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INTRODUCCION

En México la diabetes' no oscilaba entre las principales causas de muerte en 1940,
la tasa de diabetes era de 4.2 por 100 000 habitantes?, y no se encontraba dentro
de las primeras diez causas de mortalidad general, para 1970 aumento a 15.3 la
tasa por 100 000 habitantes, pero aun asi no se encontraba dentro de las primeras
diez®, la diabetes tipo 2 es uno de los primeros problemas de salud publica en
México y el mundo, hoy es una epidemia que va relacionada con la obesidad y el
estilo de vida. A partir del aino 2000 es la primera causa de muerte en México y la
prevalencia de casos ha ido en ascenso®. Dentro de la enfermedad se presentan
una serie de complicaciones divididas en dos tipos: microvasculares vy
macrovasculares, la primera se manifiesta en la retinopatia, nefropatia y
neuropatia, la segunda se presenta por infarto al miocardio, arritmias, infarto

cerebral entre otras5, siendo éstas las mas comunes.

Desde las ciencias sociales, la sociologia médica como disciplina desde la década
de los setentas, tiene diferentes enfoques para abordar la salud como un hecho
social, su conformacién como area de disciplina y dominio teérico puede ubicarse a
finales de la segunda guerra mundial, a partir de estos afios se establecen las
bases tedricas de esta naciente disciplina, impulsada por la importante contratacion
que hicieron oficinas de los gobiernos en sus ministerios de salud, de personal con
conocimientos de ciencias sociales, asi como en las universidades. La expansion
de este tipo de empleo permite que gran cantidad de socidlogos, antropélogos,
psicologos y gedgrafos se dediquen a actividades relacionadas con el ambito de la
salud. Debido a la inclusion de las ciencias sociales en la salud, para 1962 se

forma el grupo de sociologia médica en la Asociacion Americana de Sociologia. Asi

! véase glosario, P4g. 93.

’ véase grafica N°1, apartado de anexos. Pag. 95.

* Laurell A.C. La salud enfermedad como proceso social. México. Ed. Revista Latinoamericana de salud, Nueva
Imagen. num.2 pag.7-25. 1982.

* véase tabla N°1, apartado de anexos. Pag. 98.

> véase glosario, Pag. 93.



como en 1964 la Asociacién Britanica de Sociologia incluyo una rama de sociologia
meédica, también en 1966 esta rama formo parte de la Asociacion Internacional de

Sociologia®.

En el capitulo | y Il se abordaron de forma mas detallada los origenes de la
sociologia empleada a la salud, asi como los distintos enfoques para la prevencion
de la salud como un hecho social. Ademas se muestra como la historicidad del
proceso salud enfermedad se revela en los cambios que se dan a través del tiempo
en el perfil epidemiolégico y que no se explican por los cambios biolégicos

ocurridos en la poblacién ni por la evolucion de la practica médica.

Otro tema tratado en la investigacion son los datos descriptivos de la diabetes tipo
2 por ejemplo: la Federacion Internacional de Diabetes en 2003 menciona que
afectaba a 194 millones de personas en todo el mundo, lo que corresponde al 5.1%
de la poblacion mundial, y 314 millones tenian diagnostico de intolerancia a la
glucosa’ correspondiente al 8.2% de la poblacion adulta®. La circunstancia a futuro
sefala que se mantendra el incremento de casos. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que para el afio 2030 cerca de 366 millones de personas en todo el
mundo seran diabéticas, lo que representa el 6.4% de la poblacion mayor de 20

afios®.

6 http://www.respyn.uanl.mx/x/3/ensayos/investigacion_ciencias_sociales.htm

7 véase glosario, Pag. 93.

® International Diabetes Federation. The Diabetes Atlas. Third Edition. Brussels. Ed. International Diabetes
Federation.2006.

° wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global Prevalence of Diabetes. Estimates for the year 2000 and
projections for 2030.USA. Ed. Diabetes Care. Vol. 27. Pags. 1047-1053.2004.



Por igual, en México la prevalencia de diabetes tipo 2, ha aumentado en los ultimos
afios, entre 2001 y 2005 este incremento fue de 35%'°. La Encuesta Nacional en
Salud 2000 reportd una prevalencia de 7.5% entre la poblacion de 20-64 afios'’,
incrementandose a 14.4% en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2006, correspondiendo a 7.3 millones de mexicanos con diabetes'?.
En 2006 la tasa de mortalidad por esta causa de 92.8 por 100 000 mil habitantes®.
Las cifras estadisticas mencionadas es un ejemplo de las caracteristicas socio
meédicas de la diabetes tipo 2, que tiene como disciplina a la epidemiologia clinica 6

social, caracteristicas reflejadas en el capitulo .

Relacionado con la diabetes esta el cambio en el estilo de vida de la sociedad
actual, antes se empleaba una mayor fuerza fisica para el trabajo, por el contrario
hoy es menor y la dieta a través del tiempo se ha incrementado con mayor
consumo de calorias, carbohidratos y grasas. Esto sin duda ha contribuido en gran
medida al problema que hoy se enfrenta, apartado que tendra mencién en el

capitulo IV de la investigacion.

Y por ultimo se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial para investigar el estilo
de vida no apto, de una base de datos de 936 pacientes diabéticos13,
derechohabientes del IMSS de distintas clinicas del area metropolitana de la ciudad
de México, la recoleccion de los pacientes es de un proyecto de investigacion

realizado en el afio 2000 y que a la fecha se tiene un seguimiento con

1% secretaria de Salud. Salud: México 2006 Informacion para la rendicion de cuentas. México. Ed. Secretaria de
Salud. 12 ed. 2007.

! Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud 2000 La Salud de los Adultos. México. Ed.
INSP 12 ed. 2003.

2 Villalpando S, De la Cruz V, Rojas R, Shamah-Levy T, Avila MA, et al. Prevalence and distribution of type 2
diabetes mellitus in Mexican adult population. A probabilistic survey. México. Ed. Salud Publica de México.
Vol. 52. Pags.19-26.2010.

B véase apartado de anexos pag. 100.



aproximadamente de 100 pacientes. Se hizo una seleccién de datos que sirven
para medir el estilo de vida, de los distintos cuestionarios aplicados a los pacientes
diabéticos', para este criterio se tomaron distintos enfoques sociolégicos del
capitulo | y Il, que a detalle se desarrollan en el capitulo V. Para la medicion de las
complicaciones se utilizaron aparatos especializados en el diagnostico de cada
complicacion, todo en conjunto se comparo para ver riesgos con un estilo de vida

no adecuado, complicaciones y clinicas.

A partir de los enfoques que se asuman y propuestas para modificar las
condiciones de salud, existen orientaciones diversas. Ademas unos modelos
privilegian la intervencién orientada a modificar el entorno, capacidades vy
conductas individuales, por ejemplo la modificacion de estilo de vida y el desarrollo
en términos de costo-efectividad mientras otros modelos colocan el énfasis en las
respuestas orientadas a construir un piso basal igualitario para la salud; es decir
plantean la modificacion de las condiciones materiales de existencia, la elevaciéon
de la calidad de vida de los grupos sociales y el principio de ciudadania como

condicion suficiente para permitir la atencion a la salud.

" véase apartado de anexos pags. 101-142.



CAPITULO I. ORIGENES DE LA SOCIOLOGIA EMPLEADA EN LA SALUD

La sociologia médica tiene sus inicios en la década de los setentas del siglo XX,
surge como resultado de la crisis social, politica y econémica, ademas de la
medicina misma, una corriente de pensamiento médico critico que cuestiona el
caracter puramente biolégico de la enfermedad y de la practica médica dominante y
propone que el proceso salud enfermedad puede ser analizado con éxito como un

hecho social™.

1.1 La sociologia aplicada a la salud

Las necesidades humanas entre ellas las de la salud, remite como punto de partida
a la explicacion de una concepcion del ser humano que se define y diferencia de
otras especies vivas por su capacidad de apropiarse de la naturaleza y, en este
proceso transformarse asi mismo'®. El inicio de la apropiacién social de la
naturaleza, es el conjunto originario de necesidades biolégicas del hombre, el
caracter histérico social de las capacidades y necesidades humanas permite
superar el ambito de las necesidades bioldgicas, humanizandolas a través de la
produccion econdmica y politico ideolégico que modifica necesidades anteriores y

posibilita la emergencia de otras.

En toda sociedad, la naturaleza del proceso de produccion y la naturaleza del
proceso de consumo, son los determinantes de la generacion de necesidades, al
igual que las satisfactorias, son socialmente producidos. En la actualidad el
proceso de globalizacién de las relaciones econémicas, politicas y culturales ha
permitido una relativa homogeneizacion de las necesidades y de los satisfactorios

humanos, creando asi sistemas de necesidades, caracteristicos de las sociedades

 Laurell A.C. La salud enfermedad como proceso social. México. Ed. Revista Latinoamericana de salud, Nueva
Imagen. num.2 pag.7-25. 1982.
'® Marx K. E/ capital. México Ed. Siglo XXI, Capitulo VI. 1971



contemporaneas. Entre las necesidades y factores basicos habitualmente
reconocidos se encuentran: el cuidado de la salud y la reproduccion, la
alimentacion, la vivienda, la educacion y socializacion, el vestido, calzado y cuidado
personal, el transporte publico, la informacion, recreacion, cultura, la seguridad

entre otras.

En la historia de las diversas culturas existen referencias de una serie de factores
sociales relacionados con los procesos de la salud, enfermedades y la atencion
que se tenian. Con el surgimiento de la sociologia con Auguste Comte en 1822, se
sientan las bases para que a finales de 1897, Emile Durkheim realice el primer
estudio sistematico de la relacién entre los factores sociales y el suicidio como

causa de muerte'”.

Esta relacidon histérica del hombre, sociedad y salud se puede clasificar en cuatro
grupos por medio del proceso salud enfermedad: 1) magico-religiosa-empirica; 2)

biologicista-positivista; 3) sanitarista, y 4) biolégico-social-historica.

Desde sus origenes el ser humano ha tratado de explicarse la realidad y los
acontecimientos trascendentales como lavida, la muerte o la enfermedad. Las
primeras civilizaciones y culturas humanas basaron su practica médica en dos
pilares aparentemente opuestos: un empirismo primitivo y de caracter pragmatico
aplicado fundamentalmente al uso de hierbas o remedios obtenidos de la
naturaleza y una medicina magico-religiosa, que recurrié a los dioses para intentar
comprender lo inexplicable. Con Alcmeon de Crotona, en el afio 500 a. C., se dio
inicio a una etapa basada en la tekhné “técnica”, definida por la conviccion de que

la enfermedad se originaba por una serie de fenémenos naturales susceptibles de

Y Infante Claudia, E/ enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
acta socioldgica, num. 11, pag. 210. 1994.
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ser modificados o revertidos. Ese fue el germen de la medicina moderna, aunque a

lo largo de los siguientes dos milenios surgiran distintas corrientes.™

La segunda es una concepcion que, olvidandose del caracter social del hombre,
reduce el proceso salud enfermedad a sus aspectos puramente biolégicos. Ha
florecido como el resultado del desarrollo de las fuerzas productivas en los paises
metropolitanos y se establecié como la corriente dominante del saber y la practica
meédica en la segunda mitad del siglo XIX. Esta perspectiva que parte de una visidon
del organismo humano fragmentado en 6rganos, aparatos y sistemas, ofrece una
reparacion del dafio (atencion curativa) mas que prevencion, orienta sus acciones a
individuos y no a comunidades, y basa una buena parte de su enfoque en la

modificacién de la conducta individual.

La tercera concepcion, la sanitarista supone los problemas de salud, como
sanitarios y su solucién implica saneamiento. El sanitarismo es la expresién de una
concepcion ecologista de la salud, segun la cual, es la interaccion de dos factores:
huésped y agente en el ambiente en el cual ambos se desarrollan. Dentro de este
ambiente se incorpora a la sociedad, mas no a una sociedad histérica concreta,
sino a una sociedad en abstracto concebida como una formacién ahistérica, regida
por leyes naturales analogas a las biolégicas. Y la cuarta concepcion biologico-
social-histérica, propone una integracidén entre las ciencias naturales y sociales que
permite concebir el proceso salud enfermedad como un proceso histérico social
que se manifiesta en sociedades y clases concretas de acuerdo con sus

condiciones materiales de vida.

'8 http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_la_medicina
11



Conforme a lo dicho anteriormente citaremos algunos ejemplos particulares: en los
siglos XVIII y XIX se manifiesta una conformacion de lo que vendria siendo la
postura bioldgico-social-historica, gracias a Johann Peter Frank y Rudolf Wirchow,
quienes exaltan que la tuberculosis sigue un patron de distribucion de acuerdo con
la clase social. Otra manifestacion seria la de Friedrich Engels que describe la
situacion sanitaria de la clase obrera en Inglaterra a mediados del siglo XIX y con

ello marca un hito™®.

La ciencia y las practicas médicas estan condicionadas por el desarrollo histérico
de las formaciones econémico sociales. Asi, por ejemplo, el acelerado crecimiento
industrial, con su respectivo incremento en la mecanizacion, requeria aumentar la
productividad del trabajador, asi como prolongar la vida de la fuerza de trabajo
calificada, lo que cred las condiciones para que en 1927 se diera un fuerte impulso
al estudio de la fisiologia del trabajo con la creacion del Laboratorio de la fatiga

perteneciente a la Escuela de Administracion de la Universidad de Harvard?.

El desarrollo de la tecnologia para la salud fue impulsado por el auge del
capitalismo industrial después de la segunda guerra mundial y dirigido en funcién
de las necesidades del proceso productivo. Las nuevas condiciones del desarrollo
econdmico exigian el crecimiento de las acciones de salud orientadas al beneficio
de la produccién y al mejoramiento de las condiciones del espacio urbano,
conforme avanza el capitalismo, la necesidad de aumentar la productividad mundial
orienta la medicina hacia la investigacion de la fisiologia y la eficiencia corporal y la
rapida recuperacion de la fuerza de trabajo; en consecuencia, las acciones médicas

adoptan un enfoque predominante individual y se ubica en hospitales, institutos de

' COPLAMAR. Necesidades esenciales en México. México. Ed. Siglo XXI. Vol. 4, Salud Cap. 2, Marco
conceptual México pag. 38-39. 1982.
*°|BID, P. 40.
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investigacion y laboratorios. Asi se consolida una practica de atencion a la salud
que destaca el aspecto biolégico de los danos a la misma y, por lo tanto, la
atencion individual. Esto, a su vez, refuerza la concepcién biologicista-positivista
del proceso salud enfermedad?’. La poblacion esta decidida por normas bioldgicas
y sociales en categorias sencillas desde la clasificacion basica por edad y sexo
hasta las complejas divisiones por clase social de las sociedades industriales y
tales criterios asignan a esas categorias diferentes grados de importancia o

prestigio.

Las investigaciones sobre clase social han ayudado a obtener una comprension
mas profunda de los fenémenos clinicos®? y a influir en la toma de decisiones de las
politicas sociales; ademas han comprobado que los pobres tienen una mayor

incidencia de ciertas enfermedades que los ricos?>.

Ciertas ocupaciones requieren de mayor habilidad, capacitacién y educacién que
otras y también son mejor remuneradas. Factores importantes para determinar el
prestigio social dado a una ocupacién y estan relacionados con los ingresos, la
educacion, la residencia, y el estilo de vida; en otras palabras, se puede considerar
que las personas pertenecen a diferentes grupos economicos, y estos grupos
pueden clasificarse en un sistema de estratificaciéon donde cada uno de ellos tiene

un grado diferente de poder o de prestigio.

Esto fue la base de la teoria de las clases sociales formuladas por Karl Marx a

partir de su analisis de la Gran Bretafia industrial del siglo XIX. Marx aplicé a la

L IBID, P. 41.
*? Laurell A.C. El cardcter social del proceso salud-enfermedad y su relacion con el proceso trabajo. México. Ed.
Vida y muerte del mexicano, En: Ortiz Quesada F. Vol. 1 Folio ediciones. Pag. 189. 1982.
% Castro P. Roberto. Criterios para la ensefianza de la sociologia medica en el admbito de la salud publica.
México. Ed. Salud Publica nim. 34. Pag. 670-677. 1992.

13



clase social lo que él consideraba un enfoque objetivo, es decir, observo las clases
desde un punto de vista econdmico a la luz de su relacion con los medios de
produccion. La teoria de las clases es mucho mas extensa que este breve
resumen, aunque, puede decirse que para algunos se trata de un determinismo
econdmico. Otros tedricos como Max Weber, sociélogo cuyas ideas han estimulado
un alto grado de desarrollo de la teoria sociolégica, opiné que en las sociedades
industriales se podian analizar tres sistemas distintos de estratificacion: uno se
basa en criterios econdmicos, otro en el prestigio y el honor, y el tercero en el

poder®.

Ademas, introdujo elementos intangibles de juicio en el analisis de las clases
sociales y postulé una serie mas compleja de grupos con condiciones sociales mas
o menos definidas que no estaban necesariamente divididos por un conflicto
fundamental en el problema de la posesion de la propiedad. Weber no negaba que
estos tres sistemas de estratificacion pudieran traslaparse, por asi decirlo, de modo
que podria existir una coincidencia del dominio econdmico, de agrupamiento por
condicion social y de acceso al poder politico. No obstante, insisti6 en que la
estratificacion en la sociedad industrial contemporanea podria analizarse al menos,
en tres formas distintivas y separadas. También es cierto que los individuos con
ocupacion y utilidades similares, tienden a compartir una experiencia y un estilo de

vida comun.

**Susser W. La sociologia de la medicina. México. Ed. Teorias e indices de clase social, Cap.lll. IMSS. pag. 165-
198. 1982.
14



1.2 Las perspectivas sociolégicas en la salud

La prevencién de los problemas de la salud es sanitarista y esta relacionada con la
concepcion de causalidad y se basa en los cribados* poblacionales y para aplicar
estos han de darse unas condiciones predeterminadas definidas en 1975 por
Frame y Carslon para justificar el screening* de una patologia25. Existen dos tipos
de causalidades, unas que podemos denominar como inmediatas y otras
estructurales, una politica de salud publica deberia operar sobre las causalidades
estructurales pero ocurre que normalmente las politicas de salud operan sobre
causas inmediatas como es el caso de la diabetes y obesidad que se vive

actualmente.

Se puede afirmar que la prevencion de los dafios de la salud por medio de una
estrategia basada en medios sociales y ambientales ofrece mayor impacto que
ningun otro recurso. La lucha por el equilibrio adecuado entre las medidas sociales
y ambientales y las intervenciones médicas individuales no es un tema de moda o
que haya ganado impetu con evidencias epidemiologicas, sino que tiene afejas
raices histéricas, que nos remiten al saber médico, hasta una sociedad esclavista
como la griega, donde el culto a Esculapio (equilibrio=salud) sugeria que la salud
dependia principalmente de la intervencidn de un “sanador” y se apoyaba en una
mezcla de supersticion, curas milagrosas y conocimientos empiricos esto es un
ejemplo de la postura magico-religiosa-empirica. Mientras que otra visidn asociada
a la devocién de la Diosa Higia, sustenta que la salud de la poblacién dependia
mas del aire, tierra y agua que rodea a los pueblos, de su dieta, de su conducta y
en general, de la naturaleza del mundo en el que vivia. En Occidente ha
prevalecido la vision de culto a Escolapio. Otro aspecto que hay que tomar en

cuenta, es la prevencién de los problemas de la salud y para ello la sociologia no

* http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_natural_de_la_enfermedad
* Estrategia aplicada sobre una poblacion para detectar una enfermedad en individuos sin signos o sintomas
de esa enfermedad. La intencién del screening es identificar enfermedades de manera temprana dentro de
una comunidad. Esto permite la rdpida gestién e intervencion con la esperanza de que se reduzcan los
efectos (dolor, fallecimiento) provocados por la enfermedad.

15



esta excluida del tema, ademas que ha contribuido con gran cantidad de estudios

sobre éstos.
1.3 El enfoque preventivo de la sociologia en la salud

La sociologia en el campo de la medicina ha realizado distintas aportaciones y
formas de abordar el tema de la salud para la prevencién de las enfermedades, a
continuacion se presentan algunos enfoques, temas y discusiones relevantes que
se han abarcado dentro de la sociologia aplicada a la salud, formando su aplicacién
en la prevencion de los problemas de la salud, este enfoque preventivo abarca
todos los niveles de la realidad social, algunas de estos son: 1) El individuo en
sociedad; 2) Los grupos informales; 3) Las organizaciones complejas y 4) El

sistema social®®.

1.3.1. Nivel del individuo en sociedad

En éste se destacan diversas areas: la percepcion, explicacion, actitudes y
comportamientos individuales hacia la salud y enfermedad, y la relacion médico-
paciente. La concepcion que tienen las personas sobre la salud, sobre las
diferentes enfermedades y sobre las acciones para atenderlas esta intimamente
relacionada con el contexto socio-cultural en el que viven. El cual varia a través del
tiempo y entre las diferentes sociedades, culturas, comunidades e individuos, el
contexto que rodea al individuo influye sobre su percepcion de lo anormal y lo
adecuado y afecta su tolerancia y sus actitudes hacia sus conductas preventivas.
Por ejemplo la alimentacién, los habitos y la higiene son producto de las
condiciones materiales de existencia como de las relaciones sociales que se
conforman en la transformacién de la naturaleza, de sistemas culturales y de

valores especificos.

*® Infante Claudia. EI enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta socioldgica, num. 11, pag. 212. 1994.
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En este campo se han desarrollado temas que tienen que ver con los factores
sociales como la influencia de caracteristicas culturales en la identificacion y
percepcion de los fenomenos de la salud asi como las actitudes para prevencion y

presencia de la enfermedad.

Dentro de los factores sociales e investigaciones desarrolladas se encuentran los
trabajos sobre el denominado “estilo de vida” entre los que destacan la encuesta
desarrollada en Inglaterra en 1987 y la investigacién en la comunidad laboratorio de
Alameda Country, en California, que se ha venido llevando a cabo desde 1965%.
Esto ha servido como un nexo tedrico entre los procesos socioculturales y las
condiciones de salud diferencial y también ha facilitado la articulacion de

interpretaciones materialistas y no materialistas.

Otro desarrollo importante de la sociologia médica es la prevencién y promocién de
la utilizacion de los servicios de la salud como son los aspectos de la percepcion,
explicacion y las actitudes hacia la salud como afectan en la utilizacion de éstos. El
modo de percibirlos constituye un factor determinante para la busqueda de
atencion. Debido a que solo una parte de la poblacion acude al médico cuando
tiene una necesidad de salud pero se menciona que hay otro porcentaje mas alto
de los que no acuden teniendo igual de sintomas o mayores necesidades de salud

estos fendmenos son de busqueda de ayuda, accesibilidad y aceptabilidad?®.

*’ Infante Claudia. enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta socioldgica, num. 11 pag. 213. 1994.
*® Frenk J. E/ concepto y la medicion de accesibilidad. México. Ed. Salud Publica, vol. 27 num. 5, pag. 438-
453.1985.
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Se ha demostrado que la baja participacion de la poblacion se debe en mucho al
efecto de la falta de informaciéon sobre las enfermedades y vacunas, la perdida de
confianza en la medicina moderna y el arraigo a la medicina tradicional®®. Un
ejemplo serian los diferentes productos que se vende para el control de la diabetes,
con un control bajo de glucosa, la mayoria no ayudan en el control de la
enfermedad, dejando a un lado la asistencia a su médico®. Estos estudios
permiten realizar programas de promocioén y prevencion enfocados a la educacion

para la salud, auto cuidado y participacidon comunitaria.

Finalmente los estudios de la relacion médico paciente como un proceso de
interaccion social que ha sido abordado por distintas disciplinas, el campo de la
medicina existen antecedentes de un gran numero de tratados sobre el tema,
dentro de las ciencias sociales uno de los pioneros mas importantes son los
estudios realizados de Talcott Parsons dentro de la corriente estructural
funcionalista, no incluye la dimension preventiva y sé6lo abarca al individuo en su rol
de enfermo. Otros estudios son los del interaccionismo simbdlico, en donde las
interacciones humanas se conciben como intercambios de simbolos en las
personas de acuerdos a las reglas existentes o que se originan en cada situacion

particular’".

