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Resumen

Objetivo. Determinar si la percepcion de riesgo para adquirir diabetes mellitus tipo
2 (DM2) es adecuada e identificar factores de riesgo para esta enfermedad en
familiares de pacientes diabéticos que acuden a control de su enfermedad en los
tumos matutino y vespertino de los 7 consultorios de la Unidad de Medicina
Familiar No. 62 (UMF No 62).

Material y Métodos. Se incluy6 a un familiar de cada uno de los 894 pacientes
diabéticos que acudieron a control subsecuente de su enfermedad a la UMF No.
62 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los tumos matutino y vespertino
en los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2009.

Se realizaron diferentes estrategias de reclutamiento y a los familiares
participantes se les aplicG un cuestionario de 34 reactivos, que se basd en la
NOM 015 SSA2-1994 para la prevencion tratamiento y control de la diabetes, para
la evaluacion del estado nutricio se utiliz6 el mininutritional assessment, ambos
instrumentos estan validados.

Resuitados. La poblacion fue predominantemente de alto riesgo (95%) con una
percepcion adecuada (89%) de los riesgos de desamollar diabetes, pero dicha
percepcion no se ve reflejada en la modificacion de los habitos hacia estilos de
vida mas saludables.
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Marco Teodrico B

Castafieda afirma que nuestro mundo existe como es solo porque cuando
percibimos mentalmente, nos repetimos que eso es lo que es, sin embargo si
cambiaramos la descripcion del mundo, o si dejaramos de hacerlo, el mundo tal y
como lo conocemos colapsaria y dejaria de tener sentido abriendo nuevas
posibilidades.' La percepcién puede ser diferente de una persona a otra segun
Slovic, y en ella influyen habitos familiares, sociales, nivel de educacion, cultura, y
estilo de vida_ La percepcién es cualquier experiencia que depende de los datos de
los sentidos, pero que tiene un contenido y una organizacion derivadas de
experiencias previas o predisposiciones.?

Por su parte, en términos generales, riesgo es una medida que refieja la probabilidad
de que se produzca un hecho o dafio a la salud. Una probabilidad es una medida de
algo incierto. El estudio del riesgo en la poblacion permite conocer Ia posibilidad de
que ocurra un evento. El enfoque de riesgo se basa en la medicibn de esa
probabilidad para estimar la necesidad de atencion a la salud y atender con prioridad
a grupos especificos que mas lo necesitan.>*

El factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia presente en una
persona o grupo de personas, que esta asociada a un aumento en la probabilidad de
padecer o desarrollar un proceso morboso, por lo tanto la importancia de identificar
los factores de riesgo radica en observarios antes de que se presente el hecho que
predicen, con la particularidad de que algunos son especificos a un dafio. Los
factores de riesgo pueden ser de diferentes tipos, sin embargo, su principal
caracteristica esta ligada a Ia posibilidad de modificarlos, por lo que se dividen en
no modificables y modificables. Los no modificables como edad, sexo, herencia,
clima, grupo étnico. Los Modificables como estilo de vida: alimentacién, actividad
fisica, recreacidén, ingesta de alcohol, tabaquismo, habitos higiénicaos, conducta
sexual, integracién y dinamica familiar, educacién para la salud. Econémicos:
Fuentes de trabajo, ocupacién, ingresos, vivienda, prestaciones. Ambientales:
calidad del agua para consumo humano, dispesicion de excretas, disposicion de
basura, contaminacién del aire, fauna nociva, forestacién, vias de comunicacion,

seguridad publica, ruidos, etc. Relacionados a los servicios de salud: aceptabilidad,
1



