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RESUMEN

Rojas-Rodriguez LV?, Enriquez-Neri M2. Creencias y conocimientos de los factores de
riesgo sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes no diabéticos adscritos en la UMF.
No. 33. IMSS 2011.

Introduccién: En el mundo existen 171millones de diabéticos y se estima llegar a 370millones
en 2030. En el siglo XXI la Diabetes Mellitus es prototipo de enfermedades cronicas ligadas al
proceso de envejecimiento, donde las creencias y conocimiento sobre la enfermedad son
determinantes Objetivo: Determinar creencias y nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo para la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes no diabéticos adscritos a la UMF No. 33.
Material y métodos: Estudio observacional, prolectivo, transversal, calculando tamafio de
muestra y muestreo de casos consecutivos, previo consentimiento informado, se aplico un
instrumento para la variable creencia y conocimiento de factores de riesgo validado con una
confiabilidad 0.63721665, instrumento disefiado exprofeso para variables sociodemogréficas.
Mediante estadistica descriptiva se calcularon frecuencias y porcentajes que se expresaron en
tablas y gréficas. Resultados: de 340 con promedio de edad 53 afios; estado civil casado 182
(53%), escolaridad secundaria 82(24%); empleados 175(51%), el considerar enojo o susto
como causa de diabetes 188(55%), considerar que puede curarse la diabetes 67(20%); que no
la tendran por toda la vida un 38(11%) y 39(11%) consideraron que es contagiosa. El nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo fue medio (50%) Conclusiones: un bajo porcentaje
tiene la creencia en relacién a causa de enojo, que puede curarse y que no es de por vida, el
nivel de conocimiento se encuentra en nivel medio, lo cual se puede utilizar a favor de la

prevencion.

Palabras clave: diabetes Mellitus tipo 2, creencias, factores de riesgo.

Med. Red.3er.MF.UMF33, 2CCEISUMF.33.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye uno de los mayores retos para las diversas
instituciones y organizaciones que han asumido el encargo social del cuidado de salud.
De acuerdo a estimaciones prospectivas se calcula que 170 millones de personas en el
mundo se encuentran afectadas por la enfermedad, cifra que llegara a 370 millones
para el afio 2030.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes fue responsable de 5 % de las
consultas de medicina familiar durante 2002; gener6 62 745 egresos, lo que representa
3 % del total de los egresos y provoco 17 042 defunciones, equivalente a 18 % del total
de las defunciones en la institucion.1 El reconocimiento de la DM tipo 2 como una
enfermedad cronica ha motivado la blusqueda en diversos ambitos de atencion en
salud, enfoques, metodologias que favorezcan un acercamiento real al problema,
principalmente en relacibn con el conocimiento de los factores de riesgo, las
percepciones, las actitudes, las creencias.

La mayoria de la poblacion derechohabiente de la UMF No. 33 “El Rosario” son
personas con padecimientos cronico degenerativos, entre estos Diabetes Mellitus tipo
2, se tiene un registro de 12 824 pacientes diagnosticados, lo que los coloca en un gran
problema de salud publica.

Existen diversos estudios que han demostrado que el paciente diabético esta inmerso
dentro de una cultura lo cual influye en el padecimiento de la misma, encontrando como
datos sobresalientes que atribuyen como etiologia de la DM2 a un “susto” o “espanto”,
(un susto fue el mas mencionado) coraje, herencia, preocupaciones. Algunos toman en
cuenta los factores de riesgo como la herencia, obesidad, malos habitos de
alimentacion, bajo nivel de actividad fisica o el sedentarismo como una posible causa,
pero no perciben el caracter multifactorial del origen de la diabetes.

No existe ningun registro en las investigaciones realizadas en la UMF No 33 “El
Rosario” que evalle las creencias y nivel de conocimiento de los factores de riesgo en
los pacientes que no presentan la enfermedad, por lo que resulta importante abordar
este tema desde una perspectiva diferente, ya que la Diabetes Mellitus tipo 2 es una
enfermedad que va en aumento y de esta manera nos permita identificar las creencias y
el conocimiento de los factores de riesgo que se tiene en aquellos pacientes que no
han presentado esta enfermedad, a favor de la prevencion.
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MARCO TEORICO

En el mundo existen alrededor de 171 millones de diabéticos y se estima que llegaran a
370 millones en 2030. La mayoria vive en paises en desarrollo y cerca de 80 % de los
afios de vida perdidos por discapacidad a causa de la Diabetes Mellitus ocurre en los
paises pobres. Para el afio 2000 se calculé que el numero de diabéticos en América
era de 35 millones, cifra que se incrementara a 64 millones en 2025; 52 % de los
diabéticos en el continente viven en América Latina y el Caribe, y esa proporcion
crecerd a 62 % en 2025. En América existen aproximadamente 35 millones de
personas con este padecimiento, de los cuales 19 corresponden a América Latina y el
Caribe. La situacion en México es parecida al resto de los paises en desarrollo en
cuanto a la magnitud del problema, aunque las cifras varian de acuerdo con la fuente, el
nivel de atencion, la poblacion de referencia, el tipo de diagndstico, los criterios de
clasificacion, etcétera. La poblacion en México de personas con diabetes fluctia entre
los 6.5 y los 10 millones (prevalencia nacional de 10.7% en personas entre 20 y 69
afios). De este gran total, 2 millones de personas no han sido diagnosticadas. *

