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Resumen

Las universidades deben cumplir un rol muy importante en capacitar permanentemente a sus graduados. El curso
de Educacion Continua de Obesidad, Prediabetes y Sindrome Metabolico al personal sanitario de la provincia de
Santa Elena, ejecutado por la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena tiene un impacto de gran significancia
para el campo de la salud publica, pues de esta manera se actualiza conocimiento cientifico y cuyo proposito es
concientizar a médicos, enfermeras y estudiantes de lo Gtil de estas capacitaciones. En la metodologia aplicada se
emplearon clases magistrales impartidas por recurso humano calificado con formacién de cuarto nivel,
exposiciones de los participantes, evaluaciones, jornadas de practicas médicas en diferentes lugares de la provincia.
Este estudio observacional descriptivo, tiene un enfoque cuantitativo. Los resultados muestran que este evento
produjo gran impacto en el personal sanitario y desperto el deseo de realizar mejor diagnostico y tratamiento a los
pacientes, también de hacer una réplica de conocimientos en sus lugares de trabajo.

Palabras Claves: Obesidad, Prediabetes y Sindrome Metaholico, Personal Sanitario

Abstract

Universities have a very important role to play in the ongoing training of their graduates. The Continuing Education
Course on Obesity, Prediabetes and Metabolic Syndrome for health personnel of the Province of Santa Elena,
conducted by the Peninsula State University of Santa Elena, has a significant impact on the field of public health,
because in this way scientific knowledge is updated and whose purpose is to raise awareness among physicians,
nurses and students of the usefulness of these trainings. The methodology used included master classes given by
qualified fourth level human resources, presentations by the participants, evaluations, and medical practice sessions
in different parts of the province. This descriptive observational study has a quantitative approach. Among the
results, it was evidenced that the course caused a great impact on health personnel and awakened the desire to make
a better diagnosis and treatment of patients, as well as to replicate the knowledge in their workplaces.
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1. Introduccién

Las instituciones de educacidn superior son espacios,
en los que se genera una cultura de educacion
continua en salud de pregrado y postgrado por su
accion sistematica, formativa y permanente,
constituye la fuerza motora de la sociedad,
transformadora hacia su interior y multiplicadora
hacia la comunidad. Ademas, constituyen un espacio
de participacion integral de la comunidad educativa,
donde confluyen esfuerzos para trabajar por el
mejoramiento de la educacion, la salud y su entorno.*

Es importante mencionar que, la Asamblea Nacional
del Ecuador en el afio 2017, percibiendo que la
diabetes es un problema de salud preocupante,
aprueban un proyecto sobre este tema y oficia a la
Senescyt (oficio No. SENESCYT- SGES 2018-004)
que ordene a las universidades publicas a enfocar sus
investigaciones sobre la diabetes; en este contexto,
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
(UPSE) a través de la Carrera de Enfermeria realiza
una investigacion — proyecto, el mismo que es
componente uno del proyecto “Propuesta de una
Estrategia Preventiva para la disminucion de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Provincia de Santa
Elena 2019 -2021” que tuvo como objetivo capacitar
al personal sanitario de la provincia de Santa Elena
en el tema: “Obesidad, Prediabetes y Sindrome
Metabolico”, a fin de sensibilizar a los profesionales
de la salud, para disminuir la incidencia de la
Diabetes Mellitus Tipo 2” que constituye el 90% de
todas las diabetes. Segun la Federacion Internacional
de la Diabetes (IDF) en el afio 2019 en el mundo
habia 465 millones de diabéticos. Cientificamente, la
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad crénica de
orden endocrino-metabolica que de no ser controlada
produce discapacidad en la persona quien la padece.
Se caracteriza por tener la glicemia elevada en sangre
a causa de la insuficiente produccion de la insulina
por el pancreas y en otras ocasiones por la
incapacidad del cuerpo en utilizar la insulina.

