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ESTADO ACTUAL DE LA TEMÁTICA A INVESTIGAR: 
Resulta cada día más notable la importancia que cobra en la política de salud de muchos países del mundo la atención hacia las enfermedades crónicas no transmisibles y dentro de ellas, tanto por su frecuencia como por sus complicaciones, aparece la diabetes mellitus. (1)
La enfermedad constituye hoy en día una verdadera epidemia mundial, debido a su alta prevalencia ya que se estima que para el 2030 supere la cifra de 435 millones y más importante aun es que se ha convertido en un problema de desarrollo, amenaza el bienestar de las poblaciones y la prosperidad económica de los países. (2)
La literatura destaca que entre las características clínico-epidemiológicas más ostensibles de la diabetes mellitus tipo 2 figuran su predominio en edades tardías, en el sexo femenino, así como su asociación a la obesidad.

La adhesión a la medicación sigue siendo un componente importante de la práctica médica. Se necesita poner atención a las intervenciones que puedan ayudar a los pacientes a mantener o mejorar las medicaciones y educarlos acerca de la importancia de la adhesión al tratamiento.  (3) 

El control glucémico implica un reto para el actual modelo de atención de la diabetes mellitus tipo 2 , donde se ha considerado la necesidad de plantear una estrategia de atención que garantice servicios de calidad, que incorporen el punto de vista del paciente con el propósito de desarrollar en él aptitudes adecuadas de autocuidado en promoción, prevención y tratamiento. (4, 5)
Actualmente los médicos y todo el personal dedicado a la atención de personas con diabetes, cuenta con una amplia variedad de alternativas terapéuticas y un soporte tecnológico, que son el resultado de la enorme e incansable investigación científica que se lleva a cabo en todo el mundo y del esfuerzo de numerosos especialistas de la materia.  Seguir una prescripción o adherencia terapéutica es un proceso complejo que está influido por múltiples factores ampliamente estudiados, existiendo factores relacionados con el paciente, con el profesional, con el sistema sanitario, con la enfermedad y con los propios fármacos.  (6)
La diabetes mellitus es considerada una de las enfermedades más importantes del siglo XXI y desempeña una función significativa en los indicadores de salud a nivel mundial, sobre todo en países industrializados o en aquellos que, como en Cuba, garantizan esquemas de vacunación contra un gran número de enfermedades infectocontagiosas, donde el hambre, la miseria, la insalubridad ambiental o la poca accesibilidad a la atención médica no son las características de su sociedad y por ello, la esperanza de vida se prolonga y las consecuencias de los procesos ateroscleróticos y sus factores de riesgo serán los que regirán los patrones de morbilidad y mortalidad.  (6)
La DM en los últimos años ha mostrado un incremento de su prevalencia que ha alcanzado dimensiones epidémicas, tanto en los países desarrollados como en los en desarrollo. En 1998 había más de 140 millones de personas diabéticas en el mundo. Según datos de la OMS, esta cifra aumentará a más 300 millones para el año 2025. En las Américas, por su parte, cerca de 35 millones de personas viven con diabetes, y se prevé que esta cifra se duplique en el 2025.  (6)
La diabetes mellitus tipo 2 es la diabetes más común; se supone de un 80 a un 90 % de los casos. La mayor parte de los casos de diabetes mellitus 2 se producen en el contexto de lo que se llama síndrome metabólico, en el cual se asocian diabetes, hipertensión arterial, aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y/o ácido úrico y sobrepeso. 
Además de tratarse de una enfermedad prevalente, la diabetes mellitus es responsable de elevados índices de morbilidad y mortalidad relacionados en mayor parte con las complicaciones crónicas de esta afección,4 por esas características tiene un profundo impacto sobre la calidad de vida de las personas que la padecen, la que constituye un serio problema de salud pública de elevadas proporciones con altos costes sanitarios y sociales, es por ello que requiere la atención continuada de un equipo multiprofesional entrenado e interesado en este asunto. (7)