En la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC-1993) se informd una
prevalencia general de 8.2 y 21 % en los adultos de 60 a 69 afos. La Encuesta
Nacional de Salud Il (ENSA-II, 1994) indicé una prevalencia de Diabetes Mellitus de 9
% para la poblacion mayor de 60 afios, y una tasa de morbilidad percibida de diabetes
de dos por cada 1000 habitantes, para ubicarse entre los principales problemas de
salud reportados. Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000) registré
una prevalencia general de diabetes mellitus de 7.5 % en la poblacion mayor de 20
afos. La mortalidad por diabetes mellitus en México se elevd de 39 a 49 por cada 100
mil habitantes entre 1985 y el afio 2000, y hoy ocupa los primeros lugares como causa
de muerte tanto en hombres como mujeres, y provoca una cantidad muy importante de
anos de vida saludables perdidos. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la
diabetes fue responsable de 5 % de las consultas de medicina familiar durante 2002;
genero 62 745 egresos, lo que representa 3 % del total de los egresos y provocé 17 042
defunciones, equivalente a 18 % del total de las defunciones en la institucion. La
diabetes ocupé el primer sitio como causa de muerte en las mujeres y fue responsable
de 20 % en este grupo, mientras que en los hombres se ubica en el segundo lugar y es
responsable de 15 % de las defunciones. *
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En el 2004, el Instituto Mexicano del Seguro Social otorgd 8.54 millones de consultas de
medicina familiar a 2 334 340 pacientes diabéticos, que equivalen a 13 % de consultas
otorgadas durante ese afio; desde el 2001 es la primera causa de mortalidad,
reportandose un incremento sostenido de 3 % entre 2001 y 2005. ?

A principios del siglo XXI destaca la emergencia de la diabetes mellitus como el
prototipo de las enfermedades cronicas ligadas al proceso de envejecimiento de la
poblacién, al incremento de la obesidad y a la adopcion de nuevos patrones de
comportamientos como los cambios en la dieta y la reduccién de la actividad fisica. La
relevancia directa de esta patologia esta definida por la magnitud de las poblaciones
afectadas en todo el mundo y el incremento en el riesgo de muerte prematura por estar
asociada con otros problemas igual de importantes como la obesidad, la hipertension y
las enfermedades cerebrovasculares. La Diabetes Mellitus es definida como un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, a consecuencia de
defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina o ambos, también por
alteraciones en el manejo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas derivadas de
las deficiencias en la secrecién o la accién de la insulina.’

La Diabetes Mellitus tipo 2 es caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia (no
absoluta) de insulina. Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos y/o
con distribucion de grasa predominantemente abdominal, con fuerte predisposicion
genética no bien definida (multigénica). Con niveles de insulina plasmética normal o
elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e hipoglicemiantes orales,
aunque muchos con el tiempo requieren de insulina para su control, pero ella no es
indispensable para preservar la vida. Aunque durante mucho tiempo se ha asociado el
diagnéstico de la enfermedad a factores de naturaleza eminentemente genética, se ha
comprobado que el régimen alimenticio y la vida sedentaria, pueden determinar la
aparicion y el desarrollo de la enfermedad con todas las implicaciones que se derivan a
nivel tanto familiar como de tipo social. La diabetes padecimiento comin que constituye
dificiles problemas de salud. “Es una enfermedad “compleja” o “multifactorial, y no esta
relacionada o condicionada al influjo de un solo gene o a un solo factor ambiental, sino
gue se origina con la accion combinada de muchos genes, factores ambientales y
conductas de riesgo”. 3

Por lo tanto la base de la prevencion de la DM2 es la identificacion de los principales
factores de riesgo comunes, asi como su prevencion y control. *
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Entendiendo que un factor de riesgo es cualquier atributo caracteristica o exposicion de
un individuo, que aumenta la probabilidad de que padezca una enfermedad no
transmisible. Dado que no es posible modificar muchos de los factores asociados con la
enfermedad es necesario que en cualquier sistema de vigilancia se haga hincapié en
los factores de riesgo que serian los mas adecuados para la intervencion. °

Los factores que influyen notablemente en la aparicion de la diabetes son: herencia,
obesidad, falta de actividad fisica y estrés. Herencia: Proceso por el cual determinados
rasgos se transmiten de padres a hijos, por medio de este fendmeno biologico es que
los hijos son capaces de recibir de un progenitor caracteres similares a los que se
encuentran en él o en un antepasado anterior, adquiriendo caracteristicas fisicas
normales y alteraciones. De tal manera, que si ambos padres son diabéticos existe una
mayor probabilidad de concebir hijos con esta enfermedad. Sin embargo, no todos los
hijos de estos pacientes la adquieren, ya que existen otros factores relacionados con la
herencia que permiten desencadenar el padecimiento de esta enfermedad. °

En alrededor del 6% de los hijos de parientes de primer grado de los pacientes con DM
tipo 1, se desarrolla la enfermedad, mientras que en los parientes de primer grado de
los pacientes con DM tipo 2 el riesgo de desarrollar diabetes es del 20 al 40%. El
gemelo idéntico de un diabético tipo 2 es mucho mas propenso a desarrollar DM tipo 2
hasta en un 60-80%. ’

Para personas con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 de uno o ambos padres, el
riesgo de tener la enfermedad es al menos tres veces mayor que en personas sin
antecedentes familiares y el riesgo relativo es de 3.10.1. Incluso los individuos no
diabéticos con antecedentes familiares de diabetes mellitus muestran concentraciones
mas altas de insulina plasmatica en ayuno y una alta incidencia de hipertensién y
dislipidemia. ®

Obesidad: Aumento anormal en la produccion de células grasas en el tejido subcutaneo
del organismo, es un estado de adiposidad en el cual el peso corporal se encuentra por
arriba de lo ideal. La obesidad se presenta por la alimentacion excesiva o inadecuada
(alta en hidratos de carbono) y la vida sedentaria (falta de actividad fisica), se calcula
que de 80 a 90% de los obesos desarrollan esta enfermedad. °

