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Resumen 

Objetivo, Determinar si la percepción de riesgo para adquirir diabetes meIIib IS tipo 

2 (DM2) es adecuada e identificar factores de riesgo para esta enfermedad en 

familiares de pacientes diahéf ...... que acuden a wllbol de su 81 ( nredad en los 

tooIos matutino Y ,.espeltillo de los 7 wnsulbios de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 62 (UMF No 62) . 

........ y M flmdos. Se incluyó a un familiar de cada uno de los 894 pacientes 

diabétioos que acudieron a wilbol Sine n __ de su 8Ilfenlledad a la UUF No. 

62 del InsfiIIdn Mexicano del Seguro Soria~ en los tumos maIutino Y vespertino 

en los meses de Enero, FebIero Y Mala) del 2009. 

eslJa!egias de redulamiento Y a los familiares 

paJticipantes se les apIi<:{. un a.'ic,ario de 34 readNos. que se bas6 en la 

NOM 015 SSA2-1994 para la prevenci6n tratamienIo Y wilba de la diabetes, para 

la evahRCiOO del e 'w"-o lUrido se .. ljIim el: IlInoubitiooal assessment. ambos 

insbunentos están validados. 

R ........ La pobIaIm fue predoI,lÍIa,IEilleille de aMo rie 9go (95%) wn una 

pem!p:i611 adeaiada (89%) de Jos lÍE S {JI- de de re" dmelf!, pero dicha 

pertepdOO no se ve ,eflej -la en la modiIÑac:i6n de los héhiIIlS hacia esIIos de 

vida mas saltwlaNe 9. 

"......... Clave. Percepc;io. .. factores de; 90, dd·iabtetes 

Resumen 

Objetivo. Determinar si la percepción de riesgo para adquirir diabetes meIIitus tipo 

2 (DM2) es adecuada e identificar factores de riesgo para esta enfennedad en 

familiares de pacientes diahél;ws que aaMien a collbol de su eo ( nnredad en los 

tooIos matutino Y nspeotillo de los 7 c:onsuIorios de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 62 (UMF No 62). 

lIaIariIII Y ",todos. Se incluyó a un familiar de cada uno de los 894 pacientes 

diabétials que aariieron a collbol subs ¡;nenlla de su eolfeamedad a la UMF No. 

62 del Insfilldo Me'¡:ano del Seguro $ocia', en los tumos rnaIutino Y vespertino 

en los meses de Enero, Febrero Y Ma::zo de& 2009_ 

esba~jas de reclutamiento Y a los familiares 

participantes se les aplicó un CUPliI¡.1Brio de 34 readNos, que se bas6 en la 

NOM 015 SSA2.-1994 para la prevenci6n traIamienIo Y CDllbol de la diabetes, para 

la evaluaci6n del e 'r-o nubicio se "tiiz6 el millinubitioual assessment, ambos 

insbumentos están validados. 

R ....... La pobIaIm fue pledoI,.a'lEmeille de aMo riesgo (95%> con una 

pPla,pciólI adeameta (89%) de los ji: l(JOS de de mola diatel: B, pero dicha 

pPlcepci6I. no se ve h,ftB,ida en la modifica:ifAl de los báflikls hacia estillS de 

".,..". CIave_ Pen:epcioI .. factores de ; go, d· t et: melitus. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Marco Teórico 

Castaneda afirma que nuestro mundo existe como es solo porque cuando 

percibimos mentalmente, nos repetimos que eso es lo que es, sin embargo si 

cambiáramos la descripción del mundo, o si dejáramos de hacerlo, el mundo tal y 

como lo conocemos colapsarla y dejarla de tener sentido abriendo nuevas 

posibilidades. 1 La percepción puede ser diferente de una persona a otra según 

Slovic, y en ella influyen hábitos familiares, sociales, nivel de educación, aJItura, y 

estilo de vida. La percepción es cualquier experiencia que depende de los datos de 

