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Luego de la segunda transicion epidemioldgica (1), las tasas de enfermedades
cronicas no transmisibles [ENTs] estan aumentando a nivel mundial (2). Se espera
que las ENTs representen el 69% de todas las muertes al nivel mundial para 2030, y
el 80% de esas muertes ocurriendo en paises de bajo y mediano ingreso (7). La
diabetes tipo 2 [DMTZ2], en particular, es una condicidon metabolica que manifiesta
sintomas complejas y heterogéneas, y que tiene efectos graves en el curso de la vida
(3). Estimaciones actuales del impacto mundial de la DMT2, enfatizan tanto la carga
de la enfermedad, especialmente en los paises en vias de desarrollo, como la
creciente incidencia de la enfermedad en poblaciones adultas en todos los paises con
datos disponibles (4). La incidencia de la enfermedad esta aumentando muy rapido
en la mayoria de los paises de bajo y mediano ingreso, incluso en sus zonas rurales
(4). Personas que padecen de DMT2 en paises de bajo y mediano ingreso también
tienen un riesgo relativo mayor de mortalidad prematura (5) cuando comparado a
sus pares en paises de alto ingreso, debido a que a menudo tienen mas dificultad
para tener acceso a la atencion médica para su condicion (6).

La educacion para el autocuidado de la diabetes (EACD) es un elemento fundamental
del tratamiento de DMT2 (8). Aunque la mayoria de personas con DMT2 viven en
paises de bajo y mediano ingreso (4), comparativamente, se ha realizado poca
investigacion en estos paises sobre el impacto de educacion y apoyo para cambios
del estilo de vida (8). En contraste, existe una amplia literatura en paises de altos
ingresos que documenta el beneficio e impacto de EACD en estos contextos (10-12).

Uno de los problemas en la region de Centro Ameérica ha sido que, las pocas
experiencias con el uso de EACD en el manejo de DMT2 no se han publicado en su
mayor parte en revistas cientificas y, por lo tanto, se desconocen y sus modelos y
lecciones aprendidas. En esta breve sintesis, revisamos la literatura cientifica y la
literatura gris sobre EACD y DMT2 en Guatemala, con el proposito de identificar
cuales programas se han implementado y sobre cual base de evidencia. El tema es
sumamente importante, ya que se estima que la tasa de prevalencia de DMT2 en
Guatemala en general es mayor de 10% en poblacion adulta (11, 12), y se desconoce la
verdadera prevalencia en las areas mas rurales y pobres del pais (13).



Metodologia

Realizamos una revision de alcance de la literatura (hasta julio de 2018) disponible en
linea sobre la EACD y DMT2 en Guatemala, y en la region de Centro América en
general. Por fines de esta revision, hicimos busquedas de la literatura gris en Google
y Google Scholar y de la literatura cientifica en PubMed.

Resumen de Resultados

La prevalencia de DMT2 en Centro América y en América del Sur se estima en un
8.0% en general, aunque se predice que la prevalencia aumentara al 9.8% para 2035
(11). En general, aproximadamente la cuarta parte de las personas con diabetes en la
region permanecen sin ser diagnosticadas, aunque en algunos paises, la tasa de
individuos no diagnosticados que viven con DMT2 puede ser del 50% o mas (11). De
los pacientes en la region inscritos en programas de manejo biomédico, mas de la
mitad tienen un control glucémico inadecuado (11). El control glucémico inadecuado
esta relacionado con resultados clinicos pobres y un mayor riesgo de
complicaciones.

