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Estado de la temática a investigar

La diabetes mellitus constituye una de las patologías endocrinas que con más frecuencia se presenta en la población (1).  Actualmente se define como un síndrome crónico heterogéneo de origen genético ambiental caracterizado por anormalidades en el metabolismo de los carbohidratos, las proteínas y las grasas que tiene como característica común una intolerancia a la glucosa, de lo que resulta el establecimiento de un estado de hiperglicemia crónica, el cual ocasiona en el paciente síntomas típicos que de no ser tratados oportunamente progresan hacia el coma y la muerte (2).
 La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crónicas no transmisibles más frecuente en nuestra población, causando importantes discapacidades, sobre todo cuando el tratamiento higiénico dietético y farmacológico no son llevados adecuadamente, siendo la nefropatía diabética una de las complicaciones tardías más graves de la enfermedad. Es necesario que los diabéticos, el personal sanitario, las instituciones y la sociedad toda, tomen conciencia del alcance y las posibles consecuencias de este padecimiento, además, de lo beneficios y repercusiones positivas ante un tratamiento adecuado, oportuno y del control y un estilo de vida sano.
De acuerdo con la OMS no menos de 120 millones de personas padecen de la enfermedad observándose un incremento progresivo por razones como: el envejecimiento de la población, la tendencia al sedentarismo, mejor control de las enfermedades infecciosas, entre otras (3). Alrededor de 30 millones de habitantes del continente americano son diabéticos 45% de ellos pertenecen al Área de América Latina y el Caribe. La retinopatía diabética es la segunda causa de ceguera en el mundo (4). El 60% de las amputaciones en miembros inferiores se realizan en personas con diabetes (5). Un alto porcentaje de pacientes con diálisis son diabéticos, lo cual a su vez, incide en los índices de mortalidad por insuficiencia renal. 

 En Cuba la tasa de incidencia para el sexo masculino fue de 2.91 casos por 100 000 habitantes y para el sexo femenino de 1.26 casos por 100 000 habitantes. La Diabetes Mellitus  es una seria y creciente epidemia de carácter global, más de 100 millones de personas la padecen de la población adulta del mundo. En Cuba, la diabetes mellitus ocupa el cuarto lugar en el diagnóstico de salud de las enfermedades no transmisibles, y se ubica dentro de las 10 primeras causas de muerte (6).
Con el fin de mejorar la calidad de vida del diabético se han desarrollado diferentes investigaciones, con el objetivo de evaluar la atención de estos pacientes e identificar algunos elementos relacionados con los diabéticos del nivel primario de atención (7). Constituye una de las enfermedades no transmisibles de evolución crónica con mayor repercusión directa en la morbilidad y mortalidad general en Cuba. El control médico del paciente en la atención ambulatoria es determinante para la modificación de este hecho En nuestro país la diabetes mellitus ha tenido un comportamiento ascendente en los últimos años, por lo que se ha desarrollado una estrategia, con la participación de todas las especialidades para prevenir, en la modificación de ese comportamiento (8). En este sentido, la atención ambulatoria del paciente diabético adquiere un valor determinante en este propósito. El control y la dispensarización del enfermo deben constituir el pilar fundamental en esta labor.
La educación del paciente diabético está reconocida sin lugar a dudas como un componente esencial en sus cuidados; pues el tratamiento será inspirante si el paciente conoce su enfermedad y tiene la habilidad de participar en sus propios tratamientos.
La educación diabetológica es un pilar importante que contribuye al control efectivo de la enfermedad. Para algunos especialistas, el mejor tratamiento falla si el paciente no participa día a día en el control de los niveles de la glicemia. Se considera, por tanto, la piedra angular del tratamiento, lo que implica tener conocimientos, hábitos y motivaciones (9).
Un procedimiento que ha demostrado efectividad son los Programas de Educación al Diabético (10-11). Los programas de educación para la salud y de intervención en la comunidad constituyen en nuestros días un elemento esencial en la medicina preventiva y la evaluación de sus aspectos en la calidad de vida de los hombres, debe ser, y de hecho es, en nuestro país, parte integral de los planes de salud pública que priorizan los programas de atención y prevención a las principales enfermedades que conforman el cuadro de salud (12-13).  

