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RESUMEN

Se muestran los resultados cubanos del Estudio Multicéntrico Latinoamericano de
Educacion en Diabetes para evaluar en forma prospectiva los cambios clinicos,
bioquimicos y terapéuticos obtenidos en un grupo de personas con diabetes tipo 2,
después de participar en un programa de educacién grupal estructurado por la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes y auspiciado por la Federacién Internacional
de Diabetes, la OMS'y sus oficinas panamericanas y patrocinado por los Laboratorios
Boehringer Mannheim. El proyecto central incluyd, por cada pais, 30 - 40 pacientes
no insulinodependientes, obesos y preferentemente de reciente inicio de la enfermedad,
segun el orden cronolégico de su asistencia a la consulta ambulatoria. El programa
constd de 4 sesiones tedrico-précticas semanales durante un mes y desarrolladas en
forma de discusiones grupales y de un seguimiento trimestral en consulta durante
1 afio. Los datos se procesaron segun el programa Epi-Info y los resultados se
compararon antes y un afio después de la intervencion educativa. Se encontré
aumento significativo (p = 0,001) de los conocimientos sobre la enfermedad y
disminucién del peso corporal, de los sintomas clésicos de la enfermedad y de la dosis
diaria de hipoglucemiantes orales. Los niveles medios de hemoglobina glucosilada, a
final del estudio, habian mejorado significativamente (p=0,001), similar a lo
encontrado en el resto de los paises participantes. Se comprob6 el impacto de la
intervencion educativa en la normalizacion de indicadores clinicos, bioquimicos y
terapéuticos y se confirmé la posibilidad de que €l continente pueda implementar
programas de educacion que refuercen y complementen el cuidado clinico.
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PANAMERICANA DE LA SALUD.
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Detodos es aceptado quelaeducacion
delaspersonas con diabetesmellitus (DM)
es unaherramientaesencial para optimizar
su control metabdlicoy prevenir lagparicion
y la progresion de las complicaciones
agudasy crénicas de la enfermedad.’* Sin
embargo, apesar delos exitososresultados
obtenidos y publicados en este campo, la
implementacion de programas de educacion
en el continente latinoamericano no ha
alcanzado el desarrollo deseable, por
razones muy disimiles. (Resumen de las
conclusiones del taller “Dia de las
Américas’, organizado por laALAD enla
Plata, Argentina, 13-14 deabril de 1996. En:
PEDNID-LA: Programa de Educacion del
Diabético no Insulinopedendiente de
Latinoamérica. InformePreliminar. LaPlata
(Angentina), ALAP;1998:1.

Para revertir esta situacién, los
participantes del taller “Dia de las
Américas’, acordaron establecer un estudio
multicéntrico, desarrollado con unamatriz,
comun y flexible, que permitiera su
adaptacion alos distintos paises, incluyera
material didactico apropiado y se
desarrollara con criterios Unicos de
inclusion, de evaluacién y andlisis
estadistico. Asi surgi6 esta intencién de
aplicar un programa de educacion a
personas diabéticas no insulinodepen-
dientesy en sobrepeso, en diferentes paises
del continente (ESTUDIO PEDNID-LA) en
el cual participaron: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, CostaRica, Cuba, Chile,
Meéxico, Paraguay y Uruguay. Uno de los
requisitos paraformar parte del mismo era
acogerseen sutotalidad a proyecto central
del estudio multicéntrico.

Este estudio sefacilitd por sudesarrollo
en el marco de la Asociacion Latinoame-
ricanade Diabetes (ALAD), con el auspicio
delaFederacion I nternacional de Diabetes
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(FID), laOrganizacion Mundia delaSalud
(OMYS) y susoficinas panamericanas (OPS),
por la institucion de un régimen
administrativo que incluye un comité
gjecutivo y un coordinador general,
radicado en la Argentina, por la
disponibilidad del material educativoy los
insumos requeridos y por un sistema de
comunicacion que incluy6 el software
apropiado pararecolectar la base de datos.

A nuestro pais le correspondi6
representar €l areadel Caribey esteinforme
muestra |os resultados obtenidos en el
seguimiento con un grupo de personas con
diabetes tipo 2, atendidas en € Centro de
Atencion a Diabético (CAD) ddl Instituto
Nacional de Endocrinologia.