los sentidos, pero que tiene un contenido y una organización derivadas de 

experiencias previas o predisposiciones.2 

Por su parte, en términos generales, riesgo es una medida que refleja la probabilidad 

de que se produzca un hecho o dafto a la salud. Una probabilidad es una medida de 

algo incierto. El estudio del riesgo en la población permite conocer la posibilidad de' 

que ocurra un evento. B enfoque de riesgo se basa en la medición de esa 

probabilidad para estimar la necesidad de atención a la salud Y ~ con prioridad 

a grupos específicos que más lo necesitan. 3,4 

El factor de riesgo es cualquier caraderfstica o circunstancia presente en una­

persona o grupo de personas. que está asociada a un aumento en la probabilidad de 

padecer o desarrollar un proceso morboso, por lo tanto la impor1anc:ia de identificar" 

los factores de riesgo radica en observarlos antes de que se presente el hecho que 

predicerr. con la particularidad de que- algunos son específicos a un etano. los 

factores de riesgo pueden ser de diferentes tipos. sin embargo. su principal 

caracIeristica esta ligada a la posibilidad de modificarlos,. por lo que se dividen en 

no modificables y modificables. los no modificables como edad. sexo. herencia, 

clima. grupo étrlicx)'. los Modificables como estilo de vida: alimentación, actividad 

ffsica, recreación, ¡ngesta de ~JcohoJ, tabaquismo, hábitos higiénicos. conduela 

sexual" integración y dinámica famiriar, educación para ra salud. Económicos: 

Fuentes de trabajo, ocupación, ingresos, vivienda, prestaciones... Ambientales: 

calidad del agua para COI'lSt.ImO tunaDo. disposición de excretas, disposición de 

basura, contaminación del aire, fauna nociva, fores~ v(as de comunicación, 

seguridad pública. ruidos, etc. Relacionados a fos servicios de salud: aceptabilidad, 
1 
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disponibilidad y accesibilidad de los servicios médicos. Socioculturales: educación, 

religión, organización social (comunidad, instituciones poIrlicas) tradiciones y mitos.5 

Según Ibarra Salas y coIaboradores,lI en relación con el riesgo la población se 

comporta de cuatro maneras: 

1. Rechaza la amenaza del riesgo aún cuando la eWIeIlCia esté ~ 

2. Niega la sib!aCión de riesgo a pesar de que la etlfen1'ledad o el daOO pueda 

ocumr. 

3. No acepta el ñesgo por tener un supuesto o divino escudo de protección. 

4. los riesgos siempre serilIn menores que los belleticios, es decir, el daIIo será 

mrnimo a pesar de que se presente la enfermedad. 

Se ha demostrado que al no prevenir, las enfermedades se transmiten, heredan, se 

presentan en forma abrupta, insidiosa e silenciosa. 7 la no. percepción del riesgo 

hacia la Cilre.medad a pesar de vivir con la enfermedad, de tener en el ámbito. 

familiar a un enferme e de conocer el ñesge genera el que no se modifique el estilo 

de vida. Está bien definido que es posible modificar la historia natural de 

enfermedades crónicas, come la DM:¿e.9 , cuando. se percibe la enfermedad e los 

fadores de riesgo Y se emplean estrategias educativas que disminuyen y previenen 

el dano. 10.11 

la prevalencia de DM2 se ha incrementado dramáticameuE: en las últimas déca1 

Y en Estados Unidos afecta actualmente 8% de los adultos. la dieta Y el estilo de 

vida son determinantes pñrnarios del riesgo. de padecer DM2. 12 Se ha precisado. 

que la población mexicana tiene una alta probabilidad de padecer hipertensión 

lII1eIial Y DM2. además de alta prevalencia de diversos factores de ñesge 

cardiovascular por le que el Grupo Mexicano para el estlldio del Srndroflle 

M! '!!I1óIico Y Resistencia a la Insulina recomiendan con fines de prevención, 

identificar la presencia de factores de ñesgo cardiovascular en la población general. 