Se reconoce como el mayor factor de riesgo prevenible, que contribuye a un alto rango
de enfermedades cronico degenerativo. Enfermedad cronica de origen multifactorial,
gue resulta de la acumulacion excesiva de grasa corporal y que producir un aumento de
peso corporal, con un efecto negativo sobre la salud y la longevidad. °
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Se ha observado que algunos determinantes genéticos regulan la disposicion tisular de
los adipositos, pudiendo reflejar diferentes rutas por las que el genotipo se relaciona
con la diabetes mellitus tipo 2 y con las anormalidades metabolicas. *°

México se encuentra en el segundo lugar de obesidad en el mundo con una prevalencia
alrededor del 24.4%. En México la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) reporta
una prevalencia del 66% en el norte y 58.4% en el sur, en el Distrito Federal presento
una prevalencia del 62.7%. **

Sedentarismo: Se considera que una persona es sedentaria cuando no realiza un
minimo recomendado de 30 min de actividad fisica. *

Como consecuencia del sedentarismo y de la mala alimentacién, en México se ha
convertido en el segundo pais con méas personas con sobrepeso y obesidad. Existen
pruebas que demuestran de forma indirecta como la actividad fisica ejerce efecto
benéfico sobre la diabetes mellitus, ya que los sujetos que realizan ejercicio tienen
menos incidencia de diabetes mellitus tipo 2; ademas, la actividad fisica incrementa la
sensibilidad a la insulina, se correlaciona de forma directa con la tasa de flujo
sanguineo de arteria femoral y la captacién de glucosas durante la estimulacion de
insulina. =

Falta de actividad fisica: El ejercicio se define como la realizacién de cualquier actividad
fisica con el fin de mantener en forma al organismo y mejorar la salud, este tiene un
poder benéfico sobre todos los sistemas corporales, consume la energia en reposo que
posee el cuerpo. Dicha energia es adquirida por medio de la comida, por tanto el no
realizar ningun tipo de ejercicio o de deporte aumenta las probabilidades de tener
obesidad, incrementando la posibilidad de adquirir diabetes. **

La OMS, afirma, que en 2044, al menos 60 % de la poblacién mundial era sedentaria.
En México la insuficiente actividad fisica oscila entre 55 — 80%. De acuerdo con la
organizaciéon mundial de la salud 2002 se reporta que cerca de dos millones de muertes
son atribuibles a la inactividad fisica. *

Dieta: las costumbres alimenticias se modificaron, con incremento del consumo de
calorias, azlcares simples y grasas. *°

En varios grupos ecoldgicos se ha encontrado una relacion positiva entre las dietas
altas en grasa y bajas en fibra y la aparicion de diabetes mellitus tipo 2; sin embargo no
se ha encontrado vinculo con las dietas altas en azucar. Existe una asociacion entre la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y la ingestibn de componentes particulares; sin
embargo, a nivel poblacional, la naturaleza global de los cambios en la dieta es un
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factor causal para la diabetes mellitus tipo 2, mas relevante que el consumo de ciertos
elementos. *’

Durante las ultimas décadas el consumo de proteinas ha aumentado sobre todo las de
origen animal. Un alto aporte de proteina a los 10 meses de edad se ha correlacionado
con un alto indice de masa corporal mas adelante, y se ha descubierto que una alta
ingesta de proteina en la nifiez temprana podria aumentar el riesgo del desarrollo de la
obesidad al igual que el alto consumo de grasas.

Estrés: Cualquier emergencia emocional, fisica, social, econémica o de otro tipo que
exija una contestacion o cambio por parte del individuo, esto es: una respuesta fisica o
psicolégica a un acontecimiento, que puede ser tan cotidiana como el trafico, hasta un
fendbmeno natural como un terremoto. El estrés puede ocasionar problemas graves en
el sistema inmunitario, las presiones cotidianas como: problemas conyugales,
familiares, escolares, laborales generan una sobrecarga fisica y emocional, alterando el
estado de salud de un individuo, si estos estados no se controlan se generan
enfermedades como la diabetes. *°

Por lo que se requiere todo un proceso que incluya las dimensiones: bioldgica,
psicoldgica, social, cultural, ecoldgica, productiva, recreacional, sanitaria y espiritual
para empoderar al paciente diabético. Al efecto la perspectiva médica-socio-
antropoldgica considera al conocimiento como un proceso desde el propio paciente
desde su cultura. Esto ha mostrado su utilidad ya que este enfoque se ha utilizado para
abordar objetos de estudio, tales como: los valores, sentidos y significados que los
pacientes le dan, no Unicamente a su padecimiento sino a su salud como elemento
base de su calidad y estilo de vida. Conocer la cultura de la enfermedad coadyuva a
obtener elementos de juicio para estructurar servicios de atencibn mas integrales,
comprensivos, con mayor calidad técnica y humana. Principalmente ante el reto que
plantea el adecuado auto cuidado dentro de la complejidad del manejo de la DM2. La
cultura es entendida como conocimiento compartido de sistemas de significados y
sentidos, comunicados mediante el lenguaje natural y otros sistemas de simbolos con
funciones representacionales, directivas y afectivas. Ella es capaz de crear otras
entidades no culturales y darle un sentido particular a la realidad. 2°

La antropologia proporciona aportes significativos para quienes nos dedicamos al
trabajo en salud, ya sea tanto en acciones asistenciales, preventivas o educativas. Esta
disciplina da cuenta de las distintas maneras de entender e interpretar el mundo. De
como cada cultura y grupo social da cuenta del proceso salud-enfermedad atencion. Se
distinguen tres dimensiones de la enfermedad: disease, se refiere a la anormalidad en
la estructura y/o funcién del 6rgano o sistema de oOrganos, es el campo del modelo
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biomédico; illness, son las percepciones y experiencias de ciertos estados devaluados
socialmente, incluyendo (pero no limitAndolo) a la enfermedad; y sickness que es
utilizado para designar un término general que involucra a ambos, enfermedad y
padecimiento pero desde una perspectiva social. Esa re significacion de la enfermedad
en el padecimiento es la que interesa en una aproximacion sociocultural, que
conforma lo que se ha denominado los modelos explicativos de la enfermedad.
Padecer médico a la manera personal en que determinado individuo, dadas sus
caracteristicas psiquicas y socioculturales, sufre su enfermedad, aspectos de gran
importancia en la relacién médico-paciente. %