El propdsito del curso es capacitar al personal
sanitario de la provincia de Santa Elena; Primer
componente del proyecto Estrategia Preventiva para
la disminucion de la Incidencia de la Diabetes Tipo
2 en la Provincia de Santa Elena 2019 — 2021,
aprobado y financiado por la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

Los factores ambientales como la industrializacion
han contribuido a la mala nutricién, la inactividad
fisica, y malos hébitos sociales convirtiendo a las
personas en sedentarias y con ello al aumento del

sobrepeso y la obesidad factor desencadenante de
diabetes  mellitus  tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, y
cancer las que se conocen como Enfermedades
Cronica No Trasmisibles (ECNT) que ocasionan el
80% de las muertes a nivel mundial. La creciente
urbanizacion, la migracion de las personas hacia las
grandes ciudades 2

La obesidad es una enfermedad multicausal en la
cual intervienen factores genéticos, Culturales,
sociales y del ambiente. (OMS), constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de Enfermedades No
Transmisibles (ECNT), algunos céanceres y ha sido
identificada como un problema de salud publica
tanto a nivel mundial, regional y nacional. (OMS
2011).

Esta pandemia de la Obesidad en otros paises de
Sudamérica como Paraguay tiene programa-
estrategia para la prevencion y control de la
Obesidad'. Los factores de riesgo siguen en
aumento, constituyéndose en una politica de Estado.

El sobrepeso y la obesidad conforman el quinto
factor de riesgo independiente de mortalidad a nivel
mundial, produciendo anualmente cerca de 2,8
millones de muertes? 2,

Las resoluciones de la Organizacién Mundial de la
Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
materializadas a través del Plan de Accién Mundial
para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles 2013-2020* y el Plan de
Accion para la Prevencion de la Obesidad en la
Infancia y en la Adolescencia 2014° que proponen
intervenciones integrales de salud publica, que
permitan detener el avance de la epidemia de la
obesidad.

El término de prediabetes, también llamado
“hiperglucemia intermedia” o disglicemia, reconoce
a un grupo de personas cuyos niveles de glucosa no
cumplen los criterios para el diagnostico de diabetes
pero son demasiado elevados para ser considerados
normales (OMS) incluye la presencia de una
glucemia basal alterada (GBA), de una intolerancia
a la glucosa (ITG) o de ambas condiciones a la vez
(GBA + ITG), situaciones todas ellas que implican
un riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2
(DM2) y de sufrir complicaciones cardiovascularl.
La GBA, definida entre los méargenes de 100-125
mg/dl segiin la American Diabetes Association —
ADA-6 es una situacion intermedia entre la
glucemia basal (GB) normal y la diabetes. La ITG se
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define como una glucemia plasmética en sangre
venosa entre 140 mg/dl y 199 mg/dl a las dos horas
del test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) de 75
g. Actualmente no existe una denominacion de
consenso para la prediabetes en funcion de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc): la ADA
considera como prediabetes un valor de HbAlc entre
5,7 y 6,4%, mientras que el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)7 propone el
intervalo de 6 a 6,4%.

El descubrimiento de la diabetes y prediabetes
mediante un cuestionario especifico (test de
FINDRISK) y/o la determinacion de la glucemia
basal en pacientes de riesgo permiten descubrir los
pacientes con riesgo de desarrollar la enfermedad y
es necesario considerar como debe ser su manejo
clinico. La intervencion sobre los estilos de vida
saludable puede reducir la progresion a diabetes o
hacer retroceder un estado prediabético a la
normalidad y es una intervencion coste-efectiva.

Sin embargo, es posible retroceder de un estado
prediabético a la normalidad. Se ha demostrado que
durante un periodo de 3-5 afios, alrededor del 25 %
de los individuos progresa a DM2, el 25 % retorna a
un estado normal de tolerancia a la glucosa y el 50 %
permanece en el estado prediabético’.

Para el personal sanitario, la educacion en salud se
considera una parte integral de la atencién médica y
enfermeria de alta calidad. Sin embargo, son muchas
las barreras relacionadas con la capacitacién de los
médicos y de las enfermeras para proporcionar
educacion. Para educar a los pacientes de manera
eficaz es indispensable una adherencia estricta a los
principios educativos, por lo que todas las variables
que tienen un impacto en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las enfermedades juegan un papel
importante®,

La OMS considera de mucha importancia la
capitacién permanente del personal sanitario en
todas las esferas de las ciencias de la salud. Esto
incluye la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el cuidado de personas enfermas,
discapacitadas y moribundas. En este contexto
considera “la promocién, prevencion, diagndsticos,
tratamiento de las enfermedades, cuidados integrales
del paciente, via virtual mantienen muchos cursos en
la salud.

