cumple un papel
esencial en la transformacion tanto de la comunidad como de la academia, siendo una via de doble

sentido en la que todos los involucrados se ven enriquecidos.
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ANEXO

El Sindrome Metabdlico es una condicidon muy comun en el mundo, caracterizada por la
concurrencia de, al menos, tres condiciones de salud, entre las cuales se citan la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, la dislipidemia y la obesidad. Este sindrome aumenta las probabilidades de que
una persona desarrolle diabetes y tenga graves problemas, como el Infarto Agudo de Miocardio y el
Accidente Cerebrovascular (derrame).

Marque la alternativa:
1. Edad

A. Abajo de 20
B. 20-39
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C. 40-59
D. 60-80
E. Mas que 80

2. SEXO
A. Femenino
B. Masculino

3. ;Tiene alguna de estas condiciones? () SI () NO
A. Presion arterial alta

B. Diabetes mellitus

C. Colesterol alto

D. Obesidad

4. ;Usa medicacion para tratar alguna de ellas? () SI () NO
A. Presion arterial alta

B. Diabetes

C. Colesterol alto

D. Obesidad

5. (Utiliza la medicacién de forma regular? () SI () NO

6. {Practica ejercicio fisico de manera regular? () SI () NO

7. {Mantiene una dieta y/o recibe seguimiento nutricional? ( ) SI () NO

8. (Cual diria que es su nivel de conocimiento sobre el sindrome metabdlico?
A. Alto

B. Medio

C. Bajo

D. Ninguno

9. (Sabia que existe un tratamiento no farmacoldgico para el sindrome metabdlico, que incluye una
alimentacion saludable y ejercicio fisico? () SI () NO

{GRACIAS POR SU CONTRIBUCION!
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