Por lo anterior es necesario realizar un acercamiento mas profundo a la vida de las
personas con esta enfermedad, para llegar a conocer su experiencia como enfermos
cronicos y rescatar de ello elementos que pueden permitir desarrollar una mejor
atencion y prevencidn para las personas que cursan con esta enfermedad. El
considerar esta visidn, lleva a destacar el punto de vista “emic” (vision “desde dentro”
de la situacion o problema a estudiar), éste resalta la vivencia del padecimiento de la
persona como actor, que tiene que enfrentarse todos los dias del resto de su vida con la
dolencia y su atencién. Toma en cuenta la subjetividad y los significados, que el
enfermo y su familia le otorgan al padecimiento, elementos que estan ausentes en
algunos de los estudios tradicionales. %2

En la diabetes mellitus el universo cultural la describe como: es una enfermedad
peligrosa, muy dificil, que no sana, hasta desexualiza, (...) es igual que el cancer, nadie
la ataja, (...) es una enfermedad interesante, ellos no saben tratar la diabetes. Se
presenta entonces como una enfermedad no comprendida, en un momento en que el
supuesto de la medicina oficial es que todas las enfermedades estén practicamente
controladas o curadas. La diabetes es entendida como debiendo ser una preocupaciéon
del otro, porque los profesionales los someten a una serie de obligaciones de indole
preventiva como control para mantener adhesividad al programa, dejar de fumar, no
comer dulces no engordar y otros que la mayoria estan preparados para practicar. Esa
necesidad es fuertemente sentida en el momento que las complicaciones surgen. Se
presenta como una enfermedad no comprendida, en un momento en que el supuesto
de la medicina oficial es que todas las enfermedades estén practicamente controladas o
curadas. Se percibe en los universos culturales una percepcion peculiar de la
enfermedad incurable. La diabetes es entendida como debiendo ser una preocupacion
del otro, porque los profesionales los someten a una serie de obligaciones de indole
preventiva como control para mantener adhesividad al programa, dejar de fumar, no
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comer dulces no engordar y otros que la mayoria estan preparados para practicar. Esa
necesidad es fuertemente sentida en el momento que las complicaciones surgen. %

Por lo tanto las creencias se definen como constructos mentales que tiene la funcion de
explicar los fendmenos presentes en la realidad concreta, con base a conocimientos
empiricos transmitidos de generaciéon en generacion. Desde esta mirada podemos
sefalar que las creencias se construyen por medio de los valores, reglas y normas
prevalecientes en la sociedad y son transmitidos al individuo a través de la socializacion
(familia, iglesia, instituciones, medios de comunicacion, etc.). Debido a la influencia que
las creencias tienen sobre la conducta de auto cuidado de la salud es necesario e
impostergable conocerlas y utilizarlas como una estrategia y no como hechos que
deben de ser desdefiados. Ellis considera que las creencias racionales, tienen la
capacidad de actuar como una especie de mecanismo de defensa grupal que permite el
incremento de la estima, la supervivencia y la felicidad humana, siendo mas saludables
emocionalmente; mientras que a las creencias irracionales, actian como condiciones
de riesgo para presentar problemas emocionales, conductuales e interpersonales.
Desde esta mirada podemos sefialar que las creencias se construyen por medio de los
valores, reglas y normas prevalecientes en la sociedad y son transmitidos al individuo a
través de la socializacion (familia, iglesia, instituciones, medios de comunicacién, etc). 2*
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Gaytan y colaboradores en el 2006 realizaron un estudio entre 2 grupos comparativos
en dos unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guadalajara, Jalisco. Se estudiaron 88 pacientes, la entrevista se encamino a explorar
conocimientos, creencias y valores en torno a la Diabetes Mellitus tipo 2. Los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 estudiados construyeron modelos explicativos,
culturalmente compartidos, como una manera de entender y explicarse la diabetes
(causas, sintomas, tratamiento y complicaciones) en un contexto de vida, para lograr el
consenso cultural. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: en el grupo
A, en 1° lugar se encontrd el susto y coraje con un 65% cada uno respectivamente; en
3° la alimentacién con un 37%; 4 °© preocupacion con un 33%; 5 °© herencia con un
28%; 6 © estrés y gusto con 27% cada una; 8 ° la tristeza, obesidad con un 12% cada
una. En el grupo B en 1 ° lugar el susto con un 68%; 2 ° el coraje con un 61 %; 3°la
alimentacion con un 46%; 4 ° la preocupacion con un 32%; 5 ° el estrés con un 29%; 6
° |a herencia 25%; 7 ° el gusto 19%; 8 ° tristeza 14%:; 9 ° la obesidad con un 11%. %

Arganis en el 2001 realizo un estudio para acercarse al padecer de los adultos
mayores con Diabetes Mellitus, se realizé una investigacion, con pacientes de la Unidad
de Medicina Familiar 160 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en la
delegacion de Iztapalapa, Distrito Federal. Después de una revision de los expedientes,
se eligié a una muestra de 8 mujeres y 4 hombres. Los modelos causales que manejan
los pacientes son significativos en términos de la historia personal y su sistema de
creencias. Los pacientes elaboran conceptos complejos sobre la diabetes donde los
factores culturales y psicosociales son importantes para la comprension del padecer. En
general se asocio significativamente a los sustos. Existen diferencias de género: para
los hombres el origen de sus problemas de salud se encuentra relacionado
frecuentemente con accidentes 0 acontecimientos imprevistos, mientras que las
mujeres interpretan las causas de su enfermedad dentro del &mbito de sus relaciones
familiares, destacaron sobre todo situaciones emocionales: las impresiones, el coraje, el
sufrimiento, las preocupaciones y los problemas familiares. 2°