1.3.2. Grupos informales - Nivel micro social

En este nivel se encuentran formas de organizacién social intermedias como la
familia como nucleo social primario e institucion y redes sociales que fungen como

instancias a través de las cuales se relaciona el medio social inmediato del

» Nigenda G. Uso de métodos antropoldgicos para el estudio de las causas de no vacunacion. México. Ed.
Salud Publica. num. 32, pag. 325-336, 1990.
%% www.cofepris.gob.mx/Documents/LoMasReciente/lista_PM.pdf
*'Infante Claudia. enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta socioldgica, num. 11 pag. 216. 1994.
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individuo con los procesos sociales mas amplios32. Este nivel se le conoce como

micro social.

En términos generales y para fines practicos se pueden identificar tres enfoques de
la sociologia aplicada a la salud en el estudio de la familia: como variable
dependiente, como interviniente y como independiente33. Como variable
dependiente se han estudiado los efectos que tiene el proceso salud-enfermedad
en la familia, por ejemplo el impacto de la enfermedad y de la muerte de uno de sus
miembros en la dinamica familiar. También se han creado programas de atencién
a la salud de la familia, por ejemplo el efecto de los programas de planificacién

familiar en la estructura y dinamica de la familia.

Como variable interviniente, se ha examinado su papel como primera instancia de
reconocimiento y atencion ante la enfermedad. Este campo ha sido util en el caso
de la atencion a la enfermedad en los miembros dependientes en la familia como

son los nifios y los ancianos, poblacidén vulnerable.

Y por ultimo como variable independiente ha sido objeto de estudio por su
influencia en una gama de enfermedades que va desde las infecciosas hasta las
mentales. Paralelamente, este estudio de la utilizacion de servicios de salud, se ha

encontrado que ciertas caracteristicas como el patron de residencia, el tamafio y la

*? Infante C. Bases para estudio de la interaccion familia-redes sociales-uso de servicios de salud. México. Ed.
Salud Publica. Num. 30. Pag. 175-196. 1988.

** Infante Claudia. E enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta socioldgica. Num. 11. pag. 217. 1994.
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estructura (ej. Nuclear, extensa, compuesta) determinan diferentes patrones de

busqueda de atencion a la salud.

Bajo las tres perspectivas de la familia, la sociologia aplicada a la salud ha
generado conocimientos importantes que ha contribuido al desarrollo te6rico del
area y paralelamente ha servido de base para la creacidon de programas y
estrategias de prevencion, promocion y atencion a la salud, como por ejemplo la

medicina familiar.

En el campo de estudio de redes sociales, la sociologia aplicada a la salud ha
logrado el desarrollo de dos areas importantes. La primera abarca el efecto del
apoyo social en las condiciones de salud. La definicion del campo de estudio parte
de la hipdtesis de la carencia de apoyos sociales adecuados y significativos
incrementa la susceptibilidad del organismo a desarrollar diversas formas de

enfermedad.

La segunda dimension de redes sociales concierne a su papel en la busqueda de
atencion médica profesional. El caso de las redes afecta la percepcion,
interpretacion y acciones que se tomen ante la identificacion de la enfermedad. Se
ha encontrado que la red cumple una funcidén preventiva, por ejemplo en la unidad
de investigacion en epidemiologia clinica hay redes de pacientes que llamando a
uno solo para un estudio que se requiera, el paciente contacta a los demas, para
que se comuniquen con la unidad de investigaciéon y saquen una cita y estén al

pendiente de su enfermedad.

** Infante Claudia. enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta socioldgica. Num. 11. pag. 218. 1994.
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Es importante mencionar el desarrollo de las investigaciones sobre los factores
sociales que afectan la accesibilidad y utilizacién de los servicios. En este campo
se han hecho muchos estudios interdisciplinarios, pero dentro del enfoque de la
sociologia se ha puesto especial énfasis en el proceso de busqueda de ayuda
también llamado carrera del enfermo®, que indaga sobre los factores asociados
con la utilizacién de los servicios de salud: frecuencia, tipo, interferencia con la
rutina y tolerancia hacia los sintomas; percepcion, sistema de referencia del lego, y
acciones de busqueda de ayuda, factor que incluye la accesibilidad hacia los

servicios de salud.

1.3.3. Organizaciones complejas - Nivel meso-social

En este nivel se hacen estudios desde la comunidad aplicados a la salud, hasta las
organizaciones complejas del area de salud. Tal como la sociologia de las
profesiones orientadas a la salud y la sociologia organizacional de las instituciones
dedicadas a la educacion y practica de dichas profesiones. Principalmente se
estudia las relaciones y la organizaciéon entre los médicos y el resto de los
profesionistas de la salud. Se ha sefalado la division técnica y sociopolitica del
trabajo asi como el status dominante de la profesibn médica, ante las otras

profesiones como enfermeria, trabajo social, entre muchas otras.

Otra area que guarda relacion con la anterior es el impulso del enfoque preventivo,
el cuestionamiento de la eficiencia de los tratamientos y los cada vez mayores
costos de la salud han derivado en una serie de estudios orientados a analizar los
efectos que tienen diferentes esquemas de asignacioén de recursos, organizacion,

financiamiento y de incorporacion de tecnologia adecuadas a la atencion médica.

* Infante Claudia. enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta socioldgica num. 11. pag. 219.1994.
21



La sociologia aplicada a las organizaciones complejas abarca, los tres niveles de
atencion como el de los sistemas de salud en conjunto, en sus comienzos solo se
limitod al estudio de hospitales y sus sistemas especificos, poco a poco se incorpord
a los centros de salud, de esta forma el enfoque preventivo se ha integrado
formalmente al andlisis de la respuesta social organizada a las condiciones de

salud.

El analisis socioldégico ha permitido y contribuido a identificar como las actitudes,
valores y expectativas manifestados en la mayoria de los curriculos médicos,
privilegian el modelo de la medicina curativa y el de la especializaciéon. Asi como la
socializacion de los médicos egresados que desean practicar su profesion fuera del

ambito hospitalario usualmente urbano.

Por otro lado, el estudio del aborto legal o ilegal, toxicomania, prostitucion, estrés,
geriatria, violencia familiar entre otros. En los diversos paises es un ejemplo claro
de la aplicacion de la teoria sociolégica en el campo de la salud y de la utilidad de

este enfoque en el manejo de la desviacion y medicalizacion de la sociedad®.

1.3.4. Sistema social - Nivel macro-social

Se divide en dos areas complementarias: el analisis de los sistemas de atencion a
la salud y el analisis del efecto de las condiciones sociales en el proceso salud-
enfermedad. Las formaciones sociales son producto de su misma historia socio-
economica y politica y constituye los determinantes a nivel macro de los diferentes
perfiles patoldgicos, asi como de la respuesta social organizada para atender a sus

condiciones de salud. Estudios han documentado que las formas predominantes de

*® Infante Claudia. enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
Rev. Acta sociolégica num. 11. pag. 222.1994.
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enfermar estan determinadas por el tipo de organizacion econdmico social de una
sociedad: los individuos no se enferman ni mueren de la misma manera en
sociedades con un capitalismo avanzado que en sociedades dependientes. De la
misma manera a un nivel de andlisis mas especifico, ha sido ampliamente
documentado que la pertenencia de clase de los individuos se refleja directamente

en desigualdades de oportunidades de salud.*’

Estos estudios sobre el proceso salud-enfermedad han contribuido a desarrollar
nuevas conceptualizaciones sobre el objeto de estudio y métodos epidemiol6gicos
a partir de una perspectiva critica historica a la epidemiologia tradicional y teniendo
como producto diversas propuestas para que ésta se convirtiera en una
epidemiologia social “porque evidentemente es lo social, cultural y econémico la
fuente de origen de las cadenas de causalidad que conducen a la salud o

enfermedad®®.

A partir de la perspectiva analitica que se asuma, las intervenciones y propuestas
para modificar las condiciones de salud de las poblaciones tienen orientaciones
diversas. Asi algunos modelos privilegian la intervencidon orientada a modificar las
condiciones, capacidades y conductas individuales (por ejemplo la modificacién de
estilos de vida) y el desarrollo de medidas puntuales en términos de costo-
efectividad. Por su parte otros modelos colocan el énfasis en las respuestas
orientadas a construir un “piso basal igualitario” para la salud; es decir plantean la
modificacion de las condiciones materiales de existencia, la elevacion de la calidad
de vida de los grupos sociales y el principio de ciudadania como condicidén

suficiente para acceder a la atencion de la salud.

%7 Castro P. Roberto. Criterios para la ensefianza de la sociologia medica en el dmbito de la salud publica.
Meéxico. Ed. Salud Publica num. 34. Pag. 670-677. 1992.
%% San Martin H. epidemiologia: economia, medicina y politica. México. Ed. Fontamara, Prologo a la tercera
edicion, en Breilh J. pag. 25-38. 1996.
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CAPITULO II. SOCIOLOGIA MEDICA, EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

El proceso salud enfermedad muestra como la historicidad revela los cambios que
se dan a través del tiempo en el perfil epidemioldgico y que no se explican por los
cambios biolégicos ocurridos en la poblacion ni por la evolucion de la practica

médica.

2.1 El caracter social del proceso salud enfermedad

Cuando se habla de enfermedad, se da la definicién de la medicina clinica, como
un fendmeno biolégico que afecta al individuo. La manera de conceptualizar la
enfermedad tiene sin duda sus grandes méritos y ha posibilitado el avance de la
ciencia médica, impulsando la fisiologia, la bioquimica, la farmacologia y la
terapéutica quirurgica, asi como estimulado las medidas de prevencién especifica,
parece asi que los importantes cambios que se han dado en las condiciones de
salud de la poblacidon por el aumento y concentracidn de la misma en los paises
industrializados, se traduce en el aumento de las expectativas de vida y en la
disminucién de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, la atencién en los
centros hospitalarios se brinda de una manera como si el paciente fuera una
maquina biolégica descompuesta, sin vida social y psicoloégica, hay que observar
los cambios en las condiciones generales de vida y de trabajo que con la practica

médica en si°°.

Tal vez el ejemplo mas claro de esta afirmacién se refiere al desarrollo historico de
algunas enfermedades infecciosas, ya que se puede demostrar que su decremento
no se relaciona con el descubrimiento de los microbios que la causan, ni con las
formas de control especifico desarrolladas por la ciencia médica. La tuberculosis y

la difteria, por ejemplo, ya estaban desapareciendo antes de que se implantara la

** Laurell A.C. El cardcter social del proceso salud-enfermedad y su relacion con el proceso trabajo. México. Ed.
Vida y muerte del mexicano, En: Ortiz Quesada F. Vol. 1 Folio ediciones. Pag. 189. 1982.
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vacunacion masiva, y es mas, ni siquiera acentuo el decremento de padecimientos

en los paises industrializados.

En México el Dr. Jestis Kumate*® ha sefialado que la disminucion de la mortalidad
por tuberculosis, tosferina y difteria®!, entre otras enfermedades infecciosas, se
inici6 mucho antes de aplicarse las medidas reconocidas como eficaces,
incluyendo las campafas masivas de vacunaciéon*?. Por lo anterior, se confirma que
las medidas médicas especificas y la difusion de los servicios médicos tienen poco
efecto en la salud global de las poblaciones. Esto que resulta obvio para
epidemibdlogos y demografos, no es tomado en cuenta en la definicion de politicas
de salud y ademas que el publico en general lo conoce poco. Con los antecedentes
se toman en cuenta diversos aspectos sociales e histéricos para tener una mejor
determinacién de las enfermedades, y asi no quedarse solo con el enfoque

biolégico.

2.2 El trabajo y la salud en el proceso salud enfermedad

De acuerdo con las doctrinas de la medicina ocupacional, el trabajo queda reducido
a un simple riesgo del ambiente, ya que ubica su influencia en los agentes fisico-

quimico-biologicos capaces de causar dafio al organismo humano.

En este sentido, sélo abarca dos tipos de problema, que son los accidentes y las
llamadas enfermedades profesionales, y deja al margen el resto de la patologia,
adscribiéndola a causas que, segun sus postulados, nada tiene que ver con el

trabajo.

“ Secretario de Salud, periodo 1988-1994.
* véase glosario, Pag. 93.
* Véase grafica 2 y 3, apartado de anexos pags.96-97.
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Sin embargo, del trabajo se puede mencionar que organiza la utilizacion del tiempo,
pues lo divide en lapsos de trabajo, y libre subordinado, siempre el segundo al
primero. Esto salta a la vista en el caso de los turnos rotativos laborales, ya que se
ordenan de modo que siempre resultan compulsivos los tiempos de descanso y de
esparcimiento. La rotacion de turnos laborales, ademas, acaban con toda
posibilidad de efectuar cualquier otra actividad sistematica que no sea el propio

trabajo.

De la misma manera como organiza el tiempo, los requerimientos de la produccién
ordenan el espacio, entonces, el espacio urbano no esta distribuido en formas
azarosas con las actividades: sino que estan organizadas siguiendo las
necesidades de la produccion y buscando las posibilidades de ganancia
extraordinaria. La vida cotidiana que transcurre en los espacios repartidos segun
las clases sociales, constituye uno de los elementos fundamentales de la
produccion: los barrios populares, que se extienden alrededor de los centros
fabriles y hacia los cuales se inclina la contaminacion; la conglomeracién y
hacinamiento de las viviendas, con sus servicios deficientes que se ubican en
inmensas zonas habitacionales, sin parques ni centros deportivos; las distancias
largas que han de transitarse en transporte de mala calidad, en un lapso que

debiera sumarse a la jornada laboral.

La alimentacion también se explica en una postura bajo dos dimensiones. Por una
parte, debe reponer las energias gastadas en las labores, y por la otra obedece a
las necesidades creadas por la produccién capitalista. Es asi como algo a simple
vista parece ser regulado esencialmente por necesidades biologicas, es moldeado

por los intereses rectores de orden social. Vuelve a evidenciarse el caracter
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eminentemente social de la biologia humana*®. Un ejemplo de esto que sucede en
nuestras sociedades modernas es el aumento de trabajo con menos actividad
fisica, ligado a una mala alimentacion debido a los tiempos de comida que se

otorgan, cambios en la familia nuclear e incorporaciéon de la mujer al trabajo.

El ser humano no vive aislado, vive en sociedades especificas donde se dan
relaciones sociales, de produccion y estilos de vida concretos que determinan en
buena medida, su salud-enfermedad. La conceptualizacion del proceso salud
enfermedad debe, por tanto, incluir sus elementos determinantes, no solo
individualmente sino también socialmente. Es un proceso biolégico social, que
historicamente determina 6, que se caracteriza por ser dinamico, complejo y

dialéctico.

El proceso salud enfermedad tiene dos determinantes histéricas fundamentales: el
dominio que la sociedad haya alcanzado sobre la naturaleza y el tipo de relaciones
sociales que se establezcan entre sus miembros. Ambas determinantes explican
las condiciones materiales de vida de los diferentes grupos sociales las que a su
vez son el factor fundamental de la incidencia de la enfermedad y la muerte.
Durante la mayor parte de la existencia de la especie, ésta se encontraba
totalmente sujeta a las vicisitudes de la naturaleza, llegar a la edad adulta era poco
frecuente, pues una parte de la poblaciéon sucumbia en la infancia y los adultos se
exponian a grandes riesgos durante la busqueda de alimentos y otros bienes de

subsistencia.

* Laurell A.C. El cardcter social del proceso salud-enfermedad y su relacion con el proceso trabajo. México. Ed.
Vida y muerte del mexicano, En: Ortiz Quesada F. Vol. 1 Folio ediciones. Pag. 210-211. 1982.
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Esperanza de vida

Eras media al nacer Comentario
(anos)
Paleolitico superior 33 A la edad de 15 (hasta una edad de 54)
Neolitico 20
Edad del Bronce s
Grecia Clasica 28
Antigua Roma 28
Norteamer!ca 25.30
Precolombina
Califato Islamico La Iongevidaq media dg las élites era 29-34.3
. 20+ afos en oriente medio y de 19-25 en Al-
medieval ;
Andalus.
Gran Bretafia en la 30
edad Media
Inicio del siglo XIX 30-40
La esperanza de vida crece gracias a las
Inicio del siglo XX 50-65 reformas y la generalizacién de la sanidad e
higiene en la sociedad en general.
Media Mundial actual 67,2

FUENTE: http://es.wikipedia.org/wiki/Esperanza_de_vida

Ahora bien, los logros resultantes de la capacidad productiva de la sociedad se

han distribuido desde hace muchos miles de afios en forma desigual y por lo tanto,

solo han beneficiado la salud de algunos sectores. Cuando estos logros llegan a

capas amplias de la poblacion y transforma sus condiciones materiales de vida, es

cuando se dan los cambios profundos en la salud. Los niveles de salud son

producto de las dos determinantes histéricas antes mencionadas del proceso

salud-enfermedad**. Que son dominio y tipo de relaciones.

La tensidn que existe entre la salud publica y la atencidon medica individual,

continua hasta nuestros dias, aunque hay evidencias que van en aumento, con

aportaciones de disciplinas como la epidemiologia, ecologia, demografia y nutricién

que apoyan las medidas sociales y ambientales. Fortaleciendo estudios que

revelan la importancia en la determinacion del estado de salud de la pobreza, la

migracién, la mala alimentacion,

la vivienda, los niveles de empleo, la

* COPLAMAR. Necesidades esenciales en México. México. Ed. Siglo XXI. Vol. 4, Salud Cap. 2, Marco
conceptual México pag. 19-20. 1982.
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contaminacion ambiental y la clase social la ultima como categoria que resume e
incluye los factores o caracteristicas que han sido documentados por trabajos

basicamente descriptivos o por estudios de un caracter analitico mas amplio®.

2.3 Las atribuciones sobre el proceso salud enfermedad

La revision de la mejora en el pasado se enfoca en tres claves principales, 1) las
ambientales (higiene y nutricidén), 2) las de conducta (control de la reproduccion) y
3) las médicas (inmunizacién y terapéutica). El cambio principal consiste en que, en
los paises desarrollados, las influencias de conducta son ahora relativamente mas

importantes que las ambientales.

Las enfermedades que disminuyeron en el pasado fueron las infecciones, sobre las
que actuaron significativamente las influencias nutricionales e higiénicas. Por eso
pudieron ser controladas con medidas externas que fueron aplicadas por la accién
publica. Pero las enfermedades que son notables después del descenso de las
enfermedades son determinadas ampliamente por la conducta humana y podrian
controlarse solo con la modificacion de ésta. Es el caso de la epidemia de la
diabetes que es una enfermedad conductual por excelencia ya que se requiere de
una serie de conductas no saludables para padecerla y otra serie de conductas

saludables para controlarla®®.

No hay muchas dudas acerca de las razones de por que estos aspectos de la
conducta se han vuelto tan importantes; el habito de fumar, la vida sedentaria y el
consumo de comida excesiva o refinada, son todas desviaciones profundas de las

condiciones en el que el hombre ha ido evolucionando. Ademas, los cambios son

45
IBID, P. 25.
* Villasefor B. Sergio. Psiquiatria, naturaleza y cultura, de lo singular a lo universal. México. Ed. GLADET A.C.
pag. 185. 2008.
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muy recientes: los alimentos refinados se volvieron totalmente accesibles a
principios del siglo XIX; la vida sedentaria comienza con la introduccién del
automévil: y el fumar intensamente ocurrié en las Ultimas décadas*’ asociado a
esto también se observa la industria del entretenimiento, la cultura de la comida

rapida y la introduccién del desarrollo tecnoldgico, video juegos e internet etc.

Refiriéndose a todo lo especificado se puede establecer. Que quienes nacen libres
de una enfermedad o incapacidad congénita se encontraran siempre bien si se
alimentan adecuadamente, si se protegen ampliamente de todos los accidentes
del medio ambiente y no se separan radicalmente del patron de conducta personal
en el cual el ser humano ha evolucionado, por ejemplo, el fumar, el comer y beber

demasiado o la vida sedentaria®®.

Esta interpretacién sugiere que lo que sirve para otras formas de vida, es verdad
también para el hombre; es decir, que la salud depende primariamente del control
de las influencias ambientales, incluyendo las que el individuo elabora para si con

su conducta.

Se asume que estamos enfermos y que nos ponemos bien, aunque es mas cierto
decir que estamos bien y nos ponemos enfermos. Poca gente piensa de si misma,
que es ella quien tiene la responsabilidad de su propia salud. EI cambio de
conducta mas significativo para la salud en el pasado fue la limitacién del tamafio
de la familia, lo que condujo a la restriccion del numero de individuos. Nuestros
habitos comienzan normalmente como placeres que no necesitamos y terminan

como necesidades en las que no encontramos placer alguno.

* McKeown T. E/ papel de la medicina ¢suefio, espejismo o némesis? México. Ed. Siglo XXI. Caps. 6y 7. Pags.
108-109. 1982.
*1BID, P. 110.
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Dicho de otra forma, las condiciones materiales de vida y los factores educativos y
culturales estan desigualmente distribuidos entre la poblacion, y los cambios
favorables en los niveles de la salud-enfermedad son diferentes entre los grupos.
Tomando en cuenta éstas y otras consideraciones para actuar, es posible llegar a
algunas conclusiones respecto de las influencias principales del medio social sobre

la salud.

1. La mejoria en la nutricion fue la primera influencia y, durante todo el periodo

desde 1700, la mas importante.

2. Las medidas higiénicas fueron la causa de cuando menos una quinta parte de la
reduccion de la tasa de mortalidad entre mediados del siglo XIX y la actualidad.
Fue la produccién del descenso asociada con las enfermedades transmitidas por el

agua y los alimentos.

3. Con la excepcién de la vacunacién contra la viruela, cuya contribucién fue
pequefa, la influencia de la inmunizacion y la terapéutica sobre la tasa de
mortalidad se retras6 hasta el siglo XX, y tuvo un efecto minimo sobre las
tendencias de la mortalidad antes de la introduccién de las sulfonamidas en 1935.
Y a partir de ese afio no ha sido la unica influencia ni la mas importante

probablemente.

4. El cambio en la practica reproductiva que condujo al descenso en la tasa de
natalidad fue también muy importante, puesto que asegur6 la mejoria de la salud

lograda y que no fuera anulada por la poblacién creciente.
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En resumen, el proceso salud-enfermedad desde el punto de vista social se
determina por las condiciones materiales de vida, las que a su vez dependen del
grado de dominio humano sobre la naturaleza y del grado de igualdad en la
distribucion de los beneficios que de ello deriven. Entre los aspectos sobresalientes
de las condiciones materiales y culturales de vida estan: la alimentacion, la
vivienda, la educacion y las condiciones de trabajo e higiene ambiental. Los
servicios no personales de salud (salud publica) actuan sobre algunos y, por lo
tanto, contribuyen de manera esencial a disminuir los riesgos de la enfermedad y
de la muerte, los servicios personales se orientan mas al aspecto biolégico del
proceso salud enfermedad y su efectividad esta determinada por la presencia de

buenas condiciones materiales de vida de |la poblacién atendida.
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CAPITULO IlIl. CARACTERISTICAS SOCIO MEDICAS DE LA DIABETES TIPO 2
EN MEXICO.

Las caracteristicas socio médicas se pueden realizar a través del estudio de la
epidemiologia, la cual estudia la distribucién y los determinantes de estados o

eventos en particular de enfermedades relacionados con la salud.*

3.1 Epidemiologia en la diabetes

La epidemiologia es una disciplina cientifica que estudia la distribucion, la
frecuencia, los determinantes, las relaciones, las predicciones y el control de los
factores relacionados con la salud y con las distintas enfermedades existentes en
poblaciones humanas especificas. La epidemiologia, ocupa un lugar especial en la
interseccion entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales, e integra los
meétodos y principios de estas ciencias para estudiar la salud y controlar las

enfermedades en grupos humanos bien definidos®.

Su interés se centra en la poblacion, para conocer quién enferma, dénde enferma y
cuando enferma, como pasos necesarios para llegar a conocer el por qué de la
distribucion del fendmeno salud-enfermedad y la aplicacién de este conocimiento al
control de los problemas sanitarios. El interés primordial es saber como se
distribuye la enfermedad en funcién del tiempo, del lugar y de las personas. Trata
de determinar, a lo largo de los afos, si la enfermedad ha aumentado o disminuido;
si su frecuencia en un area geografica es mayor que en otra, y si las personas que
tienen una determinada enfermedad muestran caracteristicas diferentes a los que

no la tienen. Por otra parte, es una disciplina integradora, ecléctica, que para

49 http://www.who.int/topics/epidemiology/es/
*% http://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
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estudiar la enfermedad en grupos humanos aprovecha conceptos y métodos de

otras ciencias como la estadistica, la sociologia y la biologia, entre otras®'.