disponibilidad y accesibilidad de los servicios médicos. Socioculturales: educacion,
religion, organizacion social (comunidad, instituciones politicas) tradiciones y mitos.’
Segtin Ibarra Salas y colaboradores,® en relacién con el riesgo la poblacion se
comporta de cuatro maneras:
1. Rechaza la amenaza del riesgo aun cuando la evidencia esté presente.
2. Niega la situacion de riesgo a pesar de que la enfermedad o el dafio pueda
ocurrir.
3. No acepta el riesgo por tener un supuesto o divino escudo de proteccion.
4. Los riesgos siempre seran menores que los beneficios, es decir, el dafo sera
minimo 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 o silenciosa. ’ La no percepcién del riesgo
hacia la enfermedad a pesar de vivir con la enfermedad, de tener en el ambito
familiar a un enfermo o de conocer el riesgo genera el que no se madifique el estilo
de vida. Estd bien definido que es posible modificar la historia natural de
enfermedades cronicas, como la DM2*?, cuando se percibe la enfermedad o los
factores de riesgo y se emplean estrategias educativas que disminuyen y previenen
el dafo. 10,11

La prevalencia de DM2 se ha incrementado dramaticamente en las Gltimas décadas,
y en Estados Unidos afecta actualmente 8% de los adultos. La dieta y el estilo de
vida son determinantes primarios del riesgo de padecer DM2. ' Se ha precisado
que la poblacion mexicana tiene una alta probabilidad de padecer hipertension
arterial y DM2, ademas de alta prevalencia de diversos factores de riesgo
cardiovascular por lo que el Grupo Mexicano para el estudio del Sindrome
Metabdlico y Resistencia a la Insulina recomiendan con fines de prevencion,
identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular en la pobiacién general.

La etiopatogenia de la DM2 es compleja y muillifactorial, con interaccion entre
factores prenatales como raza, herencia y ambiente infrauterino adverso y factores

posinatales como obesidad, dieta y sedentarismo, enfre éstos. La obesidad es el



principal factor que favorece la expresion de DM2 en individuos genéticamente
susceptibles.”>'* En minorias étnicas la mayor prevalencia de ot.>esidad producto de
un estilo de vida occidentalizado ha favorecido en estos ultimos afios un rapido
incremento en la incidencia de DM2, mas compatible con cambios en factores
ambientales que genéticos.'>'® Un estudio realizado en 100 familiares de pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Regional 220 "General José Vicente Villada®, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Toluca, Estado de México, para describir la
relacion entre la percepcion de riesgo que tienen los familiares de pacientes
hospitalizados por DM2 a desarrollar la enfermedad, y la presencia de factores de
riesgo para DM2 modificables, Se aplicé un cuestionario de opcién muiltiple de 34
reactivos validado el cual fue basado en NOM 015 SSA2-1994"" para la prevencién
tratamiento y control de la diabetes y la evaluacion del estado nutricic del Mini
Nutritionat Assessment '*'® Se encontré que mas del 50% de los familiares tuvo aito
riesgo para desamoliar DM2 debido a que tenia un estilo de vida similar al del
paciente antes de desarroliar la enfermedad. 2

El impacto de la modificacién en los estilos de vida en la reduccion del riesgo para
enfermar se mostré en un estudio realizado en escolares con obesidad a los cuales
se les instruyo sobre la DM2, orientacién alimentaria grupal y fratamiento dietético
individual. Se revisé durante 6 meses indice de masa corporal, presion arterial y
dieta, y se concluyé que el programa causo disminucion de los factores de riesgo
para DM2. ' En personac con alto riesgo, el inicie y la presentacin de
complicaciones de la DM2 pueden retardarse o evitarse adoptando estilos de vida
saludables.” La prevenci6n es particularmente importante en personas con historia
familiar de DM2, porque la historia familiar incrementa en 2 a 6 veces el riesgo de



padecer DM2 dependiendo del nimero y cercania de los familiares
afectados.??4?5%%27 | a historia familiar resume la interrelacion 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 relaciéon a la percepcién 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 percepcion del riesgo en la modificacion de los estilos de