Se ha demostrado que los programas de EACD son un importante componente para
el control glucémico a largo plazo en personas con DMT2. Una revision sistematica
de estudios de programas de intervencion de en paises de bajos y medianos ingresos
demostro que, en la mayoria de los casos, programas educacionales que
promovieron el autocuidado y cambios en el estilo de vida demostraron
mejoramiento en el control diabético. Ademas, en esta revision, las intervenciones
brindadas por proveedores de nivel medio, como trabajadores de la salud
comunitaria, fueron tan exitosos como las brindadas por médicos o otros equipos
profesionales (15). Ademas de mejorar los conocimientos y capacidad para
autocuidado entre personas con diabetes en paises de bajos y medianos ingresos,
también varios de los estudios revisados demuestran también mejor control
glucémico y mejor control de otros factores de riesgo, como hipertension arterial y
obesidad (15,16).
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La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] ha promovido el desarrollo de
modelos de EACD. En una publicacion de d1996 titulada "Educacion Sobre Diabetes"
se declar¢ lo siguiente: "disminuyamos el costo de la ignorancia, que la educacion
tiene la misma importancia que la alimentacion, los farmacos y la insulina" y ademas
se destaca la idea de que los programas de educacion con mayores probabilidades de
éxito son los que responsabilizan al diabético de su propio cuidado. La OPS también
patrocina una clase en linea sobre EACD, "El Curso Latinoamericano en Linea: Apoyo
al autocuidado en diabetes" (14), que se centra en 5 modulos: 1) Biologia y marco
conceptual de la diabetes, fisiopatologia, diagnoéstico; 2) Salud publica y
epidemiologia de la diabetes, costos y modelo de cuidados cronicos; 3)
Complicaciones agudas y cronicas; 4) Cuidados de la diabetes, autocuidado,
ejercicios y nutricion; 5) Educacion y psicologia, apoyo al autocuidado, educacion y
adaptacion psicosocial.

La Iniciativa de la Diabetes para las Américas [DIA; por sus siglas en inglés] propuso
la reorganizacion de los sistemas de salud a fin de mejorar el apoyo en la atencion y
el control de la diabetes en tres lineas de accion: mediante la promocion y la mayor
disponibilidad de datos epidemiologicos relacionados con la condicion; a través de la
promocion, el uso estratégico y la evaluacion continua de los programas de atencion
de la diabetes; y, la mas notable para nuestros fines, mediante el disefio y la
promocion de programas de autocuidado de la educacion diabética que tomen en
cuenta las caracteristicas socioculturales variables de cada pais (14).

Ademas de los esfuerzos de la OMS y otras entidades para promover el concepto de
EACD en América Latina. En la region de América Latina, hay bastante evidencia
sobre la importancia y eficacia de EACD, con varias publicaciones cientificas y
también numerosos reportes de caso en paises como México, Brasil, Pert, Argentina,
y Chile (15,16, 27, 28, 29, 30, 31).

También, en nuestra region de interés particular, Centro Ameérica, ha habido varios
reportes de casos sobre la implementacion de EACD a pequena escala, aunque
muchos menos que en América del Sur y México, y con muy poca representacion en
la literatura publicada en revistas cientificas (15,16, 23, 32, 33). La Iniciativa
Centroamericana de Diabetes [CAMDI], ha respondido a esta deficiencia regional,
lanzando un Proyecto Colaborativo, modelado segiin otro proyecto originalmente
realizado en México, que se enfoca en capacitar a profesionales de la salud, gerentes



de programas, y personas con enfermedades cronicas en la EACD (23). Sin embargo,
CAMDI hasta la fecha solo ha realizado un estudio epidemiologico de linea sobre
factores de riesgo y prevalencia, y ain no se han ejecutado los proyectos modelos de
la EACD en los paises de la region.

Una gran parte del trabajo mas reciente en América Latina sobre EACD ha surgido de
programas de capacitacion y educacion en las escuelas de enfermeria. Una
destacada escuela de enfermeria en México [ISLO] define la autoeducacion para la
diabetes de la siguiente manera: "El concepto de educacion en diabetes, en términos
simples se puede entender como un proceso de ensefianza -aprendizaje que tiene
como objetivo incorporar activamente a la persona que vive con diabetes y sus
familiares en el manejo cotidiano de la enfermedad. De hecho, la educacion en
diabetes ha tomado en la actualidad la connotacién de educacién en el autocuidado,
que pretende minimizar la dependencia médica en la solucion de problemas y en la
toma de decisiones y acciones en la terapéutica y cuidado general de la enfermedad "
(17).