En la investigacion realizada la enfermedad determinada es la diabetes que tiene

distintas clasificaciones:

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o

juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 (Ilamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del
adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad

fisica.

Y la diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por
primera vez durante el embarazo® para la investigacion realizada solo se

estudiaron los casos con diabetes tipo 2.

Las caracteristicas personales que interesan a la epidemiologia y al epidemidlogo

son:
a) Caracteristicas demograficas: edad, sexo y grupo étnico

b) Caracteristicas biologicas: niveles de anticuerpos sanguineos, productos
quimicos, enzimas, constituyentes celulares de la sangre; mediciones de la funciéon

fisiolégica de los diferentes sistemas organicos del cuerpo.

c) Factores sociales y econdémicos: situacion socioecondmica, antecedentes

educacionales, ocupacion, circunstancias relacionadas con el nacimiento.

> Moreno A. Laura Epidemiologia Clinica. México. Ed. Nueva Editorial Interamericana, S.A. de C. V. 2° Edicion.
Pag. 3. 1994.
> http://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/es/
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d) Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol y medicamentos,

alimentacion, actividad fisica.

e) Caracteristicas genéticas: grupo sanguineo, etc.>®

Estas caracteristicas permiten realizar toma de decisiones para las nuevas
enfermedades o las ya existentes, como es el caso de la diabetes, que existen mas
de 245 millones de diabéticos en el mundo, y se estima que para el 2025 seran

mas de 380 millones, los que cursaran de manera asintomatica®.

En México, la diabetes es una epidemia que va en ascenso acelerado. Entre las
enfermedades crénicas degenerativas han mostrado el incremento mas
significativo en los ultimos anos. Por esta causa en 1922 se observaron mas de
29,000 fallecimientos; en 1998 se registraron 41,832; en al afio 2000 murieron
alrededor de 58,282 personas y en 2005 se presentaron 67,090 defunciones, es asi
que desde el 2000 la diabetes ocupa el primer lugar como causa de muerte,

mientras que en el mundo ocupa el séptimo lugar®®.

Durante el 2001, existian ya aproximadamente cinco millones de enfermos con
diabetes. Mas de la mitad mueren antes de los 60 afios o presentan alguna
discapacidad antes de esa edad. Los pacientes en México viven 20 afos en
promedio, la enfermedad se ha detectado en todos los grupos de edad, siendo esta
mas frecuente entre los individuos de 25 y 59 afios y cada vez se observa en

individuos mas jovenes®®.

> Moreno A. Laura Epidemiologia Clinica. México. Ed. Nueva Editorial Interamericana, S.A. de C. V. 2° Edicion.
1994.
> UNAM. 3era Reunidn internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 76. 20009.
**IBID, P. 76.
*°IBID, P. 77.
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En México todavia existen contrastes por resolver, para lograr un mayor beneficio
para la gran mayoria de la poblacion, por ejemplo algunos nucleos de la poblaciéon
con acceso a atencidon meédica y adecuado apoyo tecnoldgico, mientras que otros
carecen de las condiciones higiénico-dietéticas elementales. Se ha informado que
la diabetes ocurre con mayor frecuencia en el sector de la poblacion de nivel
econdmico mas bajo. Uno de los retos para lograr el control de la diabetes, es la
falta del conocimiento del padecimiento y sus estrategias de control. Se requiere de

la participacion decidida del enfermo y de la familia.®’

Uno de los aspectos definitivos en cuanto a la respuesta social ante el reto
diabetes, sobre todo, desde la perspectiva econdmico- social es el acceso a los

servicios de salud.

La diabetes es una enfermedad que afecta a todos los niveles socioeconémicos.
Bien puede afectar a ricos o pobres, y si bien los estudios epidemiolégicos nos
dicen que existen diferencias en la forma de enfermar, complicar y morir entre las
poblaciones urbanas, rurales e indigenas emigrantes, otra vision de la realidad
podria ser seguramente la educacion, la cobertura, la calidad y el acceso a los

servicios de salud lo que en gran medida hace la diferencia.

3.2 La transformacion del perfil epidemiolégico en el proceso histérico

El seguir el desarrollo de los patrones de mortalidad a través del tiempo, es
imposible sin fijar la duracién promedio de vida, si esto se intenta fuera de un
periodo histérico determinado. En México por ejemplo la esperanza de vida fue de

40 afios en 1940 y de 66 afos en 1979. Otros paises como Suecia subid para los

" UNAM. 3era Reunidn internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 54. 20009.
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hombres de 40.5 en 1851-1860 a 70.9 en 1951-1960 y en Estado Unidos, de 38.7
afios en 1840 a 75.7 en 1960°. Actualmente la esperanza de vida en México es de
75.4 anos promedio, en los estados de Guerrero, Veracruz, Chiapas, Oaxaca,
Durango y Sinaloa se presenta la menor esperanza de vida al nacer, menor a los
75 afios, mientras que para Quintana Roo y el Distrito Federal la vida media

estimada para 2010 fue mayor a 76.2 afos.

Lo que se ha ganado son afios de vida productiva, por el contrario los afos en
expectativas de vida no van en aumento de los 50 afios en adelante, se puede ver
como una expresion simple de los cambios que ocurren a nivel del perfil

epidemiologico de la poblacion.

En el periodo de 1940 y 1970 en México la mortalidad se destacé por el
decremento de las enfermedades infecciosas, pero existié6 un mayor decremento en
aquellas con medidas preventivas o tratamientos especificos aun asi algunas
aumentaron tales como los accidentes, los tumores malignos, las enfermedades del

corazon y la diabetes mellitus®®.

Esto no puede explicarse de modo principal en funcién a procesos bioldgicos de la
poblacién, la alta incidencia de enfermedades infecciosas y su desenlace mortal en
1940%°, podria explicarse en funcién de una estructura econdémica cuya
organizacidon descansara sobre formas de produccién atrasadas, aquellas que

representan un nivel bajo de control sobre la naturaleza, y la ocupacion de una

>® CONAPO. México demogrdfico. México. Ed. CONAPO. breviario 1979. 1980.

>° Laurell A.C. El cardcter social del proceso salud-enfermedad y su relacion con el proceso trabajo. México. Ed.
Vida y muerte del mexicano, En: Ortiz Quesada F. Vol. 1 Folio ediciones. Pag. 191. 1982.

*|BID, P. 191.
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parte importante de la poblacion en ellas, lo que implica advertir enseguida

condiciones insatisfactorias de vida y de trabajo.

Al analizar las patologias del perfil epidemiolégico a lo largo del tiempo, se
comienza por discernir el hecho de que no estan limitadas al decremento o a la
desaparicion de ciertas enfermedades, sino que hay una restructuracién completa
de dicho perfil epidemiolégico. Asi la desaparicidon de algunos padecimientos y la
creciente importancia de otros, no resulta explicable en funcién del modelo lineal
que visualice la historia de la enfermedad como una marcha ascendente hacia la
salud, a través de la eliminacién sucesiva de la enfermedad. Se impone entonces,
la necesidad de entender las formas de enfermar y de morir que son caracteristicas
de cada periodo histérico o formacion socio-econdmica, y que operan en funcion
del proceso social. Este planteamiento se demuestra directamente si analizamos la

mortalidad en sociedades distintas, en un momento histoérico dado.®’

Aunque con esfuerzos un tanto aislados, la Sociologia comienza a aplicarse
formalmente en el area de la salud entre los afos treinta y cincuenta del siglo
pasado. Se menciona que posteriormente, entre los afios cincuenta y sesenta, los
sociblogos fueron invitados por los epidemidlogos a incorporarse al area de la salud
para contribuir con estudios de la etiologia de las enfermedades. En esa época se
consideraban suficientes las definiciones médicas de los problemas y no se
caracterizaba a la salud bajo un enfoque sociolégico. No es sino hasta los afios
setenta en que la sociologia médica adquiere independencia y comienza de lleno al
desarrollo de la teoria y la metodologia de la sociologia aplicada a la salud,

iniciandose asi la institucionalizacién de la disciplina.

*! Laurell A.C. El cardcter social del proceso salud-enfermedad y su relacion con el proceso trabajo. México. Ed.
Vida y muerte del mexicano, En: Ortiz Quesada F. Vol. 1 Folio ediciones. Pag. 193. 1982.
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3.2.1 Mortalidad.

En 1940, la diabetes no formaba parte de las principales causas de mortalidad en
México, al registrar una tasa de 4.2 defunciones por cada 100 000 habitantes. El
padecimiento era considerado como una patologia de baja frecuencia, ya que sélo
afectaba a una de cada 100 personas adultas. Su importancia se reflejaba en la

poblacion de mas de 20 afios®.

La trascendencia y magnitud de la enfermedad se incrementé paralelamente al
proceso de transicion epidemioldgica que afectd al pais en las ultimas décadas del
siglo pasado en que empez6 a formar parte de las principales causas de muerte en
el pais. En 1980 y 1990 las tasas de mortalidad por diabetes se incrementaron
significativamente a 21.8 y 31.7 defunciones por cada 100 000 habitantes,
ocupando el noveno Yy cuarto lugar, respectivamente. En 2000 la tasa aumento6 a
46.8 y, actualmente, se estima en 62 por cada 100 000 habitantes, siendo la

tercera y segunda causa de muerte en esos afios®.

A partir del aino 2000, la diabetes Mellitus es la primera causa de muerte en las
mujeres. En los hombres fue la segunda causa de muerte después de la
cardiopatia isquémica, padecimiento asociado con bastante frecuencia a la
diabetes. En 2006, la diabetes represent6 13.8% de todas las muertes ocurridas en

el pais con una edad promedio al morir de 66 afios®*.

®2 UNAM. 3era Reunidn internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 153. 2009.
63

IBID, P. 153.
*IBID, P. 154.
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3.2.2 Prevalencia.

La prevalencia es la proporcion de individuos de un grupo o de una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud 2000, la prevalencia nacional de diabetes para adultos de mas
de 20 afos fue de 7.5, lo que representa el 3.6 millones de casos de prevalentes,
de los cuales el 77% contaba con diagnostico médico previo. La prevalencia fue

ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres (7.2%)%.

De conformidad con la encuesta nacional de salud y nutricién 2006, la prevalencia
aumenté a 9.5%, lo que representa un total de 5.5 millones de personas con
diabetes dando como resultado un porcentaje de 14.4 de prevalencia y la mitad
desconocian que eran diabéticos. En la poblaciéon urbana, la prevalencia fue
significativamente mayor (8.1%) que en la poblacién rural (6.5%). La enfermedad
fue mas fuerte en la region norte del pais (8.4%) y en el area metropolitana de la
ciudad de México (8.1%).

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado de manera alarmante, al menos
en los ultimos 40 afios. La tendencia se nota tanto en los paises industrializados,
como en los paises en desarrollo. La obesidad tiene graves consecuencias en la
salud, la economia y el bienestar de las personas, que no se limitan a sus
consecuencias cardiovasculares. En nuestro pais la prevalencia combinada con el
sobrepeso y obesidad en los adultos, se incremento de 62% a 70% en tan solo
cinco afios.®” En los ultimos afios aumento la densidad energética de nuestra dieta

en 24% (26% mas hidratos de carbono y 36% mas grasas) y hemos reducido el

® UNAM. 3era Reunién internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 155. 2009.
66
IBID, P. 155.
 ENSA 2000. Diabetes Mellitus, la salud de los adultos. México. Ed. Encuesta Nacional de Salud. Instituto
nacional de salud publica, Secretaria de Salud. 2001.
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tiempo que destinabamos a la actividad fisica.®® La consecuencia del cambio en el
balance de energia es la acumulacién de grasa corporal, a la que llamamos:
obesidad. Quien tiene menos actividad fisica y ocupa mas tiempo frente al televisor
y tiene un patrén de alimentacidon con mayor densidad energética, tiene mas
probabilidad de aumentar su indice de masa corporal y el perimetro de la cintura®®

y en consecuencia mayor riesgo de enfermar.

Lo que una persona acostumbra comer esta fuertemente influenciado por la cultura,
el estado socioeconémico y otros fenomenos econdmicos y sociales como la
mercadotecnia, asi como la temporada del afio. Se ha sefalado que en la
comunidad, la obesidad se adquiere por proximidad, hecho que atestigua la

importancia de los factores sociales en la génesis de la epidemia de la obesidad.”

Después de mencionar las caracteristicas socio médicas aplicadas a la diabetes
tipo 2, es indudable que los estilos de vida estan ligados a la enfermedad por la
falta de actividad fisica, sobrepeso, consumo de alcohol y tabaco, acceso a los

servicios de salud, educacion entre otros.

% Ortiz Hernandez L. Delgado Sdnchez G. Herndndez Briones A. Cambios en factores relacionados con la
transicion alimentaria y nutricional de México. México. Ed. Gac. Med. Mex. Num. 142. Pag. 181-193. 2006.

** UNAM. 3era Reunidn internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 395. 2009.

% |BID, P. 395.
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CAPITULO IV. LOS ESTILOS DE VIDA Y LA DIABETES TIPO 2.

En la epidemiologia; el estilo de vida, habito de vida o forma de vida es un conjunto
de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que a veces son

saludables y otras veces son nocivas para la salud”".

4.1 Estilos de vida y diabetes tipo 2

En los estilos de vida muchas enfermedades estan relacionadas no tanto con las
agresiones del ambiente como son las conductas de los individuos, sino
determinadas por procesos sociales, incluidas las tradiciones, habitos, aversiones,
prejuicios y carencias. En términos de salud, los estilos de vida suelen relacionarse
con el uso del tabaco y el alcohol, las diferentes variantes de la alimentacion, la
actividad fisica, el empleo del tiempo libre, el ejercicio de la sexualidad y la forma

de abordar los problemas cotidianos de salud.

El conglomerado de los estilos de vida tiene enfermedades relacionadas como la
obesidad, el tabaquismo, las consecuencias del uso del alcohol, sedentarismo,
trastornos en la nutricion, tensiones en la vida diaria, cambios ecoldgicos, higiene
personal y familiar, ocio descanso, automedicacion etc. Los estilos de vida

finalmente estan vinculados con la diabetes tipo 2.

Dentro de las investigaciones desarrolladas sobre el “estilo de vida” destacan la
encuesta desarrollada en Inglaterra en 1987 y la investigacion realizada en la
comunidad de Alameda Country, en California, que se han venido llevando a cabo

desde 1965’2, Esto ha servido como un nexo tedrico entre los procesos

" http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
2 Infante Claudia, EI enfoque socioldgico en el estudio de la prevencion de los problemas de salud. México. Ed.
acta socioldgica, num. 11, pag. 213. 1994.
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socioculturales y las condiciones de salud diferencial y también ha facilitado la

articulacion de interpretaciones materialistas y no materialistas.

Tabla N°1 Caracteristicas del estilo de vida

Indicadores principales
de estilos de vida

Factores que ayudan

Factores que dificultan

Habitos alimentarios

Preocupacion por el
cuidado

Indiferencia y desinterés

Actividad fisica

Apoyo de la pareja

Falta de apoyo del circulo
social

Patrones de suefio y
reposo

Insistencia por parte del
personal de salud

Malos habitos

Consumo de toxicos

Evitar repetir experiencias
desagradables

Baja autoestima

Nivel de estrés

Contar con informacién
clara y actualizada

Preferencias y costumbres

Tiempo para el cuidado

Presién familiar para el
consumo de alimentos

Observar efectos benéficos
de bajar de peso

No saber cocinar

Sentirse saludable

Falta de dinero

Falta de auto control

Falta de conocimientos

Nivel educativo bajo,

Cansancio y presencia de
dolor en la practica de
ejercicio

Fuente: Elaboracién propia de la pagina http://www.omcsalud.com/contenido/articulos/un-estilo-de-vida-saludable.html
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Las enfermedades que son notables después del descenso de las enfermedades
infecciosas son determinadas ampliamente por la conducta humana y podrian
controlarse sélo con la modificacion de ésta. No hay duda acerca de las razones de
por qué los aspectos de la conducta se han vuelto tan trascendentales; el habito de
fumar, la vida sedentaria y el consumo de comida excesiva o refinada, son todas
desviaciones profundas de las condiciones en el que el hombre ha ido
evolucionando. Ademas, los cambios son muy recientes: los alimentos refinados se
volvieron totalmente accesibles a principios del siglo XIX; la vida sedentaria
comienza con la introduccién del automovil: y el fumar intensamente ocurrié en las
tltimas décadas’®. En definitiva, todos estos elementos estan ampliamente

relacionados con el estilo de vida y la diabetes.

El ser humano no vive aislado, vive en sociedades especificas donde se dan
relaciones sociales, de produccion y estilos de vida concretos que determinan en

buena medida, su salud y enfermedad.

4.2 Estilo de vida en el fendmeno socio cultural de la diabetes

A principios del siglo XXI| la diabetes emergi®é como el prototipo de las
enfermedades cronicas ligadas al proceso de envejecimiento de la poblacion, al
incremento de la obesidad y a la adopcion de nuevos patrones de comportamientos

como los cambios en la dieta y la reduccidn de actividad fisica.

En México, aproximadamente 90% de los diabéticos son tipo 2 y el 14% de ellos
son menores de 40 afos. La educacidén no asegura el control sobre la enfermedad,

el éxito depende de la habilidad de comprender y llevarlo a la practica, aplicandola

” McKeown T. E/ papel de la medicina ¢ suefio, espejismo o némesis? México. Ed. Siglo XXI. Caps. 6y 7. Pags.
108-109. 1982.
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especialmente en el medio ambiente donde se desenvuelve el enfermo. Se debe
de ayudar al enfermo para que pueda aplicar el conocimiento sobre la enfermedad,
lo que sucede es que el paciente debe de arreglar las condiciones en su medio
ambiente familiar y social, asociacion nada facil. Lo mas sencillo es culpar al
paciente por no llevar a cabo la prescripcidon médica, llegando a calificarlo como
desobediente, negligente, necio o irracional el tratamiento médico ya no puede

esquivar solamente en una prescripcion.

El éxito del tratamiento esta en funcion de la obediencia del paciente, es decir, se
espera que la persona con diabetes cumpla las indicaciones médicas conforme se
le han ordenado. Sin embargo, el paciente no responde por que se le demanda
disciplina sin considerar las condiciones psicoldgicas, econOmicas, sociales y

culturales en las que vive.

Se ha descuidado el hecho de que la diabetes se vive en la casa del paciente, la
diabetes no se afronta en un consultorio médico. La diabetes se vive
cotidianamente en la casa, con la familia, en el trabajo, se vive en sociedad, se
afronta en el ambito social, en el ambito personal del enfermo. Cuando se da una
prescripcion y se espera obediencia, no se toma en consideracion si la persona
que vive con diabetes tiene las condiciones para poder obedecer al médico’™ y no

solo de condiciones econémicas, sino culturales, sociales y psicologicas.

En relacidén de las circunstancias, la Secretaria de Salud de nuestro pais propuso
en 2001 un cambio de paradigma para el tratamiento de la diabetes: pasar de los
medicamentos como eje de control a la modificacién de los estilos de vida. En su

documento rector con el nombre de Programa de Accion Diabetes Mellitus,

“ UNAM. 3era Reunion internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 67. 2009.
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propone como un objetivo primordial fomentar la creacién de entornos favorables a
la salud que orienten a la mejora de los ambientes en los que el individuo vive,

estudia, trabaja, se ejercita y se divierte.

Para el éxito es necesario que los profesionales no sélo de la salud, sino de
diferentes profesiones, trabajen en conjunto para que se cuente con la informacién
necesaria sobre los estilos de vida de los pacientes, ya que para modificarlo no es

suficiente s6lo el aspecto médico como lo es la prescripcidon médica.

Los estilos de vida son pautas de pensamientos y conducta, los cuales son dificiles
de modificar porque son producto de las ensefanzas culturales en las que fue
formada una persona, por tanto, permanecen a lo largo de la vida y configuran y
establecen su comportamiento.” Durkheim, menciona que cada uno de nosotros y
en proporciones variables, esta el hombre de ayer; es el hombre de ayer quien, por
la fuerza de las cosas, predomina en nosotros, pues el presente es poca cosa
comparado con ese largo pasado durante el que nos hemos formado y del cual

somos resultado.”®

Pero reconfigurar los estilos de vida no es tan sencillo, eso implica indagar sobre la
cultura, y la cultura como tal, es muy amplia y con diversas definiciones’’; y
referente a la alimentacion, un patron constante en la mayoria de las personas que
padecen diabetes es la resistencia a cambiar lo que acostumbran comer. Tal
pareciera que prefieren quedarse ciegas, que les amputen los miembros inferiores,
0 padecer dafio renal. ;Por qué la persona con diabetes no cambia su manera de

comer?

7> UNAM. 3era Reunion internacional sobre Diabetes. México. Ed. UNAM. Pag. 68. 2009.

76 Durkheim, E. Historia de la educacion y de las doctrinas pedagdgicas. Madrid. Ed. La Piqueta. 1982.
77 http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
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Los estilos alimentarios son un ejemplo por excelencia de los efectos de la
configuracion cultural. Lo que hoy comemos y bebemos es resultado de un largo
proceso de la inventiva y creatividad de personas concretas, algunas conocidas,
pero la mayoria, anénimas. Al igual que las practicas culturales, las practicas
alimentarias han perdurado porque procuran garantizar la supervivencia de las
personas, no soOlo a través de la alimentacién, sino de una gama muy amplia de
significados y comportamientos, para los cuales, el alimento, ademas de nutrir el
organismo también ha servido de medio para establecer las relaciones y los valores

entre los hombres.

Comer es un acto que todo ser humano realiza, por necesidad, obligacién o por
gusto, el acto se asocia a diferentes circunstancias que con frecuencia resultan
significativas emocionalmente para el comensal. Pero la manera de hacerlo
efectiva es hacerlo en grupo, con tranquilidad y con la posibilidad de degustar, de
tal manera se vuelve un acto social donde vuelcan las emociones y los afectos.
Aprendemos a alimentarnos relacionandonos con otras personas. Esta sociabilidad
permanece a lo largo de toda nuestra vida, comer en solitario suele ser una
practica incomoda, revestida de la leve sensacion de tristeza que acompana la

privacion social.

El placer por la comida no se adquiere por los ingredientes sino por con quién se
come, la manera en que se come y por las condiciones en que se come. Cuando
una prescripcion médica cambia el estilo de alimentacion no se atienden estos
aspectos sociales, culturales y psicoldgicos, sino simplemente se ordena que
cambie. Al paciente diabético no le basta con la atencién que se le brinda y con su
disposicion, porque cuando sale a la calle, al mundo, a su cotidianidad se

encuentra en situaciones adversas para contrarrestar su situacion.
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Los cuidados, como acto de reciprocidad y en su concepcidon de costumbre
habitual, se desarrollan esencialmente en el ambito familiar donde la persona
aprende y genera los habitos y conductas de cuidado cotidiano. En la familia
interactuan familias emparentadas de géneros y generaciones distintas, en su seno
se construyen fuertes lazos de solidaridad, se entretejen relaciones de poder y
autoridad, se reunen vy distribuyen los recursos para satisfacer las necesidades
basicas de los miembros del grupo, y se definen obligaciones, responsabilidades y
derechos con arreglos a las normas culturales y con la edad, el sexo y la posicion

en la relacion de parentesco de sus integrantes.

Las modalidades que adoptan las diferentes facetas de la vida familiar dependen
del tipo de insercidn de los hogares en el contexto social en que se desenvuelven,
asi como de su capacidad de respuesta y adaptacién a los cambios de caracter

histérico, socioecondmico, cultural y demografico que tiene lugar en su entorno.

La familia es el escenario que desde el nacimiento y a través de la vida de las
personas, se aprenden las principales conductas de la salud. Es la responsable de
crear un medio ambiente favorable para los estilos de vida de los miembros que la
conforman, sin embargo la familia se desarticula y los padres seden
responsabilidades y obligaciones a otras instituciones como la escuela, iglesia o a

la tecnologia (T.V. e Internet).