Vida.za'zs



Justificacion

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad cronico degenerativa con
complicaciones agudas y crénicas que generan una mala calidad de vida para el
paciente y su familia. Se ha precisado que la poblacibn mexicana tiene una alta
probabilidad de padecer hipertension y diabetes mellitus tipo 2, ademas de alta
prevalencia de diversos factores de riesgo cardiovascular por lo que el Grupo
Mexicano para el estudio del Sindrome Metabdlico y Resistencia a la Insulina
recomiendan con fines de prevencion, identificar la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion general, esta demostrado que al no modificar los
factores de riesgo como la obesidad en edad aduita eleva el riesgo de desarrollar
otras enfermedades cronico-degenerativas de alto impacto como las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitas tipo 2, primera y tercera causa de muerte en
nuestro pais, respectivamente.

La percepcion de los factores de riesgo modificables como son alimentacion,
actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo, por parte de familiares de pacientes
diabéticos lograria una modificacion en su estilo de vida, disminuyendo con esto la
incidencia de presentacion de Diabetes Meliitus. De igual forma, permitiria al sector
salud establecer estrategias educativas y de promocién orientadas a reforzar la
importancia que tiene el modificar dichos factores para reducir en lo posible [a
presentacion de la enfermedad o sus complicaciones y alcanzar un adecuado control
metabdlico. Este proceso de concientizacion es fundamental dentro de las
actividades de promocion a la salud que realizan los médicos de familia en el
proceso de atencion de los pacientes y sus familias.



Planteamiento del problema

A pesar de la alta prevalencia de la DM2 y de sus complicaciones tanto agudas
como crénicas que deterioran la calidad de vida del paciente y su familia, poco se
sabe sobre la percepcion 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 percepcion del riesgo en comparacién con aquellos que
no tienen antecedentes familiares de la misma, sin embargo hasta el 50 % de esta
poblacién subestima el riesgo de padeceria.” Por otro lado, del 50 % de aquelios
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 informacion 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 padeceria %

En base a esto la pregunta que se plante6 para el presente estudio fue:

¢ Qué grado de percepcion de riesgo tienen los familiares de pacientes diabéticos a

desarrollar la enfermedad?



Objetivo General

Identificar el grado de percepcion del riesgo que tienen los familiares de pacientes
diabéticos que acuden a control a la UMF 62 a desarrollar la enfermedad vy los

factores de riesgo modificables que presentan.

Objetivos Especificos.

Determinar el grado de percepcion de riesgo para padecer DM2 en familiares de
pacientes diabéticos atendidos en la UMF 62 de Cd. Juarez Chihuahua.

Identificar los factores de riesgo modificables que presentan dichos familiares.

Establecer la relacion entre el grado de percepcion del riesgo y la presencia de
factores de riesgo



Material y métodos

Disefio del estudio:

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo y observacional.

Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Familiares no diabéticos de derechohabientes con diagnéstico médico de DM2, que

acuden a consulta externa durante los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2009 a

la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Ciudad Juarez, Chih.

Criterios de inclusién

Familiares de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en la unidad de Medicina
Familiar No.62 del IMSS. )

Que acudan al drea de consulta externa como acompaiiantes.
Que no tengan diagnéstico de diabetes.
Edad mayor a 18 arios

Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién

» Personas con diagnéstico anterior de DM2.

» Personas que por cualquier motivo decidan no participar en la encuesta.



Criterios de eliminacion.
® Que desarrollen DM2 durante el estudio.
® Que contesten de manera incompleta el cuestionario
® Que no sepan leer ni escribir

Caracteristicas del lugar donde se realizé el estudio.

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 62 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Ciudad Juarez, Chihuahua, que otorga atencion
meédica de primer nivel en 7 consultorios, con turno matutino y vespertino, con una

poblacién adscrita de 26 700 derechohabientes al 30 de junio de 2009.
Periodo de estudio:
Del 5 de Enero al 31 de Marzo del 2009.

Tipo de muestreo y calculo del tamaiio de la muestra.

Se realiz6 un muestreo sistematico por conveniencia (no probabilistico) hasta

alcanzar el tamafio muestral estimado en el estudio.