la eliopatogenia de la DM2 es compleja '1 multifadOOal. con interacción entre 

factores prenatales como raza, herencia y ambiente intrauteñno adverso y factores 

postnataIes como obesidad, dieta y sedentañsmo, entre éstos. la obesidad es el 
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principal factor que favorece la expresión de DM2 en individuos genéticamente 

susceptibles. '3,14 En minorías étnicas la mayor prevalencia de obesidad producto de 

un estilo de vida occidentalizado ha favorecido en estos últimos años un rápido 

incremento en la incidencia de DM2, más compatible con cambios en factores 

ambientales que genéticos. 15,18 Un estudio realizado en 100 famiiares de pacientes 

diabéticos atendidos en el Hospital Regional 220 -General José VICente Villada-, del 

Instituto Mexicano del SegallO Social en ToItlCa. Estado de Méxií&o. para descriI* la 

relación entre la percepción de riesgo que tienen los familiares de pacientes 

hospitalizados por DM2 a desarmIIcw la enferInedad. , la presencia de fadores de 

riesgo para DM2 modificables. Se aplicó un cuestionario de opción múltiple de 34 

reactivos validado el cual fue basado en NOM 015 ~ 1994'7 para la prewrw:ión 

tratamiento Y control de la diabetes Y la evaluación del estado nutricio del Mini 

Nutrilional AssessmenL 11, ,. Se enccwdr.6 que mas del 50.% de ros. familiares tuvo alto 

riesgo para desarrollar DM2 debido a que tenia un estilo de vida similar al del 

paciente antes de desarrollar la enfermedact :. 

B impacto de la modificación en los estilos de vida en la reducción del riesgo para 

ellfennaI se mostró en un estudio realizado en escdares- con obesidad él< f€S cuales. 

se fes instruyo sobre la DM2. orienladón alimentaria grupal Y tratamiento cftetético 

individual Se revisó dUfante 6 meses idee de masa corporat, presión arterial: y 

dieta, Y se concluyó que el programa causo disminución de los factores de riesgo 

para DM2.. 21 En ~ COft alto ñesgo.. el inicio Y la presentación de 

complicaciones de la DM2 pueden retardarse o evitarse adoptando estilos de vida 

saludable3\.. 22ta preveaci6n es padicufarmenle: importante en personas con historia 

familiar de DM2, porque la historia familiar incrementa en 2 a 6 veces el riesgo de 
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padecer DM2 dependiendo del número y cercan(a de los familiares 
. 

afectados.23.24.25,26,27 La historia familiar resume la interrelación de factores 

genéticos, ambientales y culturales determinantes principales del riesgo para DM2 

A pesar de que la DM2 es una enfermedad altamente prevalente, poco se ha 

estudiado en relación a la percepción el riesgo de la misma o de sus complicaciones 

en los familiares o en pacientes diabéticos, y también se ha explorado poco el 

impacto que tiene esta percepción del riesgo en la lIIOdiIicaciOO de los estilos de 

vida.28,29 
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Justificación 

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad crónico degenerativa con 

complicaciones agudas y crónicas que generan una mala calidad de vida para el 

paciente y su familia. Se ha precisado que la población mexicana tiene una alta 

probabilidad de padecer hipertensión y diabetes rnellitus tipo 2, además de aHa 

prevalencia de diversos factores de riesgo cardiovascular por lo que el Grupo 

Mexicano para el estudio del Slndrome Metabólico y Resistencia a la Insulina 

recomiendan con fines de prevención, identificar la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular en la población general, esta demostrado que al no modificar Jos 

factores de riesgo corno la obesidad en edad aduHa eleva el riesgo de desarrollar 

otras enfermedades cr6nico-degenerativas de atto impacto como las enfermedades 

cardiovascuJares y la diabetes mellitas tipo 2, primera y tercera causa de muerte en 

nuestro pals, respectivamente. 