El aumento de la diabetes que mas alla del componente genético influye el cambio
de estilo de vida, en paises de economia dependiente como México, la comida
industrializada ha influido en el consumo de las familias pobres y en las costumbres
de los sectores mas desfavorecidos quienes han incorporado a su dieta comida
barata y un alto consumo de refrescos, que trae consigo cambios en los aspectos

socioculturales y conductuales del comer.
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Las observaciones en el capitulo de estilo de vida y los capitulos anteriores sirven
como referencia para realizar la investigacion del capitulo siguiente comparando
una poblacion con diabetes tipo 2 en su estilo de vida y resumir algunas

conclusiones para este trabajo.
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CAPITULO V. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION CUANTITATIVA

Para presentar los resultados obtenidos se hizo uso de la estadistica descriptiva
para la recoleccién, presentacion, descripcidon, analisis e interpretacion de datos de
la investigacion realizada, ésta consiste en manejar medidas descriptivas que
caracterizan la totalidad de los datos. La estadistica descriptiva utilizada reporta los
datos y algunas conclusiones resumidas para describir ya sea una poblacién o una

muestra segun se requiera.

También se hace uso de la estadistica inferencial para la generalizacién de las
propiedades del todo, es decir inferir una poblacion o una muestra, la cual lleva
implicitos una serie de riesgos, por ejemplo: las complicaciones de la diabetes o
riesgos en el estilo de vida. Para que sean validas las generalizaciones de la
muestra debe ser representativa de la poblacién y la calidad de la informacién debe
ser controlada; ademas, puesto que las conclusiones extraidas estan sujetas a
errores, se tendra que especificar el riesgo o probabilidad con que se pueden
cometer errores. Entonces la estadistica inferencial es el conjunto de técnicas que
se utiliza para obtener conclusiones que sobrepasan los limites del conocimiento
aportado por los datos, busca obtener informacién de un compuesto mediante un
metddico procedimiento del manejo de datos de la muestra para que tenga un

caracter cientifico y metodoldégico.

El uso de tal estadistica se dio durante el periodo de la sociologia experimental,
donde los sociélogos de Chicago, fundadores y defensores de una metodologia
cualitativa, que privilegiaron los estudios caso y que recurrieron a técnicas de la
observacion y a relatos de vida fueron suplantados por los de Columbia,

promotores de una metodologia cuantitativa que puso en primer plano, a través de
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cuestionarios y de entrevistas estandarizadas, escalas de actitudes y de opiniones,

la operacionalizaciéon de los conceptos y el tratamiento estadistico de variables.”®

5.1 Procesamiento de datos.

Para obtener los resultados se utilizé el programa estadistico SPSS version 17.
(Programa Estadistico para las Ciencias Sociales) utilizado en la Unidad de
Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica. En la investigacion realizada se
tomaron los datos de una base’ de los distintos cuestionarios aplicados®® para el
estudio de una cohorte, que servira para diagnosticar un estilo de vida no adecuado
de los pacientes diabéticos, se cuenta con 622 diabéticos con estilo de vida no apto

y 314 con estilo de vida saludable.

8 Berthelot, Jean-Michel. La construccion de la Sociologia. Buenos Aires. Ed. Nueva Visién 2003.

7 véase apartado de anexos pag. 100.
% yéase apartado de anexos pags. 101-142.
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5.2 Operacionalizacion.

e A AT . el . Indicador
Definicioén Literaria Definicion Operativa
Independiente Sl ol
Medicién
Conjunto de comportamientos o | Se medira el estilo de vida tomando | Cuestionario de
actitudes que desarrollan las | en cuenta el suefio, fumar, | alimentos®,
personas en su entorno social. | consultas otorgadas al paciente por | Evaluacion inicial* y
Que a veces son saludables y | solicitud, obesidad, adherencia a | Psicosocial*

Estilo de vida

otras veces son nocivas para la
salud

los medicamentos, citas en los
Ultimos  seis  meses, tomar,
autoestima, apoyo de un familiar y
conocimientos de la diabetes

Cualitativa Nominal

Variable

Dependiente

Definicion Literaria

Definiciéon Operativa

Indicador

Escala de
Medicion

Clinica

Lugar donde el meédico
diagnostica y trata a personas
con problemas de salud.

Se tomaran en cuenta las clinicas
6, 9, 11, 15, 21, 34 y 94 del area
metropolitana de la ciudad de
México para ver las diferencias por
estrato social.

Cuestionario inicial*

Unidades de
Medicina Familiar
(UMF)

Cualitativa Nominal

Complicaciones

de la diabetes

Conjunto de  complicaciones
desarrolladas en el organismo del
paciente diabético dependiendo
del estilo de vida.

Se evaluaran las complicaciones

enfermedad vascular periférica,
enfermedad vascular cerebral,
nefropatia, neuropatia, retinopatia
e infarto, por medio de los

cuestionarios aplicados y aparatos
utilizados para diagnosticar las
complicaciones.

Cuestionario de
Evaluacion inicial*,
examenes de

Electrocardiograma,
Electromiografia o
Doopler y fondo de
ojo.

Cualitativa Nominal

Medicamento
para control de
la diabetes

Un medicamento es uno o mas
farmacos, integrados en una
forma farmacéutica, presentado
para expendio y uso industrial o
clinico, y destinado para su
utilizacion en las personas o en
los animales, dotado de

Se tomaron los medicamentos para
control de la diabetes, metformina,
tolbutamina y glibenclamida, se
juntaron en una solo variable no
importando  cual medicamento
toma, solo si toma cualquiera de

Cuestionario de
Evaluacion inicial*

Cualitativa Nominal
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propiedades que permitan el
mejor efecto farmacoloégico de
sus componentes con el fin de
prevenir, aliviar o  mejorar
enfermedades, o para modificar
estados fisiologicos.

estos tres medicamentos.

Calorias

Una caloria es una unidad de
calor que se usa para expresar la
capacidad de producir energia
que tiene un alimento. Cuantas
calorias consumes al dia, esto se
hace tomando en cuenta el peso,
altura, nivel de actividad fisica,
metabolismo, y estilo de vida..

Se registra mediante el cuestionario
semicuantitativo de consumo de
alimentos y mediante tablas de
contenido  nutricional en los
alimentos, sé calcula la cantidad de
calorias promedio ingeridas en 24
horas. Se aplica cuestionario de
actividad fisica que a partir de
constantes de consumo en Mets,
se calculan los mets totales en una
semana.

Se tienen las calorias y los mets a
la semana, se transforman los mets
a kilocalorias dividiendo los mets
entre siete, para obtener los mets
diarios, multiplicandolos por el peso
en Kg. Y dividiéndolos entre 60,
que son los minutos.

Se resta el resultado para dar las
kilocalorias diarias consumidas en
actividad fisica que necesita el
paciente, a las calorias del
cuestionario de alimentos y asi
obtenemos el gasto calérico diario.

Cuestionario de
alimentos®* SNUT

Cuestionario de
actividad fisica
(evaluacioén inicial)*

Calorias/ 24 horas

Cuantitativa
Continua

Edad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento al momento del
estudio

Se obtiene por interrogatorio directo
y se registro en afios a la fecha del
estudio.

Cuestionario inicial*

Indicador: afios

Cuantitativa
continua

Genero

Conjunto 0 caracteristicas
comunes que pertenecen a las
personas y las diferencia entre
hombre y mujeres.

Se obtuvo por interrogatorio directo
registrandose como hombre o
mujer en distintos cuestionarios
aplicados.

Cuestionario inicial*

Indicador:
Masculino/femenino.

Cualitativa
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Escolaridad

Conjunto de estudios académicos
que una persona realiza en un
establecimiento  docente para
aprender distintas materias.

Se obtuvo por interrogatorio directo
registrandose en la historia clinica
en la seccién de escolaridad que va
desde no tiene escolaridad hasta
un posgrado o maestria.

Cuestionario
evaluacion inicial*

Indicador:

Primaria,
secundaria,
preparatoria etc.

de

Diagnostico de
la diabetes <45
anos

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el diagnostico
de la diabetes tipo 2

Se obtiene por interrogatorio directo
y se registro en afios a la fecha del
estudio.

Cuestionario inicial*

Indicador: afos

Cuantitativa
continua

Horas de
Trabajo

El trabajo es la actividad a través
de la cual el hombre obtiene sus
medios de subsistencia.

Se obtuvo por interrogatorio directo
registrandose en la historia clinica
en la pregunta N°32 ;Cuantas
horas labora al dia?

Cuestionario
evaluacion inicial*

Indicador: Horas

Cuantitativa
continua

de

* véase apartado de anexos pags. 101-142.
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5.3 Analisis.
Calculo de la muestra

Necesitamos calcular la muestra para dos proporciones, porque se esta evaluando
el estilo de vida no apto y su caso contrario, para observar el comportamiento de
las complicaciones de la diabetes y evitarlas, sabemos por literatura que un estilo
de vida no apto, no tiene resultados satisfactorios en los pacientes diabéticos de
hasta un 70%, caso contrario a un estilo de vida saludable que tiene un 90% de
efectividad contra las complicaciones de la diabetes, nuestro nivel de riesgo lo

fijamos en un 0.05 y deseamos un poder estadistico de 90%.
g4 = proporcion de individuos del grupo 1
gz = proporcion de individuos del grupo 2
N = numero total de individuos
P=qiP1+q,P2
Za =1.96

Zp = 1.282

[Za:JP{i —P) (gg+23) +2B JPi(i— P (g7) + (P2 P2) (35)] °
= (P1—P2)2

N

n = 140 pacientes. En cada grupo precisamos 140 pacientes.

El poder estadistico de 90 % es para tener una menor probabilidad de error, el
tamafo de la muestra es de 140 pacientes en cada grupo81, Como ya se menciono
anteriormente se cuenta con 622 diabéticos con estilo de vida no apto y 314 con

estilo de vida saludable.

8 Stephen B. DISENO DE LA INVESTIGACION CLINICA Un enfoque epidemioldgico. Espafia. Ed. Doyma. Pégs.
232-233.1993.
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Grafica N°1 Distribucion de pacientes por clinicas en porcentaje

Frecuencia

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

"

15 21

Clinica

31

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°1 frecuencia y porcentaje por clinica

Clinica Frecuencia | Porcentaje
6 146 15.6
9 213 22.8
11 57 6.1
15 15 1.6
21 161 17.2
31 50 5.3
34 133 14.2
94 161 17.2
Total 936 100.0




La grafica N°1, se refiere a la distribucion de pacientes por clinica, muestra que la
clinica 9 tiene mas pacientes con 22.8% del total, mientras que la mas baja es la 15

con 1.6 %. En el cuadro N°1 se muestra la frecuencia y el porcentaje por clinica.

Las complicaciones cronicas de la diabetes se dividen en dos grupos:

Las complicaciones microvasculares de Ila diabetes se relacionan
fundamentalmente con dafio endotelial en la microcirculacién, dafo en los vasos
sanguineos microscopicos, se relacionan con concentraciones elevadas de glucosa
y se manifiestan como retinopatia®® que es la causa mas importante de ceguera,
nefropatia que causa insuficiencia renal y neuropatia que se manifiesta por dolor e
incapacidad. Son la causa mas importante de insuficiencia renal créonica (40% de
todos los casos) y ceguera, se ha estimado que hasta 70% de los diabéticos sufren

en el curso de la enfermedad de alguna forma clinica de neuropatia®.

Las complicaciones macrovasculares son las mas comunes en la diabetes tipo 2,
incluyen un grupo de trastornos que se caracterizan por ateroesclerosis:
enfermedad isquémica del corazén en todas sus modalidades (angina de pecho,
infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca, muerte subita y arritmias)84, el
infarto cerebral aterotromboético y la insuficiencia arterial de las extremidades

inferiores®

8 yéase glosario, P4g. 93.
® Ramirez I, Wacher N, Laredo F, Lifshitz A. Comparacion de Sulindac, Carbamacepina y un placebo en el
tratamiento del dolor por polineuropatia simétrica distal de un grupo de diabéticos no dependientes de
insulina. México. Ed. Rev. Med. IMSS. Vol. 29. Num. 301. Pag. 8. 1991.
¥ véase glosario, Pag. 93.
% Garcia M. Las multiples facetas de la investigacion en Salud: PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. México. Ed. Sestante, S.A. de C.V. Pag. 189. 2001.

57



Grafica N°2 Distribucion de porcentaje en complicaciones
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°2 Frecuencia por complicaciones

Complicacion | Frecuencia | Porcentaje

NO 425 454
Si 511 54.6
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°2 muestra a los pacientes con cualquier complicacion con un 54.6 %
del total, las complicaciones evaluadas fueron, enfermedad vascular periférica,
nefropatia diabética, cualquier neuropatia, cualquier grado de retinopatia en
cualquier ojo e Infarto, en total son cinco las complicaciones evaluadas®®. El cuadro

N°2 muestra la frecuencia y porcentaje de las complicaciones.

% yéase glosario, Pag. 93.
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Tabla N°2 Distribucion de mayor a menor de complicaciones

Complicacion Casos %
Nefropatia diabética 161 37.3
Cualquier neuropatia 113 26.2
Probabilidad de Infarto 100 231
Cualquier grado de retinopatia cualquier ojo 56 13.0
Enfermedad vascular periférica 2 0.5

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La tabla N°2 sefala la distribucién por complicaciones, siendo la nefropatia
diabética® la mas frecuente con un 37.3 % y la menos frecuente es la enfermedad

vascular periférica con % 0.5 del total.

A continuacion se hara un analisis exploratorio de los 10 elementos del estilo de
vida, la variable de clinica y numero de complicaciones se analizaran inicialmente
con una prueba de Kolmogorov-Smirnov para observar que distribucidén tienen, si
resultan tener una distribucién normal, se informaran promedios y desviaciones

estandar. En caso contrario, se informaran medianas y limites.

Para el andlisis inferencial se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
Analisis univariado:

Para cuantificar la relacién entre las complicaciones, clinicas y estilo de vida se
estimaran coeficientes de correlacion, si las variables demuestran una distribucion
normal se usara el coeficiente de correlacion de Pearson, en caso contrario

coeficientes de Rho de Spearman.

¥ véase glosario, Pag. 93.
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Para establecer la posible relacion entre complicaciones, clinicas y estilo de vida,

se dicotomizara el estilo de vida en =< 3 elementos y > 4 elementos.

Grafica N°3 Distribucion de obesidad en porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°3 Frecuencia y porcentaje de obesidad

OBESIDAD

Frecuencia Porcentaje

NO 497 53.1
SI 439 46.9
Total 936 100.0

Fuente:Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°3 sefiala a los pacientes que tienen obesidad, para realizar esta
variable se tom¢6 la variable peso y talla de la seccidén Il del cuestionario de
evaluacion inicial, se calculo el indice de Masa Corporal (IMC), mediante la férmula:

(pesoltalla al cuadrado), del resultado obtenido en la variable se categorizd a los
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pacientes con un IMC < 30.0 sin obesidad y >= 30.0 con obesidad®. El cuadro N°3

muestra la frecuencia y porcentaje de la obesidad.

Grafica N°4 Distribucion del suefio en porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°4 Frecuencia y porcentaje del suefio

Frecuencia Porcentaje

Validos  =>8 HORAS 633 67.6
<8 HORAS 303 32.4
Total 936 100.0

Fuente: Base de datos de 936 pacientes

La grafica N°4 muestra el promedio de horas que duerme el paciente, la pregunta
es la numero veintinueve del cuestionario de evaluacion inicial. Se observa que el
67.6% de las personas duermen ocho horas en promedio mientras que el 32.4%

restante duerme menos de 8 horas diarias.

88 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
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Grafica N°5 Distribucion de fumadores en porcentaje
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Fuente: Base Realizacién propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°5 Frecuencia y porcentaje de fumadores

Frecuencia Porcentaje

NO FUMAN 581 62.1
FUMAN 355 37.9
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°5 numera la distribucién de fumadores en porcentaje, los datos se
obtuvieron del cuestionario de evaluacion inicial de la pregunta numero dieciséis,
que indica si el paciente fuma o no. Dando como resultando que el 37.9 % de los
pacientes fuma y el 62.1% no fuma. El cuadro N°5 muestra la frecuencia y

porcentaje de los pacientes fumadores y no fumadores.
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Grafica N°6 Distribucion de consultas otorgadas por solicitud del paciente en

porcentaje.
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°6 Frecuencia y porcentaje de consultas otorgadas por solicitud del

paciente

Consultas otorgadas por
solicitud del paciente | Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 603 64.4
Al menos una 333 35.6
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°6 numera la distribucion de consultas otorgadas por solicitud del

paciente en porcentaje. Es la ultima pregunta del cuestionario de evaluacion inicial,

es importante saber qué control llevan de su diabetes, por eso es importante saber

si tuvo consultas aparte de las realizadas cada mes. Al menos el 35.6 % de los

pacientes tuvieron una consulta mientras que el 64.4 % no tuvo ninguna. El cuadro

N°6 numera la frecuencia y el porcentaje de las consultas otorgadas por solicitud

del paciente.
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Grafica N°7 Distribucion de adherencia a los medicamentos de la diabetes en

porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°7 Frecuencia y porcentaje de Adherencia a los medicamentos

Adherencia a los medicamentos

Frecuencia Porcentaje

SI 558 59.6
NO 378 40.4
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°7 muestra la adherencia a los medicamentos, es la pregunta 159 del
cuestionario de evaluacion inicial, la cual menciona ¢Cbémo se llaman los
medicamentos que le indico el médico? Soélo hay tres especificos y son
tolbutamida, glibenclamida y metformin, son los medicamentos que se incluyeron
para esta variable. No importando cual medicamento toma, sélo si se adhiere a

éstos. Se observa que el 40.4% no lleva una adherencia a su tratamiento mientras
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que el 59.6 tiene una buena adherencia a sus medicamentos. El cuadro N°7

numera la frecuencia y el porcentaje de la adherencia a los medicamentos.

Grafica N°8 Distribucion de cita en los ultimos seis meses en porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°8 Frecuencia y porcentaje de cita en los ultimos seis meses

Cita en los ultimos seis meses

Frecuencia Porcentaje
6 CITAS 522 55.8
MENOS DE 5 CITAS 355 37.9
Total 877 93.7
Perdidos Sistema 59 6.3
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

En la grafica N°8 se sefiala si acuden a sus citas mensuales para un mejor control

de su diabetes, la pregunta es la 174 del cuestionario de evaluacion inicial, se
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observa que el 59.5 % de los pacientes diabéticos acuden a su clinica para un
mejor control de su diabetes por el contrario un 40.48 % no acude a cita mensual.
El cuadro N°8 muestra la frecuencia y el porcentaje de las citas de los pacientes en

los ultimos seis meses.

Grafica N°9 Distribucion de consumo de alcohol en porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°9 Frecuencia y porcentaje de consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje
NO TOMA 351 375
TOMA 575 61.4
Total 926 98.9
Perdidos Sistema 10 1.1
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°9 numera la distribucién de consumo de alcohol, las preguntas son del

cuestionario de frecuencias de alimentos, de la seccién de bebidas alcohdlicas,
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estas son: frecuencia de consumo de cerveza, vino, ron, brandy 6 tequila. Se

observa que un 62.1 % consume alguna de las bebidas, mientras el 37.9 no toma.

El cuadro N°9 sefala la frecuencia y porcentaje del consumo de alcohol.

Grafica N°10 Distribucion de autoestima en porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°10 Frecuencia y porcentaje de autoestima

T
Baja

Frecuencia Porcentaje
BUENA 690 73.7
BAJA 246 26.3
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.
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Cuadro N°11 Medidas de tendencia central y percentiles de autoestima

N Validos 936
Perdidos 0

Media 68.5331
Mediana 70.0000
Moda 75.00
Minimo 27.00
Maximo 88.00
Suma 64147.00
|Percentiles 25 60.0000
50 70.0000

75 78.0000

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°10 muestra la distribucion de los pacientes con bajo autoestima, se
observa que el 26.3 % tiene una baja autoestima, por el contrario el 73.7 goza de
buena autoestima. El cuadro N°10 sefala la frecuencia y porcentaje de los datos
obtenidos de la autoestima de los pacientes diabéticos. Para obtener los datos y la
medicion de la variable, se obtuvieron del cuestionario de aspectos psicoloégicos de
la seccion de BRADLEY, abreviacion en ingles del cuestionario de la pagina 16 y
17, el cuestionario mide el estado general de los pacientes diabéticos, son
preguntas de autoestima, el cuestionario de bienestar general es particularmente
sensitivo a los sintomas cognitivos de la depresidon y la ansiedad para no incluir
sintomas fisicos que se confunden con descontrol metabdlico .Se constituye de 4
sub escalas: 1. Depresion 2.Ansiedad, 3 energia, 4. Bienestar positivo. Para
calificar una baja autoestima se tom6 como referente el percentil 25, véase cuadro
N°11, los pacientes que obtienen una calificacion menor o igual a sesenta aciertos
se catalogan con una baja autoestima, por el contrario se calificarian con buena

autoestima.
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Grafica N°11 Distribucion de apoyo de un familiar en porcentaje
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Fuente:Realizacién propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°12 Frecuencia y porcentaje de apoyo de un familiar

Frecuencia Porcentaje
BUENA 695 74.3
BAJA 241 25.7
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.



Cuadro N°13 Medidas de tendencia central y percentiles de apoyo de un

familiar
N Validos 936
Media 51.0577
Mediana 51.0000
Moda 48.00
Minimo .00
Maximo 79.00
Suma 47790.00
Percentiles 25 45.0000

50 51.0000

75 59.0000

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°11 numera la distribucién en porcentaje del apoyo de un familiar, se
observa que un 25.7 % no tiene un buen apoyo familiar, mientras que el 74.3 %
tiene un buen apoyo familiar. El cuadro N°12 muestra la frecuencia y porcentaje del
apoyo de un familiar. La realizacion de la variable fue la siguiente: Son tres los
cuestionarios de escala de conducta familiar en la diabetes mellitus, del
cuestionario de aspectos psicolégicos paginas 15 y 16. El primero sefiala la
apreciacion del paciente del apoyo en casa, otro sefala si el paciente considera
ese apoyo como algo positivo o negativo y el ultimo, responde un familiar que
verifica si eso que el paciente percibe es cierto o no. Para esta investigacion se
tomé el primero, que es la apreciacion del paciente del apoyo en casa o mejor
dicho la atencion del familiar mas cercano al diabético. Consta de 19 items que se
califican con la escala de Likert, el puntaje mas alto fue de 79 y el minimo de cero,
se tomo como referencia el percentil 25, para un estilo de vida bajo, véase cuadro
N°13.
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Grafica N°12 Distribucion de conocimientos de la diabetes en porcentaje
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Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°14 Frecuencia y porcentaje de conocimientos de la diabetes

Frecuencia Porcentaje
BUENO 284 30.3
BAJO 652 69.7
Total 936 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.



Cuadro N°15 Medidas de tendencia central y percentiles de conocimientos de

la diabetes

N Validos 936
Perdidos 0

Media 12.1496
Mediana 13.0000
Moda 13.00
Minimo .00
Maximo 30.00
Suma 11372.00
Percentiles 25 8.0000
50 13.0000

75 16.0000

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

La grafica N°12 sefiala la distribucion en porcentaje de los conocimientos de la
diabetes, se muestra que un 69.7 % tiene un conocimiento bajo de la diabetes y
solo un 30.3 % tiene un buen conocimiento de la enfermedad. El cuadro N°14
sefala la frecuencia y el porcentaje de los conocimientos de la diabetes. Para la
creacion de la variable se obtuvieron los datos del cuestionario de aspectos
psicosociales, paginas 19 y 20. El cuestionario de conocimientos de la diabetes
consta de cinco secciones con un total de 33 items. Seccion 1. Conocimiento
general, 2. Hiperglicemia o hipoglucemia, 3. Prevenir Hiperglicemia o hipoglucemia,

4. Consumo de alimentos, y 5. Equivalentes alimenticios.

Como se muestra en la tabla N°3, un 16.8 % de pacientes no tiene conocimiento de
su diabetes, ocupando el primer lugar en la tabla, si la mitad de los aciertos son 16
por que son 33 preguntas del cuestionario, y la media fue de 12.1 de aciertos,
véase cuadro N°15, entonces la mayoria de los pacientes ni siquiera contestaron al
menos 16 preguntas bien. El cuadro 15 muestra los percentiles, para calificar la
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variable se tomo el percentil 75 debido a las bajas calificaciones obtenidas de los

pacientes.