Maria Eugenia en una investigacion publicada en enero del 2003 realiz6 un estudio
para identificar en individuos con Diabetes Mellitus tipo 2, las atribuciones que le dan al
origen de la enfermedad. La poblacion de estudio estuvo constituida por 350 diabéticos
tipo 2 con mas de 25 afios de evolucién, derechohabientes de una institucion de
seguridad social al noreste de México. El origen basado en el susto se manifesto en 78,
coraje 54, herencia 47, fuerte impresién 19, preocupaciones 17, problemas familiares
16, es emocional 15, mucha azucar en los alimentos 15, por depresion 14, por la dieta
8, por el estrés 8, por presiones del trabajo 8 , por la obesidad 7. Se identificaron 25
conceptos a los que se atribuyo el origen de la enfermedad: por un susto fue el mas
mencionado. Se observo una correlacién del atributo sobresaliente, sin importar el
estrato socioeconémico. %’
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Lopez-Amador y colaboradores en el 2004 realizaron un estudio a personas diabéticas
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Numero 94 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de la ciudad de México. Entre los resultados que obtuvieron,
observaron que atribuyen como etiologia de la DM2 a un “susto” o “espanto”. Algunos
toman en cuenta los factores de riesgo como la herencia, obesidad, malos habitos de
alimentacion como una posible causa, pero no perciben el caracter multifactorial del
origen de la diabetes. Argumentan que la presencia de eventos profundamente
estresantes -especialmente momentos de pérdida o fuerte impresion- como factores
capaces de desencadenar la enfermedad. 2

En la UMF 94 en el ailo 2005 en una tesis de posgrado sobre creencias de las
personas diabéticas tipo 2 sobre su enfermedad, habitos alimenticios, actividad fisica y
tratamiento, se incluyeron 60 diabéticos tipo 2, en cuanto a su origen se encontré que
es evidente la influencia cultural respecto a esta enfermedad, atribuyendo como
etiologia un susto o espanto, no perciben el caracter multifactorial del origen de la
diabetes y argumentan a la vivencia de eventos estresantes como desencadenantes de
la enfermedad. %°

Vargas en el 2006 realizo un estudio en poblacion abierta de la Ciudad de México, para
conocer su representacion cognitiva de la Diabetes Mellitus. Se estudiaron 160 adultos
no diagnosticados como diabéticos. Las creencias causales se identificaron pidiendo al
informante que mencionara los motivos por los que hay familias con o sin diabéticos.
Dentro de los factores mencionados con mayor frecuencia fueron los hereditarios
citados por 103, malos habitos alimenticios (57 menciones) y caracter, corajes y sustos
(41 menciones). Los motivos a los que atribuyeron el mayor riesgo en una de las cinco
enfermedades fueron principalmente: padecer sintomas o indicios de la enfermedad (70
menciones en 160 personas), tener conducta de riesgo o falta de prevencion (41
menciones), por antecedentes familiares (28 menciones), so6lo por creerlo (20
menciones) y por factores emocionales o de caracter (15 menciones). Concluyendo que
la diabetes fue atribuida principalmente a la herencia, la mala alimentacion y factores
emocionales como sustos y corajes, considerandose un padecimiento muy severo ya
que puede llevar a la muerte y es peligrosa. *°

Vazquez en el 2008 realizo un estudio acerca de Actitudes, creencias, conocimientos y
emociones asociadas a la diabetes. Participaron en el estudio 600 alumnos de 4° de
nueve centros educativos seleccionados al azar durante un curso académico. Los
participantes tenian edades comprendidas entre los 15 y 18 afios. Con respecto a la
escala de conocimientos, la mayoria de los participantes poseian cierto nivel de
conocimientos sobre la enfermedad, ya que la mayoria sabia en qué consistia un
control de azucar (51.3%) o habia oido hablar de ello (40.3%), un 85.5% conocia la
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causa exacta de la enfermedad y tan sélo un 12.8% afirmaba que nunca le habian
explicado en qué consiste la diabetes. las creencias sobre la diabetes son positivas, ya
que por ejemplo un 95.8% cree que no se contagia, un 97.8% cree que los pacientes
deben cuidar su alimentacion, un 95.5% cree que un chico diabético puede tener tantos
amigos como cualquier otro, puede “salir de marcha” como cualquier otro (81%), puede
tener relaciones sexuales como el resto de la gente (88.8%), puede llevar una vida
normal (78%) o puede ser feliz (93.3%), aunque sea considerada una enfermedad
crénica (72.7%). 3
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio con disefio de encuesta transversal, de tipo observacional, prolectivo,l en
la Unidad de Medicina Familiar No 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el
objetivo de determinar las creencias y nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo para desarrollar la Diabetes Mellitus 2 en pacientes no diabéticos adscritos a la
UMF No. 33. Se calculo tamafio de la muestra con un nivel de confianza 95%, con un
resultado de 357 pacientes. *

Se incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion: sin diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 o diagnostico de intolerancia a la glucosa, ambos sexos, edad
de entre 45 a 69 afios, ser derechohabientes de la UMF No 33, de los 2 turnos de
atencion. Los criterios de exclusion fueron aquellos que no aceptaron participar en el
estudio, personas con alguna discapacidad fisica o0 mental que les impidiera escuchar o
proporcionar informacién. Se eliminaron aquellos que contestaron el cuestionario en
forma incompleta en menos de un 80%.