La diabetes mellitus no es una afección única, sino un síndrome dentro del cual deben individualizarse diferentes entidades nosológicas. Es un trastorno crónico de base genética caracterizado por 3 tipos de manifestaciones: un síndrome metabólico consistente en hiperglucemia, glucosuria, polifagia, polidipsia, poliuria, y alteraciones en el metabolismo de los lípidos y de las proteínas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la acción de la insulina; un síndrome vascular que puede ser macroangiopático y microangiopático, y que afecta todos los órganos pero especialmente el corazón, la circulación cerebral y periférica, los riñones y la retina; y un síndrome neuropático que puede ser a su vez autónomo y periférico. 
Como entidad nosológica ocupa el octavo lugar en mortalidad, pero a su vez se relaciona con enfermedades que están entre las diez primeras causas de muerte en nuestro país, como son las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, en primer y tercer lugar respectivamente.  (8)
Específicamente la diabetes mellitus tipo II o no insulinodependiente se produce por 3 defectos fundamentalmente: una disfunción en las células beta de los islotes pancreáticos en la secreción insulínica, resistencia periférica a la insulina y sobreproducción de glucosa hepática; todo lo cual conlleva a una hiperglicemia que se ve perpetuada además por la lipotoxicidad. (7)
Factores genéticos y ambientales, así como el estilo de vida se relacionan con la etiología y el pronóstico, además de importantes diferencias en la frecuencia y las complicaciones. (8)
El incremento de la afectación por DM está relacionado, por un lado, con una mayor exposición a factores de riesgo para esta afección (hábitos dietéticos inadecuados, sedentarismo y obesidad, entre otros); y por otro, con el aumento de la expectativa de vida, lo que ocasiona que un mayor número de personas lleguen a las edades en que esta enfermedad es más frecuente. Cuba no escapa a este fenómeno, la DM ha estado, consistentemente, entre las 10 primeras causas de muerte durante las últimas décadas. (9)
Cabe resaltar que estos factores en su gran mayoría son modificables, por lo que el trabajo preventivo de estos factores de riesgo en etapas tempranas y a nivel de la atención primaria es una vía más segura de lograr una reducción de los índices de complicaciones por esta enfermedad. (8)
Esta afección se asocia a muchas enfermedades y sus manifestaciones clínicas producen alteraciones en la calidad de vida de los pacientes constituyendo una necesidad atender puntualmente los riesgos y el control metabólico para evitar complicaciones graves cuando el mismo no es el adecuado. (10)
No obstante los conocimientos actuales acerca de la diabetes mellitus y sus complicaciones, las personas que la padecen continúan con un alto riesgo de morbilidad y mortalidad temprana en relación con los no diabéticos. Las complicaciones relacionadas con el cerebro, el corazón, los riñones y los ojos son particularmente serias. (8)
La responsabilidad del nivel primario de salud en el manejo clínico y terapéutico en este tipo de enfermos es alta debiendo educarlos para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida ya que la enfermedad como tal resulta incurable en los tiempos actuales. (10)
Los síntomas de la embriaguez y los de la hipoglucemia tienden a ser similares e incluir fatiga, desorientación y mareo. El alcohol suele disminuir los niveles de glucemia, pero a veces los aumenta por los carbohidratos contenidos en ciertas bebidas; incremento que puede producirse de igual modo cuando se consume con las comidas o antes de ellas.  

Asimismo, la nicotina del tabaco eleva las concentraciones de colesterol y glucosa, lo cual acrecienta las posibilidades de padecer diabetes mellitus y descontrolar el proceso metabólico; pero también de aumentar los niveles hormonales, como los del cortisol, que alteran los efectos de la insulina. El tabaquismo agrava y torna más frecuentes las complicaciones vasculares en estos pacientes.  

La fuerte asociación entre tabaquismo e insensibilidad a la insulina podría explicar la mayor prevalencia de las diferentes expresiones clínicas del síndrome metabólico en fumadores, quienes tienen, por término medio, altos valores de triglicéridos en sangre y bajos de colesterol "bueno".  (11)
Todos estos factores, que aumentan la susceptibilidad a la diabetes y a otras enfermedades crónicas no trasmisibles, pueden ser eliminados solo con modificaciones que dependen, esencialmente, de aspectos conductuales. Sin embargo, la complejidad que encierra un cambio de actitud de manera consciente y mantenida, dada por la multiplicidad de aspectos involucrados, ocasiona que esto no pueda ser visto como un problema solo del individuo. (12)