Falta la parte que llegas a Villa clara y Sagua y después caes en tu área de salud
Planteamiento del problema:

¿Cómo brindar una educación diabetológica en los pacientes diabéticos tipo 2 del consultorio.del policlinico……………?
Hipótesis

La aplicación de un programa educativo para la educaciuón diabetologica de los pacientes con D.TIPO 2 permitirá elevar la …………….La inadecuada educación sanitaria o diabetológica provoca una disminución en la calidad de vida y control metabólico del paciente diabético.
Novedad Científica
La investigación permitirá llenar un vacío acerca del tema que trataremos; servirá de fuente de información para futuras investigaciones.  En el municipio existen investigaciones realizadas sobre Diabetes Mellitas y sus complicaciones pero las mismas no han resuelto el problema, siguen apareciendo casos nuevos de diabetes, más los ya existentes y luego sus fatales complicaciones, nuestra investigación va dirigida a evitar las mismas y las secuelas que provocan esta enfermedad crónica, por lo que será de mucho provecho en la prevención y promoción de salud.

Principales resultados económicos
Con esta investigación pretenderemos ahorrar recursos al país ya que al poder brindar los conocimientos indispensables y necesarios a los pacientes, ellos a su vez conocerán mejor su enfermedad, disminuirán las complicaciones de la misma ya podrán aplicarse el autocuidado de su salud.  Se reducirá de esta manera los ingresos hospitalarios, las hemodiálisis, el uso de fármacos tanto el importado cómo los fabricados en el país o sea, disminuirá el costo por medicamento además del uso de equipos de alta tecnología.

Principales resultados sociales 

Esta investigación repercutirá en el bienestar y salud de las comunidades ya que si los enfermos presentan una adecuada educación sanitaria vincularán a la familia en el proceso, se logrará un aumento en la calida de vida de pacientes, familias y comunidad.  Aumentará la satisfacción de la población con los servicios de salud ofrecidos desde la APS hasta sus niveles superiores, hablando así aumento en la excelencia de los servicios médicos ofrecidos en función de la prevención y promoción de salud.
Objetivos

General:

· Diseñar programa de educación diabetológica dirigido a pacientes diabéticos tipo 2 de un área de salud del Policlínico Universitario Idalberto Revuelta de Sagua la Grande.

Específicos:

1- Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en pacientes diabéticos.
2- Determinar las PROBLEMAS O FACTORES debilidades que influyen en el desconocimiento y/o incumplimiento del autocuidado en los pacientes diabéticos.

3- Valoración por expertos 
de la temática en estudio

4- Aplicar programa QUE TIENES QUE PONERLE APELLIDOS AL PROGRAMA
Metodología 
Clasificación de la investigación 

Investigación +Desarrollo

Se realizará un estudio descriptivo
 longitudinal prospectivo durante marzo del 2010 a junio del 2011 en los CMF 62 y 68 pertenecientes a un  área rural del municipio de Sagua la Grande perteneciente al Policlínico Universitario Idalberto Revuelta. 
El universo está comprendido por todos los pacientes diabéticos del Consejo Popular Jumagua-Caguaguas; la muestra está formada por 46 pacientes con Diabetes Mellitas tipo 2  de los CMF 62 y 68 antes mencionados .Se utilizará el tipo de muestreo no probabilistico intencional con criterios de inclusión y de exclusión.

Criterios de inclusión

1-Pacientes diabéticos tipo 2 de los CMF 62 y 68 del Policlínico Idalberto Revuelta.

2-Pacientes diabéticos que den su consentimiento para la participación en el estudio

Criterios de exclusión 

1- Pacientes con Diabetes Mellitas tipo 1

2- Pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes a otra área de salud.

3- Pacientes que no tengan la capacidad intelectual óptima para responder al test y postest.