Previo consentimiento informado, se les aplicé un cuestionario disefiado ex profeso
para las variables sociodemograficas como: edad, sexo, estado civil, escolaridad y
ocupacion, asi como preguntas que evaluan las Creencias sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2.

Para evaluar el nivel de conocimientos de factores de riesgo sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2, se realiz6 a través de un instrumento disefiado ex profeso constituido por 15
items de respuesta breve que evalla los indicadores de: Antecedentes
Heredofamiliares, Obesidad, Alimentacion, Sedentarismo, Estrés, que cuentan con 3
posibles respuestas verdadero, falso y no lo sé, en las que cada acierto positivo se
considero con valor de 1, en cada acierto negativo se le resto 1 y cada acierto que
contesto que no lo sabe, no se sumo ni se resto. Se realizo la validez de contenido a
través de una ronda de expertos en Medicina Familiar, posteriormente la confiabilidad
del instrumento se realizo por medio de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach
obteniendo un resultado de 0.63721665, el cual correspondié a una confiabilidad alta de
acuerdo a la escala segun Sampieri (1991): 0.81 - 1.00 Muy Alta, 0.61 - 0.80 Alta, 0.41 -
0.60 Moderada, 0.21 - 0.40 baja, 0.001 - 0.20 Muy baja.*

Para la prueba de Alfa de Cronbach se utilizo el programa estadistico de Alfa y Kuder,
para los resultados del estudio después de aplicar el instrumento se realizo a través de
Excel, utilizando estadistica descriptiva, se obtuvieron frecuencias, porcentajes, se
elaboraron graficas y tablas para la presentacion de los resultados.
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La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta los lineamientos y aspectos
éticos que norman la investigacion a nivel Internacional, Nacional e Institucional.
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RESULTADOS

Se estudiaron 357 pacientes, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:
mujeres 214 (63%)y hombres 126 (37%), que cumplieron los criterios de inclusion,
guedando fuera del estudio 17 individuos (5%), que contestaron menos del 80% del
cuestionario. (Tabla y gréfica 1)

Con respecto a la edad de los participantes, en el grupo de edad de 30 a 49 se
encuentran 118 (36%), en el grupo de 50 a 69 se encuentran 222 (64%). El
promedio de edad fue de 53 afios. (Tabla y grafica 2)

Con relacién al estado civil se encontraron: casados 182 (53%), union libre 47 (14%),
soltero 36 (11%), separados 32 (9%), viudos 37 (8%) y divorciados 16 (5%). (Tabla y
gréfica 3)

En cuanto al nivel de escolaridad se obtuvieron los siguientes resultados: secundaria 82
(24%),), bachillerato incompleto 55 (16%), técnico 51 (15%), licenciatura completa 44
(13%), bachillerato completo 39 (12%), primaria 42 (12%), licenciatura incompleta 21
(6%), posgrado 6 (2%). (Tabla y gréafica 4)

Con relacibn a la ocupacién: empleados 175 (51%), ama de casa 68 (20%),
profesionista 48 (14%), oficio 34 (10%), pensionado 9 (3%), secretaria 2 (1%) vy
desempleado 1 (1%). (Tabla y gréafica 5)

En el apartado que corresponde a las creencias que tienen acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a la creencia de que si una persona después de haber recibido un enojo o
un susto le predispone a que se enferme de diabetes, se obtuvieron los siguientes
resultados verdadero 188 (55%), falso 113 (33%), no lo sabe 39 (12%). (Tabla y grafica
6)

En relacién a que las personas diabéticas se pueden curar, respondieron verdadero 67
(20%) falso 192 (56%), no lo sabe 81 (24%). (Tabla y grafica 7)

Respectivamente acerca de la creencia de, que las personas que se enferman de
Diabetes la tienen para toda la vida, respondieron: verdadero 271 (80%), falso 38
(11%), no lo sabe 31 (9%). (Tabla y gréfica 8)
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Para la creencia de que la diabetes es una enfermedad contagiosa, respondieron:
verdadero 39 (11%), falso 291 (86%), no lo sabe 10 (3%).

Simultaneamente para el nivel de conocimiento, se obtuvieron los siguientes
resultados: Medio 171 (50%), Alto 95 (28%), Bajo 74 (22%).
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Tabla 1. Distribucion por sexo de todos los participantes del estudio

MUIJER HOMBRE

214 126

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33

GRAFICA 1. Distribuciéon por sexo de todos los participantes del estudio

SEXO

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33
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TABLA 2. Distribucién por grupos de edad de los participantes del estudio en la UMF 33

30-49 50-70

118 222

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33

GRAFICA 2. Distribucién por grupos de edad de los participantes del estudio en la UMF
33

EDAD

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33
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TABLA 3. Distribucién por estado civil de los participantes en el estudio

CASADO DIVORCIADO SEPARADO VIUDO UNION LIBRE SOLTERO

182 16 32 27 47 36

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33

GRAFICA 3. Distribucion por estado civil de los participantes en el estudio

ESTADO CIVIL

m CASADO

H DIVORCIADO
m SEPARADO
m VIUDO

H UNION LIBRE
m SOLTERO

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33
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TABLA 4. Distribucion de acuerdo a la escolaridad de los derechohabientes que
participaron en el estudio

ESCOLARIDAD

BACH.COM BACH.INCOM LIC.COMPL LIC.INCOMP POSGRADO PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO

39 55 44 21 6 42 82 51

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33

GRAFICA 4. Distribucion de acuerdo a la escolaridad de los derechohabientes que
participaron en el estudio

ESCOLARIDAD

@ BACH.COM
@ BACH.INCOM
i LIC.COMPL
H LIC.INCOMP
i POSGRADO
i PRIMARIA

i SECUNDARIA
M TECNICO

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33
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TABLA 5. Distribuciéon de acuerdo a la ocupacion de los participantes en el estudio

EMPLEADO 175
AMA CASA 68
PROFESIONISTA 48
OFICIO 34
PENSIONADO 9
COMERCIANTE 3
SECRETARIA 2
DESEMPLEADO 1

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33

GRAFICA 5. Distribucién de acuerdo a la ocupacioén de los participantes en el estudio

OCUPACION

E OCUPACION

E EMPLEADO

i AMA CASA
 PROFESIONISTA
OFICIO

i PENSIONADO

k4 COMERCIANTE
i SECRETARIA

L1 DESEMPLEADO

Fuente: Encuesta de variables sociodemograficas en los derechohabientes de la UMF 33
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TABLA 6. Una persona después de haber recibido un enojo o un susto le predispone a
gue enferme de diabetes.

