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Resumen
Se realizará un estudio descriptivo de corte longitudinal, para determinar el comportamiento de la Diabetes Mellitus en los pacientes del Consejo Popular Turquino II, perteneciente a los CMF números 6, 11, 12 ubicados en los poblados de Juan Francisco, La Caridad, y Bamburanao respectivamente en el período comprendido de noviembre 2009 a agosto 2010. Nuestro universo lo integrarán el total de pacientes diabéticos de los consultorios seleccionados a los que se le aplicará una entrevista semiestructurada que contemple aspectos como: edad, tipo de diabetes, tratamiento, complicaciones y enfermedades asociadas. Los datos serán procesados en computadora P4 y se presentarán los resultados en tablas y gráficos para su mejor comprensión. Esperamos encontrar que la diabetes más frecuente es la tipo II asociada en varios de los casos a la hipertensión arterial. 

Introducción
 La Diabetes Mellitus constituye en la actualidad un grave problema en la salud pública mundial con un elevado índice de morbimortalidad, tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo; en 1994 había 100 000 000 de diabéticos en el mundo, y en el 2000 165 000 000, se calcula que en 2010 habrán 239 000 000 y en el 2025 300 000 000. Con tales datos se justifica por tanto clasificarla de pandemia mundial. (1.2)

La Diabetes Mellitus es casi tan antigua como la humanidad. Así lo demuestran una serie de documentos, como los escritos de Demetrio de Apomea en siglo III a.n.e; y el “papiro de Evers”, 1550 años a.n.e en el imperio de los Faraones, en los cuales se describen los síntomas de la enfermedad y su tratamiento. (3)

 Areteo de Capadocia (Siglo II) fue el primero que utilizó el nombre Diabetes, que significa literalmente “pasar a través de” o “correr a través de un sifón”. Más adelante, Tomás Willis le añadió la palabra Mellitus, que significa miel. (3)

Actualmente se considera la Diabetes Mellitus como un síndrome caracterizado por hiperglicemia crónica debido a defectos en la acción de la insulina, en la insulinosecreción o en ambos, en el coexisten además alteraciones en el metabolismo de lípidos y proteínas. Este estado se asocia a largo plazo con daño de la microcirculación de órganos como retina, riñones y de grandes vasos sanguíneos de corazón, cerebro y extremidades inferiores; aparece además afectación del sistema nervioso periférico y autonómico. (4.5)

 Se considera que la Diabetes Mellitus es una de las enfermedades con mayor prevalencia y repercusión sociosanitaria, no solo por su elevada frecuencia, sino también por el impacto de las complicaciones crónicas de la enfermedad o el papel que desempeña como factor de riesgo de la patología cardiovascular. A menudo, cuando se citan las cifras relacionadas con determinadas patologías, se hace de acuerdo con los valores descritos en Estados Unidos o en países anglosajones. En muchas ocasiones esta referencia se hace de forma obligada por carecer de datos de nuestro país, en otras por considerar que las cifras anglosajonas serán más fiables o sólidas que las españolas. Obviamente, si deseamos conocer la magnitud de una enfermedad en nuestro medio, lo ideal sería disponer de datos epidemiológicos de nuestra población. (6)

La prevalencia de la Diabetes Mellitus varía ampliamente en el mundo. Esta prevalencia se puede estimar por varios métodos: los registros médicos, la estimación del consumo de fármacos, la entrevista aleatoria en una muestra de población y la realización de pruebas analíticas, ya sea una glicemia en ayuna o al azar, o bien la práctica de un test de tolerancia oral a la glucosa. La interpretación de los resultados de este test también varía en función de los criterios utilizados. Los diferentes métodos proporcionan información distinta. Así como la encuesta a la población informa sobre Diabetes Mellitus diagnosticada y declarada; la encuesta a médicos sobre Diabetes Mellitus diagnosticada y controlada; el muestreo de historia clínica da cuenta de la Diabetes Mellitas diagnosticada y registrada en población asistida; el consumo de fármacos, de la Diabetes Mellitus diagnosticada y fármaco tratado; la glicemia al azar, la Diabetes Mellitus diagnosticada ignorada (no totalmente), y finalmente el test de tolerancia oral a la glucosa informa de la Diabetes Mellitus conocida e ignorada, además de situaciones de riesgo para la Diabetes Mellitus. (7)

Desde finales de 1960 la Diabetes Mellitus se encuentra entre las diez primeras causas de muerte en Cuba. En el año 1997 la tasa era 18.4 por 100 000 habitantes y constituía la séptima causa de muerte. En 1998 fue de 15.1 por 100 000 y ocupó el octavo lugar. Ese año según el registro nacional de dispenzariados para la Diabetes Mellitus existían 219 095 diabéticos, para una tasa de 19.7 por 1000 habitantes; predominaban la Diabetes Mellitus tipo II, el sexo femenino y la edad mayor de 60 años. (8)

En el municipio Yaguajay, al norte de la provincia de Sancti Spíritus en la región central de Cuba, el sector de la salud se extiende a través de 4 áreas, representadas por 5 policlínicos que agrupan 96 consultorios aplicando el modelo del médico de la familia. El territorio con una población de algo más de 60 000 habitantes y de los cuales 3 411 son diabéticos, muestra como el resto del país, altas tasas de morbilidad y mortalidad por E.C.N.T, entre estas, enfermedades del corazón, cáncer, afecciones cerebrovasculares y Diabetes Mellitus. En nuestra área existen 520 pacientes diagnosticados, de ellos 213 son masculinos y 307 femeninos, observando un aumento de la prevalencia de la Diabetes en los últimos 5 años. En las consultas se aprecia que los pacientes carecen de educación diabetológica por diferentes razones. El programa nacional de Diabetes (PND) del SNS en Cuba, cuenta con un programa de educación debidamente estructurado y desarrollado de manera sistemática la capacitación del personal de salud para realizar esta función educadora con los enfermos y sus familias, con énfasis en su aplicación, pues es en estos servicios donde se atiende directamente más del 85 % de los pacientes.