Para la estimacion del tamafio de la muestra se partié 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 estimé un marco muestral de familiares directes de
4500 familiares, considerando 2 hijos y 3 hermanos promedio por paciente. Como en
estudios previos se ha estimado prevalencia de 50 % en percepcién del riesgo, se

definié como peor esperado un 44 %, el nivel de confianza se establecié en 95% y
9



con el programa Epi Info se estimé un tamafio muestral para estudios de prevalencia

de 252 familiares.
Procedimiento para la recoleccion 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 espontanea. 2) Se elabor6 un listado nominal de pacientes
diabéticos de la Unidad y se solicité que los pacientes con cita previa acudieran a la
consulta acompafiados de un familiar. 3) Se elabor6 un listado de pacientes
diabéticos consultados el mes previo y cuando acudian a consulta los familiares se
les invité 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 recolecciéon de informaciéon

Se aplicé un cuestionario de opcién muiltiple de 34 reactivos validado® el cual fue
basado en NOM 015 SSA2-1994'" para la prevencién tratamiento y control de la

diabetes'” y la evaluacién del estado nutricio del Mini Nutritional Assessment. ®°

La percepcion del riesgo se considerara adecuada e inadecuada de acuerdo con las
respuestas del cuestionario. Se consideraran alto riesgo los sujetos con dos o mas

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

de riesgo para desarrollar DM2. %°
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cionalizacion de variables

TIPO DE

OPERACIONAL INDICADOR
DEFNIGI!III VARIABLE
Calculad de la fecha actual menos la Cuantitativa afios cumplidos
fecha de nacimiento
1.masculino
Sexo biolégico del paciente. Cualitativa
2.femenino
Clasificacién del grado de riesgo de
desarrollar la enfermedad en base al
nimero de factores de riesgo in riesgo
establecidos en la NOM 015SSA 2- P
1994 para la prevencion, tratamiento y Cualitativa = bajo riesgo
control de la diabetes, estimado segin s
respuestas 9ala 12, asicomoala 22= alto riesgo
presencia de sobrepeso u obesidad,
sedentarismo, y alimentacion
inadecuada.
Presencia de sobrepeso u obesidad ’ sin sobrepeso=IMC
segun la Clasificacién del IMC de la Cualitativa <5
OMS.
con sobrepeso=IMC
>25
Tipo de alimentacion que cumple con
los criterios minimos estudiados en el
Mini Nutritional Assessment (MNA), con s
énfasis en el consumo de productos de Cualitativa
origen animal, leguminosas, frutas y NG
verduras, identificada en las respuestas
13ala 16.
Sl = nada o poco, 1
a 2 dias, menos de
Presencia de sedentarismo en base a la 30 minutos
frecuencia con que se practica ejercicio Cualitativa o
fisico segdn la respuesta a las oy
5a8. o bastante, 3 o mas
praguntos dias, 30 0o mas
minutos
ion del ri de desarrollar
Pemq:ut:.ema:o ; < 27 = Inadecuada
diabetes tiene el individuo, _ Cualitativa
evaluado por la purituacion obtenida en 2 27 = Adecuada

las respuestas 20 a 34 de la encuesta

11




Procesamiento de datos y analisis estadistico.

-

La informacién colectada en los cuestionarios fue almacenada en una base de datos
de excel. Se realizé una revision de la misma buscando datos faltantes, errores de

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

una revision del documento fuente.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa EPI INFO versién 3.0 en espaiiol.
Se calculd la media y desviacion estandar de las variables cuantitativas cuando
estas tuvieron distribucion normal. Se reportan porcentajes de las variables
cualitativas. La fuerza de asociacion entre la variable percepciéon y factores de

riesgo modificables se establecié mediante la estimacion de la razén de momios
utilizando tablas de doble entrada.