Tabla N°3 Distribucion de mayor a menor de estilo de vida no apto

Estilo de vida No apto %
Conocimiento de la diabetes 652 16.8
Tomar 575 14.8
Obesidad 439 11.3
Adherencia a los medicamentos 378 9.7
Fumar 355 9.1
Menos de 6 citas 355 9.1
Consultas otorgadas por solicitud del paciente 333 8.5
Sueio 303 7.8
Autoestima 246 6.3
Apoyo de un familiar 241 6.2

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

En la tabla N°3 se observa el orden de los elementos seleccionados para calificar

un estilo de vida no apto, en primer lugar se encuentra el bajo conocimiento en la

diabetes, seguido de los malos habitos como tomar y fumar, ademas de la

adherencia a los medicamentos y obesidad ocupando los primeros 5 lugares.

Cuadro N°16 Frecuencia y porcentaje de consulta otorgada por solicitud del

paciente
Frecuencia Porcentaje
Validos 6 CITAS 149 44.7
MENOS DE 5 CITAS 147 44 1
Total 296 88.9
Perdidos Sistema 37 1.1
Total 333 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.
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solicitud del paciente

Cuadro N°17 Frecuencia y porcentaje de citas a consulta otorgada por

Citas Frecuencia Porcentaje
Validos .00 100 30.0
1.00 138 41.4
2.00 69 20.7
3.00 18 5.4
4.00 7 2.1
5.00 1 3
Total 333 100.0

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

En el cuadro N°6 de los 333 pacientes con solicitud otorgada, la mitad solo asiste a
su cita mensual, véase cuadro N°16, seis citas solo tiene 149, siendo que el 70 %
de éstos tiene al menos una complicacion, véase cuadro N°17 entonces si tienen
complicaciones con su diabetes, deberian de acudir a su cita mensual y no acuden.

Sindénimo de estilo de vida no apto.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Cuadro N°18 Prueba estadistica de distribucion normal

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ESTILO DE
CLINICA COMPLICACIONES VIDA

N 936 936 936
Parametros normales®® Media 4.4092 .7468 4.1421
Desviacion tipica 2.57513 .80705 1.46331

Diferencias mas extremas Absoluta .209 277 142
Positiva .209 277 142

Negativa -.157 -A77 -.126

Z de Kolmogorov-Smirnov 6.388 8.464 4.354
Sig. asintét. (bilateral) .000 .000 .000

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

El cuadro N°18 muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov. El

resultado en las tres variables clinica, complicaciones y estilo de vida, tiene un

valor en la Sig. Asint6ét. de 0.000, esto significa que las variables no tienen una

distribucion normal. Por lo tanto se aplicaran pruebas no paramétricas y se

reportaran medianas, minimos y maximos, véase cuadro N°19, para observar en

que rangos se encuentra distribuida el 95% de las variables a investigar.
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Cuadro N°19 Medidas de tendencia central para la clinica, complicaciones y

estilo de vida

Estadisticos

ESTILO

CLINICA [ COMPLICACIONES | DE VIDA
N Validos 936 936 936
Perdidos 0 0 0
Mediana 5.0000 1.0000 4.0000
Minimo 1.00 .00 .00
Maximo 8.00 3.00 10.00

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

Cuadro N°20 Prueba estadistica de Rho Sperman, para correlaciones

Correlaciones

bivariadas de estilo de vida, clinica y complicaciones.

COMPLICA ESTILO
CLINICA CIONES DE VIDA
Rho de Spearman  CLINICA Coeficiente de correlacion 1.000 -.014 1747
Sig. (bilateral) 674 .000
N 936 936 936
COMPLICACIONES Coeficiente de correlacion -.014 1.000 .037
Sig. (bilateral) 674 .252
N 936 936 936
ESTILO DE VIDA Coeficiente de correlacion A74” .037 1.000
Sig. (bilateral) .000 .252
N 936 936 936

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.
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El cuadro N°20 sefala que el estilo de vida tiene correlacion con la clinica, pero no
con las complicaciones, esto se puede explicar porque son de diagnostico de
diabetes menor a dos afos y ahora viven mas afos, y a la larga enfrentan las
complicaciones cronicas, que suelen presentarse diez o quince afios después del

diagnostico.

Cuadro N°21 Prueba estadistica de Mann-Whitney, para muestras
independientes, para demostrar diferencias significativas entre clinica y

complicaciones contra estilo de vida

CLINICA COMPLICACIONES
U de Mann-Whitney 78697.000 91371.000
W de Wilcoxon 128152.000 140826.000
z -4.926 -1.866
Sig. asintot. (bilateral) .000 .062

a. Variable de agrupacion: Estilo de vida

Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

El cuadro N°21 compara la variable estilo de vida dicotomizada en menor de =<3y
>4 dependiendo de los estilos de vida (suefio, tomar, fumar, autoestima etc.),
contra la clinica y las complicaciones, la prueba es significativa en la clinica,

indicando que si hay diferencias significativas, porque fue menor a 0.05.
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Grafica N°12 Comparacion por clinica contra el estilo de vida
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La grafica N°12 apunta la comparaciéon de estilo de vida por clinica en porcentaje,

se observa que en todas las clinicas hay diferencias, la mas alta es en la clinica 94

con un 10.4 % de diferencia.
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Cuadro N°22 Prueba estadistica de Mann-Whitney, para muestras

independientes, para demostrar diferencias significativas entre las

complicaciones y estilo de vida

Estadisticos de contraste®

enfermedad cualquier grado

nefropatia vascular cualquier de retinopatia

Infarto diabética periférica neuropatia cualquier ojo
U de Mann-Whitney 93186.000 97191.000 96605.000 97229.000 87139.500
W de Wilcoxon 142641.000 290944.000 146060.000 146684.000 132590.500
z -2.138 -.181 -.343 -.193 -2.243
Sig. asintot. (bilateral) .032 .856 732 .847 .025

a. Variable de agrupacion: Estilo de vida
Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

El cuadro N°22 sefiala las diferencias significativas entre las complicaciones y el

estilo de vida no apto, se observa que el infarto y cualquier grado de retinopatia en

cualquier ojo salieron con diferencia significativa <0.05.

Grafica N°13 Comparacion por complicacion y estilo de vida
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En la grafica N°13 se observa a la derecha los que tienen complicaciones, las
clinicas 6, 9, 21, 34 y 94, que tienen un estilo de vida no apto, es mayor a los que

no tienen complicaciones.

Cuadro N°23 Prueba estadistica de Mann-Whitney, para muestras
independientes, para demostrar diferencias significativas del gasto calérico,
la edad al diagnostico antes de los 45 aiios y la toma de medicamento contra

el estilo de vida.

Estadisticos de contraste®
GASTO

CALORICO edad al
DIARIO diagnodstico < 45

U de Mann-Whitney 83792.500 74809.000
W de Wilcoxon 292127.500 111394.000
z -1.988 -2.550
Sig. asintot. (bilateral) .047 .011

a. Variable de agrupacion: Estilo de vida
Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

En el cuadro N°23 se analizaron las variables gasto calérico diario y el diagndstico
antes de los 45 afos, las dos variables analizadas tienen diferencias significativas
< 0.05.

Cuadro N°24 Prueba estadistica de Mann-Whitney, para muestras
independientes, para demostrar diferencias significativas del género,

escolaridad y trabajo contra estilo de vida.

Estadisticos de contraste®

GENERO ESCOLARIDAD TRABAJO
U de Mann-Whitney 91507.000 87736.500 89024.000
W de Wilcoxon 132548.000 299311.500 130065.000
z -.459 -1.428 -1.224
Sig. asintot. (bilateral) .646 .153 .221

a. Variable de agrupacion: Estilo de vida
Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.
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El cuadro N°24 sefiala que no existe diferencia significativa < 0.05 en el género, la

escolaridad y las horas de trabajo, contra la variable estilo de vida.

Cuadro N°25 Regresion logistica binaria, para demostrar diferencias

significativas de riesgo en la clinica y complicaciones.

Variables en la ecuacion

1.C. 95% para EXP(B)
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 1®  CLINICA 49.856 7 .000
CLINICA(6) -.879 .262 11.227 1 .001 415 .248 694©
CLINICA(9) -1.140 242 22.210 1 .000 .320 .199 5140
CLINICA(11) -.444 .356 1.561 1 212 .641 .319 1.2875%
CLINICA(15) -1.482 .556 7.117 1 .008 227 .076 6750
CLINICA(21) -1.260 .254 24.611 1 .000 .284 72 4670
CLINICA(31) -.011 406 .001 1 .978 .989 4471 2191 5%
CLINICA(34) -.094 291 .103 1 .748 911 515 1.611 5%
COMPLICACIONES .299 144 4.334 1 .037 1.349 1.018 1.7875%
Constante 1.248 .209 35.759 1 .000 3.485

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: CLINICA, COMPLICACIONES.
Fuente: Realizacion propia, conforme a la base de datos de 936 pacientes.

@ Protector

2
<< Riesgo

La comparacion que realiza una regresion logistica binaria, es predecir el riesgo de
un evento determinado, el tener un estilo de vida no apto, el pertenecer a alguna
clinica 6 tener complicaciones.

Si observamos la columna de (Sig.), iluminé las que tiene un valor significativo
<0.05, enseguida la columna Exp(B) indica el evento sea protector o de riesgo,
depende de la columna de 1.C.95% (intervalo de confianza), si su valor pasa por

uno, indica que es de riesgo, por el contrario, seria protector.
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El resultado de la regresién indica que la clinica 6, 9, 15y 21 son protectoras contra
un estilo de vida no apto, mientras que el tener un estilo de vida no apto aumenta

en 1.3 veces las posibilidades de tener complicaciones.
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DISCUSION

A partir de 2001 en la Secretaria de Salud se establecidé un programa de accién de
la diabetes, donde se especifico pasar de los medicamentos como eje de control a
la modificacidbn de los estilos de vida, las investigaciones se han intensificado
sobre si éste es un factor importante para la poblacién diabética para llevar un
mejor control de su diabetes 6 puede disminuir el riesgo o atrasar ciertas

complicaciones de la diabetes.

Actualmente, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 menciona dentro de los
riesgos para la salud relacionados con estilos de vida poco saludables, la mala
nutricion (alto consumo de calorias y grasas de origen animal, bajo consumo de
frutas y vegetales), el sedentarismo y el consumo de sustancias adictivas, que han
dado origen al surgimiento de riesgos emergentes como el sobrepeso y la
obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertensién arterial, el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, el consumo de drogas ilegales, la violencia doméstica y las

practicas sexuales inseguras.

En este trabajo se tomd una cohorte de diabéticos de 1949 pacientes de distintas
unidades de medicina familiar del area metropolitana de la ciudad de México, la
cual se depurd para quedarse con 936 pacientes con la mayoria de datos para

poder medir el estilo de vida.

Los criterios que se tomaron para el estilo de vida son: suefio, fumar, consultas
otorgadas al paciente por solicitud, obesidad, adherencia a los medicamentos, citas
en los ultimos seis meses, tomar, autoestima, apoyo de un familiar y conocimientos

de la diabetes en total son diez elementos para medir el estilo de vida. Todos los
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elementos fueron tomados de los distintos cuestionarios aplicados para la

investigacion del estudio.

Se encontrd que en primer lugar de los elementos para medir el estilo de vida fue el
conocimiento para la diabetes, de las 33 preguntas sobre conocimientos de la
diabetes casi un 70% no contesté correctamente ni la mitad de las preguntas, en
contraparte, el apoyo de un familiar tiene un 6.2 % siendo el mas bajo, dando a

entender que es mas comun este apoyo.

En lo que se refiere a las complicaciones de la diabetes se tomaron en cuenta la
Nefropatia diabética; Cualquier neuropatia; Infarto; Cualquier grado de retinopatia
en cualquier ojo; y Enfermedad vascular periférica, la complicacion mas frecuente
fue la nefropatia diabética con un 37.3 %, por el contrario la mas baja fue la

enfermedad vascular periférica con 0.5 %.

Las clinicas participantes en el estudio son ocho de distintas zonas del area
metropolitana de la ciudad de México, las cuales son: 6, 9, 11, 15, 21, 31, 34 y 94.
En la distribucion por pacientes, la clinica nueve es la que mas pacientes tiene, con

un 22.8 %, y la que menos pacientes tiene es la 15 con un 1.6 %.

Con respecto al estilo de vida no adecuado se tomé el percentil 25, para
dicotomizar la variable en =< 3 y >4 estilo de vida, dando diferencias en las clinicas
participantes, por su parte las complicaciones con diferencia son, el infarto y la
retinopatia diabética. Comparando la variable con el gasto calérico también se ven
diferencias, al igual fue comparado con la ingesta de medicamentos y el

diagnostico antes de los 45 afios, mostrando los mismos resultados.
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También se analizaron otras variables importantes como género, horas que trabaja
y escolaridad. Ninguna de las variables mostré diferencias en cuanto al estilo de
vida. En el estudio se determind si en las distintas clinicas existe diferencia en los
estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 y si tienen relacion con las
complicaciones de la diabetes, si se observaron estas diferencias por clinica y por

complicaciones.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 que si hay una correlacién entre el estilo de vida de las
personas que padecen diabetes y la clinica, mediante la prueba estadistica
de RHO de SPERMAN que sali6 significativa.

Se encontré la diferencia que existe en el estilo de vida y el gasto calorico
diario; al igual que el diagnéstico de la diabetes antes de los 45 afios, siendo

significativas en la prueba estadistica de U de Mann-Whitney.

No se encontraron diferencias significativas aplicando la prueba de U de
Mann-Whitney, comparando el estilo de vida y el género, al igual que las

horas de trabajo y la escolaridad.

Se encontré6 como algunas clinicas son protectoras contra el estilo de vida
no apto y como el riesgo aumenta 1.3 veces mas de tener complicaciones

con un estilo de vida no apto con la regresion logistica binaria.

Concluyendo: las ciencias médicas no solo son exclusivas de los profesionistas de

la salud, las perspectivas y enfoques sociol6gicos han aportado grandes avances al

tratamiento médico, y han tenido un gran desarrollo en la investigacion de la salud

como un hecho social.

Con el aspecto tedrico de los distintos enfoques socioldgicos y la aplicacion de la

epidemiologia y estadistica, se pueden mencionar los siguientes hallazgos:

El gasto caldrico de los pacientes es importante para tener un mejor cuidado de su

obesidad y estilo de vida, también el tener diabetes antes de los 45 afios es

notable, antes no era comun ya que los enfermos de diabetes contraian la
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enfermedad hasta los 60 afios, en la actualidad ya es comun observar casos de

nifos y adolescentes con diabetes.

Por otra parte el pertenecer a una determinada clinica es un factor para tener un
estilo de vida, ya sea apto o no. En cuanto al género y la escolaridad de los
pacientes diabéticos, no es un determinante para decir quienes no tienen un estilo

de vida adecuado, al igual que las horas en el trabajo.

Y por ultimo los pacientes con diabetes tipo 2 deben tener un mayor cuidado de su
estilo de vida para evitar las complicaciones, por tanto quien no conoce acerca de
su enfermedad, ingiere alcohol, fuma, no duerme bien, padece obesidad, no toma
sus medicamentos, tiene mayor riesgo de contraer complicaciones por su mal estilo

de vida.
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GLOSARIO

Diabetes. Conjunté de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes 6rganos y
tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa

en la sangre.

Retinopatia diabética. Es una complicacion ocular de la diabetes que esta
causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina. El dafio de
los vasos sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos sufran una

fuga de fluido o sangre.

Nefropatia diabética. Es una enfermedad que impide que el cuerpo use glucosa
(azucar) de forma adecuada. Si la glucosa se queda en la sangre en lugar de
metabolizarse, puede provocar toxicidad. Es un trastorno o patologia del rifidén, que

incluye procesos inflamatorios y degenerativos.

Neuropatia diabética. Es una enfermedad que se debe a lesién de los nervios a
consecuencia de la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes.
Aunque puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes

consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.

Infarto al miocardio. En el lenguaje coloquial como ataque al corazén, ataque
cardiaco o infarto, producido por una obstruccién en una de las arterias coronarias
y el suministro deficiente de oxigeno, tal obstruccion produce la angina de pecho
esta anoxia produce la lesion del miocardio y finalmente la necrosis, es decir, el

infarto.
Infarto cerebral. Es un accidente cerebrovascular causado por un proceso de

isquemia, durante el cual muere parte de la masa encefalica debido al fallo en la

irrigacion sanguinea.
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Intolerancia a la glucosa. Es una forma de prediabetes en la que el individuo tiene
valores elevados de glucosa en sangre sin llegar a los valores de una diabetes

mellitus tipo 2.

Tuberculosis. Es una infeccibn bacteriana contagiosa que compromete
principalmente los pulmones, pero puede propagarse a otros 6rganos. Sintomas

tos cronica, fiebre, sudores nocturnos y perdida de peso.

Tos ferina. Es una enfermedad infecciosa aguda altamente contagiosa de las vias
respiratorias altas. Se caracteriza por inflamacion traqueo bronquial y accesos
tipicos de tos violenta, espasmaédica con sensacion de asfixia, que terminan con un

ruido estridente durante la inspiracion.

Difteria. Enfermedad infecciosa aguda epidémica, se caracteriza por la aparicién
de falsas membranas firmemente adheridas, de exudado fibrinoso, que se forman
principalmente en las superficies mucosas de las vias respiratorias y digestivas
superiores. Usualmente afecta las amigdalas, garganta, nariz, miocardio, fibras

nerviosas o piel.
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Grafica N°1

ANEXOS

ALGUNAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO 1940-2010
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FUENTE: Elaboracion propia, referente a pagina de internet; http://www.mexicomaxico.org/Voto/MortalidadCausas.htm

IINEGI, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

SINAIS, Sistema Nacional de Informacién de Salud
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Grafica N°2

TASA DE MORTALIDAD POR TOS FERINA EN MEXICO
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Grafica 3

TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN MEXICO
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TABLA N°1

LAS 20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO, 2000-2010

Defunciones

Orden | Clave CIE 10a. Rev. Descripcion
2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000
A00-Y98 Total 592,018 | 564,673 | 538,288 | 513,122 | 493,296 | 493,957 | 472,273 | 470,692 | 457,680 | 441 004 | 435 486
1 E10-E14 Diabetes mellitus 82,964 | 77,699 | 75,637 | 70,517 | 68,421 | 67,159 | 62,243 | 59,192 | 54,925 | 49954 | 46614
2 |120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 70,888 | 63,332 | 59,579 | 55,794 | 53,619 | 53,188 | 50,461 | 50,757 | 48,285 | 45421 | 43753
3 |160-169 Enfermedad cerebrovascular 32,306 | 30,943 | 30,212 | 29,240 | 27,350 | 27,370 | 26,975 | 26,849 | 26,526 | 25657 | 25357
4 K70, 72.1, 73, 74, 76 |Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 28,369 | 28,309 | 28,422 | 27,829 | 26,715 | 27,566 | 26,867 | 26,821 | 26,142 | 25704 | 25378
5 |X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios) 25,757 | 19,804 | 13,900 | 8,814 | 10,371 | 9,852 | 9,252 | 9,989 | 9,975 | 10166 | 10638
6  |J40-J44, J67 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 23,797 | 21,716 | 20,565 | 19,710 | 19,182 | 20,253 | 18,806 | 18,117 | 16,851 | 15944 | 15915
7 |I10-115 Enfermedades hipertensivas 17,695 | 18,167 | 15,694 | 14,565 | 12,894 | 12,876 | 12,203 | 11,330 | 10,696 | 10 170 9747
8 |J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 17,131 | 18,754 | 15,096 | 14,589 | 15,180 | 14,979 | 14,215 | 13,738 | 13,662 | 13101 | 14213
9 |CIE-10 Accidentes de transporte 17,098 | 18,402 | 17,585 | 15,807 | 17,454 | 16,682 | 15,728 | 15,552 | 15,222 | 14629 | 14708
10 |P00-P96 Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal 14,376 | 14,728 | 14,767 | 14,994 | 15,387 | 16,448 | 16,501 | 17,073 | 18,569 | 18192 | 19 377
11 |NOO-N19 Nefritis y nefrosis 13,483 | 13,120 | 12,592 | 11,726 | 11,639 | 11,397 | 10,774 | 10,490 | 10,054 | 10477 9782
12 |E40-E46 Desnutricion caldrico protéica 8,672 | 8,339 | 8310 | 8,732 | 7,948 | 8,440 | 8,321 | 9,053 | 8,891 8615 8 863
13 |C33-C34 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 6,795 6,717 | 6,697 | 6,670 | 6,831 7,018 | 6,839 | 6,734 | 6,678 6404 6 225
14 |C16 Tumor maligno del estdmago 5,599 | 5508 | 5509 | 5346 | 5362 | 5328 | 5245 | 5185 | 5117 4 986 4980
15 |C61 Tumor maligno de la prostata 5,508 | 5,235 | 5148 | 4,799 | 4,688 | 4,788 | 4,515 | 4,595 | 4,218 4015 3835
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Defunciones

Orden | Clave CIE 10a. Rev. Descripcion
2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000
16 |C22 Tumor maligno del higado 5,393 | 5,340 | 5,037 | 5,093 | 5092 | 4,839 | 4,818 | 4,751 | 4,462 4203 4169
17 |C50 Tumor maligno de la mama 5,094 | 4,944 | 4,840 | 4,632 | 4,487 | 4,264 | 4,205 | 3,933 | 3,919 3,654 3,503
18 [X60-X84, Y87.0 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) | 5,012 | 5,190 | 4,668 | 4,389 | 4,267 | 4,306 | 4,117 | 4,089 | 3,871 3,811 3,475
19 |B20-B24 VIH/SIDA 4,860 | 5,121 | 5,183 | 4,959 | 4,944 | 4,650 | 4,719 | 4,607 | 4,463 4317 4196
20 |[C53 Tumor maligno del cuello del Gtero 3,959 | 4,107 | 4,031 | 4,037 | 4,131 | 4,270 | 4,245 | 4,324 | 4,323 4 501 4 604
R00-R99 Causas mal definidas 12,789 | 11,995 | 10,514 | 10,569 | 9,458 | 9,484 | 9,456 | 9,941 | 9,359 9195 8 551

Las demas 184,473 (177,885 | 175,070 171,052 | 158,870 | 159,809 | 152,709 | 154,521 | 152,419 | 148 855 | 148 645
Fuentes:

Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones 1979-2008 INEGI/SS

SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud, Tabla Dinamica de Defunciones, 1979-2009

INEGI Consulta Interactiva de Datos, Defunciones Generales, Causas Detalladas CIE y Lista Mexicana de Enfermedades.

Fuente:http://www.mexicomaxico.org/Voto/MortalidadCausas.htm
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Cuestionario Inicial Pagina 1

[

Anote usted los nimeros y rellene
los alvedlos correspondientes en
cada columna en relacion con las
fechas y concentraciones de:
glucosa al diagnéstico, la dltima
medicién de glucosa y si la hubo,
la Gltima prueba de tolererancia a
la glucosa

| Concentracién de glucosa al
| diagnéstico:

\ mg/dl

COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL IMSS

CUESTIONARIO INICIAL

INSTRUCCIONES

Este cuestionario tiene el propésito de identificar candidatos para el estudio. Toda la informacién es indispensable.
Suplicamos a usted, se obtengan todos los datos que se solicitan. Existen secciones donde le solicitamos informacién
escrita y las mas de las veces sélo solicitamos se llene completamente el 6valo con lapiz del nimero 2 o con pluma
atémica azul o negra. Al finalizar, suplicamos a usted, entregue el cuestionario al coordinador del proyecto en su sede.