Calvo® recomienda algunas caracteristicas que se
deberian observar al momento de considerar como

efectiva una intervencion educativa en estudios sobre
educacidn a pacientes. Entre ellas cabe destacar, los
aspectos relacionados con el programa educativo, en
si mismo, como diagnéstico de necesidades
educativas, objetivos, metas, actividades grupales o
individuales, recogida de datos y métodos de
evaluacién. El programa educativo debe estar
soportado en un buen disefio pedagdgico y se deben
considerar los costos de la intervencidn ya que segin
el tipo de intervencion y el método pedagdgico usado
aumenta la complejidad y el costo. Estos aspectos
que pueden ser determinantes para elegir entre dos
opciones pedagodgicas de apariencia y resultados
similares.

En Chile, el 63 % de la poblacidn tienen sobrepeso u
obesidad, actualmente, por otra parte México ocupa
el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el
segundo en obesidad en adultos, precedido sélo por
los Estados Unidos.

El crecimiento en el nimero de personas con peso
mayor al saludable resulta en un incremento en la
prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles y de diversos factores de riesgo
cardiovascular. Ejemplo de ello es el sindrome
metabdlico, condicién definida por la coexistencia
de 3 0 més de las siguientes condiciones: obesidad
abdominal, colesterol HDL bajo,
hipertrigliceridemia, valores anormales de presion
arterial o de la glucemia®®.

En Ecuador, la educacion continua esta protegida en
muchos articulos de la Ley organica de Salud Art.
11.- Los programas de estudio de establecimientos
de educacion publica, privada, municipales y
fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluiran contenidos que fomenten el conocimiento
de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos
de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal,
familiar y comunitaria para proteger la salud y el
ambiente, y desestimulen y prevengan conductas
nocivas®®

El MSP del Ecuador tiene a cargo desarrollo de
multiples programas de educacion continua con el
objetivo de fortalecer y actualizar conocimientos en
el personal sanitario.

En el Ecuador, una de cada diez personas entre 50 y
59 afios tiene diabetes y uno de cada dos adultos no
saben que tienen la  enfermedad, este
comportamiento  epidemiolégico hace que las
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personas asistan a una atencién médica con las
complicaciones descritas anteriormente 'y no
oportunamente donde se pueda hacer el diagndstico
temprano de la enfermedad.

Igual condicién ocurre en la provincia de Santa
Elena, la misma que se encuentra entre las provincias
de la zona 5 que tiene mayor prevalencia de diabetes

tipo 2 de acuerdo con los estudios realizados por
ENSANUT ECU - 2012. La tasa de mortalidad en el
afio 2016 fue de 1292 personas, de las cuales las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes estan
ocupando las primeras cuatros causas de mortalidad.
La Diabetes Mellitus represent6 la segunda causa de
mortalidad con el 7,27 %2