12



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 afios (Desviacion estandar de 12.6afios).
Predomin6 el sexo femenino 134 (65.7%). Cuando se estratific6 por género, las
mujeres mostraron una mayor percepcion 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 clasificacion del IMC para el

diagnostico nutricional que se utilizo (figura 2).

La suma de la puntuacibn que se le di6 a las preguntas sobre los habitos
alimenticios, di6 como resultado a 115 personas con una alimentaciéon adecuada, las
89 personas restantes (44%) presentaban alimentacion catalogada como

inadecuada de acuerdo al instrumento utilizado (figura 3).

De acuerdo a la clasificacion del riesgo 95% (193/204) tuvieron alto riesgo para
padecer DM2 (Tabla 1).

Un 88 % de la poblacion estudiada (179/204) tuvieron una adecuada percepcion del
riesgo (figura 4). A mayor percepcion del riesgo es mayor el habito de nutricién
adecuada, sin embargo la obesidad y el sedentarismo son marcados en esta

poblacion (Figura 5).

No hubo diferencias estadisticas entre los pacientes con percepcion adecuada e

inadecuada del riesgo con respecto a la calificacién de alto y bajo riesgo de tener

13



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

sin embargo destaca el que 88% de los pacientes con percepcion inade

14




En este estudio se demostr6 que la distribucion de los factores de riesgo entre los

la aparicién 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
percepcion del riesgo y que tienen una numero mayor de factores de riesgo para

padecerla no expresan mayor intencién en adoptar estilos de vida saludables.™

El porcentaje de percepcién 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 n‘lisma no vinculas estos al riesgo de
padecerla. * En nuestra poblacién de estudio, el problema no es la percepcion
- como tal del riesgo de padecer DM2 sino el que dicha percepcion no es lo
| suficientemente fuerte para generar modificacion en los etilos de vida que reduzca
los riesgos modificables tales como la obesidad y el sedentarismo; si bien hay un
‘ porcentaje relativamente bajo de habitos nutricios inadecuados, la presencia de
obesidad en el 60 % de los sujetos de estudio indican que dicha practica no es
consistente y no ha logrado modificar el factor mas importante para el desarrollo de
diabetes.
Es bien conocido que los factores de riesgo son sumatorios, que el género, la carga
genética, la obesidad, dieta inadecuada, sedentarismo conlleva a aparicién de

multiples patologias, y en nuestro medio, nuestro sistema nos empefiamos en que
15



e conozca, se entere, este informado de lo que es la diabetes, sin embargo a
ar que ha permeado en esta poblacion el reconocer el riesgo. que implica tener
una familiar con diabetes, no se ha logrado que los familiares del paciente diabético

tablezcan una relacion causal entre los factores de riesgo modificables y la

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

16



CONCLUSIONES

La poblacion fue predominantemente de alto riesgo (95%) con una percepcion
adecuada (89%) de los riesgos de desarrollar diabetes, pero dicha percepcion no se
ve reflejada en la modificacion de los habitos hacia estilos de vida mas saludables.
Se requiere explorar otros aspectos de la teoria del comportamiento en salud
diferentes a la percepcién del riesgo para disefiar estrategias enfocadas a la
prevencion primaria del la diabetes que incidan en la modificacién de
comportamientos no saludables y refuercen positivamente el auto cuidado de la

salud.
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Figura 1. Frecuencia de sedentarismo en poblacién estudiada.
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Figura 2. Frecuencia de sobrepeso u obesidad en la poblacion estudiada.
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Figura 3. Personas con alimentaciéon adecuada e inadecuada.
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TABLA 1. Clasificacion del riesgo de desarrollar diabetes

Riesgo de diabetes Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 193 94.6%
Bajo riesgo 1 5.4%
Total 204 100.0%
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Figura 4. Percepcion de riesgo para adquirir DM2.
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Figura S.distribucion porcentual de la poblacién por factoresde
riesgo y su percepcién de riesgo hacia diabetes mellitus.
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Tabla 2. Riesgo y percepcion 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%) 11 (5.4%)
fonl 179 (100.0 %) 25(100.0 %) 204 (100.0%)

OR 2.9, 1Cg50.71-11.8, p=0.13
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO : PERCEPCION DEL RIESGO A DESARROLLAR DIABETES MELLITUS
EN FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF #62
Se entregara una copia a cada familiar encuestado

INVESTIGADOR: Dra. Patricia Mufioz Orozco Estudiante de Curso de
Especializacién en Medicina Familiar
Asesor Medico: Dr. Pedro Morales Hernandez.