El objetivo general del estudio fue
evaluar en forma prospectiva -durante
12 meses- los cambios clinicos, bioqui-
micos y terapéuticos obtenidos en un
grupo de personas con diabetes tipo 2,
antesy despuésde aplicadalaintervencién
educativa. Para ello se plantearon los
efectos siguientes:

* Inmediatos: Incremento de los
conocimientos sobre la enfermedad,
mejoria o desaparicion de sintomas
clésicos, disminucién del peso corporal,
mayor nimero de determinaciones y
registro regular de resultado de
glucosurias, disminucién de la dosis
diaria de compuestos orales hipo-
glucemiantes, préctica regular de
actividad fisica.

» Mediatos: Disminucion de los niveles
de hemoglobina glucosilada (HBA ),
del nimero de hipoglucemias, de los
nivelesdetriglicéridosy colesteral total,
delascifraselevadas detension arteria
y del requerimiento de medicamentos
hipotensores e hipolipemiantes.



METODOS

El estudio consisti6 en una
investigacion evaluativa con disefio
experimental sucesivo (antes y después).
Cada grupo de trabajo constituy6é una
unidad operativa (UO) y era responsable
delaseleccion de sus pacientes, € dictado
de seminarios educativos, el control
periddico clinico y bioguimico segin
protocolo, €l registro delasvariablesenlos
formularios ad hoc y su envio al Centro de
Endocrinol ogia Experimental de Argentina
(CENEXA) parasu procesamiento.

DISENO DE LA MUESTRA

Cada pais participante selecciono,
segun orden cronol égico de apariciénenla
consultaambul atoriaperiédica, 40 pacientes
diabéticos tipo 2, de ambos sexos,
preferentemente con no més de 5 afios de
duracion de ladiabetesy obesos (indice de
masacorporal [IMC] > 27).

 Criterios de exclusion: Tener més de
65 afios de edad. Tener indicado tratar
miento con insulina. Haber presentado
episodio de cetonuria en el Ultimo afio.
Haber participado previamente en cursos
estructurados de educacion en diabetes.
Presenciade complicacionescrénicasen
estadiossuperioresal inicia. Diabéticas
embarazadas. Presencia de enfermedad
terminal y discapacidades que impidan
gjecutar las técnicas de autocuidado
requeridas en el estudio, o ambas.

El ndmero de pacientes se definié
en funcién del minimo requerido para
lograr diferencias significativas entre los
valores de HbA _inicialesy los finales
del estudio. Ese parametro fue el que
demand6 € mayor nimero en un estudio
previo de caracteristicassimilaresal presente
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proyecto.® Laformula de Glantz empleada
asumio; error dfa=0,05; potencia(1-) =0,80;
descenso a ser detectado = 0,5; desviacion
estandar del cambio esperado = 15 (Glantz
SA. Primer of biogtatics. Mc Graw Hill, 1992.
En: PEDNID-LA: Programadd diabéticono
insulinodependiente de Latinoamérica.
Informepreliminar, 1998:1).

INTERVENCION EDUCATIVA

El programa educativo utilizado fue
adaptado por Kronsbein y otros’ del
propuesto por Berger en Dusseldorf,
Alemania; consto de 4 sesiones tebrico-
précticas de 90-120 min de duracion,
dictadas consecutivamente una vez por
semana durante un mes, desarrolladas en
forma de clases grupales (de hasta
8 pacientes por grupo), con participacion
delosfamiliaresdirectos.

En la primera sesidn se entrend alos
participantes en la metodologia de la
discusion participativa grupal y se les
estimul6 a realizar la historia de su
enfermedad. Luego se analizaron las
variacionesfisiolgicasdelaglucemia, los
sintomas de hi perglucemiae hipoglucemia
y €l umbral rena paralaglucosa

Como parte préctica, los participantes
aprendieron y realizaron la técnica del
autocontrol de la glucosa en sangre con
tirasreactivasy el registro de su resultado
en sus agendas de control.