Anote usted en los cuadros el nimero de afiliacion, consultorio y turno, fecha de evaluacién del caso y ademas rellene
el alvedlo correspondiente al nimero que identifique a la clinica, sexo del paciente, turno y si se verificaron su domicilio

y teléfono.
Ejemplos: CORRECTO -
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:
Domicilio:
NUMERO DE AFILIACION EDAD
SEXO
Fecha de diagnéstico
de la diabetes:
_ FECHA
IMPORTANTE DIA MES  ANO

Concentracion de glucosa:
mg/dl

FOLIO
INCORRECTOS VXe
Tel.:
CONSUL- FECHA
ToRio  TURNO i Mes  awo
CLiNICA

06
09
11
15
19
2 VERIFICO
a1 DOMICILIO
34 Si
94 NO

Fecha de dltima Si hubo prueba de Tolerancia a la

glucemia: glucosa, cual fué la fecha:
FECHA FECHA _
DiA MES  ANO DIA MES  ANO
Valores de glucosa:
0 30° 60° 120
CONTINUA
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Cuestionario Inicial Pagina 2

-
OTRAS ENFERMEDADES
Por favor marque si se ha sometido a alguna de las siguientes cirugias o

si algiin médico le ha dicho que tuvo o que tiene alguna de las siguientes
enfermedades y el afio en que se le mencioné por primera vez:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Por favor marque el alvedlo correspondiente a los
medicamentos que toma este enfermo, actualmente:

ey

Listado de medicamentos:

Antes 1980 1991 1996

b o a a il s tolbutamida ranitidina
‘ 1980 1990 1995 1997 gibenclamida otros bloqueadores H2
Diabetes clorpropamida
Presién alta otro hipoglucemiante omeprazol
Colesterol elevado Ianzograzot
Triglicéridos elevados insulina otros bloqueadores H+
Angina de pecho metoclopramida
Infarto del miocardio alfametildoy
Cirugia de arterias coronarias propranolol hormonales (estrégenos)
Taquicardia supraventicular - metopolol antidepresivos
Otra enfermedad del corazén otro betabloqueador anisoliticos
| Claudicacion intermitente
Trombosis venosa periférica nifedipina ednisona
Infarto cerebral nicardipina idrocortisona
Embolia cerebral verapamilo betametasona
Bronquitis crénica otro calcioantagonista otros esteroides
Embolia pulmonar
Asma acido acetilsalicilico

Ulcera gastrica
|Ulcera duodenal
Cirrosis hepatica

|Célculos (piedras vesiculares) |

Colecistectomia (operacién
de vesicula

Calculos (piedras en el riién)
Insuficiencia renal crénica
Apendicectomia

Cataratas

| Extraccién de catarata
Glaucoma

Gota

Artritis reumatoide

| Artritis degenerativa
Osteoporosis

Fractura de cadera o fémur
|Fractura de murieca (radio)
Enfermedad de Parkinson
Melanoma

|Cancer de la piel

Cancer gastrico
|Cancer de colon o recto
Linfoma

Leucemia
|Cancer de pulmoén

Cancer de mama
|Quistes benignos en mama
|Cancer de endometrio
|Cancer de cuello de la matriz
|Cancer de ovario
|Cancer de prostata
| Depresion
| Ansiedad
|Otra enfermedad mental
Accidente de transito con
| fractura u hospitalizacién
|Sida 6 VIH
|Otras enfermedades
(especifique):

Pida al enfermo que dibuje una caratula de reloj y que las manecillas

indiquen las 10:20 hrs. y califique su desempefio. Marque el resultado en

los alvedlos que se encuentran en la parte inferior del recuadro.

furosemide
hidroclorotiacida
clortalidona
espironolactona
otro diurético
medicamentos

nitratos (isosorbide)
digoxina
antiarritmicos

captopril
lisinopril
otro inhibidor de la ECA

prazocin

terazocin

otros bloqueadores
alfa

clofibrato

bezafibrato

gemfibrozil

‘otros derivados

del ac. fibrico

lovastatina
pravastatina
otras estatinas

naproxen
indometacina
ibuprofen
acetaminofen
piroxicam

diclofenac

otros antinflamatorios

probucol
ac. nicotinico
colestiramina

salbutamol

ipratrorio

aminofilina

otros broncodilatadores

calcio
vitaminas
otros suplementos

otros medicamentos
especifique:

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Por favor marque cuéles complicaciones se han

detectado clinicamente, a la fecha en este enfermo:

retinopatia
catarata
amaurosis

neuropatia sensitiva
mononeuritis maltiple
tlcera plantar

angina de pecho
infarto del miocardio

arritmia
Pida al enfermo que
nombre 10 animales

insuficiencia cardiaca

nefropatia diabética
insuficiencia renal

claudicacién intermitente

necrosis de ortejos

amputacién no
traumética

infarto cerebral
hemorragia cerebral
isquemia transitoria

' Pida al enfermo que reste 3 al nimero 20, tantas veces

como sea capaz de hacerlo (ejemplo: 20, 17, ..., etc.).
Anote el nimero de veces que el enfermo logré restar
correctamente esta cifra en los siguientes alveélos:

Ay
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COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA —
J DIABETES MILLITUS TIPO 2 EN EL IMSS

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

INSTRUCCIONES
Este cuestionario tiene el propésito de identificar candidatos para el estudio. Toda la informacién es indispensable.
Suplicamos a usted, se obtengan todos los datos que se solicitan. Sélo solicitamos se liene completamente el 6valo con
lapiz del nimero 2 o con pluma atémica azul o negra.
Anote usted en los cuadros el nimero de afiliacion, sexo, etapa, consultorio, clinica, turno, y fecha de evaluacién del
caso y ademas rellene los alvedlos correspondientes.

Ejemplos: CORRECTO o INCORRECTOS v X = -

- CONSUL- FECHA
NUMERO DE AFILIACION TORIO CLINICA  pis mES ANO

06

09

1

ETAPA "

19

21

SEXO e
34

94

Para cada alimento de la lista marque el 6valo que indica la cantidad que consumi6 en promedio, especificamente durante el afio pasado.

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO

PRODUCTOS LACTEOS Nunca “iiesde 1-3por 1por 2-4por 5-6por 1 2-3 4-5 66mas
mes mes pordia pordia pordia aldia
1.Unvasodelecheentera ..................
2. Una rebanada de queso fresco o media taza de
queso cottage
3. Una rebanada de queso oaxaca ............
4. Una rebanada de queso manchego o chihuahua
5. Una cucharada de queso crema
6. Una taza de yoghurt o bulgaros . . . .....
7. Un barquillo con helado de leche
Por favor marque su consumo promedio durante el af , en cada uno de los alimentos enlistados. NOTA: Considere que ain
cuando hay frutas que sélo las consume en temporada, marque el promedio que consumié durante esa temporada el afio pasado.
Menosde {.3por 1por 2-4por 5-6por 1 2-3 4-5 66mas
FRUTA Nunca | 1vezsl | © s pordia pordia pordia aldia

BRI DIGRNG v T e ey e T VR

9.Unanaranja ..........
10. Un vaso con jugodenaranja ............ 55
11.Unarebanadademelon ..................
12.Una manzanafresca .................o.....
13.Una rebanadadesandia ..................
14.Unarebanadadepifa ....................
15.Una rebanadade papaya ..................
T e I R
L L8 T T RO R T SN e e e o
RGNS MGIIBNNG 15 v s oo s s e s s n A s &
19:1/2tazadefresas .........cccencovroeeans
20. Un durazno, chabacano o nectarina ..........
RIJI2I78 dBINGS: oo siiiivie v i ez s
REIUNS NG o oot o s e s s e o s s e s
PSR TR do CIHAE" ... . ..\ oo aoatamiocs
24.Una rebanadademamey ..................
PBIUNZADOM. o vvicoznvon st il et

CONTINUA

 Em EE = 2445
]

=L

L
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Por favor marque su consumo promedio durante el afio pasado, en cada uno de los alimentos enlistados. NOTA: Cuando come huevo,
si es que come en cada ocasion, calcule el nimero total de tortillas.

Menosde {.3por 1 2-4por 5-6 1 2-3 4-5 66mas
HUEVO, CARNES Y EMBUTIDOS Nunca 1vezal mf." por pol POy podaln | sordin] ordia'l aldl

26. Unhuevodeagallina .............coouuunen
Z73UNe PIO2A BB PORO ;- cv v vy 3 45 8 nsvs. 55 4ibe o s
28. Unarebanadadejamon ..................
29, Un platillo concamederes ................
30. Un platillo concamedecerdo ..............
31.Unplatilodeatin ............covvvennenns
32. Un pedazo de chicharmén . .................
SBIUnASAlONIONR’ i saaies sl
34. Una rebanada de tocino
35. Un bistec de higado o higaditos de pollo ......
36. Un trozo de chorizo o longaniza ............
37. Un plato de pescadofresco ................
38. Unplatodesardinas ..............coovunnn
39. 12taza demanstos . .....ccovovsinannasin
40. Unplatodecamitas .............cocviunnn
41.Unplatodebarbacoa ....................

Por favor marque su consumo promedio durante el afio pasado, en cada uno de los alimentos enlistados.

Menosde {.3por 1por 2-4por 5-6por 1 2-3 4-5 66mas
VERDURAS Nunca: [ Tressl | = os pordia pordia pordia al dia

42. Un jitomate en salsaoguisado . .............
43. Un jitomate crudooenensalada ............
44, Unapapaocamote .............eveusinns
45. 12tazadezanahorias ............c.couune
46. Unahojadelechuga ......................
47. 1/2 taza de espinacas u otra verdura de

DO VRIS oo b sidaios oot s ang ooy
48. 1/2 taza de calabacitas o chayote ..........
49. 1/2taza denopalitos. . . ........covvvinuses
50. Un plato de sopa de verdura

(decremade verdura). ..........covuviunae
51. Medioaguacate.............ccoovenene,.n,
52, 1/2tazadeflordecalabaza ................
121828 A6 COMIOE v o i v s ionivia v sinalsns
12tazadeejotes ........ LR
Una cucharadita de salsa picante o chiles
o T L R S R R SRS s R
Un platillo con chileseco ..................
BN RN e A e o

SUASHLS

i

1-3por 1por 2-4por 5-6por 1 2-3 4-5 66mas

LEGUMINOSAS i mes semana semana semana pordia pordia pordia al dia

59. Unplatodefrijoles ...............covunes
Media taza de chicharos ..................
61. Unplatode habasverdes. . ................
62. Unplatode habassecas ..................
Un plato de lentejas o garbanzos............

oy

8

3

~ Menosde 1.3por 1por 2-4por 5-6por 1 2-3  4-5 66més
CEREALES Nunca | 1hezsl = s pordia pordia pordia aldia

Une tonBaidemenz . . . cx et vasonismaisa
IR OB OGS0 55 ih0a s a e o
Una rebanada de pan de caja (tipo bimbo) . ...
Una rebanada de pan de caja integral ........
SIVRIOMI (50 sl st wcaos e ia e S RS S A
Una pieza de pan dulce
Unplatodearroz ................
Un plato de sopa de pasta ol ook
Unplatodeavena ..............ccevinnn
Una tazén de cereal de caja (tipo hojuela de

DRI S o bt N e M S e e A
. ¢, Cudl? (especifique)

dNI38BIARRER

Py

~
N

. Un tazén de cereal altoenfibra ............
74a. (Cual? (especifique)

CONTINUA
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75. Una rebanada de pastel

GOLOSINAS

Menosd® 1-3por 1por 2-4por 5-6por
mes mes

76. Una cucharadita de ate, miel o mermelada . . ..
77. Una cucharadita de chocolate enpolvo ......

78. Una tablilla de chocolate

79. Una bolsita pequefia de frituras

Pagina 3

1 2-3 4-5
pordia pordia pordia

6 6 mas
al dia

Durante el afio previo a este dia, ;Con qué frecuencia consumié usted bebidas?. Por favor rellene el 6valo de la columna de frecuencias
la opcién que considere méas cercana a su realidad.

BBIRGRBR2S

Un refresco de cola mediano

. Un refresco gaseoso de sabor
Un refresco dietético
Un vaso con agua de sabor . . . .
Una taza de café sin azicar ..
Una taza de atole sin leche
Una taza de atole con leche ..
Una cerveza
Una copa de vino
Una bebida con ron, brandy o tequila ........

BEBIDAS

Menos de - -
Nunoa ,m., 1-:1::” 1por 2-4por 5-6por

1 2-3 4-5
pordia pordia pordia

6 6 mas
al dia

Durante el afio previo a este dia, ¢Con qué frecuencia consumié usted grasas y qué tipo de aceite utiliza para cocinar?. Por favor rellene
el 6valo de la columna de frecuencias la opcién que considere mas cercana a su realidad.

90,
91.
92,
93.
94,
95.
96.
97.
98.
99.
100.

101.
102.
108.

104

. Un tamal

Un taco al pastor
Un sope o quesadilla
Un platillo con pozole

GRASAS

Aceitedemaiz . .............
Aceite de soya
Aceite de girasol

Aceite de cartamo
Aceite de oliva
Una cucharadita de margarina

Una cucharadita de mantequilla
Una cucharadita de crema
Una cucharadita de mayonesa
Una cucharadita de manteca vegetal ........
Una cucharadita de manteca animal ........

ANTOJITOS

Menosde 1.3por 1por 2-4por 5-6 por
Nuncs | T | o

Menosde {.3por 1por 2-4por 5-6por

ALIMENTO:

MENCIONE ALIMENTOS QUE NO ENCONTRO EN LA ENCUESTA

.Menosde {1.3por 1por 2-4por 5-6por
Nunca ‘"vg'd mes

1 2-3 4-5
pordia pordia por dia

1 2-3 4-5
pordia pordia pordia

1 2-3 4-5
pordia pordia pordia

CONTINUA

6 6 més
al dia

6 6 mas
al dia

6 6 més
al dia

1
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CANTIDAD EN CUCHARADAS
o (12| 1 2 3 4 5 6 & 8 9

115.| ; Cudntas cucharaditas de azlcar le agrega a sus

1186. ¢Le agrega sal a sus alimentos antes de probarlos?
117. ¢ Se come Ud. el pellejo del polio?
118. ¢, Se come Ud. el gordito de la carne?

CANTIDAD EN MESES

0 1-2 34 5-6 7-8 9-10 1112
119.| , Cuantos meses del afio pasado consumié vitaminas?

119a.  ; Cudl o cudles?
a.
b.

CANTIDAD EN MESES

0 1-2 3-4 56 7-8 9-10 11-12
120 ¢ Cuantos meses del afio consumié suplemento de
‘| calcio?
120a. ; Cual o cuales?
a.

b.

121. (Considera Ud. que su alimentacién ha cambiado durante el Gitimo afio?

121a, ; Porqué?

122., Observaciones

= oEm EE = 2445

10
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COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL IMSS

I Evaluacion Inicial
Nombre:
DO O
olololo)
elalale)
elolofo)
olofolo)
DHEOO®
®®® ®
DODD
®®O®
QO

3l
L=
x

| , , ‘B ,
(ojojojolololololo) il ololelo] )] ® DO ®
, DODODOOODD| DODD DD oo DDODDDD
@lololololmlolnlole)lllololole) B o leo) @@ @ 1PE@E@®
; DEOOPOOORE PEEO® [@® oo o o o0®
[oloolololololololo| Ml olololo) 8® @@ 0 © @O®
' olofololololoololo|llolololo) ®® > ® ® @ ®o®®
PRPAPREME EEO® |[©® ® ® ® ® EO®
‘ DO ogm 000 DOOD %m DD o © 0o
| elololololololololo) b lololo) @ ®® ® @ ®20®
‘ ololololololoiololo] llolololo) o 16) ® @ @

Incompleta

000000

1. ¢D el mes pasado p usted?
6 a alguno de los tratamientos que se indican? (puede ser mas de uno)
O Sed excesiva por més de tres dias é
© Hambre excesiva por més de tres dias g g £ §
O Visién borrosa por mas de tres dias g5 |2 d |2 |2
© Aumento en las veces que orina por mas de tres dias O)O|) Obesidad (|00 Insuficiencia renal
O Fatiga excesiva sin causa aparente . O] Hipertension arterial (101 Didlisis
© Otros 4cudles? (IO Infarto del miocardio (|1 Retinopatia diabética
CIO|C) Insuficiencia cardiaca (010D Ceguera
) Arritmias (_JJJ1C0 Tratamiento con lasser
| Muerte subita (/) Neuropatia
() Diabetes mellitus (1) Amputaciones

3. Estatura (cm) | 4. Peso actual (kg) | 5. Pesoalos 21 6. Cambi6 de peso en los tltimos | 7. Cambi6 de peso en el titimo
afos (kg) 5 afios: afo:
U TT I ] () Si (especifique) ) Si (especifique)
QO® [OIOI) OO O ) No (pase ala siguiente pregunta ") No (pase a la siguiente pregunta
ofolo] ofolo] ofolo) : o ;
@lale) @alele) @ 2@ GANANCIA (kg)| PERDIDA (kg) GANANCIA (kg)| PERDIDA (kg)
[©f©) [©16) [@16) ()+2a4 ) -2a4 +2a4 ()-2a4
@@ ®® @® () +5a9 ()-5a9 (+5a9 ()-5a9
O® ®® O® ) +10a14 | -10a14 [ +10a14 | -10a14
®® ®® ®® ) +15a19 1 -15a19 1 +15a19 O -15a19
DO olo) ol O +20a20 O -206més C) 20820 'D‘zoémés
®® ®® @Q® () +30 6 mas ) +30 6 mas
| O® O®
f wis POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
, CEEEECONOOCOOMOO000000000 05835
| 1- |
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l -
==
[ - INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA LA MEDICION DE PERIMETROS
— el e A DS R S
o= 8. Con una cinta métrica tome las siguientes mediciones. Siga los siguientes pasos para realizar la medicion correctamente:
o 1. Lleve acabo las mediciones estando el paciente de pie.
: 2. Evite hacer las mediciones sobre ropa gruesa
— 3. Reporte la medicion lo més cercano al centimetro.
o 4. La medicion de abdomen témela a la altura del ombligo.
— 5. La medicién de cadera témela a la altura del punto mas ancho de la cadera. e
r—"
- SOMATOMETRIA TENSION ARTERIAL
—
== Perimetro | Perimetro de
b= abdominal cadera (cm)
— (cm) SISTOLICA  DIASTOLICA
= [] | - | i EEE§
— l o -—»1 17 _In |
- OIOIO) ¢ S - OOO [OJOYO) |@ )
- OO0 (Yo ) D 0D (ol o)
- Ol elale) DR QO
— Q@ Perimetro Abdominal DD DD le)
-— @@ — O® (3 ]e)) @@
- D® ®® 2® O®
- ®® O® ©®© ®@| ®O®
- 162 \ /| perimetro do caders (@2 (2] D OD| DD
- ® ® * O® ®®@| @®
-— D® ‘T‘ (€] ©16] D®
—
_— Las siguientes preguntas tienen como propoésito conocer las ;
— | opiniones que el paciente tiene sobre el peso de las personas. Es ¢Qué tan de acuerdo esta?
por ello que lo mas importante es su respuesta sincera, su opinion
— | es lo que cuenta. De ninguna manera se trata de que usted se | Totalmente en desacuerdo
- | Sienta en la necesidad de responder segln lo que otros opinan, por &
== | ejemplo lo que los médicos opinan o lo que ha leido en revistas, Més en desacuerdo que en
== | etc.; su opinién puede ser contraria a lo que otros refieren.esto no | Nj de acuerdo, ni en desacuerdo
== | quiere decir que usted este en un error, simplemente tiene opiniones
[ distintas.Para conocer su opinién, puede escoger una de las | Mas de acuerdo que en desacuerdo
| ™= | siguientes opciones de respuesta para cada pregunta, cada opcién
== | de respuestas tiene un namero (del 1 al 5) NOTA: por favor realice | Totalmente de acuerdo
: las preguntas tal como estan escritas sin interpretaciones y plantee
- |l2pregunta: ;Qué tan de acuerdo estd?
== | 9. Laobesidad es:
-—
== | Una muestra de buena salud a CUBIGUIBr @AAA . . . . . .4« < vevinunaeeuenanaseierisneenenneen s eienanass o @ @ © @
St
== | Un efecto de cierta manera personal de vivir (comer mucho, no hacer €jercicio, €tC) . .. ...........ueiivivnieninns QD @ @ @ ®
-
= DUNR om0 567 DU RO D0 DIBUCUBIITION « <« & 1 r ive.s s ir s yie 318,05 0H 8 8 P8 0002500 im0 0im mam e e g 8 e 0 Qo @ © @ d
v—
== | Una condicién que siempre se debe evitar . . ............. S A B Mo oo T B G A S A N e e D @ @ @ @
=
R ENR AT R OGS TIOTOCE T, 2. 0« o s DN o Ste.sihais e e 37 4w o, v e QO @ @ @ @
-
== | Un problema de salud sélo para algunos (médicos, las adol es, T e R e MO A @ @ @ @ @
-
—.
== | 10. En general las personas obesas son:
—
L DA e AN R L L, O A AR . o e e S A e i e e e o 0 ®© @ &
—
- Como cualquier otra persona al 1evarse CON 108 GEMAS . . . .. ..ot uruie et e e e i e et ettt e anan a ( @2 @ G
—
el L e O NS N R SO S A o @ @ @ 6
—
- ) Gentaiiin TeGIere Un el OPBEIAL . 5k s S s s AR e R R S TR e N A Y R A \& @ @ & 2)
=
ol G e S e e SR T AR R S L e o @ @ @ J
-
o | PropersaSaeniemanse 00 n .o oa L A Tl T IR e Rk e e s 0 @ 0O @ &
e
bl (= e S S B A S e e S b S T N ST SRR a 2 @ @ &
c—
== | Personas que $e Mantienen en DUENA SAIUG . . ... .. .. ....uununtnenen et et et et e e e e e e e e eeene e 0 @ @ @ 5
—
—
l — POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
{ e . -2~
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11. Constitucién Corporal

Pagina 3

1 2 3 4 5

6

1 2 3 4

DATOS DE USTED (MUJERES)
De las figuras que aparecen en la parte superior, por favor sefale
cudl representa mejor su figura en cada edad.

DATOS DE SU MADRE
De las figuras que aparecen en la parte superior, por favor sefale
cuél representa mejor la figura de su madre en cada edad.

De las figuras que aparecen en la parte superior, por favor sefiale
cual representa mejor su figura en cada edad.

[ DA ey T Yl R TV L T T Y RS 8§ 7 113q
Alostoafios| O [ O T O[O T OO [O ) ||Alos10afos | () | O (% olrelle lesi®. @
AlosiSatos] € | 1 © | © 1 O | © | D |G | © [tAlesisaioa]l © | OII'Q 1 QIO [ O e O
Ales20afios | Q| O Q | Ol QO | O O | O | O Aies20afios | O | O Q| O OO | OO o
Als25afios | O | O O | O O[O |O | O [Oflas2sates| O | O | O[O | O | O[O |O | O
Alos30afios| O | O O[O | O | Q|0 | O | O ||Alssoafes| O| Ol O|O O | OO0 |0
Alos 35 afos | () & ) =] elE<=J k=2 k=] QO |[|Alos35afos | O | O O Q) {7 e i 6 12 I 8 e
Alos40afos | O | O | O @ SEenieny i Fil T el Ser el telllel ielllel ol L&
Alosdbafios | O | O O | O | O | O |O |O [O ||Alsdsafos| O | O [ O[O [ O[O | O |O | O
AlosS0afios| Q| O | O | O | O |« O 1 O | O | |Aless0ancs | 'O | O | O O OO OO O
AlosS5afios | O | O | O | O | O | O | OO |O ||Alesssafios| O | O O[O [O[O|O|O |O
Alosgoafos| O | O [ OO | O | O |0 |O |O ||Alessoaies| O O | Ol OO |OCI1O1O O
Alos6safios| O | O 1 O 1 O 1O O IO 10 [0 |lAlesesaies] Ol Ol O[O0 l0l0lO0|l0O O
(Actuaimente 1 OO | O T O T T T COT O @) 'e e e e e e e e
1 2 3 6 7 8 9 1 2 3 4 6 7 8 9
DATOS DE USTED (HOMBRES) DATOS DE SU PADRE

De las figuras que aparecen en la parte superior, por favor sefale
cuél representa mejor la figura de su padre en cada edad.