La percepción de los factores de riesgo modificables como son alimentación, 

actividad ffsica, tabaquismo, alcoholismo, por parte de familiares de pacientes 

diabélials lograrla una modificación en su estilo de vida, disminuyendo con esto la 

incidencia de presentación de Diabetes MeIIitus. De igual foIma, penniIiria al s e tof 

salud estabtecer eslrategias educativas y de promoción orientadas a reforzar la 

importancia que tiene el modificar dichos factores para reducir en Jo posible la 

presentación de la enfermedad o sus complicaciones y alcanzar un adecuado control 

etabólico. Este proceso de concielltjzao::iórl es fundametltal dentro de las 

actividades de promoción a la salud que realizan los médicos de familia en el 

oceso de atención de Jos paca 'es y sus far·5as 
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Planteamiento del problema 

A pesar de la alta prevalencia de la DM2 y de sus complicaciones tanto agudas 

como crónicas que deterioran la calidad de vida del paciente y su familia, poco se 

sabe sobre la percepción del riesgo de DM2 en las poblaciones con alto riesgo de 

padecerlas. Algunos estudios establecen que los familiares de pacientes con 

diabetes tienen una mayor percepción del riesgo en comparación con aquellos que 

no tienen antecedentes familiares de la misma, sin embargo hasta el 50 % de esta 

población subestima el riesgo de padecerla.lO Por otro lado, del 50 % de aquellos 

que perciben el riesgo, menos del 50 % de ellos consideran que la diabetes es 

evitable. En estudios cualitativos se ha documentado que las personas identifican de 

manera adecuada los factores genéticos y ambientales asociados a la presencia de 

diabetes pero tienen diferentes percepciones del riesgo, 50 % de personas con 

historia familiar de diabetes perciben un incremento en el riesgo de DM2 cuando se 

comparan con personas de la misma edad como consecuencia de tener 

antecedentes familiares de diabetes; el resto no asocia la información de diabetes 

familiar con la posibilidad de padecerla. De igual forma las personas que no tienen 

historia familiar de DM2 consideran que tiene bajo riesgo de padecerla 28 

En base a esto la pregunta que se planteó para el presente estudio fue: 

¿Qué grado de percepción de riesgo tienen los familiares de pacientes diabéticos a 

desarrollar la enfermedad? 
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Objetivo General 

Identificar el grado de percepción del riesgo que tienen los familiares de pacientes 

diabéticos que acuden a control a la UMF 62 a desarrollar la enfermedad y los 

factores de riesgo modificables que presentan. 

Objetivos Especlficos. 

Determinar el grado de percepción de riesgo para padecer DM2 en familiares de 

pacientes diabéticos atendidos en la UMF 62 de Cd. Juárez Chihuahua. 

Identificar los factores de riesgo modificables que presentan dichos familiares. 

Establecer la relación entre el grado de percepción del riesgo y la presencia de 

factores de riesgo 
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Criterios de eliminación. 

• Que desarrollen DM2 durante el estudio. 

• Que contesten de manera incompleta el cuestionario 

• Que no sepan leer ni escribir 

Caract&risticas del lugar donde se realizó el estudio. 

El presente estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, en Ciudad Juárez, Chihuahua, que otorga atención 

médica de primer nivel en 7 consultorios, con tumo matutino y vespertino, con una 

población adscrita de 26 700 derechohabientes al 30 de junio de 2009. 

Periodo de estudio: 

Del 5 de Enero al31 de Marzo del 2009. 

TIpo de muestreo y c:jlculo del tamafto de la muestra. 

Se realizó un muestreo sistemático por conveniencia (no probabilfstico) hasta 

alcanzar el tamano muestral estimado en el estudio. 

