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Estado de la temática a investigar
 La Diabetes es la enfermedad crónica más importante y frecuente, tanto así que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera la segunda epidemia de siglo XXI. Su trascendencia se debe a la variada morbilidad y sus graves repercusiones sistémicas por lo que constituye un verdadero problema de salud publica. Abarca un grupo heterogéneo de  alteraciones  cuya  característica  común  reside  en  los niveles  elevados  de  glucosa  en  sangre  (hiperglucemia). En los últimos años se ha producido un incremento notable de la prevalencia de diabetes afectando a mayores de 45 años, reflejando un aumento en la morbimortalidad, demanda hospitalaria para complicaciones y el alto costo que representa para el estado y la sociedad.1

Es una enfermedad que afecta a personas de todas las edades, sin distinción de raza o nivel socioeconómico. Se considera un problema universal y en aumento. La forma más frecuente es la tipo 2, que afecta al 80 % a 90 % de  todos  los pacientes con DM. La  incidencia y prevalencia  de  la  enfermedad  ha  aumentado  en  las décadas  recientes  y  se  espera  que  este  incremento continúe. (1) 

A nivel mundial,  cada año 3,2 millones de muertes  son atribuidas a  la diabetes,  lo que  equivale a una de  cada 20 muertes, 8700 muertes cada día y seis cada minuto; por  lo menos una de  cada diez se producen en adultos de  35  a  64  años  de  edad.  Las  tres  cuartas  partes  de estas muertes ocurren en personas menores de 35 años de  edad.  Al  menos  171  millones  de  personas  en  el mundo  tienen  diabetes.  Es  probable  que  para  el  2030 esta cantidad aumente a más del doble. En los países en vías  de  desarrollo  el  número  de  personas  con  diabetes aumentará un 150 % en los próximos 25 años. (2-5).

En las Américas, en el período 1994-2000 se produjo un aumento en la prevalencia de la diabetes, estimando que para el 2025 habrá 333 millones viviendo con diabetes, que se encuentra con un alza en caso de atero esclerosis, riesgo de infarto del miocardio, stroke y enfermedad periférica arterial. El 75% de los individuos con diabetes mueren de enfermedad cardiovascular, el mismo pronóstico tiene un diabético sin enfermedad de arteria coronaria que uno con enfermedad de arteria coronaria. Durante los últimos años el avance científico sobre el conocimiento de la fisiopatología y manejo sobre diabetes ha sido asombroso y no ha dejado duda que se puede prevenir o retardar la presencia  tanto en la aparición de la diabetes como en sus complicaciones crónicas con un control metabólico adecuado.3

En nuestro país hay una prevalencia de 50.7 diabéticos conocidos x 1 000 hab, y durante las últimas décadas, esta enfermedad ha ocupado un lugar ascendente dentro de las 10 primeras causas de muerte, constituyendo la octava causa de muerte directa en nuestra población a cualquier edad.

Envilla clara constituye la octava causa de muerte con una tasade mortalidad de20.1x 100.000 habitantes

Nuestro municipio no esta excento de esta problemática constituyendo la novena  causa de muerte con un total de 5 fallecidos en lo que va de ano ,para una tasa de mortalidad de 18.4 de una población de 19056 existiedo un total de diabéticos de 1364 para un 7.16 %.El área mas afectada es cifuentes siendo el GBT1 el de mayor prevalencia con untotal de 435 pacientes siendo la tipo 2 la mayor incidencia con un total de 336 pacientes.