4- Pacientes diabéticas embarazadas
Métodos, técnicas e instrumentos para la recogida de la información:

Método Dialéctico-Materialista: Método teórico general por excelencia; se escoge este método ya que a pesar de conocer conceptual y fisiopatológicamente esta enfermedad crónica y a pesar de sus tratamientos continúan presentando problemas en la evolución de la enfermedad.
Método Comparativo: Usaremos este método para comparar dos grupos de diabéticos tipo 2 los cuales unos se someterán a una Intervención Educativa acerca del conocimiento de su enfermedad y el Autocuidado que de proveerse cada paciente para lograr una mejor calidad de vida y otro que no se someterá a esta intervención.

Método Lógico-Histórico: Se aplicará este método ya que a partir de los elementos lógicos y curso natural de la enfermedad se actuará con Educación Sanitaria o Diabetológica modificando así estilos de vida y control metabólico de pacientes diabéticos.

Método Lógico-Práctico: Teniendo encuesta el problema científico de que existe una deficiente educación sanitaria o diabetológica en los pacientes diabéticos queremos demostrar utilizando encuestas a los pacientes antes de recibir la intervención educativa y luego de recibirla, y con posteridad a esto comparar  los conocimientos de ese grupo con los que no recibieron la intervención y al finalizar conformar el Informe Final.

Método Inductivo-Deductivo: Tomaremos los casos de pacientes diabéticos con una deficiente educación diabetológica viendo los factores que influyen para un óptimo autocuidado de los mismos que afectan su calidad de vida y un control metabólico con los parámetros establecidos deduciendo con esto lo que ocurre en otras área de salud.

Método Empírico: 

 1-La observación se le realizará a pacientes y familiares, clases ofrecidas a los mismos así como su comportamiento en el hogar y su sistemas de conocimientos acerca del tema.

2-Revisión documental: Historias Clínicas individuales y familiares, libros de estadística, hojas de cargo y análisis de la situación de salud

3-La medición: Se utilizará para el procesamiento de los datos cuantitativos empleando para ellos la estadística descriptiva con distribución de frecuencia absoluta y relativa.
Métodos  estadísticos:

Se utilizará métodos cuali-cuantitativo a través de la estadística descriptiva y la triangulación con las regularidades revisión documental
Tienes que describir las etapas de la investigación
En un primer momento dándole salida al obj 1 se revisarán las HC………., DESPUÉS SE REALIZRÁ………………………………….
Obj 2

Obj 3

Obj 4
Aspectos Éticos

Se incluirán en la investigación todas las personas que dieron su consentimiento informado, se excluirán aquellas que no lo deseen.

Faltan los variables
Edad
Sexo

Nivel de escolaridad

Ocupación

Nivel de conocimiento

Factores que influyen en el incumplimiento de la………………

Planificación de las tareas (cronograma)

	Actividades principales
	Fecha de Inicio
	Fecha de terminación

	1-Revisión de bibliografía acerca del tema
	Durante  todo el proceso investigativo
	Durante todo el proceso investigativo

	2-Selección del universo y la muestra 
	Marzo del 2010 
	Mayo del 2010

	3-Elaboración de técnicas e instrumentos 
	Mayo del 2010
	Junio del 2010

	4-Aplicación de los instrumentos
	Agosto del 2010
	Diciembre del 2010

	5-Análisis y procesamiento de la información 
	Septiembre del 2010
	Marzo del 2011

	6-Diseño del programa
	Marzo del 2011
	Abril del 2011

	7-Selección de los expertos
	Marzo del 2011
	Abril del 2011

	8-Confección del informe final
	Abril del 2011
	Junio del 2011


Recursos humanos

	Nombre y Apellidos
	Marcar con una X si es jefe
	Grado científico
	Categoría docente o investigativa
	Institución 

	Dr.Yurien Álvarez Tristá
	X
	Médico General
	Residente de MGI
	Policlínico Universitario Idalberto Revuelta

	
	
	
	
	Policlínico Universitario Idalberto Revuelta


Procesamiento y análisis de los datos

Los resultados se resumirán en forma de gráficos y tablas.

Se utilizará el paquete estadístico Excel 2003.

Experiencia relacionada con el objetivo del proyecto del jefe del proyecto y su equipo.