Para la estimación del tamano de la muestra se partió del Universo de 894 pacientes 

diabéticos atendidos en la UMF 62. Considerando que el promedio de integrantes de 

una familia en México es de 3, se estimó un marco muestral de familiares directcs de 

4500 familiares, considerando 2 hijos y 3 hermanos promedio por paciente. Como en 

estudios previos se ha estimado prevalencia de 50 % en percepción del riesgo, se 

definió como peor esperado un 44 %, el nivel de confianza se estableció en 95% y 
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con el programa Epi Info se estimó un tamano muestral para estudios de prevalencia 

de 252 familiares. 

Procedimiento para la recolección de la muestra. 

Se aplicaron diferentes estrategias: 1) Mediante las asistentes médicas para que 

refirieran a todos los familiares de pacientes diabéticos que acudieron a consulta 

externa de manera espontánea. 2) Se elaboró un listado nominal de pacientes 

diabéticos de la Unidad y se solicitó que los pacientes con cita previa acudieran a la 

consulta acompanados de un familiar. 3) Se elaboró un listado de pacientes 

diabéticos consultados el mes previo y cuando acudran a consulta los familiares se 

les invitó a participar en el estudio. 4) Cuando los pacientes acudieron solos se les 

solicito que la siguiente cita vinieran con un familiar directo. 

Instrumento de recolección de información 

Se aplicó un cuestionario de opción múltiple de 34 reactivos validado20 el cual fue 

basado en NOM 015 SSA2-199417 para la prevención tratamiento y control de la 

diabetes 17 y la evaluación del estado nutricio del Mini Nutritional Assessment.18
,19 

la percepción del riesgo se considerara adecuada e inadecuada de acuerdo con las 

respuestas del cuestionario. Se consideraran alto riesgo los sujetos con dos o más 

factores de riesgo modificables y de bajo riesgo los que presentaban solo un factor 

de riesgo para desarrollar DM2. 20 
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Operaclonalizacion de variables 

VARIA. E DEFlNICIÓII OPERACIONAL 
TFODE 

ESCALA lOCADOR 
VARIABLE 

Calculad de la lacha actual menos la 
&I8d 

fecha de nac:imienIo 
CuMltitaliva inIBnIaIo aI\os CIJ' opIidos 

Nominal 1.rnascu1ino 
s.o Sem bioI6yiw del paciente. CUalitativa 

2.1emenino 

CIasific:aci6n del grado de riesgo de 

desamlUar la 81 "'" "oedad en basa al 
número de lactonos de riesgo 

0= 5mriesgo ... ' .. jacido- 8111& NOM 015SSA2-
RIoogode 

1994 para la Ilf1I'IlIIci6n, -...no y 
a'1I 1D11r CuaIiIIIfiva Ordinal 1= bajo riesgo 

contmI de la diabaIas, estimado según 
'1 , 

__ .... 9 a la 12, aaI oomo a la 
~ aIIo riesgo 

presencia de sobrapeso u obesidad, 
sedentarismo, Y __ OtaCiClOI 
i_,-, 

Presencia de sobo...,...., u obesidad sin~IMC 
RIoogo 

según la Clasilicaci6n dellMC de la Cualitativa Nominal <25 """...., OMS. 
con soboepeso=lMC 

>25 

Topo de ~ que aompIe con 
loa aiIIIrios mi .................. en el 

.1 I cMn 
Mini NutritionaI Aasesament (MNA). con Nominal SI 

, .. énIaoiI en ell:OIIIIUIIIO de produclo8 de CuaIiIaIiva 
origen animal, lagIminosaa. frutas Y NO 
venIuras, ide"tificada en las "'"P' I 
13 a la 16. 

SI = nada o poco, 1 
a 2 dlas, menos de 

Pre B B ncia de sedentarismo en base a la 3Ominulos 

!dI_lamO 
Iracuencia con que se practica ejercicio 

Cualilali ... Nominal 
Ilsic:o según la """"_ a las NO= mas o menos 
preguntaoSa8. o~,30ma. 

dlas, 30 o mas 

mi"'-

Perc:epci.In del riesgo de _sr 
Nominal < ZT = Inadecuada 

",n l' cMn def diat eles que tiene el irdvicb>, 
CUalitativa 

rIIIgo evaluado por la puntuación obIet Iida en 
2: ZT = Adecuada 
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Procesamiento de datos y análisis estadlstlco. 