Al término de la primera sesién se
recomendo a los participantes efectuar
durante la semana siguiente una dieta
hipocal 6rica (alrededor de 600 cal) en dias
alternosy suspender en esaocasion latoma
de compuestos orales hipoglucemiantes
para evitar el riesgo de hipoglucemias.
También selesindicd medir laglucosuria
2 h despuésde dmuerzoy cenay registrar
losresultados en laagendade control, junto
con el peso corporal controlado diaria-
mente. Estas préacticaspermitian al paciente



constatar el efecto deladietaindicadasobre
laglucosuria

En la segunda sesién, se discutio la
relacion entre obesidad y resistencia
insulinicay el efecto de la pérdidade peso
sobre dicharesistencia. También se ensefio
alosparticipantesaclasificar losaimentos,
segln su aporte calérico y contenido de
azlcares simples, en 3 categorias: muy
convenientes, convenientes y no conve-
nientes. De acuerdo con estaclasificacion,
cada participante confecciond un plan de
alimentacién diario de 1 000 cal quedeberia
cumplir durante las semanas siguientes,
hasta lograr €l peso deseado.

En la tercera sesion, los temas
principales fueron el cuidado de los piesy
los efectos beneficiosos de la actividad
fisica. En laparte préctica, se efectuabaen
forma conjunta con cada participante un
examen de las piernas y los pies para
identificar posibles zonas de riesgo y se
efectuaban gjercicios paralos pies.

En la cuarta sesién se explicaron las
conductas a seguir en casos de enferme-
dades intercurrentes y los controles
periodicosclinicosy bioguimicos minimos
requeridos para evaluar el curso de la
enfermedad.

VARIABLES QUE DEBIAN CONTROLAR

» Sintomasclasicos (polidipsia, polifagia,

poliuria, prurito, astenia).

Peso corporal y talla.

Tension arteridl.

Glucemiaen ayunas.

HbA .

Triglicéridosy colesterol total.

Tipoy dosisdiariade compuestosorales

hipoglucemiantes.

 Tipo y dosis de medicamentos
hi potensores e hipolipemiantes.

» Otrotipo de medicamentos.

» Précticaregular deactividad fisica.

» Episodios de hipoglucemia (que
requirieron asistencia).
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» Hospitalizaciones, causay duracion.

» Frecuencia de consulta con médico de
cabecera.

» Conocimientos sobre laenfermedad.

CRITERIOS, INSTRUMENTOS
Y MOMENTOS DE MEDICION
DE LAS VARIABLES A CONTROLAR

Los conocimientos sobre diabetes se
midieron mediante cuestionarios idénticos
aplicados al inicio y a fina del curso y
disefiados segun el protocolo general
multicéntrico.

El resto de las variables fueron
controladas en los 6 meses previos al
comienzo del estudio, asi como al inicio, a
los 4, 8 y 12 meses después de la
intervencioén educativa.

El criterio de control metabdlico se
bas6 en las cifras medias anuales de
hemoglobina glucosilada, en lafrecuencia
decomplicacionesagudasy enlapresencia
de sintomas. Se consider6 criterio de buen
control las cifras de HbA, <7 %y la
ausencia de complicaciones agudas
moderadas o severas.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron mediante €
paguete estadistico del programa Epi-info
6.0y se presentaen frecuencia, mediay su
desviacion estandar. Las diferencias
estadisticas fueron determinadas por la
prueba de chi cuadrado con criterio de
significacion p < 0,05. En el presente
informe, los datos se presentan en 2 grandes
grupos: los resultados de la muestra
cubana, que se presentan bajo el titulo
CUBA vy los resultados de los 10 paises
participantes, incluyendo a Cuba, que se
presentan bajo el titulo PEDNID-LA y
responden al procesamiento de datos
efectuado en el CENEXA.



ASPECTOS ETICOS

Se inform6 a todos los pacientes de
losobjetivos del estudio, sehizo constancia
escrita de su voluntariedad para participar
y se les dio a conocer que eran libres de
cambiar de consulta si 1o estimaban
conveniente. En correspondencia con la
€tica de trabagjos multicéntricos, en toda
presentacion o publicacion que se derive
de este estudio, deberan figurar las
unidades organizativas intervinientes, sus
integrantes y la coordinacién corres-
pondiente.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las
principales caracteristicas generales y
clinicas de los 2 grupos, donde se observa
gue la muestra cubana fue similar a la
muestratotal del estudio. Predomind € sexo
femenino (> 60 %), la edad promedio fue
superior alos 50 afiosy laduracién media
de la diabetes menor de 10 afios.