Instituciones de Educacion Superior

MODALIDAD
INSTITUCIONES NOMBRE DEL CURSO FECHA, TIEMPO DE DESDE40A150 | COSTO | PAIS
DURACION N oaas
1.-Sociedad Mexicana de Curso Internacional de TODOS LOS ANOS, 9 PRESENCIAL 6 Sl MEXICO
Nutricién y Obesidad meses 2020 MESES - 240 H,
Endocrinologia ACTUAL-ONLINE
2.UNIVERSIDAD DE De la Desnutricion a la TODOS LOS AROS 6 DESDE HACE 12 si MEXICO
CHILE Obesidad MESES. (DESDE EL 2015) | AROS, DURACION
DE 1 A6 MESES (40 a
250 H). ONLINE
3.UNIVERSIDAD OBESIDAD, NUTRICION, | JULIO 2020 - MARZO PRESENCIAL. SI CHILE
CATOLICA— METABOLISMO Y 2021 (DURACION 8 ONLINE
INSTITUTO ACTIVIDAD FISICA MESES)
UNIVERSITARIO VIVE
SANO
4- UNIVERSIDAD TRABAJO DE 9 MESES DESDE EL ANO PRESENCIAL. GRATU | ECUADO
CATOLICA SANTIAGO INVESTIGACION DE 2014 ONLINE ITO R
DE GUAYAQUIL PREDIABETES
APLICANDO TEST DE
FINDRICH
4- OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 15 AROS, PRESENCIAL. si EEUU
UNIVERSITY OF PREDIABETES DURACION DE 9 A 12 ONLINE
MARYLAND MESES
5 OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 15 AROS, PRESENCIAL. si EEUU
KENNESAW STATES PREDIABETES DURACION DE 9 A 12 ONLINE
UNIVERSITY MESES
6- OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 15 AROS, PRESENCIAL. SI ARGENTI
UBA DE BUENOS PREDIABETES, DURACION DE 9 A 12 ONLINE NA
AIRES SINDROME MESES (350 H)
METABOLICO
7-UNIVERSIDAD SAO | OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 15 ANOS, PRESENCIAL. SI BRASIL
PAULO PREDIABETES DURACION DE 9 A 12 ONLINE
MESES
8- UNIVERSIDAD OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 7 ANOS, PRESENCIAL. si PERU
CAYETANO HEREDIA PREDIABETES DURACION DE 9 A 12 ONLINE
MESES
9-UNIVERSIDAD DEL | OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 10 ANOS, PRESENCIAL. si CoLOMB
VALLE PREDIABETES DURACION DE 9 A 12 ONLINE 1A
MESES
10. UNAN DE MEXICO | OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 12 ANOS, PRESENCIAL. si MEXICO
PREDIABETES DURACION DE 1 A 6 ONLINE
MESES (40 a 250 H)
11-ORGANIZACION | OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 12 AROS, PRESENCIAL Y NO VARIOS
MUNDIAL DE LA PREDIABETES DURACION DE 1 A6 ONLINE PAISES
SALUD (OMS) MESES (40 a 250 H) DEL
MUNDO
12-ORGANIZACION | OBESIDAD, NUTRICION, | DESDE HACE 12 AROS, PRESENCIAL Y NO VARIOS
PANAMERICANA DE PREDIABETES DURACION DE 1 A6 ONLINE PAISES
LA SALUD (OPS) MESES (40 a 250 H) DE
AMERIA

Cuadro No.1. Instituciones de Educacion Superior que realizan cursos de Educacién Continua similares al
realizado en la UPSE
Fuente: autores
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes (de 12 a 19 afios), por provincias del

Ecuador
pbrepeso
R k \ DD dad pbrepeso y ob dad
Pro 3 ) )

[g 308 27.0 26-318 74 51-108 U4 206-396
Bolivar 313 89 63-124 38 2.1-65 126 9.1-17.2
Cafar 226 222 16.3-296 70 3.7-130 292 2.7-36.7
Carchi 253 | 175 128-234 26 13-49 | 200 147-268
Cotopaxi 225 189 139-253 50 30-80 239 182-30.7
Chimborazo 316 16.3 12.7 - 20.6 6.2 35-10.7 25 174-285
@m 293 246 196-304 55 35-85 301 250-358
Esmeraldas 238 243 186-31.0 7.0 41-11.7 313 2562-38.1
228 17.7 129-237 54 30-96 231 175-298

Imbabura 236 188 140-248 4.1 22-75 229 17.7-29.2
440 214 169-26.7 4.0 24-65 254 208 -30.7

Los Rios 3n 15.6 122-198 79 49-123 235 188 -289
Manabi 296 153 114-202 78 52-115 231 184-286
Morona Santiago 459 21.0 160 - 27.0 54 33-87 26.3 209-326
15.7 123-198 32 18-57 189 149-237

Pastaza 17.0 132-21.7 39 22-6.7 20.9 164 - 26.3
Pichincha 140 13.7 9.2-199 6.0 28-122 19.6 139-27.0
w 280 18.9 146 -24.2 45 25-8.1 3_3.4 18.6 - 29.1
Zamora Chinchipe 397 186 142-240 6.7 45-100 254 204 -31.0
Galdpagos 243 20.7 152-275 13.8 89-206 345 264 -436
Sucumbios 276 17.0 126-226 86 55-132 256 20.0-321
Orellana 296 15.1 11.4-196 3.0 1.5-6.0 18.1 13.7-235
Santo de los Tsichilas 287 186 14.7-233 57 34-94 243 195-298
Santa Elena 186 224 15.2-31.7 6.6 35-120 29.0 214-379
Quito 400 188 146-239 55 34-89 243 199-294
Guayaquil 302 19.4 146-254 125 90-17.1 319 259-386