La información colectada en los cuestionarios fue almacenada en una base de datos 

de excel. Se realizó una revisión de la misma buscando datos faltantes, errores de 

captura o presencia de valores extremos, cuando se identificaron estos se realizó 

una revisión del documento fuente. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa EPIINFO versión 3.0 en espai'lol. 

Se calculó la media y desviación estándar de las variables cuantitativas cuando 

estas tuvieron distribución normal. Se reportan porcentajes de las variables 

cualitativas. La fuerza de asociación entre la variable percepción y factores de 

riesgo modificables se estableció mediante la estimación de la razón de momios 

utilizando tablas de doble entrada. 
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Resultados 

Se incluyeron un total de 215 familiares de pacientes de los cuales 11 se eliminaron 

por tener datos incompletos: 5 por no tener anotada la edad y 6 por no describir el 

género, la edad promedio fue de 36 al'los (Desviación estándar de 12.6anos). 

Predominó el sexo femenino 134 (65.7%). Cuando se estratificó por género, las 

mujeres mostraron una mayor percepción del riesgo pero también un mayor riesgo 

de padecer DM2 (RR 1.13). Del total de la muestra 149 (73%) de los familiares 

encuestados fueron sedentarios (figura 1). Solo 125 de los 204 pacientes 

encuestados aceptaron medirse el peso. De los 125 que fueron pesados el 60% 

presentaba sobrepeso u obesidad de acuerdo a la clasificación del IMC para el 

diagnostico nutricional que se utilizó (figura 2). 

La suma de la puntuación que se le dió a las preguntas sobre los hábitos 

alimenticios, dió como resultado a 115 personas con una alimentación adecuada, las 

89 personas restantes (44%) presentaban alimentación catalogada corno 

inadecuada de acuerdo al instrumento utilizado (figura 3). 

De acuerdo a la clasificación del riesgo 95% (1931204) tuvieron alto riesgo para 

padecer DM2 (Tabla 1). 

Un 88 % de la población estudiada (179/204) tuvieron una adecuada percepción del 

riesgo (figura 4). A mayor percepción del riesgo es mayor el habito de nutrición 

adecuada, sin embargo la obesidad y el sedentarismo son marC<ódos en esta 

población (Figura 5). 

No hubo diferencias estadlsticas entre los pacientes con percepción adecuada e 

inadecuada del riesgo con respecto a la calificación de alto y bajo riesgo de tener 
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DM2, sin embargo destaca el que 88% de los pacientes con percepción inadecuada 

del mismo tengan alto riesgo de la enfermedad (Tabla 2). 
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IISCUSION 

En este estudio se demostró que la distribución de los factores de riesgo entre los 

grupos con y sin adecuada percepción del riesgo no mostró ninguna diferencia 

Importante, lo que es indicativo de que la percepción del riesgo de padecer DM2 no 

inftuye en la práctica de estilos de vida saludables que reduzcan los riesgos y eviten 

la aparición de la misma, hallazgos que son similares a lo reportado por Hivert MF 

et al., quienes reportan que los familiares de pacientes diabéticos con alta 

percepción del riesgo y que tienen una numero mayor de factores de riesgo para 

padecerla no expresan mayor intención en adoptar estilos de vida saludables.3o 

El porcentaje de percepción adecuada del riesgo es alta en este estudio a diferencia 

de los reportado en estudios que utilizan metodologia cualitativa, en los que se 

documenta que los sujetos con historia familiar de diabetes si bien identifican los 

factores causales y ambientales de la misma no vinculas estos al riesgo de 

padecerla. 2a En nuestra poblaciOn de estudio, el problema no es la percepción 

como tal del riesgo de padecer DM2 sino el que dicha percepción no es lo 

suficientemente fuerte para generar modificación en los etilos de vida que reduzca 
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la gente conozca, se entere, este informado de lo que es la diabetes, sin embargo a 

pesar que ha permeado en esta población el reconocer el riesgo que implica tener 

lIl8 familiar con diabetes, no se ha logrado que los familiares del paciente diabético 

establezcan una relación causal entre los factores de riesgo modificables y la 

necesidad que se tiene de modificar estos para evitar la aparición de diabetes . 