Para el logro de este propósito se requiere de programas de prevención y promoción de salud bien organizados y con una participación multidisciplinaria e intersectorial. 
El tratamiento no farmacológico se fundamenta en tres pilares fundamentales: educación diabetológica, dieta, control glucémico y práctica de ejercicios. (13-15)
Existen diversas características, modificables y no modificables por el equipo de salud (16) que pueden influir sobre la aparición y progresión de complicaciones microvasculares. Están las que afectan la adherencia al tratamiento y/o repercuten en el logro del control metabólico (glicemia en ayuno menor de 120 mg/dL): factores económicos y culturales (grado de instrucción), sociales (apoyo familiar), adherencia a la actividad física y seguimiento de una dieta adecuada, (17) ya que diversos componentes alimentarios actúan como agentes protectores contra el daño tisular de la glucosa (18) y algunos, como los azúcares simples en cantidades elevadas, suelen ser contraproducentes. Finalmente, hay características que promueven directamente el desarrollo de las microangiopatías: el inadecuado control glicémico y la falta de adherencia al tratamiento médico; ambas se asocian a la calidad de la atención que recibe el paciente, la cual debe ser multidisciplinaria. (19)
Todo lo antes planteado revela que la planificación y puesta en práctica de estrategias más eficaces de prevención y control para la diabetes deben ser reconocidas como una necesidad impostergable por las autoridades sanitarias a escala mundial, regional, nacional y municipal. 

En el consultorio del médico y la enfermera de la familia # 5 del policlínico “Mártires del 10 de Abril” que cuenta con una población de 1057 dispensarizados, de ellos 73 (6.9%) son diabéticos, lo que a su vez representa el 12,2% de los pacientes diabéticos de Rancho Veloz, entre ellos son frecuentes las consultas o visitas a cuerpo de guardia del policlínico por descontrol metabólico, no reconociendo adecuadamente en qué momento están en hipoglicemia o hiperglicemia a la par que se desarrollan complicaciones crónicas que podrían retrasarse con un estilo de vida y conocimientos adecuados de la enfermedad; de ahí que se considere de interés reconocer estrategias sobre educación diabetológica que optimicen el control metabólico en estos pacientes, como respuesta al problema científico de esta investigación:
Planteamiento del problema 

¿Cómo diseñar una propuesta de intervención educativa 
para mejorar el control metabólico en  pacientes diabéticos del consultorio médico  # 5 de Rancho Veloz?

OBJETIVOS: 

GENERAL: 

Diseñar una propuesta de intervención educativa para mejorar el control metabólico en pacientes diabéticos del consultorio médico # 5 de Rancho Veloz en el periodo enero diciembre 2014. 
ESPECÍFICOS:

1. Caracterizar la muestra según algunas variables clínico epidemiológicas.

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, factores de riesgo y control metabólico en la muestra en estudio.

3. Valorar por un grupo de especialistas el diseño de intervención educativa para mejorar el control metabólico de pacientes diabéticos.
METODOLOGÍA DEL PROYECTO 
a- Clasificación de la investigación: 

	X
	Innovación tecnológica INVESTIGACIÓN DESARROLLO


b- Aspectos generales del estudio: 
Se realizará un estudio descriptivo prospectivo con el objetivo de diseñar una intervención educativa para mejorar el control metabólico en pacientes diabéticos del consultorio del médico y la enfermera de la familia # 5  de Rancho Veloz durante el año 2014. 
Universo: 
Estará constituido por la totalidad de pacientes diabéticos  dispensarizados  en dicho consultorio y por muestreo no probabilístico se seleccionará la muestra teniendo en cuenta el consentimiento informado  (anexo 1) y los criterios de inclusión del estudio. 

Criterios de inclusión:

· Pacientes dispensarizados como diabéticos tipo II en el citado consultorio que estén de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusión:

· Pacientes con trastornos físicos, trastornos mentales o ambos que no le permitan asistir al consultorio o participar en las actividades de diagnóstico. 

Métodos, Técnicas e instrumentos para la recogida de la información: 

Métodos Empíricos

· Encuestas

· Revisión de historias clínicas 

· Revisión de los exámenes complementarios.