Ha sido usted invitado a participar voluntariamente en una encuesta para saber que tanto
conoce de los factores de riesgo para padecer diabetes mellitus, en el, participaran todos los
familiares de pacientes diabéticos que acuden a control en la unidad de medicina familiar

durante tres meses.

¢ Semedira la estatura, y el peso.
¢ Y se le entregara una encuesta para que usted la responda.

El estudio no representa ningln riesgo para la salud ni la integridad fisica y moral.

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

La participacion en este estudio no tendra ningun ‘costo para usted, dado que el estudio no
tiene fines econémicos.

* La participacion en este estudio de investigacion es decision propia. Usted puede
decidir no participar en el estudio. Tiene el derecho de retirarse del estudio.
« Sideciden no participar, ello no afectara su atencion médica, beneficios o derechos a
los cuales usted tiene derecho.
+ Mediante su firma en este documento ustedes indican su decision de participar en el
estudio.
.Y si tenemos preguntas?

Si tiene preguntas generales sobre el estudio, pongase en contacto con el investigador,
Dra. Patricia Mufioz Orozco la cual le realizara la encuesta.

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

Nombre del sujeto en letra de molde Fecha

Firma del encuestado
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ANEXO 2

Cuestionario

Fecha

Numero 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)

Margue 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. ¢Cuantos dias a la semana hace ejercicio?

a 1-2
b. 3-4
c. 57

8. ¢ Durante cuanto tiempo hace ejercicio?

a. 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 algun familiar cercano que haya tenido o tenga diabetes (tios, abuelos)?

Si no

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

Si no

13. ¢ Cuantas comidas hace al dia? (equivale a dos platos y postre)

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

14. ; Consume productos lacteos al menos una vez al dia?

Si no

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

Si no

16 ¢ Consume carne, pescado o aves diariamente?

Si no

17. ¢ Consume frutas y verduras al menos dos veces al dia)

Si no

18. ¢ Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?

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

19. ¢ Usted ha recibido informacién sobre diabetes?

Si no

20. ¢Cree usted que la diabetes es curable?
28



Totalmente de acuerdo

De acuerdo -
No sé

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

®o0 o

21. 4 Cree usted que la diabetes se puede prevenir?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

LR S

22. i Cree usted que es tarea del profesinal de la salud (médico, nutriélogo,
enfermera) prevenir la diabetes?

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Nosé
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
.M

23. Marque que acciones realizaria usted para evitar la diabetes:

Visitar al medico

Practicar ejercicio

Mantener un peso adecuado a la edad y sexo
Tener una alimentacién balnaceada

Hacer examenes de glucosa frecuentes

No sabe

-0 apoe

24. ;Considera usted que todas las personas tienen posibilidad de llegar a padecer
diabetes?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

®PapoTp

25. En orden de prioridad (de una a tres), ¢quiénes cree que tienen mayor
posibilidad de padecer diabetes?
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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

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

®»apuo

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

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

®Q0 oW

28. ¢ Cree usted que la practica de ejercicio habitualmente contribuye a disminuir la
obesidad?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

QP oW

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

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

a0 ocw

30. ¢ Cree usted que una alimentacion balanceada contribuya a controlar el aztcar
en sangre?

Totalmente de acuerdc

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Q00w

31. ¢ cree usted que tener un familiar con diabetes predispone a padecer diabetes?
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo :
No sé

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

®oo0 oW

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

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Qa0 0®

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

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

a0 o

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

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No sé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

©

Paoo
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