1 S N R O N il 5 1 2 TS 8
Altos10 afiosi] Q) I QOO FQARQSROS RO IO [Alsdaanes |- O OO RO RO RO O PO )
Als15afios | O | O O |1 O | QO[O |O | O [OflAkstsafics| O | O | O[O | O |O |0 |0 |O
Alos20afios | O | O @l & e iel ey el il el Fel el Telte e e e @ @)
Alos2safies| O | O | O |1 O O[O |O | O [Oflaks2safes| O | O] O | O 1O |O[O]|O | O
Alos30afios| O | O | O | Q|1 O 1O |0 |0 |Q ||lAessoafes| O O OO |O |OQ|O|0O O
Alsdsafios| O | O 1 O[O 1O | O[O 1O [Q||lAles38afios| O | O | O| O | OO [O|O |O
Ales40afios| O | O | Q| O |1 OO | O | O | O |lalsd0aies| O | OO | OO |1 Q1O IO 1O
Alosdsafios | O | O 1 O | OO |O|O |O |O |lAlsdsaios] O | O[O | O[O [OClO|C|O
L P I el Nel Mol el hel fe el feN (el i N e e el Vel Vet Vel e feo e
AlosS5afios | O | O O | O | O[O |O | O [O||alesssafios| O | O[O | O | O[O [O |O | O
Als60afios| O | O | O | OO (O | QO | O |O ||Akssoafies| Ol OO | OO 1O OO IO
Alos65Saiios| O | O O | O | O[O 10O |O [Of]Alsesafies| O | O OO0l IOCIO01O0I1IO

O OO O T OO OO fActugiments IO OREOF ORI

12. ;Cuéntos dientes 13. ¢Cudntos dientes 14. (En cuéntos dientes 15. ¢Ha sufrido de alguna
propios tiene usted? permanentes ha le han hecho de estas molestias en el
O ingunc perdido? endodoncia? altimo afio? (sefale)
) Ninguno () Ninguno
O De1at0 ) Dolor de encias
ODeta2 O Deta2
(O De11a16 ) Inflamacién de encias
(ODe3a4 (JDe3a4
(O De17a24 () Salida de pus por las encias
) De5a10 (O De5a10
(JDe25a32 ) Dientes flojos
() Més de 10 () Més de 10
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
CEEEECOROOCOORO0000000000 05835

&8s
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i &= i AACL e w 5
16.16:;!1: Ifuma:lv:'lo 17. Especifique la marcay el 19. ¢(Hace cugnto 20. ¢Por qué dejé de fumar?
cigarrillos | tipo de cigarrillos 7 edad fumé ApY
p 0 r? () Por conciencia de su dafo
:u":ﬁg:?" - (M ()  suprimer b il ) Por prescripcién médica g
@ @)| cigarrillo? |@ @) () Porque se hart6 de fumar 3 %
Ono G222 ;au)’ @) &) () Porque le causé problemas
P Holo] @ OZisko con la familia ol
B Osifumé, (D] O 1a2afios () Por restricciones en su ®
©J 8i y actualmente g © @) pero @ () 3ab5afos trabajo u otros lugares g
fumo : % @) actualmente % ) 6a9anos () Otra razén (especifique) D
(pase a la preg. 17) % ya no fumo () Més de 10 afios| E%
21. Para cada edad, marque el nimero de 22. ¢Hasta donde 23. ¢Ha Convivido 24. ¢Desde hace l
cigarrillos que fumaba o que fuma actualmente ma el cigarro? con cuanto
que n? tiempo? ©
EDAD  [M9%T 4 5 o 1a 15-1af2s- 3495 -adas y o T T T T o i jofo
<15 afios BB L®L e S e [Glalololo) ) De6a11meses ||@ 3
16-19afics | O | O | O | O |O |O | O @ @)
20-29afios | SIS S S @ ) No (paseala Si son afios por ® @)
30 - 39 afios (8 ) 5) [(5' *RE=RE=; pregunta 25) favor, mzrg:;:; ® @)
- L - A { - =
s0-sse | OO OO0 06 i %
|60omds | QOO | O ) - ®
LActuaimente | O [ O | O [ O | O )

25. De las sigui ividad q quella(s) que haya realizado en su tiempo libre, d el afio pasado seleccionando el évalo que
mejor indica la frecuencia con la(s) que hizo:
ACTIVIDAD LQué dias las realiz6? | MIN. X SEMANA HORAS X SEMANA TIPO DE ACTIVIDAD
ulMalMiJu 5-14[15-30(31-60| 1-2 | 3-4 | 5-6 |6 6 mas| Ligera |Modersds]imensa | | LIGERA: como la actividad que se

Ninguna Oy O ORI ST ED (s T |7 o T o e OO e ) e N o ) ) 22 asemeja a caminar en forma tranquila.
Caminar B eelee s e e o lislielie  ie) @ | & MODERADA: actividad que realiza con
Correr @lzlalsivlenla) i o i} e Tl Tl a8 ) & YIS esfuerzo provocando en usted sudoracion.
Andar en bicicleta | () ) sliier el e @l iay (@ 4 . @ @ O INTENSA: actividad que realiza una
Softbol/beisbol \: L:' Q) C “, ) ) Q) ) L’ C) (:) persona que entrena o se Prepara para
Futbol soccer - O ' ) '®) S ) ) . '®) @) una competencia deportiva.
Voleibol O o I By (e 3 @] C- LR LY ey 'S

(@] ®) £ () @ ( ) O - ) 3
Bailar O o o (10 TR | o T 0 3. |4 O [0 |O
Boliche I IO R i CRECEIO © Q)
Nadar O O (@) ) (&) (&) ) (@] ) ) D )
Tenis @ e, Ltedlell el slielielle @ @ 5 @ %
Frontén OC oo 0 N ) T ) e ) o ) e TG T T O 0 o= R = ©)
Basquetbol QOC sl euiel e a8 e, @ e & e FHolo)
Squash Q . (om0 T o ) o T (e g2 1 e | &Y EY IS ® 6
Otro (especifique) | ) @ i@ llel e "e e (@ - @ @ g &) @)

DO

(AR St : {00,

Otro ( fique) QOO (] gy = O ) ) (] O 3) @)
. 1

26. Marque el circulo que mejor indica el tiempo acumulado que dedica a las siguientes actividades de la vida diaria durante una semana de
rutina (fuera de su jornada de trabajo):

MIN. X SEMANA HORAS X SEMANA
ACTIVIDAD v [ 16.29)] 12 [3-4 |56 Pomi
Cocinar L N e [ Y ey T EY
Servir comida S el el @ e lel @
Lavar trastes O TG 1y 16 16 1e)1'Ch
Limpiar ventanas @8 el et e el (e e
Trapear pisos (=R s REcll == =N =]
Lavar ropa ® @l e i O © 0 (O]
Planchar ropa Ol |0 o [e1TC |16 Ol 010
Coser ropa o remendar @ | iel ey e "® el ie @) @)
Arreglar el jardin el =R E=N =N === ©lo) 616)]
Ir de compras (al mercado) O S ROSROMOERCENC 2@ (2@O®@
Atender nifios (menoresde 3anos) ) | O | O | O O | O | O @) ©lo)
Atender a un anciano @ el el e el lelie g ® &) E ©6)
Atenderaundiscapacitado | O O |O |O |O |O | O QO Bl6)
® OO
ol C—loile o lodalo o
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
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27. Dentro de su jornada de trabajo marque el 6valo que mejor indica el tiempo que pasa, en un dia de trabajo normal, en actividades Lt ]
como las siguientes: : |
MIN. X SEMANA | HORAS X W_:é l (OO —
ACTIVIDAD i3 1-2 [3-4 |56 [po Q) r=a
T T e e o & =16 [ {5 2)) —
{2 T SR e SR SR St o e llef e @ e e Q@) —
EStHE CATTANOO I o o1 o obiacs o s s g == =N =R ={=] lolo) —
Caminar levantando o empujando objetos de 5-10Kgs.| ) | O | O | O | O | O | O olo) -—
Caminar levantando o empujando mas de 10 Kgs.| © | © | O | O |O |O | O g ®©) -
(STTTE T T T e S e A e A S PO o 00 e o elie e @ ® DD —
Trabajar con herramienta ligera . .. ............... =2HE=Ri=N=Mi=8 =3 = ! ®E) —
Trabajar con herramientapesada . ................ ®. e lle e e e e ©16) =
Otra (especifique) —
1 10 1 OO iy - L] O = m—
Otra (especifique) -
e '® /e /e o e o @ —
28. Marque el 6valo que mejor indica el tiempo que dedica, fuera de su jornada de trabajo, a las siguientes % , :
actividades: ) e
, : T - ® -
ACTIVIDAD T N ole =
3 :@ 12 58 12 O] -—
Leer (periddico, revistas, libro) (=8 =8 K o 5 o = ) o W I = 0 == j m
Ay o el S lel el el e e e e & 6. e o &6 o @ —
Usar la computadora . . Fi=RAl=Hf=Ni=RlzAi=0l<N =l (sSl«=H =8 =4 s —
Mirar television . ................. ® o e & & o e & e & e & e N = Q) —
Sentarse a escuchar radioomusica.| O |O | O [O [O |[O[O |[O[O [O |O |O |O|O 6] =
Ir al cine/teatro/concierto e e o e & & o e e o o & @ ) —
Tomar una siesta . ........ & 1O10 O IS |8 & O] [ TOH] & @ =
Juegosdemesa......... 2 e lel e o o o & e o o o e e | o —
Planear actividades . . ............ 21O 18 | G TOWE & 16 [ £3-1Q 10 (G| & OO =
Otras i ) () —
[ et e e e e /e e e e e e e e @ @ )0 =
Otras (especifique) — ! @ —
- QS | LS LS. el @B S LR LG L S ©0 —
el
29.;Qué promedio de horas duerme por dia? | 30.;Ronca?/31.;Cuéntos |32.;Cuéntas horas al 33.;Qué turno(s) labora usted? .
De lunes a viernes... En sdbados y domingos :Ir:::!’oa :La(s')a?;':alas(.)? :
() menos de 5 hrs. ) menos de 5 hrs. Qsi ! ¥ —
() entre 5- 6 hrs. ©) entre 5-6 hrs. @ RS 55 ] o
() entre 7-8 hrs. O entre 7-8 hrs. @ [Trab 1@ @O DDA B®| [Trabajod] O | O | © | O -—
) entre 9- 10 hrs. ©) entre 9-10 hrs. @ Trab. 2@ @ @ @ @ @ @®| | Trabajo2d O | O [ O | O —
) més de 10 hrs. (' mas de 10 hrs. Trab. 3@ @& @ (@ (2 @ @ ® @ eLle —
m—
34. ;Cuantas semanas al afio tiene |35. ;Cudnto tiempo le toma llegar a | 36. ;C6mo se traslada a su 37. En el trayecto .
de vacaciones en su (s) su trabajo? (Las siguientes trabajo? (puede marcar mas de su casa al e
trabajo(s)? preguntas se refieren unicamente al|  de una opcién) trabajo ¢ Cuantas -
trabajo 1) cuadras camina? —
() Caminando —
Trabajo1 (2 (D) (6) (B) (@ omas (0 De5a14 min. ) Metro e
) De 15 a 29 min. ) Colectivo —
Trabajo2 @ @ ® @ @ omas ) De 30 a 44 min. ) Taxi ol
() De 45 min. a 1 hora ) Auto particular Ll
Trabajo3 (2)(4) (6) (8) (&) omas () Més de 1 hora e
ot
=
38. (Cudl es su paso normal al |39. ; Tiene pausas en su trabajo? | 40. ;Cudnto tiempo en promedio 41. ;Cuéntos pisos (escaleras) sube | ™=
caminar para ir al trabajo? (Las siguientes preguntas se duran las pausas? en su trabajo regularmente -
- refieren unicamente al trabajo 1) durante el dia? -
(J Lento ) 10 minutos —
) Regular O si ) 15 minutos ) Ninguno ) 5a9 pisos —
() Répido () 20 minutos () 1a2pisos () 10a 14 pisos —
) Muy réapido ) 30 minutos ) 3a4pisos () 150méspisos| =
-
42. ;Usted considera que la | 43. La mayor parte del tiempo dentro |44. Cuando usted trabaja estando sentado | 45. AL estar usted o
actividad fisica que realiza de su jornada laboral se la silla que usted tiene para cumplir trabajando sentado, -
en su trabajo es’ desarrolla encontrandose usted sus tareas cexiste algo para apoyaf ==
en una de las siguientes . sus pies? g
() Ligera posiciones ) Tiene espaldar —
) No tiene espaldar O si —
() Moderada ) Sentado () Sélo le da apoyo a la regién inferior -—
) De pie de la espalda -—
) Intensa ) Més o menos el mismo tiempo de -—
pie que sentado. baresed
—
4 POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA —
CEEEECONOOCOOROCO00000000 05835 -
—
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46. Al estar trabajando sentado, ¢cuél de las siguientes posiciones es la que mas frecuentemente adopta?

o il i e,

47. Al estar trabajando de pie, ;cudl es la posicién en que se con mas frecuencia?
® i % ® ©
48. Si le toca cargar objetos en su trabajo, usted fr lo hace:
@® 7 ® ©
49. Si al estar trabajando se le cae un objeto al piso, ;cémo lo 50. Cuando usted quiere mover un objeto de su lugar de qué modo
recoge?: lo hace?:

® ® ® ®
~—— Lo empuja Lo jala ¢

51. ¢ Cuantos afios I 52. Después de que inicié 53. ( Actualmente regla | 54. ;Qué edad 55. ¢ Por qué no regla?
tenia ® su regla, cuénto tiempo usted? tenia cuando
tuvo su pasé para que fuera s dejo de reglar?
primera @ O ,,gu,fﬁ, . (D@ ) Porembarazo
menstruacién? (2 &) © No @ @)
()| () Fué de inmediato (@ (@] O Por menopausia
(@) O De1a2afos @ @)
)| () 3afios o mas ) Si(paseala @& (3| () Le quitarén la matriz
) Siempre he sido irregular pregunta 62) ©)
(D (O No recuerda (D O Le quitarén la matriz
@) ®) y los ovarios
(©)
56. ¢ El médico le 56. ¢ Por cuanto 58. ¢ Actualmente 59. ¢Hace cuanto| 60. ¢ Por qué las suspendi6?
recomendé tomar tiempo las las toma? tiempo las
hormonas tomé? suspendio?
( )? (afios) @ O O si (.ﬁ::) D O () Por orden de su médico
@ @) @G ) Por propia voluntad
O si ® G) ©lo () Por consejo de algun conocido
@ @ @ ) Se le terminaron
() No (paseala &) ©) () No recuerda
pregunta 61) @) @) ) Ofras (especifique)
D) [
[ ]
g 5
I POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
= =
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61. ¢ Cada cuando le 62. ;(Alguna vez ha |63. (A qué 64. ¢ En toda su vida 65. ¢Alguna vez ha 66. ;. Qué

i
B

bl |

viene o le venia su tenido edad tuvo con cua estado edad -
regla? relaciones usted su hombres ha embarazada? tenia -
sexuales? primera tenido relaciones ensu | =
() Cada 26 dias 0 menos, relacién sexuales? O s primer|@ —
80«;273%3;:: o si sexual? Ot — emba- (@ -
De32a @D ) No (paseala razo? —
© De 41- 60 dias O No (pase ala m&m —
() Menos de 61 dias pregunta 73) ®D® @M smas -
) Es variable -
—
4 —
67. ¢ Qué edad tenia 68. ¢ Cuantas veces ha 69. (En alyuno de sus 70. ;Cémo han terminado | 71. s Le dio pecho a su(s) —
en su Gltimo d b da? (sin ha tenido un sus embarazos? (Marque hijo(s)? |y
embarazo? (@) incluir su embarazo actual en hijo con peso igual 6 a cantidad) —
(D (D]  caso de estarlo) mayor de 4 kg. al nacer?, -
Bl Parto vagmal O si —
@ O si D2O@O®O % -
@@ D2@@® ’ Cesarea ) No wu:m 74) =
6, Ofgiglilbese w0 DODDE®D o -
® ®@D®@® omas ey Aborto -
'@ ¢Cuéntos? DOAOBE®D -
®) DODDE® -—
@) 6 mds =
72. ¢ Cuénto tiempo le(s) dio? 75. Algunavezha | "o ¢Sabeell =
hecho la prueba de mulmdo o
[ 2 Papanicolau? S —
['FIIIET' dltimo =
Ho2 D@E@OO®D®® @ ® O si Paparat] e
Hijo'8!| (D@ @ @6 ® 0@ ® W/ colau? -
Hio4 (PR DOPDOD O D O oy -
i lolelololololelololbio) Condén o " O8i | -
I Eaal
73. ¢Por qué no se ha OO Owulos {,Cutndo fué la —
embarazado? ©L0) vaginales Gltima vez que le —
() He evitado tener hijos @ ) Pastillas hicieron la prueba -
) Porque soy estéril @) Calendario o de Papanicolau? —
() Mi compatiero es estéril 2 (D) Lritmo._ ) Hace menos de 6 -
() Adn no inicio una relacién 016) y 5 meses -
de pareja OIO) Salpingociasia ) De 6 meses a 1 afio =
(") Otra razén ( ) @ Mi esposo se hiz ) De 1a3afios -
[ | % ) Més de 3 afios -
== =
77. {Porque no se ha hecho 78, ;En los Gitimos 3 meses ha tenido frecuentemente aiguna de =
l-mth-d-? las siguientes molestias? e =

___Papanicolau

Sr Dr. por favor haga todas las pragunu;s en T
() Mi médico no me dijo que| () Dolor en el vientre () Sangrado entre sus para el p Sélo =
me la hiciera Crecimiento del abdomen menstruaciones sefale aquellas en las que obtenga una —
() No sabia de esta prueba respuesta positiva. -
() No la considera necesaria|( ) Flujo vaginal (escurrimiento de | () Dolor y/o atraso de su regla 79. APARATOS Y SISTEMAS Si -
() No ha tenido tiempo para color blanco o amarillento) Sx Generales =
hacérsela ) Flujo vaginal con sangre Cambio de apetito . ............ - —
() Es muy cara ) Comezon vaginal Disfoseisii: = &7 0 sy Seis (@) —
() No tiene dinero para () Dolor cuando tiene relaciones (07151 s A S O —
hacérsela () Cuando hace un esfuerzo o sexuales (=] —
() No voy al médico nunca se rie se le sale un poco de Q =
() Mi compariero no deja orina () Ninguna (@] -
que me la haga @ —
() Soy virgen - Sangrado menstrual mds | () Otra (especifique —
() Otra razén g d: de lo normal | ==
[ | Il 1 —
3 = e -
om—
—
........... () | Alteraciones del suefio. . . .. Lo GRS s ) -—
Dolor oro-facial . . . . . () | Cambio de personalidad . ... () R s e e e e e AT R —
(B]1e o)1 it KO Agresividad . . ..c.vvvvevens O] HECHRE e AR DISMBNOriea . . vsuis s sie sis o« -
Disestesias . . ...... (O | Ansiedad.......... ApR e —
Disquinesia .. ...... R DOPresion:. . . ... v se v O MENOTagIa. . . vz nie s n esies -
Alteraciones de la Alteraciones de la memoria . () T R e T e Tl Oligomenorrea -
O | Desorientacién . .......... (e Ginecomastia . . . Amenorrea . . . —
Alucinaciones . . ) Dolor mamario . . . . Otros '® —
OHOBY . o5 wosraisian e (& L 1 =
[ - 02 -
==
—

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA 05835 -]
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82. ORGANOS DE LOS SENTIDOS Si

84. PIEL Y ANEXOS

88. ¢ Podria especi

ficar en qué sitio ha

87. ;Estas molestias le han causado
limitaciones importantes o le han
impedido desarrollar sus actividades

90. ¢ Cuantas veces orina en 24 horas?

DO DE®OD® G 6 mas

Alteraciénenla vision . . ......... O Pruiia e s e g tenido estas molestias? (puede marcar
Lentes (aéreos/contacto) .. ....... ) Plomentasion;vis o« vaiis o oouis s )
T [N i B R R e O Angioedema.. . ..
FOMMObIA oo s eacavinals ) R T () Cuello
osfenos ! e () Hombros ) Espalda alta
Ulceras . ;e
Dermografismo B %ﬂ“"” () Codos
O Atopia/Alergias . . . .
@ Caida de cabello (") Cadera () Mufecasy
Q Cambios en lunares . . mmanos
) deudas. .. ) Muslos () Rodillas
A m] Otros (especifique):
@ [
o] [ O Tobillos 5. () Dedos de
'S __los pies.
Alteracién delgusto . . . ......... @) 85. MUSCULAR / ESQUELETICO / 89. UROGENITAL
Otros (especifique): o REUMATOLOGICO
Si
| C) Dolor muscular Q 300157 TP~ PR e e
Dolor articular (@) Polaquiuria .
83. DIGESTIVO Dolor 6seo @) JH MBI o BN o siend vy
Si Atritis (®) Nicturia -
g2 R e g e MR R (@) Rigidez articular @) Urgencia
Nausea . . . . ) Deformacion (@] (T
Vémito o Calambres @) Tenesmo
Hematemeésis Q Tetania (@] Incontinencia
Regurgitacion @] Debilidad muscular (@) Disminucién fuerza de chorro
PHOSIEY oo T iy o o @) Limitacién de movimiento O e ()
GRS e ®) Otros e): Disminucién calibre de chorro . . ()
ORI~ 53 o wsnivin st n (@) Q Dolor genital . . ........ Pl =]
Dolor abdominal . . ............. O L | (o Alteracién miccion .
Meteorismo . ......... sehel] INPOLONGIEL < o.soossisivisuicasinae
Flatulencia . ......... B Alteracién en la ereccion
Distension abdominal . .. . H®) 86. Dentro de los tltimos 6 meses ha tenido Dispareunia . . ..............
Crecimiento abdominal . . . L@ alguna de las siguientes molestias: dolor, Anorgasmia............
Digrvea:. ... ... 08N ITE g e dolor a la presién, inflamacién o rigidez Alteracion eyaculacion
Estreﬁ_lmlento ................. o en sus huesos, articulaciones o anormal . .. ...
Cambio de habitos intestinales . . .. () musculos? Secreciones . . .........
Melona'. .. s i ey = RIS TR
Rectorragia . . .......... . O si UCBTER . oo 2
Adelgazamiento de heces . . . L@ es| ue):
Dolorrectal: . - ... . acke.t 3. () No (pase a la pregunta 89)
Prurito Anal . @ | )
Tenesmo . )
Blo R @
.0
S
vul)
-

habituales?
90. ¢ Se levanta us r por las
Ol O si ’z;oc“”: usted a orinar pol
[ ]y a6l () No (pase a la pregunta 89)
| = . O si () No_(pasealapregunta 93) |
92. ¢ Cuéntas veces? | 93. ; Siente usted ardor |94. ; Al terminar de orinar | 95. g,ﬂene usted deseos de orinar 96. ¢ Ha salida orina
o dolor al orinar? siente usted d pero orina muy con sangre?
2eOAO@® O si seguir haciéndolo? poca cantidad cada vez que lo hace?
) No Q si Q si O si
(5) (7@ (E) 00 6mas| ) No lo recuerda ) No ) No
2 No lo recuerda 2 No lo recuerda ) No

() Menos de 3 meses

97. ¢ Desde cuénto tiempo tiene esta molestia?
() De 4 a 6 meses

(O De 7 meses a1 afo

() Mas de 1 afio

NOTA: 90. ¢ Alguna vez ha tenido dolor o | 100. Sefale con un dedo dénde le duele o le 101. (Este dolo‘; o|mole|stla
Si durante esta malestar e sl pecho? molesta 86 present al caminar |
seccién alguna de las Qs DENSY \ﬁ’\z 3“:,‘0':,,‘,,,,,, s suion!
P legidas se rapidamente?

encuentran marcada con 8 Pesantez -

un asterisco (*) pasar a la Punzada O si

pregunta 114. 99. (Como es? — Opresion ) No*
) Ardor f () Nunca camina rapido o
() Otra cuesta arriba

< FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
Sl T 11 Bl SSele! alelstetaletetstatats
| -8-
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la pregunta 98

tres anote las
fechas del primero
y el altimo

NOTA: De los referidos en

QOOE®EO®® AN |
i

102. ;Este dolor o molestia|103. ;Qué hace usted si 104. ;Si se queda parado 105. ¢ En cuénto tiempo 106. ¢ Ha tenido este
se presenta al caminar siente dolor o la qué le pasa al dolor o a se le quita o cuanto dolor o molestia
normalmente? (en molestia al ir la molestia? tiempo le dura? en mas de tres
plano) caminando? ocasiones?