• 
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CONCLUSIONES 

La población fue predominantemente de alto riesgo (95%) con una percepción 

adecuada (89%) de los riesgos de desarrollar diabetes, pero dicha percepción no se 

ve reflejada en la modificación de los hábitos hacia estilos de vida mas saludables. 

Se requiere explorar otros aspectos de la leorla del comportamiento en salud 

diferentes a la percepción del riesgo para disel'lar estrategias enfocadas a la 

prevención primaria del la diabetes que incidan en la modificación de 

comportamientos no saludables y refuercen positivamente el auto cuidado de la 

salud. 
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Figura 1. Frecuencia de sedentarismo en población estudiada. 
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Figura 3. Personas con alimentación adecuada e inadecuada. 
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TABLA 1. Clasificación del riesgo de desarrollar diabetes 

Riesgo de diabetes Frecuencia Porcentaje 

Alto riesgo 193 94.6% 

Bajo riesgo 11 5.4% 

Total 204 100.0% 
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Figura 4. Percepción de riesgo para adquirir DM2. 
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Tabla 2. Riesgo y percepción del mismo para desarrollar diabetes 
mellitus 

Riesgo de Diabetes Adecuada Inadecuada Total 

Alto riesgo 171 (95.5 %) 22 (88.0%) 193 (94.6%) 

Bajo riesgo 8 (4.5 %) 3 (12.0%) II (5.4%) 

Total 
179 (lOo.o %) 25(100.0 %) 204 (100.0"10) 

OR 2.9, ICgs 0.71-11.8, p= 0.13 
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ANEXOS 

ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ESTUDIO: PERCEPCION DEL RIESGO A DESARROLLAR DIABETES MELLlTUS 
EN FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF #62 

Se entregará una copia a cada familiar encuestado 

INVESTIGADOR: Dra. Patricia Munoz Orozco Estudiante de Curso de 
Especialización en Medicina Familiar 

Asesor Medico: Dr. Pedro Morales Hemandez. 

Ha sido usted invitado a participar voluntariamente en una encuesta para saber que tanto 
conoce de los factores de riesgo para padecer diabetes me!litus, en el, participarán todos los 
familiares de pacientes diabéticos que acuden a control en la unidad de medicina familiar 
durante tres meses. 

o Se medirá la estatura, y el peso. 
o y se le entregará una encuesta para que usted la responda. 

El estudio no representa ningún riesgo para la salud ni la integridad f1sica y moral. 

Mantendremos sus respuestas en este estudio de investigación confidencial .Los resultados 
del estudio que se utilicen en publicaciones o ponencias. 

La participación en este estudio no tendrá ningún ·costo para usted, dado que el estudio no 
tiene fines económicos. 

o La participación en este estudio de investigación es decisión propia. Usted puede 
decidir no participar en e! estudio. Tiene el derecho de retirarse de! estudio. 

o Si deciden no participar, ello no afectará su atención médica, beneficios o derechos a 
los cuales usted tiene derecho. 

o Mediante su firma en este documento ustedes indican su decisión de participar en e! 
estudio. 

¿Y si tenemos preguntas? 

Si tiene preguntas generales sobre el estudio, póngase en contacto con e! investigador, 
Dra. Patricia Munoz Orozco la cual le realizara la encuesta. 