Los programas de educación para la salud y de intervención para la comunidad, constituyen un pilar esencial en la medicina preventiva y la evaluación de sus aspectos en la calidad de vida de los hombres en la actualidad. Cuba prioriza los programas de atención y prevención a las principales enfermedades que conforman el cuadro de salud por su valor en la calidad de vida: reducción de las cifras de mortalidad, aumento de la esperanza de vida y mejoramiento del estado de salud hacen de esta un objetivo de la atención médica en el país (13)

En la práctica médica diaria se observa con bastante frecuencia como los pacientes diabéticos acuden a consultas especializadas y a los servicios de urgencias con descontrol metabólico e hiperglicemias relacionadas con deficiencias educativas sobre el control de su enfermedad. Se debe destacar el comportamiento de la temática en el municipio de Yaguajay y en cada una de sus áreas de salud, en las que el incremento es significativo, por lo cual constituye una prioridad de investigación, ante la que surgió la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los principales factores de riesgo asociados, su incidencia, complicaciones y mortalidad en nuestra área de salud?

Justificación del problema
 La Diabetes Mellitus constituye un problema de salud en el mundo así como también en Cuba por su repercusión biológica, psicológica y social. La Investigación Científica sobre el comportamiento de la Diabetes Mellitus en los pacientes correspondientes al área de salud de Meneses propiciará profundizar los conocimientos sobre la temática que a su vez favorecerá la labor de promoción y prevención del Equipo Básico de Salud (EBS) en la realización o puesta en práctica de estrategias de intervención para la prevención de esta patología y promover estilos de vida saludables que conduzcan a elevar los niveles de calidad del diabético así como los de su familia y por tanto los de la comunidad. Además en nuestro criterio personal, pensamos que determinando la incidencia, complicaciones, mortalidad y principales factores de riesgo que nos llevan a esta patología tenemos gran parte la batalla ganada pues sabríamos a donde dirigir el trabajo a realizar.

Diseño metodológico
El estudio se llevara acabo en el área de salud de Meneses, pertenecientes al municipio de Yaguajay, provincia Sancti Spiritus en la región central de Cuba el cual tiene un patrón de mortalidad por ECNT similar a lo observado en el resto del país. Los cuidados de salud se basan en la APS que tiene como centro el consultorio del médico y la enfermera de la familia. Se realizará un estudio descriptivo de corte longitudinal para determinar el comportamiento de la diabetes mellitas en los pacientes del Consejo Popular Turquino II perteneciente a los consultorios médicos de la familia # 6, 11 y 12 ubicados en los poblados de Juan Francisco, La Caridad y Bamburanao del área de salud de Meneses, en el periodo comprendido desde

DISEÑO MUESTRAL

UNIVERSO

El universo estará constituido por el total de pacientes diabéticos del Consejo Popular Turquino II pertenecientes a los consultorios médicos de la familia # 6, 11 y 12.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluirán los 30 pacientes diabéticos que corresponden a los consultorios médicos de la familia # 6, 11 y 12 del Consejo Popular Turquino II.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Todo paciente que en el periodo comprendido no se encuentre en el área de salud.

Enfermos con impedimentos mentales que requieran atención directa por parte de otra persona.

Haber participado en cursos estructurados de educación en diabetes.

Presencia de complicaciones crónicas en estadios avanzados.

Todo paciente que se niega a la entrevista. 

Principales resultados científicos, sociales y   económicos
Este proyecto de investigación resulta de gran importancia ya que la Diabetes Mellitus representa un problema de salud de prevalencia mundial. Mediante el mismo podré ampliar a través de la investigación mis conocimientos sobre esta enfermedad y brindar los resultados a todo el que se muestre interesado en el tema. Al realizar una investigación sobre el comportamiento de la diabetes mellitus en los pacientes estudiados podré conocer las principales afectaciones e inquietudes de los mismos y así tratar de desminuir en dicha población la morbi – mortalidad por diabetes mellitus, logrando incluso con esto una mejoría económica para estos pacientes porque al mejorar su calidad de vida evitamos las afecciones laborales y el gasto adicional de medicamentos por las complicaciones segundaria a esta enfermedad y la invalidez que esta pueda traer consigo.  
Consideraciones éticas
Los participantes serán informados de los objetivos del estudio, los beneficios que de el se podrán derivar y las actividades en las que deberán participar. Serán invitados a dejar constancia escrita de su voluntariedad para participar. Se les dará a conocer que su deseo o no de participar no interferirá en nada para continuar recibiendo los servicios de salud establecidos en el programa y que, aun aceptando, serán libres de abandonar el estudio o de cambiar de consulta se lo estimaran conveniente.

Los datos tendrán un carácter privado solo se informará de la misma al interesado si así lo requiere o a quien  este autorice por escrito.

A todos los pacientes en los cuales se encuentre algún factor de descontrol de su enfermedad se les brindará la atención necesaria.

Consentimiento informado. (Anexo 1)
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