Fuonte: ENSANUT-ECU 2012, MSP/NEC

Cuadro No. 2: Prevalencia del sobrepeso y obesidad en grupos de edad de 12 a 19 afios, por provincias en el
Ecuador, IMC incrementandose progresivamente problema de Salud Pablicar

Criterios de sindrome metabdélico

Tabla 2 . Criterios diagnésticos de SMet armonizados
de la IDF, NHLBI, AHA, WHO, IAS y IASO

(se necesitan 3 de estos criterios)?’

1. Circunferencia abdominal: Hombres = 94 cm y mujeres = 88 cm
(GLESMO)

2. Triglicéridos: > 150 mag/dL o recibiendo tratamiento para la

hipertrigliceridemia (fibratos y/o acido nicotinica)

3. HDL=C: Hombre < 40 mag/dL y mujer < 50 mg/dL o bajo tratamiento

para el HDL-C bajo (Fibratos y/o acido nicotinico)

4. Presion arterial sistolica: = 135 mmHg o presion arterial diastolica
= 85 mm Hg o bajo tratamiento
antihipertensive en un paciente con
antecedentes de hipertension

5. Glucemia plasmatica en ayunas: = 100 mg/dL o en tratamiento para

glucemia elevada

Cuadro No3. Criterio diagndstico del Sindrome Metabdlico armonizados: IDF, NHLBI, AHA, WHO, IAS y
IASOr
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Prevalencia de delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta mayores
de 19 afios a menores de 60 afios a escala nacional, por grupos de edad y sexo.

Delgadez Rango normal Sobrepeso Obesidad Sobrepeso y obesidad
IMC <18.5 | IMC 18.5-24.9 | IMC 25.0-29.9 IMC =25.0
Macional | 20475 | 1.3 | 1.1-15 | 359 35368 | 406  307-41.5 | 222 | 213231 | 628 | 619637
>19a29 10719 | 23 | 1829 | 512 | 497527 | 330 16-345 | 134 | 123-145 | 464 44.9-48.0
30 239 9624 | 09 | 06-1.2 | 308 | 29.4-323 | 456 | 44.1-47.1 | 227 | 215-240 | 683 66.8-69.8
40a 49 BEED | 06 | 04-08 | 265 | 238273 | 454 | 433476 | 284 | 265-30.4 | 738 721-756
50 a 59 2443 |07 | 0413 [ 242 | 219967 | 424 | 394-454 | 327 | 301-355 | 751 725-T7.5
Femenino | 16856 | 1.3 | 1.0-16 | 332 | 321-344 | 378 | 367-390 | 276 | 265-288 | 655 64.3-66 6
Masculinoe | 12619 | 1.3 | 1117 [ 387 | 37340 | 434 | 420-448 | 166 | 156177 | 600 58.6-61.4
BIC Indice da ma=a coporal
Fuemba: EMSANUT-ECU 2012, MSPINEC.
Blabsoracidn: Freire WH. et 2l
Educaciéon para la salud: comprende las Muestra: Cinco médicos; diez 10 Licenciadas de

oportunidades de aprendizaje destinadas a potenciar
la alfabetizacion sanitaria, incluye la mejora del
conocimiento de la poblacién y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a niveles mas
elevados en la salud individual y colectiva®. Se
utilizO medios de comunicacién y tecnologia
actualizada, consiguiéndose una buena informacién
con los participantes®?.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 investigacion bibliografica, en la que se
indagaron los referentes tedricos que sustentaron el
curso de obesidad, prediabetes y sindrome
metabolico para el personal sanitario y estudiantes
del altimo semestre la Carrera de Enfermeria en la
provincia de Santa Elena, afio 2019.

Tipo de Proyecto: Proyecto educativo, destinado a
elevar las competencias de los trabajadores sanitarios
de la provincia de Santa Elena.

Ubicacién y cobertura: provincia de Santa Elena 'y se
atendié al 5% de esta poblacién sanitaria

Grupo responsable del proyecto: Equipo de
profesores investigadores con titulo de Ph.D,
Magisteres, Carrera de Enfermeria.