Dr. Yurien Álvarez Tristá. Médico General básico. Residente de 1er año de MGI 

Dr.

Recursos Materiales e infraestructura disponible para ejecutar el proyecto

Se utilizarán durante el proceso de investigación: papel blanco, lápiz, bolígrafo, presilladora, clips, presillas de pata, ponchadora, goma de borrar, regla, computadora, impresora, cinta de impresión, memoria flash, pizarra, tiza, pancartas, reactivo de Benedit, tubo de ensayo, mechero, jeringuillas de insulina, alcohol, torundas de algodón, calculadora, pesa de adulto .

Presupuesto total y por año de ejecución en moneda nacional del proyecto.

Presupuesto Total: $466.00
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Encuestas

Prueba para evaluar los conocimientos sobre Diabetes Mellitas.
Marque con una X la respuesta que UD. Considere correcta solamente debe elegir una opción.

A-Aspectos Generales:

1- La hormona segregada por el páncreas en su caso está disminuida o no existe.¿Cuál es?

-----Colesterol

-----Estrógeno

-----Insulina

-----No sé

2-Los síntomas más frecuentes de la Diabetes Mellitas tipo 2 son.

----Mareo y dolor de cabeza

----Dolor se estómago y fiebre

----Sed, hambre y orinar mucho

----No sé

3-El objetivo del tratamiento de la diabetes es.

----Aumentar los niveles de glucosa en sangre

----Disminuir la capacidad del cuerpo para usar los alimentos 

----Mantener los niveles de glucosa en sangre en límites normales

----No sé

4-La hipoglicemia se debe a que.

----Comimos poco o nos inyectamos más insulina que la necesaria
----Comimos más de lo indebido u olvidamos la insulina o tabletas

----Comimos muchos alimentos dulces

----No sé

5-Los síntomas que nos hacen sospechar una hipoglicemia son
----Temblores, sudoración, fatiga y dolor de cabeza

----Náuseas, vómitos y fiebre

----Calambres y dolores en las piernas 

----No sé

6-Si UD tiene síntomas de hipoglucemia lo primero que debe hacer es.
----Ir al médico

----Tomar una bebida azucarada

----Acostarse y arroparse

----No sé

    B-Pruebas de control 

1-La prueba de glicemia indica:
----La cantidad de glucosa que comimos 

----La cantidad de glucosa en orina

----La cantidad de glucosa en sangre en un momento dado

----No sé

2-La prueba para medir glucosuria debe hacerse.
----En cualquier momento del día

----Después de las comidas principales 

----Antes de las comidas principales

----No sé

3-Rojo ladrillo en la prueba de glucosuria significa que.

----Hay mucha glucosa en orina
----No hay mucha glucosa en orina

----El reactivo está vencido

----No sé

C-Medicamentos

1- Un diabético tipo 2
----Puede cambiar de tabletas sin consultar al médico

----Puede necesitar insulina en un momento dado

----Puede suspender las tabletas sin consultar al médico 

----No sé

2-Un diabético tipo 2 

----A veces puede controlarse sólo con dieta 

----Puede tomar más tabletas para comer más

----No necesita seguir la dieta 

----No sé 

3-La inyección de insulina se debe poner 

----Solamente 3en los brazos 

----Solamente en las nalgas

----Rotando los brazos, muslos, abdomen, nalgas, espalda y pantorrillas

----No sé

4-Si UD. Tiene una jeringuilla de insulina U-50 y tiene que administrarse 50 uds de insulina u 80 marca en la jeringuilla.