Debido a la alta prevalencia de diabetes a nivel mundial, en los últimos 20 años se ha constituido en un problema de salud pública, en Cuba la Diabetes causo la muerte a 3.291 personas debido a sus complicaciones ocupando una  de las principales causas de   mortalidad en el año 2013, el aumento de esta enfermedad se ve ligado a factores genéticos y ambientales como cambios en el estilo de vida, obesidad, sedentarismo y malos hábitos alimenticios. La realización de este estudio mediante la aplicación del test de findrisk calculara el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en un plazo de 2 años lo que permitirá identificar   los factores de riesgo a los cuales la población se encuentra expuesta que pueda provocar la aparición de esta patología. Si la diabetes tipo 2 puede prevenirse mediante intervenciones en las cuales afectan a la vida de los sujetos de alto riesgo, en beneficio de su salud, se puede reducir no solo la aparición sino también las complicaciones a largo plazo de personas que padecen diabetes.
El objetivo principal del tratamiento de la DM es lograr un control metabólico estable, aspecto garantizado por los avances terapéuticos, pero que constituye un gran desafío, si se tiene en cuenta que el éxito de cualquiera de las medidas terapéuticas para alcanzar el control metabólico falla, cuando el paciente no acepta su enfermedad o no está capacitado para su diario autocuidado y control. Se  proyecta  en  acciones  de  prevención, fundamentalmente,  alimentación  sana  y  ejercicios;  ya que  la causa de este  incremento, está dado por el peso excesivo,  obesidad,  sedentarismo,  modo  de  vida  y envejecimiento. (6-8)

El aumento progresivo de pacientes diabéticos, a escala mundial, ha demostrado la necesidad de desarrollar planes más efectivos que posibiliten garantizar un mayor nivel de vida a las personas afectadas, teniendo en cuenta el diagnóstico preventivo. Pero se requiere no solo de la voluntad de las instituciones médicas, sino también del interés de los gobiernos y, fundamentalmente, requiere elevar el nivel de información relacionada con esta enfermedad en la población.

Durante los últimos años el avance científico sobre el conocimiento de la fisiopatología y manejo sobre Diabetes ha sido asombroso y no ha dejado duda que se pueden prevenir o retardar la presencia tanto en la aparición de la Diabetes como sus complicaciones crónicas con un control metabólico adecuado. Por lo que toma mucha importancia optimizar recursos que permitan disminuir en la población la aparición de esta patología e implique sus mortales consecuencias y costos. 

Los programas de prevención, dirigidos a la educación de la población con riesgo de tener esta enfermedad y a su entorno familiar, se basan en implementar cambios en su estilo de vida, educación para su salud, dieta, ejercicios, autocontrol, y en caso de ya padecer la enfermedad las mismas normas, sumado el adecuado uso de los fármacos prescritos. 

Problema Científico: Elevada prevalencia e incidencia en el  grupo básico de trabajo (GBT) 1 de Cifuentes  de diabetes mellitus tipo 2. Hasta que punto diseñar una estrategia preventiva a la población en riesgo, disminuiría la morbi- mortalidad por esta enfermedad.

Hipótesis: Una adecuada estrategia preventiva contribuirá a disminuir la incidencia de la enfermedad en los grupos riesgos. 

OBJETIVOS:

Objetivo general: Proponer una estrategia de prevención para diabetes millitus tipo 2como causa de morbimortalidad en Cifuentes.

Objetivos específicos:

1. Describir el comportamiento clínico de la enfermedad.

2. Identificar los factores de riesgo asociados a la aparición de la enfermedad.

3. Demostrar los beneficios de modificar estilos de vida no saludables.

4. Diseñar la estrategia preventiva.

Metodología
Clasificación del tipo de Proyecto: Investigación desarrollo.

Clasificación de la investigación: Es un estudio cuantitativo transversal de  prevalencia

Contexto temporal y geográfico: Diseño general Periodo: Septiembre del 2013- mayo del 2015. Lugar: Policlínico Universitario Juan Bruno Zayas de Cifuentes, GBT 1, provincia Villa Clara.

Universo de estudio:

El universo de estudio estuvo constituido por 1201 pacientes dispensa rizados con diagnostico de diabetes mellitas tipo 2 mayores de 45 años o mas y la muestra fue  de 335.
Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Variables clinicas: 

1 Familiares de primera línea.

2 Fecha de debut.

3 Principales síntomas.

4 Existencia de complicaciones.

5 Tratamiento medico.

6 Factores de riesgos 

Variables epidemiológicas:

7 Edad. 

8 Genero.

9 Color de la piel.

Operacionalización de las variables:

1 Edad: Se consideró la edad cumplida De más de 45 años.

2 Genero: Masculino o femenino de acuerdo a género de pertenencia.

3 Color de la piel: Se considero blanco o no blanco

4 Familiares de primera línea: Se considero padre madre y hermanos carnales.

5 Fecha de debut: Se tuvo en cuenta de 45 a 54, de 55 a 64, de 65 y mas 

6 Principales síntomas: Poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.

7 Existencia de complicaciones: Polineuropatía, retinopatía, nefropatia, cardiopatía isquemia. 

8 Tratamiento medico: Dieta, hipoglicemiantes orales, insulina dependiente.

9 Factores de riesgos: Obesidad, sedentarismo, hiperlipidemia, estrés, alcoholismo, malos hábitos dietéticas.  

MÉTODOS TÉCNICAS Y PROCEDIMIETOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION
La información se obtendrá a través de la aplicación de una encuesta, a  pacientes dispensarizados en fichas familiares, mayores de 45 años, los cuales seran visitados en sus hogares, los resultados serán analizados mediante el programa S.P.S.S versión evaluación 15.0. Que servirá para la elaboración de tablas y gráficos, además del cruce de variables, las medidas estadísticas a utilizar serán frecuencia relativa  proporción, porcentaje, y chi cuadrado para la asociación de variables cuantitativas y cualitativas discontinuas, finalmente se elaborará una estrategia preventiva para diabetes mellitas tipo II, para lo cual se considerara por separado 3 grupos de acciones:

1. Para la comunidad general.

2. Para los familiares en riesgo (de primer grado).

3. Para el individuo enfermo con el fin de disminuir la gravedad del cuadro clinico y retardar las complicaciones.

Se tendra en cuenta de forma especial considerar el carácter preventivo, la naturaleza educativa y el componente multisectorial
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Planificación de las tareas de la investigación 
(Cronograma)

	Etapa
	Inicio
	Terminación

	Organización
	1º de enero 2014
	30 de abril del 2014

	Ejecución
	1º de mayo 2014
	30 de noviembre/ 2014

	Proceso y análisis de la información
	1º de diciembre/2014
	31 de marzo del 2015

	Redacción del informe final
	1º de abril del 2015
	31 de mayo del 2015


Principales Recursos Humanos.

	Nombre y apellidos
	Marcar si es jefe del proyecto
	Grado Científico
	Categoría Docente Investigativa o Biotecnológica
	Institución donde trabaja

	Dra. Yaimara Mirabal Hernández
	X
	no
	no
	Policlínico Juan Bruno Zayas

	Dra. Maria de los Angeles Santos Blanco.
	
	no
	Profesor instructor
	Hogar de Anciano Juan B Fdez Souto 

	Msc Maylin Quintana Águila
	
	no
	Profesor Asistente
	Policlínico Juan Bruno Zayas


Experiencia del jefe del proyecto y su equipo relacionada con los objetivos del proyecto.

Residente 1er año Especialidad: Medicina General Integral

Presupuesto total en MN y en CUC de ejecución del proyecto

Costo Total del Proyecto: $3115.20+$389.40 +$249.21=$3753.81 +$35.20 CUC

APROBADO POR:

Director de la Institución: ___________________________________________

Fecha: ___________________      Firma y cuño: _________________________

Referencias bibliográficas 

1. Amoroso, A. Insulino-resistencia, Prediabetes, Diabetes y Riesgo Cardiovascular. 1ra Edición. ISBN Levantamiento de texto y diagramación Dra. Amoroso A. 2007. Pág. 10-11. 

2. Sociedad Ecuatoriana de Endocrinología. Diagnostico y manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 Recomendaciones de Consenso. Quito. Ecuador, págs.: 8-11. 2003. 

3. Federación internacional de Diabetes. Atlas de Diabetes. Prevalencia, 2003. Disponible en: http://www.eatlas.idf.org/Prevalence/ Acceso en Octubre de 2008. 

4. National Diabetes Information clearinghouse (NDIC). Diabetes, Heart Disease, and Stroke. 2005. Available from: http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/stroke/index.htm#risk. Acceso en Noviembre de 2008. 

5. Organización Mundial de la Salud. Centro de Prensa. La OMS advierte que el rápido incremento del sobrepeso y la obesidad amenazan aumentar las cardiopatías y los accidentes vasculares cerebrales. 2005. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr44/es/in dex.html

6. Bernstein, A. Nuevos patrones de sobrepeso y obesidad en Ecuador. Rev. Panam Salud Pública. 24 (1): 71-74. 2008. 

7. Asociación Latino-americana de Diabetes. Atlas de Diabetes. CD-ROM. Capitulo 6, Patogénesis de La Diabetes tipo 2, Segunda edición, Brasil. Editorial Latín América. 2003. 