Grupo de Profesores del Proyecto: Profesores
especialistas en  Endocrinologia,  Obesidad
Cardiologia y Educacién Fisica y Recreacién.

Instrumento metodoldgico: Silabo del curso, valor
curricular 192 horas = 12 créditos, autofinanciado,
modalidad presencial.

Enfermeria; una Quimica Farmacéutica y ocho
estudiantes de enfermeria y medicina; total 24.

Materiales: Sala de clase, laptop, proyector de
imagenes, videos, material bibliogréfico, impresora,
tinta y recursos de oficina.

La revision de la literatura se hizo en Science direct,
Lilac, Scielo y los programas de las universidades
gue dictaron cursos similares. Se revisé un total de
12 articulos en idioma inglés y espafiol, 10
programas de universidades y las guias del
Ministerio de Salud del Ecuador.

En los criterios de Inclusién se conté con todo el
personal sanitario y estudiantes de enfermeria y
medicina de la provincia. Difusion y promocién del
Curso Obesidad, Prediabetes y Sindrome Metabolico
a todos a todos los profesionales de 6 hospitales
(Ministerio de Salud Publica -MSP, LE.S.S),
Médicos Rurales # 45(MSP), Dispensarios Medicos.
Se solicitd auspicio al Ministerio de Salud del
Ecuador, Sociedad de Endocrinologia, Sociedad de
Cardiologia y la UPSE.

1. Silabo:
Metabolico
2.- Documento de la Asamblea Nacional, del
Ecuador, Senescyt. Con fecha 14 de noviembre del
2017 resolvio aprobar el proyecto “Acciones para la
prevencién y atencién a personas que viven con
distintos tipos de diabetes en el marco del dia
mundial” Con este fin la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena (UPSE) al igual que otras
universidades nacionales recibieron el oficio No.

Obesidad, Prediabetes y Sindrome
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SENESCYT- SGES 2018-004, en la que delega
trabajar en el proyecto mencionado

3.- Avales para el curso: Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, Sociedad de Endocrinologia Capitulo
Guayas, Sociedad de Cardiologia Capitulo Guayas.
UPSE.

4.-Profesores Postgradistas: Endocrinélogo,
Cardidlogo, PhD En Medicina, PhD en Educacion
Fisica. Clases magistrales Trabajos auténomos,
exposiciones y evaluaciones.

5.- Duracion del Curso de 4 meses. (Enero 19 a mayo
4 del 2019, dias sébados) 192 horas (12 créditos),
contenido

Capitulo 1: Epidemiologia y Fisiopatologia de
Obesidad, Prediabetes y Sindrome Metabolico,
importancia. (Duracién un mes).

Capitulo 2: Diagndstico y Clinica de la Obesidad,
Prediabetes y Sindrome Metabolico. (Duracién un
mes)

Capitulo 3 Tratamiento Integral de Obesidad,
Prediabetes y Enfermedades Crdnicas no
transmisibles- Sindrome Metabélica. (Duracién un
mes)

Capitulo 4: Tratamiento Obesidad, Sindrome
Metabolico;  Actividad  fisica,  Nutricional,
Quirdrgico, (Cirugia Metabolica) psicologico.
(Duracion un mes)

6.- Es el ler objetivo del Proyecto Estrategia
Preventiva para la disminucion de la Incidencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Provincia de Santa
Elena 2019 — 2021 (Aprobacion y financiamiento de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa).

7.- Autofinanciado.

Muestra.

# 5 Meédicos; # 10 Licenciadas de Enfermeria; 1#
Quimica Farmacéutica y # 8 estudiantes de
enfermeria y medicina; total 24

Local. Instalaciones de la UPSE.

3. Resultados

El estudio cont6 con la participacion de 5 médicos, 1
Quimica- Farmacéutica 10 Licenciados de
Enfermeria y 6 estudiantes de Enfermeria y 2
estudiantes Medicina, todos los cursillistas trabajan
en entidades del Ministerio de Salud Publica.

Se expusieron todos los temas del silabo, cuatro
unidades, con conocimientos actualizados, a todos
los profesionales sanitarios y los estudiantes quienes
expresaron sus satisfacciones por el aprendizaje
recibido, y su gran impacto, sus exposiciones en sus
evaluaciones en aplicaciones en el diagnostico y

tratamiento de los pacientes y en sus investigaciones
en el campo de la salud.