Para la recogida del dato primario se confeccionará un formulario que será  aplicado por la investigadora y personal adiestrado para tal efecto donde se recogerán variables clínico-epidemiológicas de utilidad para el desarrollo de la investigación, características del estilo de vida, así como, del nivel de conocimientos sobre la enfermedad y su control metabólico. 

· Sobre la obtención de la información: Observación(ANEXO..), entrevista, revisión documental (ANEXO)u otras.  
Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolección de datos.
Técnica:

Se utilizará un formato de entrevista(ANEXO……..) para recolectar información detallada sobre datos generales del participante, factores de riesgos modificables y estado de conocimientos, obteniendo parte de la información, directamente por el paciente al momento de ser entrevistado, en su respectivo control médico en el consultorio, además se solicitará la historia clínica del paciente participante, tomándose en cuenta los valores de complementarios al año más reciente con respecto a la fecha del trabajo de campo, para poder realizar la estimación del estado de control metabólico. 
Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas realizadas se realizará una propuesta de intervención educativa siguiendo las orientaciones del INEN (estrategia cubana de educación diabetológica) estableciendo como temas fundamentales:

Una vez efectuada la propuesta de intervención educativa, será dada a valorar por un grupo de especialistas  para determinar su factibilidad y pertinencia, con fines a su implementación. 
Procedimiento

Para la recolección del dato primario se depositarán los cuestionarios en el consultorio # 5 del poblado de Rancho Veloz, municipio de Corralillo. 
Operacionalización de las principales variables, definición de las escalas. 
	Edad
	Edad biológica
	Edad en años

	Sexo 
	Género biológico 
	Masculino

Femenino

	Color de la piel     
	Fenotipo 
	Blanco

No blanco

	Tiempo de evolución
	Tiempo desde el diagnóstico al momento de incorporarse a la consulta multidisciplinaria
	En años

	Estado de control metabólico
	Los estados de control se interpretaron como buenos (glucemia menor a 6,1 mmol/1); aceptables (glucemia entre 6,1 y 7,0 mmol/l) o malos (glucemia mayor de 7 mmol /l y/o menores de 2,2 mmol /l en el adulto). 
	Bueno: A QUE LE LLAMAS BUENO
Aceptable

Malo

	Factores de riesgo 
	Tabaquismo 

Alcoholismo

Sedentarismo

Hipertensión

Obesidad

Hipercolesterolemia

Dieta riesgo
	Sí

No

	Nivel de conocimiento 
	Atendiendo a las respuestas de las preguntas temáticas


	- Bueno: 80-100% de respuestas correctas

- Regular: 70 - 89% de respuestas correctas

- Malo: - 70% de respuestas correctas

	Valoración de la factibilidad de la propuesta
	Atendiendo a las puntuaciones otorgadas por el conjunto de especialistas
	No adecuada; Poco Adecuada; Bastante Adecuada; Adecuada; 
Muy adecuada

	Valoración de la pertinencia de la propuesta
	Atendiendo a las puntuaciones otorgadas por el conjunto de especialistas
	No adecuada; Poco Adecuada; Bastante Adecuada; Adecuada; 
Muy adecuada


Técnicas y procedimientos 
De procesamiento de la Información 

El conjunto de información obtenida será vaciado en una base de datos automatizada empleando para ello los paquetes comerciales Microsoft Office 2003 y SPSS-PC V15 soportados sobre Windows en una  computadora personal. A partir de la base de datos confeccionada se obtendrán las distribuciones de frecuencia y cruces de variables según sus diferentes atributos.

Aplicando técnicas de la estadística descriptiva se confeccionarán tablas y gráficos en los que se expresen los valores de los atributos de las variables utilizando distribución de frecuencias absolutas y relativas, precisando algunas variables cuantitativas a través de las medidas de tendencia central y dispersión.

De la estadística inferencial se empleará la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado para determinar si las diferencias encontradas en las distribuciones de variables muestran asociación por no homogeneidad, aceptando un nivel de significación del 95 % (p < 0,05.), de ahí que se considerarán los resultados según valor asociado de p en:

No significativos (p > 0.05)

Significativos (p < 0.05)

Muy significativos  (p < 0.01)

De discusión y síntesis 

Una vez efectuadas la observación y medición del fenómeno objeto de estudio, los resultados obtenidos serán analizados empleando los métodos teóricos de inducción-deducción y  análisis-síntesis. Se contrastarán los datos primarios y los resultados del proceso de síntesis con reportes nacionales y foráneos, presentando los resultados finales en cuadros y gráficos para facilitar su comprensión, arribando a conclusiones y recomendaciones si se consideran pertinentes. 