8. Iedar Médica. Comunidad Médica. Proyecto Carmen. Disponible en: http:www.iedar.es/carmen/carmen.htm. Acceso Febrero 2009. 

9. Schargrodsky, H y cols. CARMELA: Evaluación del riesgo cardiovascular en siete ciudades latinoamericanas. The American Journal of Medicine; 121: 58-65. 2008 

10. Terrés, A. M. Evaluación de tres estudios internacionales multicéntricos prospectivos en el estudio y manejo de la diabetes mellitus. Rev Mex Patol Clin. 53 (2): 104-113. 2006. 

11. Tuomilehto, J. Prevention of Type 2 Diabetes Mellitus by Changes in Lifestyle among Subjects with Impaired Glucose Tolerance; NEJM. 344 (18): 1343-1350. 2001. 

12. Herranz, L. Prevención de la Diabetes tipo 2; Av diabetol. 18 (1): 11-16. 2002. 

13. Diabetes care. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. American Diabetes Association. Clinical Practice Recommendations, 2007. Available from: http//care.diabetesjournals.org/cgi/content/full/30/suppl_1/S42BIBL.Acceso: Octubre 2008

14. Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria. Guía Clínica de Diabetes (DIAP-SAMFYC). Epidemiologia, 2007. Disponible en: http://www.cica.es/aliens/samfyc/epidem-1.htm. Acceso en: Noviembre 2008. 

15. Moreno. A. Detección de hiperglucemia y factores de riesgo. Rev Med Hosp Gen Mex. 69 (3): 149-154 2006. 

16. Guyton, A. Fisiología medica. 10ma ed. España. Mc Graw-Hill Interamericana de España S. A. 2001. Págs.: 1063-1071 

17. Robbins, S. Patología estructural y funcional. 6ta ed. Madrid. Elsevier. 2004. Págs.: 953-964 

18. Horikawa Y. National Center for Biotechnology Information. Pub-med. Genetic variation in the gene encoding calpain-10 is associated with tipe 2 diabetes mellitus. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11017071. Acceso en Diciembre 2008. 

19. Sociedad Ecuatoriana de Endocrinología. Diagnostico y manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 Recomendaciones de Consenso. Quito. Ecuador, pags: 19-22. 2003. 

20. Kershaw, E. E. y J. S. Flier. Adipose tissue as endocrine organ. J. Clin Endocrinol. Metab. 89 (2): 2458-2556. 2004 

21. Braguinsky J. La obesidad hoy. Develando ciertos enigmas, revelando otros. Revista de la federación Argentina de Cardiología. 33 (1): 421-433. 2004

22. Heine R. Nijpels G. New data on the rate of progression of impaired glucose tolerance to NIDDM and predicting factors. Diabet Med. 13 (1):12-14. 1996 

23. Blake D. y cols. Impaired glucose tolerance, but not impaired fasting glucose, is associated with increased levels of coronary heart disease risk factors: results from the Baltimore Longitudinal Study on Aging. Diabetes. 53 (8) 2095-2100. 2004 

24. Estado prediabetes. Factores de riesgo. Obesidad. Disponible en: http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Estado+Prediab%C3%A9tico&lang=2. Acceso en Febrero 2009. 

25. Del Álamo A. Fisterra Atención primaria en la red. Guías clínicas. Síndrome Metabólico. Available from: http://www.fisterra.com/guias2/Smetabolico.asp. Acceso en Diciembre 2009. 

26. Caballero J. Revista electrónica de Portales médicos. Factores de riesgo cardiovascular. Diabetes. Available from: http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/751/1/articles. Acceso: oviembre 2009 

27. Vaccaro, O. Multiple Risk Factor Intervention Trial Research Group. Impact of Diabetes and Previous Myocardial Infarction on Long-term Survival: 25-Year Mortality Follow-up of Primary Screener of the Multiple Risk Factor Intervention Trial. Arch Intern Med. 1(64):1438-1443. 2004. 

28. García F. y otros. Fisterra. Guías Clínicas-Diabetes Mellitus tipo 2. 2008. Disponible en: http://www.fisterra.com/guias2/diabetes_mellitus.asp. Acceso en Enero 2009. 