Un referente fue el curso para todos los participantes
en replicar lo aprendido. Se observé un impacto
positivo y consecuentemente, motivados a realizar
otras investigaciones en salud.

4. Discusion.

El Curso de Obesidad, Prediabetes y Sindrome
Metabdlico fue dictado en 4 meses, como estuvo
planificado, fue organizado por docentes de la
Carrera de Enfermeria de la UPSE, con un gran
impacto en la ciencias de la salud, fue de mucho
beneficio para los profesionales sanitarios y
estudiantes de esta area en la provincia de Santa
Elena, comparado con cursos y/o diplomado
similares, dictado en algunas universidades
nacionales y extranjeras sudamericanas fue de
mucha relevancia.

Otras universidades nacionales y extranjeras realizan
cursos similares, pero con una duracién en varias
modalidades como de 40 a 120 horas, otras con un
tiempo mas prolongado de 6 a 8 meses y con un
nimero de cursillistas mayor de profesionales
sanitarios que han logrado dejar ver su satisfaccion
al recibir capacitacién en este tipo de conocimiento.

La Educacién continua estd plasmada en la
Constitucion del Ecuador; pero también vemos en
paralelo, que el Consejo Internacional de Enfermeras
de los EEUU considera la educacion en salud un
elemento central en la formacién de enfermeras,
cuidados de enfermeria.

5. Conclusiones.

Se dicté el primer Curso autofinanciado de
Educacién Continua de Obesidad, Prediabetes y
Sindrome Metabolico, con 4 meses de duracién, de
forma presencial, los fines de semana, dirigido al
personal sanitario de la provincia de Santa Elena. Se
evidenci6 que hay muy pocos registros de
investigaciones a nivel nacional de los temas
mencionados.

Se realiz6 difusion del curso por la pagina web de la
Upse, promocion del curso en los hospitales, centros
de salud, entidades privadas y publicas de salud (uso
de las redes sociales y usos de tecnolégicas). Los
cursillistas en sus intervenciones trajeron casos

Revista Ciencias Pedagdgicas e Innovacion, Vol. IX No.1 (junio-diciembre 2021), pp. 25-32 | 31



clinicos de sus trabajos y se resolvieron con los
expositores.

Se realizaron jornadas médicas en conjunto con
entidades publicas (Test de Findrisc, pruebas
antropométricas, toma de la presion arterial, EKG,
glicemia capilar, de forma gratuitas) en la comunidad
en diferentes lugares de la provincia de Santa Elena
(La Libertad, Salinas, Ballenita, Anconcito entre
otros).

6. Recomendaciones

Concientizar al personal sanitario y a los estudiantes
de medicina y enfermeria la importancia de
participar activamente en estos cursos de
actualizacion.

Comprometer a las autoridades de UPSE se
establezca como politica permanente, los cursos de
educacion continua sobre Obesidad, Prediabetes, y
Sindrome Metabélico para el personal sanitario de la
provincia de Santa Elena para fortalecimiento y
actualizacion de conocimientos cientificos.

Las entidades de salud publica y privadas den méas
importancia a estos cursos de actualizacion, sobre
todo a nivel primario de atencién, donde la
educacion para la salud es fundamental para el
cambio de conductas de salud en los seres humanos.

Considerar que en toda capacitacion- curso de
educacion continua a profesionales sanitarios y
estudiantes se debe desarrollar jornadas médicas a la
comunidad, otorgando beneficios a quienes lo
necesitan.

La educacion en salud a personal sanitario constituye
un elemento central del cuidado, diagnostico y
tratamiento de los pacientes y debe ser visualizado
desde diversas perspectivas, siendo la formacion del
recurso humano uno de los pilares fundamentales
para que la educacién sea parte del rol profesional
implicito dentro de un cuidado integral, holistico y
de calidad.

Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la
importancia de los estilos de vida saludables en la
comunidad, para la disminucién de factores de
riesgo de la diabetes en la provincia de Santa Elena.

Varias universidades nacionales, estdn impulsando
que los trabajos de investigacidn para Titulacion para

obtencion de titulos de 3er nivel (grado) y postgrado
sean sobre temas de sobrepeso y obesidad.
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