Aspectos éticos de la investigación

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las personas o autonomía, el de beneficencia y no maleficencia y el principio de justicia, a cada paciente seleccionados les será explicado de forma concreta y hasta lograr su comprensión y consentimiento informado, las características de la investigación y el significado de los resultados para la atención a las personas adultas mayores con diabetes y la sociedad, quedando éstos en plena libertad de abstenerse a participar en el estudio si así lo consideraran. Se mantendrá una conducta ética, encaminada a la orientación de salud que debe efectuarse a los pacientes y familiares, protegiendo en todo momento la integridad psicosocial. 
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	Mar: 2014

	· Selección de universo y muestra.
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· Encuestas.
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· Valoración por especialistas
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EXPERIENCIA DEL JEFE DEL PROYECTO Y SU EQUIPO RELACIONADA CON LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO:

Dra. Geinis Sánchez Hernández 
Residente de Primer Año de Medicina General Integral 
RECURSOS MATERIALES E INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE POR LAS INSTITUCIONES PARA EJECUTAR EL PROYECTO:

La institución cuenta con los recursos materiales para llevar acabo la investigación.

PRESUPUESTO TOTAL EN MN Y POR AÑO DE EJECUCIÓN  DEL     PROYECTO:

Desglose la estructura del financiamiento MN por año de ejecución: 

1er año: $500.5
2do año: $500.5
Total: 1001.0
DONDE ESTA LA OBSERVACIÓN Y EL MODELO DE RECOGIDA DE DATOS QUE NO LO VEO
ANEXO 1

Consentimiento Informado

Por la presente, Yo __________________________________estoy dispuesto(a) a participar en la investigación sobre control metabólico en el paciente diabético. La Dra. Geinis Sánchez Hernández me ha explicado los objetivos de la misma y mi derecho a retirarme si lo considerara prudente, sin ninguna afectación o compromiso de mi futura atención médica. 

C.I._____________
________________

Firma 

APROBADO POR:

Director de la Institución: ________________________________________

Fecha: ___________________                          

Firma y cuño: _________________________

ANEXO# 2 
FORMULARIO PARA ENCUESTA. 
Nos encontramos realizando una investigación con la finalidad de: Incrementar el nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal en las madres de niños menores de nueve años pertenecientes al Consultorio Médico Popular Ezequiel Zamora de la parroquia Cua, municipio Rafael Urdaneta, la misma es totalmente anónima y sencilla. 
1. Edad: 
2. Nivel de Instrucción: (marque con una cruz) 
( ) Analfabeta ( ) Primaria sin terminar ( ) Primaria terminada 
( ) Secundaria sin terminar ( ) Secundaria Terminada ( ) Bachillerato 
3. Ocupación: (marque con una cruz) 
( ) Trabajadora ( ) Oficios del hogar (ama de casa) 
4. ¿ Conoce usted los nombres de los parásitos intestinales que más afectan a los niños? (marque con una cruz) ( ) SI ( ) NO 
a. Si respondió afirmativamente: Mencione 3 de ellos. 
5. ¿Conoce usted las principales vías por las cuales se transmiten los parásitos intestinales? (marque con una cruz) ( ) SI ( ) NO 
a. Si respondió afirmativamente: Mencione 2 VÍaS. 
6. ¿Conoce usted los síntomas que con mayor frecuencia se presentan en los niños con parásitos intestinales? (marque con una cruz) ( ) SI ( ) No 
a. Si respondió afirmativamente: Mencione 3 de ellos. 
7. ¿Conoce usted las principales formas de evitar el parasitismo intestinal? (marque con una cruz) ( ) SI ( ) No 
a. Si respondió afirmativamente: Mencione 3 de ellas. 
�CONTRIBUIR MEJORAR EL CONTROL METABÓLICO…………..


�POBLACIÓN