29. Chiasson J. National Center for Biotechnology Information. Pub-med. Acarbose for prevention of type 2 diabetes mellitus: the STOP-NIDDM randomized trial with type 2 diabetes mellitus. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12086760. 

30. Bundó M. Macroangiopatía y diabetes mellitus. 2da ed. Barcelona. Doyma libros. 1993; págs.: 87-95 

31. Méndez, J.D. Productos finales de glicación avanzada y complicaciones crónicas de la diabetes mellitas. Gac Med Mex. 139 (1): 49-56. 2003. 

32. Sociedad Ecuatoriana de Endocrinología. Diagnostico y manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 Recomendaciones de Consenso. Quito. Ecuador, págs.: 49-67. 2003. 

33. Prevention of diabetes mellitus. Report of a WHO Study Group. WHO Technical Report Series 844. World Health Organization. Geneva 1994. Disponible en: http://www.encyclopedia.com/doc/1G1-182200181.html 

34. American Diabetes Association and National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Diseases. The prevention or delay of type 2 diabetes. Diabetes Care. 25 (1): 742-749. 2002 

35. Hamman RF. Prevention of type 2 diabetes. In: Williams R, Herman W, Kinmoth AL, Wareham NJ. ed. The evidence base for diabetes care. Wiley, Chichester 2002; pág. 75-176. 

36. Sjöström C, Peltonen W, Sjöström L. Differentiate longterm effects of intentional weight loss on diabetes and hypertension. Hypertension 2000; 36: 20-25. 

37. Swinburn BA, Metcalf PA, Ley SJ. Long-term (5-year) effects of a reduced-fat diet intervention in individuals with glucose intolerance. Diabetes Care 2001; 24: 619-624. 

38. Sigal RJ, Kenny GP, Koivisto VA. Exercise and diabetes mellitus. In: Pickup JC, Williams G. eds. Textbook of Diabetes 1. (3ª Ed.).Blackwell Science, Oxford 2003; pág. 37.1-37.19. 

39. Manson JE, Rimm EB, Stampher MJ, Colditz GA, Willett WC, Krolewski AS, Rosner B, Hennekens CH, Speizer FE. Physical activity and incidence of non-insulin-dependent diabetes mellitus in women. Lancet 1991; 338: 774-781. 

40. Helmrich SP, Ragland DR, Leung RW, Paffenbarger RS. Physical activity and reduced occurrence of non-insulin dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1991; 325: 147-152.

41. Manson JE, Nathan DM, Krolewski DM, Stampher MJ, Willett WC, Hennekens CH. A prospective study of exercise and incidence of diabetes among U.S. male physicians. JAMA 1992; 268: 63-67 

42. Eriksson KF, Lindgärde F. Prevention of type 2 (noninsulin- dependent) diabetes mellitus by diet and physical exercise. The 6-year Malmö Feasibility study. Diabetologia 1991; 34: 891-898. 

43. Ramaiya KL Swai ABM, Alberti KGMM, McLarty D. Lifestyle changes decrease rates of glucose intolerance and cardiovascular (CDV) risk factors: a six-year intervention study in a high risk Hindu Indian sub-community. Diabetologia 1992; 35(suppl, 1)A-60. 

44. Bourn M, Mann JI, McSkimming BJ, Waldron MA, Wishart JD. Impaired glucose tolerance and NIDD: Does a lifestyle intervention program have an effect? Diabetes Care 1994; 17: 1311-1319. 

45. Pan XR, Effects of diet and exercise in preventing NIDDM in people with impaired glucose tolerance. Diabetes Care 1997; 20: 537-544. 

46. Wenying L, Lixiang L, Zhiging Y. The preventive effect of acrabose and metformin on the progression to diabetes mellitus in the IGT population: a 3 year multicentre prospective study. Chin J Endocrinol Metab 2001; 17: 131-136. 

47. Tuomilehto J, Lindström J, Eriksson JG, Valle TT, Hämalainen H, Ilanne-Parikka P, Keinanen-Kiukaanniemi S, Laakso M, Louheranta A, Rastas M, Salminen V, Usitupa M for the Finnish Diabetes Prevention Study Group. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001; 344: 1343- 1350. 

48. Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002; 346: 393-403. 

49. Tan MN, Graham CA, Bradley RF, Gleason RE, Soeldner JS. The effects of long-term therapy with oral hypoglycemic agents on the oral glucose tolerance test dynamics in male chemical diabetics. Diabetes 1977; 26: 561-570. 

50. Sartor G, Schersten B, Carlström S, Melander A, Norden A, Persson G. Ten-year follow-up of subjects with impaired glucose tolerance. Prevention of diabetes by tolbutamide and diet regulation. Diabetes 1980; 29: 41-49. 

51. Fontbonne A, Charles MA, Juhan-Vague I, Bard JM, Andre P, Isnard F, Cohen JM, Grandmottet P, Vague P, Safar ME, Eschwege E.. for the BIGPRO Study Group. The effect of fenformin on the metabolic abnormalities associated with upper-body fat distribution. Diabetes Care 1996; 19: 920-926. 

52. Antonucci T, McLain R, Whitcomb R, Lockwoood D. Impaired glucose tolerance is normalized by treatment with the thiazolidinedione troglitazone. Diabetes Care 1997; 20:188-193. 

53. Chiasson JL, Nathan DM, Josse RJ, Palmason C, Leiter LA, Cohen RM, Mihic M, Wolever TMS. The effect of acarbosa on insulin sensitivity in subjects with impaired glucose tolerance. Diabetes Care 1996; 19: 1190-1193. 

54. Chiasson JL, Josse RG, Gomis R, Hanefeld M, Karasik A, Laakso M for the STOP-NIDDM Trial Research Group. Acarbose for prevention of type 2 diabetes mellitus: the STOP-NIDDM randomised trial. Lancet 2002; 359: 2072-2077. 

55. Buchanan TA, Xiang AH, Peters RK, Kjos SL, Marroquin A, Goico J, Ochoa C, Tan S, Berkowitz K, Hodis HN, Azen SP. Preservation of pancreatic B-cell function and prevention of type 2 diabetes by pharmacological treatment of insulin resistance in high-risk hispanic women. Diabetes 2002; 51:2796-2803. 

56. Heymsfield SB, Segal KR, Hauptman J, Lucas CP, Boldrin MN, Rissanen A, Wilding JPH, Sjöström L. Effects of weight loss with orlistat on glucose tolerance and progression to type 2 diabetes in obese subjects. Arch Intern Med 2000; 160: 1321-1326

57. Scheen J. Prevention of type 2 diabetes in obese patients: first results with orlistat in the XENDOS study. Rev Med Liege 2002; 57: 617-621. 

58. Fundación para la Diabetes y Fundación Carrefour. La Diabetes se puede prevenir. Uno de cada cinco madrileños presenta un riesgo alto de padecer Diabetes Mellitus de Tipo 2. Test findrisk 2008. Disponible en: http://www.fundaciondiabetes.org/adjuntos/04_2008%5C21.pdf. Acceso: Diciembre 2009. 

59. Fundación para la Diabetes. La Diabetes se puede prevenir. Primera campaña on-line sobre sensibilización ciudadana para prevenir Diabetes y Obesidad. Estrategias de detección precoz de la diabetes tipo 2. Escala Findrisk 2008. Disponible en: http://www.fundaciondiabetes.org/Findrisk/ Documentos/EscalaFINDRISK.pdf.

ANEXOS

     1-Encuesta para la recolección de datos. 

2-Consentimiento informado para el/la paciente. 

Autor:

 Dra. Yaimara Mirabal Hernández.
policifu@infomed.sld.cu
Residente de primer año de la especialidad de MGI

Tutor:  Dra Maria de los A Santos Blanco. 

Asesor: Lic Enf Mailin Quintana Águila.
Lic  Enf Karine Monteagudo

Duración: Fecha de inicio: Septiembre 2013.  Fecha de terminación: Mayo 2015.

Proyecto de Investigación  de terminación de la residencia para optar por el título de Especialista en Medicina General Integral.

Universidad de Ciencias Médicas“Dr. Serafín Ruiz De Zárate Ruiz.” Villa Clara. Policlínico Universitario Docente Juan Bruno Zayas. Municipio Cifuentes
2014

Año 56 de la revolución

Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