%

TABLA 1. Caracterizacion inicial de las poblaciones

Caracteristicas CUBA PEDNID-LA
Tamano de la muestra 36 485
Sexo predominante Fem.68,7% Fem.64,1%
Promedio de edad (afios) 52,1 +7,5 54,6 = 10,1
X duracién de DM (afos) 23+28 8,0+13,0

Nota: De los 36 pacientes cubanos, 4 abandonaron el estudio
por traslado de provincia.

La media de respuestas correctas a
cuestionario de conocimientos se expone
enlafigural, con un aumento significativo
para ambos grupos después de la
intervencion educativa

En la figura 2 se puede observar la
frecuencia de pacientes obesos a inicio y
un afio después de iniciada laintervencion
educativa. Ambos grupos presentaron una
disminucion significativa del IMC en el
segundo momento de medicion (p=0,01).

La frecuencia de pacientes con
hipertension arterial se muestra en la
figura 3, se observa igualmente una
disminucion significativa para ambos
grupos (Cuba 18,8 a 9,4 % [p = 0,02];
PEDNID-LA 49,3210,3%[p=0,01]).

20 Cuba 18 Pednid-La 18
15 _|
p=002 p=002
1'0 4 11,1
10
5 _
FIG. 1.Promedio de respuestas
0 correctas en las pruebas de
. ~ conocimientos. Calificacién
Alinicio B Alano maxima posible = 20.
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FIG. 2. Frecuencia de pacientes obesos al inicio y al afio de seguimiento.

FIG. 3. Frecuencia de pacientes
con hipertension arterial.
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FIG. 4. Frecuencia de pacientes con hiperlipidemias al inicio y al final del estudio.

El andlisis de las hiperlipidemias
mostro (fig. 4) unadisminucion significativa
(p = 0,001) de la frecuencia de pacientes
con estas alteraciones, tanto en lamuestra
cubana como en lamuestratotal.

Enlatabla2 seresumelaevoluciénde
los factores de riesgo de aparicion de las
complicaciones agudas y las cronicas.
Todoslosfactores de riesgo disminuyeron
en los 2 grupos. Sin embargo, la muestra
cubanatuvo unadisminucién significativa
mente mayor (p = 0,0001) cuando se
compar6 con el grupo total.
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La tabla 3 refiere la frecuencia de
pacientes que utilizaban hipoglucemiantes
orales, hipotensores e hipolipémicos con
una disminucién significativa para ambos
grupos, al final delamedicién (p = 0,001).
En el caso de la muestra cubana, no sélo
hubo una disminucion de la frecuencia de
pacientes que utilizaban estos medica-
mentos, sino que también se encontrd una
disminucion de la dosis diaria de
hipoglucemiantes (87,5 %), hipotensores
(92,0 %) e hipolipemiantes (el estudio
multicéntrico no entrego este dato).



TABLA 2. Evolucion de los factores de riesgo de aparicion de las complicaciones agudas y crénicas

Evolucién CUBA PEDNID-LA
Obesos que bajaron de peso 100,0 67 %*
Hiperglucémicos que disminuyeron los

niveles de HbA, 96,5 % 23 %*
Hipercolesterolémicos que

disminuyeron los niveles de colesterol 91,7% 64 %*
Hipertrigliceridémicos que disminuyeron

los niveles de triglicéridos 95,6 % 54 %*
Hipertensos que disminuyeron las

cifras de tension arterial 66,7 % 79 %
*p =0,0001

TABLA 3. Porcentaje de pacientes que utilizaban hipoglucemiantes orales, hipotensores e hipolipémicos

CUBA PEDNID-LA
Porcentaje Porcentaje
Medicamentos Alinicio Al ano Medicamentos Alinicio  Alano
Hipoglucemiantes 75 59* Hipoglucemiantes 64 21*
Hipotensores 53 34* Hipotensores 35 15*
Hipolipémicos 9 9 Hipolipémicos 5 3

*p = 0,001. Entre los dos momentos para ambos grupos.