Su firma indica que le han explicado este estudio de investigación, que le han dado la 
oportunidad de hacer preguntas, y que usted está de acuerdo en participar en este estudio. 
Se le entregará una copia firmada de este documento. 

Nombre del sujeto en letra de molde Fecha 

Firma de! encuestado 
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Nombre del sujeto en letra de molde Fecha 

Firma del encuestado 
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ANEXO 2 

Cuestionario 

Fecha, ____________ ___ 

Número de cuestionario ______________ _ 

Consultorio, ______________ _ 

Instrucciones: Favor de contestar lo mas sincero posible a todos los datos obtenidos 
se les dara un manejo confidencial estrictamente académico. 

Parentesco ____________ _ 

1. Sexo femenino ________ .masculino ________ _ 

2. Edad, _______ _ 

3. Peso ________ _ 

4. Talla ________ IMC ______ {uso investigador) 

Marque con una cruz la respuesta que se adapte a usted. 

5. ¿Hace ejercicio? Si _____ _ No ______________ _ 

6. ¿Normalmente usted hace ejercicio? 

a. Nada 
b. Poco 
c. Mas o menos 
d. Bastante 

7. ¿Cuántos dias a la semana hace ejercicio? 

a. 1-2 
b. 3-4 
c. 5-7 

8. ¿Durante cuanto tiempo hace ejercicio? 

(i , 15 a 29 minutos 
b. 30 a 59 minutos 
c. 60 minutos o mas 

9. ¿Alguno de sus hermanos tuvo o tiene diabetes? 

Si '--- no, _____ _ 
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10. ¿Alguno de sus padres tuvo o tiene diabetes? 

Si --- no ___ _ 

11 ¿Tiene algún familiar cercano que haya tenido o tenga diabetes (tros, abuelos)? 

Si ---- no ___ _ 

12. Si es usted mujer, ¿ha tenido bebes de mas de 4 kg de peso al nacer? 

Si ----
no ___ _ 

13. ¿Cuántas comidas hace al dia? (equivale a dos platos y postre) 

a. Una comida 
b. Dos comidas 
c. Tres comidas 

14. ¿Consume productos lácteos al menos una vez al dra? 

Si ._--- no ___ _ 

15. ¿Consume huevo o frijol uno o dos veces por semana? 

Si ----
no ___ _ 

16 ¿Consume came, pescado o aves diariamente? 

Si ---- no ___ _ 

17. ¿Consume frutas y verduras al menos dos veces al dra) 

Si --- no, ___ _ 

18. ¿Cuántos vasos de agua u otros IIquidos toma al di a? 

a. Menos de 3 vasos 
b. De 3 a 5 vasos 
c. Mas de 5 vasos 

19. ¿Usted ha recibido información sobre diabetes? 

Si '---
no ___ _ 

20. ¿Cree usted que la diabetes es curable? 
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a. Personas con sobrepeso __ 
b. Personas sedentarias 
c. Las personas de familiares diabéticos 

26. ¿Cree uste que el ejercicio contribuya a que la diabetes tarde mas en aparecer? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

27. ¿Cree usted que el ejercicio contribuya a controlar la diabetes? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

28. ¿Cree usted que la práctica de ejercicio habitualmente contribuye a disminuir la 
obesidad? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

29. ¿Cree usted que la obesidad predispone a la diabetes? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

30. ¿Cree usted que una alimentación balanceada contribuya a controlar el azúcar 
en sangre? 

a. Totalmente de acuerde. 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

31 . ¿cree usted que tener un familiar con diabetes predispone a padecer diabetes? 
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a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

32. ¿Cree usted que tener una edad mayor de 45 anos predispone a padecer 
diabetes? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

33. ¿Cree usted que las mujeres tengan mayor probabilidad de padecer diabetes? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 

34. ¿Cree usted que es tarea de uno mismo. prevenir la diabetes? 

a. Totalmente de acuerdo 
b. De acuerdo 
c. No sé 
d. En desacuerdo 
e. Totalmente en desacuerdo 
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