NO LO SABE FALSO VERDADERO

39 113 188

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33

GRAFICA 6. Una persona después de haber recibido un enojo o un susto le predispone a
gue enferme de diabetes.

SUSTO O ENOJO

E NO LO SABE
M FALSO
k VERDADERO

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33
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TABLA 7. Las personas diabéticas se pueden curar

NO LO SABE

FALSO VERDADERO

81

192 67

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33

GRAFICA 7. Las personas diabéticas se pueden curar

CURABLE

@ NO LO SABE
H FALSO
L1 VERDADERO

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33
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TABLA 8. Las personas que se enferman de Diabetes la tienen para toda la vida

NO LO SABE FALSO VERDADERO

31 38 271

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33

GRAFICA 8. Las personas gue se enferman de Diabetes la tienen para toda la vida

LA TIENE PARA TODA LA VIDA

E NO LO SABE
H FALSO
k4 VERDADERO

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33
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TABLA 9. Ladiabetes es una enfermedad contagiosa

NO LO SABE

FALSO VERDADERO

10

291 39

Fuente: cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33

GRAFICA 9. La diabetes es una enfermedad contagiosa

CONTAGIOSA

3%

H NO LO SABE
H FALSO
i VERDADERO

Fuente: cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33
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TABLA 10. Evaluacion del nivel de conocimientos acerca de los factores de Riesgo para
Diabetes Mellitus tipo 2

BAJO (1-5) MEDIO (6-10)  ALTO (11-15)
74 171 95

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33

GRAFICA 10. Evaluacion del nivel de conocimientos acerca de los factores de Riesgo
para Diabetes Mellitus tipo 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

M Seriesl

BAJO (1-5) MEDIO (6-10)  ALTO (11-15)

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33
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GRAFICA 10. Evaluacion del nivel de conocimientos acerca de los factores de Riesgo
para Diabetes Mellitus tipo 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

EBAJO (1-5) B MEDIO (6-10) MALTO (11-15)

Fuente: Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo
2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33
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DISCUSION

El presente estudio se realizo para determinar las creencias y nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo para desarrollar la Diabetes Mellitus 2 en pacientes no
diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 33, utilizando un cuestionario
disefiado ex profeso que evalla las creencias y nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes no diabéticos.

Se determino sexo, edad, estado civil, escolaridad y ocupacién. Se encontré que el
sexo predominate fue de mujeres con un total de 214 (63%) y de hombres 126 (37%).
En la muestra predominaron las mujeres, hallazgo similar al estudio realizado por
Trujillo, 2005 que depende de la poblacion incluida que acude a la consulta médica de
la cual las mujeres hacen mayor demanda, debido a que la mayoria de los hombres
acuden en menor cantidad al médico debido a sus actividades laborales, sociales,
culturales y de otra indole. El promedio de edad fue de 53 afios.

Los resultados de nuestro estudio destacan que los derechohabientes no diabéticos
tienen la Creencia de considerar un enojo 0 susto como causa de diabetes en 188
(55%), resultado que es menor a estudios previos, en donde se considera al susto
como uno de los factores de creencia con mayor peso en la poblacion derechohabiente.
Gaytan y cols, en el 2006 concluyeron que en primer lugar se encuentra el susto o
coraje en un 68%. %>

Alvarez en la UMF 94 en el 2005, en una tesis de posgrado sobre creencias de las
personas diabéticas tipo 2, en cuanto a su origen se encontré6 que es evidente la
influencia cultural respecto a esta enfermedad, atribuyendo como etiologia a un susto o
espanto en un 58%.%

Vargas en el 2006 concluyo que la diabetes fue atribuida principalmente a factores
emocionales como susto y coraje en un 57%.*°

La creencia de considerar que puede curarse la diabetes 67 (20%), dato que es mayor
en relacién a lo encontrado en otro estudio en donde se reporta 14.06% Alvarez. %°

Con respecto a la creencia de que las personas que se enferman de Diabetes la
tendran por toda la vida encontré 38 (11%), lo cual es menor con lo reportado por
Vazquez que encontré un 14%. 3

Para los que consideraron que es contagiosa se encontro en 39 (11%), resultado
similar encontrado por Vazquez que fue del12.3%.%
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Respecto al nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, la frecuencia mas alta
fue de un nivel de conocimiento Medio con un total de 171 (50 %), seguido del Alto
que representa un 95 (28%), Bajo 74 (22%). Distribuyéndose de manera casi
homogénea entre el conocimiento alto y bajo.

Por lo que podemos concluir que el 50% de los pacientes tiene un conocimiento Medio
de los factores de Riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo 2, lo cual difiere de lo
encontrado por Alvarez, en donde reporta el 83.3%. %

En la mayoria de nuestra poblacion derechohabiente que acude a la UMF tiene un nivel
de conocimiento medio en cuanto a los factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2
gue aunado a otros factores como la herencia, obesidad, sedentarismo, dieta, stress,
los pone en riesgo de padecer la enfermedad

Un alto porcentaje tiene la creencia en relacion a causa de enojo, mientras que un bajo
porcentaje tiene la creencia en cuanto a que puede curarse y que no es de por vida, el
nivel de conocimiento se encuentra en nivel medio, lo cual se puede utilizar a favor de
la prevencion.
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CONCLUSIONES

Los pacientes no diabéticos de la Unidad de Medicina Familiar No 33, un porcentaje
alto creen en que la Diabetes Mellitus tipo 2 se desencadena por susto o enojo, en
menor proporcion considera que se puede curar 0 que es una enfermedad contagiosa.
Respecto al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo el nivel medio con un 50%,
dando un nivel medio alto de 72%.