DISCUSION

El documento que expone los
objetivos, propdsitos y directrices para
incrementar lasalud delapoblacion cubana
1992-2000 del MINSAP plantea, entreotros
aspectos, desarrollar la educacion para la
salud a todos los niveles del Sistema
Nacional de Saludy perfeccionar, actualizar
y desarrollar los programas especificos
contra las causas de enfermedad y muerte
incluidasen estaestrategia. El Programade
Educacion a personas con diabetes,
disefiadoy evaluado en € Instituto Nacional
de Endocrinologia,***!* ha desarrollado
esta linea de trabgjo, utiliza estrategias
novedosas que promueven laparticipacion
activadd individuo, lafamiliay lacomunidad
para lograr un cambio dirigido a la
modificacion de estilos de vida. La
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incorporacién a este estudio multicéntrico
continud esta linea de investigacion y se
centré en el diabético no insulino-
dependiente obeso y permitio establecer
comparaciones con |os resultados de otros
paisesdel continente. (GarciaR, Suarez R.
Guia para la educacion al paciente no
insulinodependiente en la Atencidn
Primaria de Salud. Instituto Nacional de
Endocrinologia. Ciudad de La Habana,
Cuba; 1996:3-12.)

Si bien la intervencién educativa
propuesta en el PEDNID-LA es una
adaptaci 6n de un programaestructurado en
el contexto socio-cultural europeo
(Universidad de Diisseldorf, Alemania), lo
cual siempre esunalimitante en materiade
educacion, representa un primer paso para
aunar esfuerzos en laeducacion apersonas
con diabetes en América Latina y



constituye una ayuda en aquellos paises
gue no cuentan con un programa propio.
En el caso especifico de Cuba, la
metodologia propuesta en el estudio
PEDNID-LA no entrabaen contradicciones
esenciaescon lafilosofiay lametodologia
aplicadas en el Programa Nacional de
Educaci6n en Diabetest***!|o cual facilitd
nuestra incorporacion al estudio, aun
cuando nuestra estrategia tiene algunas
diferencias en el método deinteraccion.

L os resultados obtenidos en el afio de
seguimiento mostraron que cuando se
aplicaun programaeducativo estructurado
se incrementan, de manera general, los
resultados positivos de la terapéuticay se
disminuyen los factores de riesgo de
complicacionesagudasy crénicas, tal como
ha sido reportado por otros autores.'?

Cuando se comparalamuestracubana
con ladel estudio completo se observaque
laprimeratuvo unamayor disminucion de
lafrecuenciadel peso corporal, losniveles
dehemoglobinaglucosiladay lafrecuencia
de hiperlipidemias, aun cuando debemos
reconocer que nuestro grupo aumento la
adhesion general a los requerimientos
alimentarios, pero sin asumir la dieta de
600 cal 2 veces por semanas, por razones
muy particulares de la situacion socio-
economica de nuestro pais.

Junto a estos resultados encontramos
una reduccion en el consumo de
compuestos orales hipoglucemiantes,
insulina, psicofarmacos y otros medica-
mentos, lo cual conduce aunadisminucion
delosrecursos que €l paisinvierte en estos
rubros en el mercado internacional; asi
como lareduccion del uso de servicios de
urgenciay hospitalizaciones, eso disminuye
los gastos del cuidado clinico y repercute
en una menor afectacion econdémica del
paciente y su nacleo familiar. Estos
resultados coinciden con los encontrados
en las evaluaciones hechas al programa
cubano desde 1980 a 1999.1-49-11.16-18
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No obstante, el principal aporte del
estudio es de indole social, puesto que
contribuye al aumento delacalidad devida
de las personas con diabetes y a la
disminucion de las complicaciones que se
derivan del mal control metabdlico.