Algunas tesis ejemplares producidos en las escuelas de enfermeria en La Universidad
San Carlos en Guatemala y la Universidad Nacional Mayor en Lima, Pert
respectivamente, examinaron las actitudes y practicas de pacientes de entre 40 y 60
afos inscritos en una clinica ambulatoria de diabetes en Amatilan (18) y conocimiento
de comportamientos de autocuidado en pacientes con DMT2 tratados en una clinica
privada en Pert (19). Ambos estudios encontraron que los pacientes a menudo
carecian del conocimiento necesario para el manejo exitoso de su condiciéon. Un
estudio exploratorio adicional en Lima, Pert (20) en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, examind el conocimiento y la practica entre 569 individuos diagnosticados
con enfermedades cronicas. Los resultados mostraron bajo conocimiento y un
deficiente autocuidado de la enfermedad.



El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS] en Guatemala enfatiza la
necesidad de educacion para el autocuidado de la diabetes en su Plan Estrateégico
Nacional para la Prevencion de Enfermedades No Transmisibles, citando su utilidad y
costo-efectividad, y sugiere participacion en diabetes clubes para este proposito
(26). Los clubes de diabetes han sido el modelo de EACD mas ampliamente
implementado en Guatemala hasta la fecha, principalmente en los Centros de Salud.
Sin embargo, una tesis recién de la Universidad Rafael Landivar observa que la
educacion brindada por el personal de salud en los clubes de diabetes muchas veces
no cumple con los criterios minimos de una EACD adecuado, y que hay poca
utilizacion de métodos complementarios, como visitas domiciliares para brindar
seguimiento y educacion mas individualizada (25).

Ademas, en los tltimos afios, ha habido un interés creciente en la investigacion sobre
EACD en Guatemala, manifestado en las varias tesis que ha surgido de las escuelas de
nutricion, enfermeria, y medicina que evalian su implementacion en los clubes de
diabetes. Una tesis reciente de la Universidad Rafael Landivar (23) enfatiza la
importancia de la educacion para el autocuidado de la diabetes; "dentro del
autocuidado de la diabetes, la educacion representa uno de los pilares mas
importantes pues le permite al paciente saber como llevar una vida normal y realizar
sus actividades rutinarias sin descuidar su salud ni padecer complicaciones de la
enfermedad". Esta tesis también presenta una guia amplia sobre el autocuidado de
diabetes para uso en clubes de diabetes. Otra tesis de la misma universidad explora
los factores que afectan la calidad de vida en pacientes con DMT2 y descubre que
muchos de los factores que tienen el mayor impacto en la calidad de vida se pueden
controlar a traves de la modificacion del comportamiento (24). Sin embargo estos
trabajos no han podido evaluar el impacto de su implementacion en cuanto al control
de la enfermedad o cambios en los conocimientos y practicas de pacientes.



Conclusiones

1 La EACD es un componente necesario y esencial de la atencion requerida para el
- control glucémico a largo plazo en los pacientes con DMT2, y por lo tanto un
elemento importante para mejorar los resultados clinicos y limitar el desarrollo de
las complicaciones relacionadas con la enfermedad.

) A nivel mundial, y también en América Latina se ha demostrado que los programas de
"~ EACD producen resultados favorables en el control glucémico y en el
comportamiento y conocimientos de pacientes con DMT2.

3 Losresultados clinicos de los programas EACD siguen siendo favorables ya sea que
los proveedores sean médicos, proveedores de nivel medio o trabajadores de salud
comunitaria.

4 Sin embargo, en comparacion con México y los paises de América del Sur, guias
~ practicas para la implementaciéon de EACD y estudios evaluando su efectividad
clinica en Guatemala y los otros paises de Centro Ameérica sigue siendo muy pocos.
Se necesita estudiar en mayor detalle la adaptacion de dicha programacion en
entornos con recursos limitados, en areas rurales, y con poblaciones indigenas.

C Aunque los creadores de politicas publicas, las organizaciones sin fines de lucro y
entidades gubernamentales en Guatemala y Centro América han comenzado a
promover la EACD con mayor frecuencia en los tltimos afios, la programacion actual
sigue siendo escasa yen gran medida no estandarizada y evaluada.
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