Para comprender y conocer a una persona sobre el cuidado que tiene de si misma, se
requiere entender el contexto cultural en el que se desenvuelve, las creencias, mitos,
conocimientos y valores que tiene hacia ciertos fendmenos como lo es el proceso salud
enfermedad.

La creencia, como el considerar que un susto puede desencadenar la diabetes, es en
algo que se debe de trabajar en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No33
ya gque tuvo un porcentaje alto, todo esto por medio del Médico Familiar que debe de
dar informacion veraz. Por otro lado, el tener un nivel de conocimiento medio alto
pudiese favorecer el cambio de habitos y el tener presente que factores como: herencia,
obesidad, sedentarismo, dieta, ejercicio y estrés puede predisponer a Diabetes Mellitus
tipo 2.

No omito mencionar la importancia q tiene la intervencion del equipo multidisciplinario
de un primer nivel de atencion, en la prevencion de factores de riesgo para la Diabetes
Mellitus tipo 2. Teniendo como cabeza o lider al Médico Familiar.

Por lo que es importante implementar programas educativos que se apeguen al tipo de
cultura de cada estado, recursos, tipo de alimentacion, etc y no generalizarlos. Iniciar en
las escuelas dentro de los programas educativos, con la poblacion mas moldeable, para
darles a conocer la manera de tener una vida mas saludable, como si fuera una materia
mas del programa de estudio, volviéndolo un habito educativo.
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ANEXO 1

[N
'®-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
|NBS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Creencias
y conocimiento de los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la Comisiébn Nacional de
Investigacion Cientifica con el nimero:

El objetivo del estudio es: Determinar las creencias y nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo para desarrollar la Diabetes Mellitus 2 en pacientes no diabéticos adscritos a la UMF
No. 33

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: leer y contestar el presente cuestionario

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: estudiar el nivel
de conocimientos y creencias que se tienen acerca de la Diabetes Mellitus tipo 2, en los
pacientes sanos de la UMF No.33

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento (en
su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambia mi parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del sujeto
Dra. Mdnica Enriquez Neri Mat. 5399548

Testigo Testigo

Nombre y firma Nombre y firma



ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO:

Cuestionario creencias y conocimientos de los factores de riesgo para presentar Diabetes
Mellitus tipo 2 en los pacientes no diabéticos adscritos en la UMF No. 33

INSTRUCCIONES: Lea las siguientes preguntas y anote lo datos que se le pide:

1. Nombre:
2. Sexo: Hombre Mujer
3. Edad: anos

4. Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Unién libre

d) Divorciado

e) Viudo

f) Separada
5. Escolaridad

a) Primaria

b) Secundaria

c) Bachillerato incompleto
d) Bachillerato completo
e) Técnico

f) Licenciatura incompleta
g) Licenciatura completa
h) Posgrado
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6. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Oficio

c) Empleado

d) Profesionista

e) Otra, especifique cual

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, sefiale con una “X” la respuesta
gue considere mas adecuada.

7. Una persona después de haber recibido un enojo o un susto le predispone a que se

enferme de diabetes.

a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé

8. Las personas diabéticas se pueden curar.

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

9. Las personas que se enferman de Diabetes la tienen para toda la vida.
a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

10. La diabetes es una enfermedad contagiosa.

a) Verdadero

b) Falso
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c) No lo sé

11. El tener padre o madre con diabetes hacen que usted pueda padecer la
enfermedad.

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

12. Los familiares directos de un paciente con Diabetes (abuelos, padre y madre)
deben de checarse su azlcar en forma constante.

a) Verdadero
b) Falso

c) No lo sé

13. Si una mujer padeci6 Diabetes durante su emabarazo es mas probable que su hijo
padezca Diabetes Mellitus.

a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé

14. El tener obesidad favorece la presencia de diabetes

a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé

15. El tener grasa distribuida en el abdomen mas que en otra parte del cuerpo le
aumenta el riesgo a tener diabetes.

a) Verdadero
b) Falso
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c) No lo sé

16. El tener unos kilogramos por arriba de su peso ideal le aumenta el riesgo a la
diabetes.

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

17. Ademas de los alimentos dulces ( galletas, pasteles, mermeladas, etc) existen otros
alimentos que si se consumen en exceso le incrementan el riesgo de padecer Diabetes
Mellitus..

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

18. Personas que tienen familiares con diabetes deben cuidarse de comer en exceso
alimentos ricos en harinas (pan, dulces, pastas), grasas y carnes rojas.

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

19. Las personas con diabetes deben establecer horarios fijos para tomar sus
alimentos

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé
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20. El no realizar ejercicio le puede causar Diabetes Mellitus .

a) Verdadero
b) Falso
c) No lo sé

21. El realizar 30 min de caminata diaria por 5 dias a la semana le disminuye el riesgo
de padecer Diabetes Mellitus.

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

22. El ejercicio disminuye el azucar en la sangre.
a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

23. El tener una vida con estrés le desencadena la diabetes.

a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé

24. Un trabajo con muchas presiones favorece que se enferme de diabetes.
a) Verdadero

b) Falso

c) No lo sé
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25. Malas situaciones laborales favorecen que se enferme de diabetes, cuando se tiene
antecedentes familiares a esta.

a) Verdadero
b) Falso

c) No lo sé
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