El estudio PEDNID-LA, primer esfuerzo
educativo multicéntrico del continente
latinoamericano, muestra una vez mas la
importancia del factor educativo en la
atencion integral de las personas con
diabetes e invita a profundas reflexiones.
Si la historia de la diabetes mellitus se
remonta a los papiros de Ebers,™ es
innegable que el siglo xx marca un salto
de calidad en el avance de los estudios
epidemiolégicos, clinicosy terapéuticos.
Insulina, compuestos orales hipoglu-
cemiantesy antibiéticos constituyen, entre
otrasrealidades, lagarantiade unavidatil
para estos enfermos. (Garcia R, Suérez R.
La educacion, el punto més débil de la
atencion integral del paciente diabético.
Reporte Técnico de Vigilancia. Unidad de
Andlisisy Tendencia. MINSAP, 1997:2). A
las puertas del nuevo milenio, muchas
personas con diabetes llevan una vida
similar alas no diabéticas y ven pasar los
afnos sin que aparezcan las temibles
complicaciones. Sin embargo, de manera
general, la diabetes sigue ocupando un
lugar de importancia entre las primeras
causas de muerte de los paises desarro-
[lados,® constituye la segunda causa de
ceguera en el mundo,?* representa entre el
50 y el 60 % de las amputaciones no
traumédti cas®y contribuye ostensi blemente
al aumento de la insuficiencia renal. Este
desbhalance entre los avances clinicos y
terapéuticos por un lado y su verdadero
impacto enlaesperanzay lacalidad devida
de las personas con diabetes se centra,
precisamente, en que el seguimiento alargo
plazo de las enfermedades crénicas
requieren un modelo de accion diferente d
gue tradicionalmente se aplica en los



hospitales para resolver problemas
agudos de salud.® Afrontar dia a dia
los requerimientos de una enfermedad
trasciende el cuidado clinico eimpone una
dimensién educativa que facilite la
comprensién de los requerimientos
terapéuticos, supere las barreras de
determinadas creencias de salud, motive a
la persona y le capacite para asumir
con destreza y responsabilidad su cui-
dado diario. S6lo asi podra beneficiarse
de los avances médicos y desarrollar
una vida normal sin menoscabo de sus
sentimientos de bienestar general.
Dediguemos el nuevo siglo aluchar con
ahinco para que la educacion terapéutica
ocupe su lugar protagénico en la
atencion integral de las personas con
diabetes y veremos superado el des-
balance con que cerramos el actual siglo.

En conclusion, los resultados del
presente trabajo comprobaron el efecto de
la intervencién educativa en la norma
lizacién de indicadores clinicos, bioqui-
micos y terapéuticos y se confirmoé la
posibilidad de que el continente pueda
implementar programas de educaciéon que
refuerceny complementen el cuidado clinico.
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SUMMARY

The results of the Latin America Multicentered Study on Diabetes Education in Cuba
are shown. This study was aimed at prospectively assessing the clinical, biochemical
and therapeutical changes reached in a group of persons with type 2 diabetes after
their participation in a group education program structured by the Latin American
Diabetes Association and sponsored by the International Federation of Diabetes,
WHO and its Pan American offices, and Boehringer Mannheim Laboratories. The
main project covered 30-40 obese non-insulin dependent patients from every country,
preferably with recent onset of the disease, by the chronologica order in which they
went to the outpatient service. The program was composed by 4 weekly theoretical-
practical sessions for month, developed in group discussions and a three-month
follow-up at doctor’'s office during a year. Data were EPI-INFO-processed and the
results were compared before and a year after the educational intervention. There
were significant increase of knowledge on the disease (p=0,001); reduction of body
weight, decrease of classical symptoms of the disease and of daily dosage of oral
hypoglycemic agents. At the end of the study, levels of glycosylated hemoglobin
have greatly improved (p=0,001), similar to that found in the rest of the participant
countries. It was proved that the educational intervention has an impact on the
normalization of clinical, biochemical and therapeutic indicators. The possibilities
of the continent for the implementation of educational programs that strenghten
and support the clinical care was also confirmed.

Subject headings: DIABETES MELLITUS, NON-INSULIN DEPENDENT,;
PATIENT EDUCATION/methods; HEALTH EDUCATION/methods; REGIONAL
MEDICAL PROGRAM S/standards; HEALTH PROMOTION; OBESITY; WORLD
HEALTH ORGANIZATION; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION.
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