----25 rayitas

----50 rayitas

----100 rayitas

----No sé

5-Si UD tiene una jeringuilla de insulina U-40 y tiene que ponerse 50 uds de insulina u 80 marcará en la jeringuilla
----25 rayitas

----50 rayitas

----100 rayitas

----No sé

D-Cuidados Generales

1-Cuando un diabético que se administre insulina  se encuentra enfermo y no tiene apetito

----Dejará de administrarse insulina

----Continuará administrándose insulina y tomará alimentos líquidos
----Cambiará para tabletas

----No sé

2-Cuando un diabético que se controla con tabletas  tiene una infección u otro tipo de descontrol 
----Suspenderá las tabletas

----Puede necesitar insulina 

----Cambiará de tabletas 

----No sé

3-Cuando un diabético va a realizar un esfuerzo físico no acostumbrado 
----Comerá algo antes de realizarlo

----Comerá menos durante el día

----Suspenderá la insulina o tabletas

----No sé

4-El ejercicio físico sistemático, los paseos a pie
----Son beneficiosos al diabético compensado

----Son dañinos al diabético compensado

----No repercuten en el control
----No sé

5-El diabético debe cuidar especialmente sus pies porque

----Los pies planos son frecuentes en el diabético

----La diabetes produce muchas callosidades

----Con los años puede afectarse la circulación

----No sé

6-Lo mejor para el cuidado de los pies es 

----Cortarse la uñas y los callos todos los días

----Untarse yodo para destruir callosidades

----Cortar la uñas rectas periódicamente y no usar ningún producto irritante

---- No sé

7-El paciente diabético debe :  
----Evitar ir al estomatólogo pues puede complicarse
----Cuidar de la higiene de su boca y acudir periódicamente al estomatólogo

----Ir al estomatólogo sólo cuando tiene una pieza en mal estado
----No sé 

E-Dieta

1-La dieta del diabético requiere:
----Hacer una sola comida

----Hacer varias comidas al día
----Comer cuando tiene deseos

----No sé

2-Las principales fuentes de proteínas son: 

----Carnes, huevos y pescado

----Frutas y vegetales

----Dulces y confituras

----No sé

3-Las principales fuentes de carbohidratos son: 
----Pastas, cereales y viandas

----Aves y mariscos

----Carne de res y de cerdo 

----No sé

4-Las grasas que hacen menos daños son:
----Las de origen animal

----Las de origen vegetal 

----Las que se encuentran en los alimentos naturales

     ----No sé

5-La fibra vegetal que se encuentran el los hollejos de las frutas, algunas cáscaras y la fibra que envuelven los granos:
----Aumenta el colesterol en la sangre

----Ayuda a controlar  el colesterol y la glucosa en sangre

----Aumenta la glucosa en la sangre

----No sé

      6-Algunas hortalizas contienen poco carbohidratos y pueden comerse         libremente estas son:
     ----Remolacha, zanahoria y aguacate

     ----Lechuga, col, berro y acelga

     ----Calabaza, nabo y colinabo

     ----No sé

7-Cuando uno va a sustituir una alimento por otro:

----Debe ayudarse con las listas de intercambio

----Sólo tendrá en cuenta lo que más le gusta

----Sólo buscará el alimento que más le llene

----No sé

8-Cuando el dietista dice que UD tiene una dieta de 1800 calorías eso significa que:

----UD comerá 1800 calorías en desayuno
----UD comerá 1800 calorías en cada comida

----Reparte las calorías entre todas las comidas

----No sé

Anexo
Modelo de consentimiento Informado

Estimado compañero(a):
Estamos realizando un estudio con el objetivo identificar necesidades de aprendizaje sobre conocimientos fundamentales de autocuidado en el paciente diabético, así como un propuesta de capacitación  para elevar estos conocimientos para lo cual precisaremos de su tiempo y colaboración en la realización de acciones investigativas, lo que será útil para UD como para el sistema Nacional de Salud.

De ahí que pidamos su consentimiento una vez conocido el alcance y propósito de la investigación.

Yo________________________________________ consiento en participar  en el presente estudio después de conocer su objetivo, la importancia del mismo y que no se recibirán daños ni perjuicios en caso de desear retirarme de la investigación.

                                                           ________________

                                                                        Firma

Aprobado por:

Director de la Institución:_______________________________________

Fecha:________________

Firma y cuño: _____________________

�DONDE


�ESPECIALISTAS


�SI LO APLICAS ES CUASIEXPERIMENTAL PORQUE ADEMAS UTILIZAS CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EX CLUSIÓN


�Esto ya lo dijiste arriba


�Ponlo en los anexos