(©) Se para o camina més () Se le quita o ) 10 min. o menos
O sf despacio disminuye O si
() Sigue caminando 2 No se le quita* ) Més de 10 min.*
igual*

107. ¢ Algun otro tipo |108. ;Alglna de estas 109. (Lo sienteen | 110. i Esta sensacién|111. ;Cémo 112. (| Alguna vez ha
de actividad se cosas lo provoca? alguna otra (dolor) es peor describiria tenido un dolor
lo provoca? parte? cuando tiene esta sensacion? intenso en el

(£ Una emocién & catarro o tos? pecho (muy
) Inclinarse & O Siespecifique) ) Como molestia fuerte) que le
O si () Comer O si dure mas de
O Respirar () ) Como dolor media hora?
() Toser €]
2 Un aire frio O si
(enfriamiento) ®
Otro

113. ¢ Cudntos episodios - .

& oo i MES | PRIMERA |_MES | SEGUNDA TERCERA
SRR == 1 S i e
N olololololololelolo/ ) Il olololalolololelolo) | Bl OlolololololoIR O]

114. ¢ Ha tenido falta
de aire?

O si

() Cuando camina aprisa o cuesta arriba

(Z) Cuando camina con otra persona de su
misma edad en lugares planos

() Cuando camina a su propio paso

() Cuando se esté bafiando o vistiendo

() Cuando se acuesta sin almohada

115. ¢ Usted siente falta de aire?

116. ;Lo ha
despertado la
falta de aire?

O si

NOTA: 117. ;Siente dolor en| 118. ; Siente dolor al | 119. ¢ En que parte 120. ¢ Siente el dolor al
? sial d alguna de las estar sentado o de la pierna siente caminar cuesta arriba
EJUNa ca A iesplonian. piernas al de pie sin el dolor? (de subida) o répido?
elegidas cor auna op inar? caminar?
mercada con un asterisco (*) pasar ) Incluye pantorrilla O si
a la pregunta 126. O si O si* No incluye ) No aplica
pantorrilla*
121. ;Siente el dolor 122. ¢ El dolor 123. ;Qué hace usted si va 124. ;Si se para, que |125. ; En cuénto tiempo se le quita o
al i desap alir caminando y le da dolor? pasa con el Cuénto le dura?
normalmente? caminando? dolor?
) Pararse o caminar mas despacio| ) 10 min.
O st Q si* ) Se le quita
() Sigue caminando igual* ) Més de 10 min.
) No se le quita*_

126. ¢ Le ha dicho algiin médico

isquemia)?

que tuvo usted una embolia
en el cerebro (un coégulo)
una trombosis o una

O sf
) No recuerda

127. ; Cuéndo fue el Gltimo?

() No aplica

128. ;Alguna vez ha

129, ¢En cudl(es)?

presentado de pronto
debilidad o pérdida de

fuerza en alguna (s) () Enun brazo
parte(s) de su cuerpo? -~ En unapiema
() Pierna y brazo del mismo lado
O si () La mitad de la cara

) No (pase a la preg. 135)

() No lo recuerda

) No aplica

05835

——

115



Cuestionario de Evaluacion Inicial Pagina 10

130. ¢ Alguna vez se ha 131. ¢ Alguna vez ha |132. ;Alguna vez ha tenido 133. ¢ Alguna vez ha caido | 134. ; Recuerda usted si lo
quedado visto realmente problemas para hablar (como al suelo sin una razén tuvieron que internar
completamente ciego doble (no arrastrar las palabras o no aparente? (como por alguno de estos
de un ojo y después ha borroso)? poder decir lo que estaba tropezarse o sufrir un problemas?
vuelto a ver bien? pasando)? mareo)

Qsi o si (@] Qsi O si
O No () No () No ) No _)No
) No recuerda ) No recuerda ) No recuerda ) No recuerda () No recuerda

135. Indique si ha sufrido < 137. ¢(Enel dltimo ano | 138. ¢ En su vista hay 139. ¢ Ha notado si ve mejor
alguno de los siguientes § Q g % ve peor que de alguna sombra que le de cerca, por ejemplo,
sintomas y cuando 3 costumbre? estorbe para ver? cuando lee?

.___ocurrié esto: _ L]

Doloralorinar. ............... LI e ) s o sl O si

Ardoralorinar ............... € | € | & | € ) No ) No ) No

Sensacion de urgencia al orinar. | (0 | (O | (O | O

Orina muy frecuentemente y en 140. ¢ Ha notado si ha 141. ;Usa lentes? 142. ; Para qué?

pequefias cantidades . . .. .. ... Q.1 Y| ¢y | T3 disminuido su visién

Sangre enlaorina. . .. e e e en lugares soleados? ) Miopia

Flujo (s6lo mujeres) O 1 CYy L ) | () Hipermetropia
Comezon genital (s6lo mujeres). | O | O | O | O Qsi O sf () Astigmatismo
QOO ]|O () No ) No ) Otro
e & o ®
€31 eyl O 1L
O | o o o | [T SECCION Xil PREVENCION PRIMARIA |
Oy 1 ey 1 C) 1)
() | | | () | |143. (Harecibido alguna de las siguientes vacunas o inmunizaciones?
£ 1 €y} ) 14 E ‘
ellel folle; PRODUCTO |
010 | O | O || Tétanos () (
@ le! e el ( ia) |(1
(
136. ¢ Alguno de estos sintomas se acompaii6 de fiebre? | :.r‘lg::&z; (gripe) 8
(@] () No Otra (especifique) @D

144. ASPECTOS Anormall
- GENERALES

146. NARIZ o 149. CUELLO  Angrmal
..... ER0 st Simetria.........0)
..... Coloracién . . ....C) o P =
....... Cometes . .......() Yugular O
....... O Obstruccion .. ... ) Traquea o
........ Movimiento = 8
Miosis . . ...... ( 147. 0iDO Tiroides 1

i At Ganglios C @
EXIBM0T . < s - Musculos e
Membrana Vertebras O

Timpanica . . ..... () Cervicales . . . . ..

150. PARES CRANEALES

.

|
]
1, v vi

v
\%

Vi
Vil
Vil

IX
X|
Xl

Hipersosmia, hiposmia, anosmia, disosmia.

Miopia, hipermetropia, astigmatismo, alteracién de campos visuales.
Alteracion de la mirada conjugada.
Ojo hacia abajo y afuera; midriasis sin respuesta a estimulos: ptosis.

Alteracion en la sensibilidad de la cara, en el reflejo corneal, clonus mandibular, desviacién o caida de la mandibula.
Ojo hacia adentro.
Parélisis facial, alteracion del gusto en dos tercios anteriores de la lengua, ausencia del reflejo corneal.
Hipoacausia, anacusia, vértigo postural

Dificutad para la deglucién; transtornos en sentido del gusto y sensibilidad en tercio posterior de la lengua y paladar,
ausencia del reflejo nauseoso.
Alteracion de los movimientos del arco palatino, paralisis de cuerdas vocales.

ANORMAL |
(@]
Q
o
ojo en aduccion. O
@)
O
Q
®)
(@)
®
Q

Alteracion en los movimientos de la cabeza y/o en la elevacion de hombros.
Alteracion en los movimientos de la lengua.

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
COREEECONOCOOOEMOO000000000
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I -
r e
' 151. TORAX ANTERIOR Avaral Anormal 153. ABDOMEN Anormal Anormal :
FOMRL s aes - - {3013 - RSN s O Epigastriorss sa e G @ —
| Estado de la Superficie..| () (@] Volumen............. (@) Hipocondrio Derecho .. () —
Area Cardiaca Focos . . . - (- Superficie ., .......... O Hipocondrio Izquierdo .. () =
’ O ()] Mesogastrio . ......... (@) —
- O Hiperestesia.......... - Flanco Derecho. . . .. ) e
| O (®) Dolor a la descom- Flanco Izquierdo . . . . .. (@) e
- O Progion s v i s arires (@) Hipogastrio - =
| =] Masas palpables. .. .... ) Fosa lliaca Derecha . ... () —
- HeTRlass - s oo v O Fosa lliaca lzquierda . . .. () —
| (@] ] e S S @ Fosa Renal Derecha . ... () —
- Hepatomegalia . . . ..... O Fosa Renal Izquierda . . . . ) L
’ (@) Esplenomegalia. .. ... . - —
») Adenomegalia . ........ (@) -
| O Peristalsis . . .....ouo.s (@ e
- Soplos O —
| Asc'ﬁg —-—
e
154. EXTREMIDADES 155. GENITALES 156. ANO/RECTO -
| SUPERIORES Anormal gt gy e
| Estado de la superficie .. | () @] -—
Ausente Implantacion vello pubico | ) [®) =
| PUIBOE S &siwcas i mtniire - Labios sl N @ '@ =
Hefleios o:usnasiaies (| Glandulas de Bartholin o (@) —
Anormal 517 W SRR e O Q =
| Articulaciones . .. ...... (] Cérvix (03] —
Llenado Capilar . ....... ® Secresion . . :c v o —
| Masculinos [
| 157. EXTREMIDADES INFERIORES gnphmdén vello pibico g -
RN e e ) =
Inspeccién Prepucio . e ] -—
' Pulsos [Ausente () EBCONON oy s o Q .
| Edema OO +++0[ 4+ 0 Testiculos —
| Dolor Sitio TamaN0 . ..o v st mrir &) —
| Intensidad Consistencia .......... Q -
| Préstata o
\ Articulaciones [ Anormal O Consistencia . . ........ - —
| Reflejos Ausente () MEMARO L el o —
| v -
—-—
158. ¢ El doctor le ha indicado algin 159. ,Cémo se llama el (los) medicamentos que le indicé el doctor? -
medicamento para tratar su diabetes? -
) Tolbutamida ) Otro —
O si ) Glibenclamida () Otro q Ll
() Metformin ) Otro ( q -
() No (pase a la pregunta 162) ) Insulina ) Otro —
s
160. ¢ Cuéntas veces le indicé el doctor 161. ¢ Desde cuando toma el tratamiento de esta forma? -
que lo tomara (o se inyectara) al dia? -
MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 2 MEDICAMENTO 3 MEDICAMENTO 4 —
wmas
Tolbutamida (1) (2) (3) (4) (5) (&) ?@ -
Glibenclamida (1) (2) () @) &) @ QOOOOO PWOERODO @OLOME @O —
OOOOOO OOOODD OOPODODD (DO DD —
Metformin Blslolololo)] @R DR @ DD D DR D@D D D2 DI D -
@ PO @ DDD @ @D @ DD -
Insulina DOOO® @ |@@@ @ @D® D DDD @ D@D -
| ® BB ® ® O ® PE® ® PE® —
® ® ® ®E® ®) ® ® @ ®E® -
| @ DD D DD D DD D DDD -
| ® @PO®® ® ®E® ® @®® @ @@® -
| (O] ©16) [©](©)] @® @) DO® -
—-—
' —
| 162. ¢ Estd tomando 163. ¢ Pertenece Ud. a | 164. ;Ademds de medi 165. ¢ Podria platicarme qué le han recomendado? -
alguna otra algun grupo de le han hecho alguna otra -
' medicina que le apoyo para dacion con resp -
hayan indicado en diabéticos en al tratamiento de su -
| otro sitio? ésta clinica? enfermedad? o
o
’ O si O si O si —
=
| i
Rl

} POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA 05835 -
—-—
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166. ¢ Le han enviado al especialista? CSi ) No (paseala

167. ¢ Le han enviado a la dietista en los (ltimos seis meses?

170. En caso de ser afirmativo ¢ Por qué
tuvo que acudir a urgencias?

preg. 163)
Medicina Interna - Nefrologia O O sf ) No
Oftaimologia ) Otros @)
Neurologia O Especifique:
Angiologia O
Cardiologia ®)
168. ¢ Le han enviado al dentista en los Gltimos seis meses? 169. (En los ultimos seis
meses ha requerido
OSsi ONo usted acudir al servicio
de urgencias de su
clinica o del hospital?
O si
) No

171. ¢ De los medicamentos que le indicé su médico en el Gitimo

172. Si los suspendié ¢ Cuél fue la
razén?

173. ¢ Tuvo usted alguna

P
:
:
:
ot
- mes, los ha tomado (o inyectado)? molestia después de la
e adminstracién de los
- () Siempre que le tocaba tomarlos medicamentos?
- () Se le olvidé ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
- () Se le olvidé f e O sf
— () Se le olvidé muy frecuentemente (casi todos los dias)
— ) No los tomé ) No
el ) No recuerda
— () Lo suspendié
w=_ 174. Namero de 175. Namero de L 176. Namero de
- para Itas que Itas que
- el control de la OI6) fueron otorgadas |(©) (1) fueron otorgadas | () (0)
- Diabetes en los 00 por cita. @ Q) por solicitud del  |(D) (1)
— ultimos 6 meses. |2 (&) @ @ paciente, parala |2 (&)
— @0 OO atencién de su DD
— @@ @@ diabetes. @@
- ® B OO @ G
- ® @ ® @ ®®
- @ @@
- ® @ ® @ ® @
_— ® G (©10)
—
=t
:
:
:
:
=
=
— POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
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COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA |

;,_\} DIABETES MILLITUS TIPO 2 EN EL IMSS
3)
IMSS Aspectos Psicosociales de la Diabetes
Nombre:
NUMERO DE AFILIACION EDAD  CONSULTORIO  CLINICA . FECHA
. . . p—— sl 2 == s i " D_[AMES ANO
| | |
'GENErO| | bd @ ;
—% ' B
TURNO
D v Da 1
BREVE ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALIMENTO (BEDAL)
INSTRUCCIONES | Nosé —_—
Las siguientes preguntas abarcan una amplia variedad de situaciones relacionadas con su Casi Si
consumo de alimentos. Por favor lea cuidadosamente cada pregunta, pero no piense mucho B
su significado exacto. Frecuentemente “
Considerando sus hébitos de alimentacién en los ULTIMOS SEIS MESES, conteste cada Algunas veces -, 1 | 1

pregunta marcando el alveélo de la opcién més adecuada para su situacion. Si tiene alguna

= Nunca -, |
duda al contestar, por favor pregunte al entevistador. |

1. ¢ Tiene dificultad para dejar de pensar n COMEI? ... ... .......euiieineesiinnsannnanenneenns
2. ;Es méas importante lo que va a comer en su proxima reunién, que la reunién en si misma? ........
3. ¢ Organiza su dia de acuerdo a cudndo y donde puede COMEI? ... .......ouurrrunrnreennnennnns
4. (Come entre comidas a cualquier hora del dia? ... .........c.uuuuirmereererioinnnnnnneneenes 7

5. ;,Come por comer sin importar de qué alimentos setrate? . .. ...........ouurinrennnenrnnnenn..

6. (Come la cantidad que desea, independientemente de las indicaciones de su médico? ............ 1
7. ¢Come en exceso auin sabiendo que muchos problemas de salud pueden ser causados por no llevar su
(o1 RO ol W B L e o R T i o, s i o e
8. ; Piensa que una vez que se salié de su dieta, "ya qué mas da" si continGa comiendo? ............
9. ; Trata de controlar su forma de comer dejando de realizar alguno de sus alimentos durante el dia?
10. Cuando no ha llevado su dieta adecuadamente, ¢ha presentado aumento en el nimero de veces que
OB O Ol OINOBIIIT = o 5o vt A e v R S B i 5 A B AR Bt e e M ot e S R e
11. Después de una comida en exceso, ;ha presentado aumentode sed? ...................couvunns
12. Después de una comida en exceso, ;se siente culpable? . ... ..........coeiiiitiinin i,
13. ¢ Ha presentado molestias gastrointestinales por COmer eN eXCes0? .. ...........viieeeiieieenns
14. ¢ Continda comiendo después de sentirse satisfecho? ... .........oiviiiineiiiniieenineeeinns
15. Cuando come en exceso, g,lgtjace ﬂrf\iciagevrltie‘cgrl gngrLtipo q?raliimiantio:? Ceraraieaesesisiaiiaes

POR FAVOR NO ESCRISA EN ESTA AREA SOMBREADA
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INVENTARIO DE SITUACIONES DE RIESGO PARA CONSUMO EXCESIVO DE

) i VALIMENTOS (INSIRCEA)
INSTRUCCIONES
A continuacién se le presenta una lista de situaciones o eventos en los cuales algunas
personas consumen alimentos en exceso.

Lea cuidadosamente cada situacion, y responda de acuerdo a su consumo de alimentos, E
F

Casi Siempre

durante el ANO PASADO.

Marque un alvedlo, si Usted comia en exceso CAS| SIEMPRE, FRECUENTEMENTE, Indeciso No puedo Contestar
INDECISO, OCASIONALMENTE O NUNCA. anteiesa situaqi@r). -

SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO

V1.Cuant_!o-as:ctﬁac;ohalganam7igo ................................. ..........
B T e T T o SO A S 1 0 IR U et Lty
3. Cuando sentia que finalmente todo iba por bueN Camine .. .....covuunenninrieniureesiniennnnns
b RBL T o s i T T T R R K o PRI LS U AR, SR S L o

| 5. Cuando decidia demostrar mi fuerza de voluntad controlando mi forma de comer durante una reunién

R ey e e N e R o O e e B e ATV Vi i e ]
8.:Cuando' algulen-Negaba T8 VIBES: . & 15 iy v a ' xieiaivwis v ais 16 am Bun i walias Sk o s s iy ot
7. Cuando me sentia disgustado por la presencia de @lguien . ... .........eveeeeininmnsonroeeennn
8. Cuando vefa un anuncio de algin alimento que seme antojaba . ............ccoivereiineennnnn i
B CURNCS BIGUISN TG OAUCRBIR s oLl s ik ia 62kn o e N K] 553 e A+ W 4051 o i  ES

10. Cuando alguien me invitaba a su casa y me ofrecia algin alimento ................covviininnnn.

T CURNGO N0 PRI HONAIT .00y s il a s AR e e s o e B AT D A o e ol s i

12. Cuando pensaba que me merecia una "buena comida" ... ........covuuurrurnerreeereerennnnns

13. Cuando me llevaban como regalo algiin @alimento .. ............iiuiieiviiinainnreeniosnnnns

L T T Lt I A e O e ot g

15. Cuando me ponia triste por algo que me habia SUCEdIdO ...« .uuviuintivnereinnreennsennnns

16. Cuando volvia a estar en reuniones donde siempre COmMia N exXCeS0 .. .........cevireeriiniaans i

17. Cuando pensaba que la comida en exceso no era un problema para mi  ............ccveuvreennnns I

18. Cuando algunas personas a mi alrededor me poniantenso .. .............vvrivreeennnonnnnns

19. Cuando al salir con amigos ellos decidian comer én algin sitio . .. ...........evvenneenreinenn..

20. Cuando pensaba en lo sabroso que es algun alimento de mipreferencia ........................

215 GO0 QU SR CONCR T BIOIOINT, . o s oo siacn ot At A R A W 6 A »

22. Cuando alguien en la casa estaba comiendo algo que seme antojaba . ................oc0veven..

23./Cuando senti que N TONIB S QUISHY BBMOIT ...« «.c:v/vw v e oo s s viae senams siae sa's s amsies vas'esss

24. Cuando sentia que me estaba deprimiendo . .........c.c.iviiereeeievierrivrrannnnenonraeny

25, Cuando me sentia rechazado pormifamilia . ........c.oorininmieiminnetinerenesnnnnnnenns i

B b T S s T A A S A ey Ayt gy St Aol i, S, sl i

27. Cuando no me sentia capaz de expresar mis sentimientos de otra manera que no fuera aceptado lo

CPIE TN CABCIATE OB COMMIE - o v i o mecm v om0, R R 000050 o 0 8 b (9
28. Cuandoia gente era InjUBtE CONMINO: . .t vl i im b i g 50l e e maralla/e 074 dlabonia ale 4004 5 st g sl
29. Cuando me acordaba de lo sabrosa que es mi comidapreferida .............cccoviiiininnnnn.
- i TR T
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
1 | 2

| Ocasionalmente

O COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEBIA COMER FRON n s
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Casi Siempre ————F ——— .

| Frecuentemente
SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO | Indeciso No puedo

O COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEBIA COMER Contestar

Ocasionalmente ‘
Nunca ——— | |
v Vv v

‘ 30. Cuando me sentia rechazado por mis arﬁistadés il A e e e B i e i
31..Cuando me sontia rolajatio V-BOOUID: i «.-.c.vsc . cirme sn ss s asnimin & smmce oo ao e oiss e sivie o beaie ks n e

\' 32. Cuando veia algo que me recordara la ComMIGA - ... ....vieeeenseneennrensiisennninininenns i
33. Cuando me empezaba asentirhato de lavida . ............vvuuieeineneiinneeennnrennnnnns

i 4. Cuanto Me SaNtE  MUYIOOMEITO " . oh roslens Wil 0 s K i 4wy e s s s e T s o aocas s i
NG e i T TR Py ORI o s ot e e o g G s, I

w 36. Cuando me queria convencer que era capaz de comer s6lo lo que me han indicado  ..............
37. Cuando me sentia lleno de entusiasmo y expectativas . .............c.eereererineensannenn..
38. Cuando pasaba por donde vendian ComIGA ... .. ....vuueeurennene e eis s ineneneenns
39. Cuando estaba en una situacion en la que siempre COmMia en exces0 .. ................evuuenns
A0, CURTIIO TS BB OODIY 7, /o 735 5 0.5 i3, ym e e mes e o A e e b 4k o e oo 420 A s 8 e
ATUCRRNTO OBADR CAMBBIOIL 1 vt s berd o s aal S s AL 7o SEa N A5 0 e B mER o AT Bt e BB T e i

| 42. Cuando tenfa LG o G R e WD e I et o e W M A S 1 e e
43 Cuando:mo sontla ISR BB BAIIA! . v v/l 2ia 5 lia s ion T = st os b ai asseiss 4o AT s oh (e s s ones s
44, Cuando alguien cercano a mi tenia algin problema y sentia que a mi me afectaba también . .........
45. Cuando pensaba que "una probada" nome ibaahacerdafo ..............covviviunnnrnnnen.

i bl Rlert Dl L TS0 i R e e N S U S SRR e e e s e e

| 47. Cuando tenia la oportunidad de comer mi platillo favorito ... ............c.vuiriuvneorenenunnns
48. Cuando estaba platicando muy agusto y consideraba debfa acompanar la pléatica con un bocadillo . . ..
49. Cuando me ofrecian algun alimento y me sentia incémodo por tener que rechazaro  ..............
50. Cuando sentia que no le caia bien a 1as PErSONAS .. ... .....viireint e e s e snnenns i
B CIando TR BRI B0 o oo v civin s R 3 i 415 T e T S S R A
62./Cuando tonfA'AIgO QUBTBBIOIAT « .ii: oiiie il st s A o Fae i v sssn 3o im s o A e I
53. Cuando me sentia muy presionado por problemas e

| 54. Cuando sentia 1050 E DRADAIEDIBNIONT < . o1 w200 s 0w maus i BT B A isrsseietil ssaio o sromaiesn
55. Cuando parecia que nada de lo que hacia me estaba saliendobien ...............c...ovvurunnn. i

| 56. Cuando otras personas interferian con MiS Planes . ... .........eeueiueenreieenieionrennnnnns ) : ]

57. Cuando otras personas me convencian que no me iba a hacer dafio comer en exceso, ya que sélo era
O B B T I T o e S e o . o

59. Cuando sentia que a nadie le importaba realmente o que amime pasaba ......................

60. Cuando en una fiesta, todos disfrutaban de lacomida ..............oiuiiniiiniiiiiniinnnnns ]
e e e o ) oo Ry RO (N sy e ]
62 Cuando me sentia presionado por quedar bien con los compafieros de trabajo .................... 1

63. Cuando sentia que durante una comida familiar, era la Gnica forma de que me tomaran en cuenta . . ..

v

s " POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
f.h’).(j...:’j.(‘:\..l,:'vt DO000O0OOOOOC
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| Casi Siempre —
Frecuentemente
SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO | Indeciso, No

O COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEBIA COMER | puedo contestar
| Ocasionalmente

| 64. Cuando tenia miedo de que si rechazaba una comida, no me volverfan ainvitar ..................

65. Cuando me sentia satisfecho por algo que habi@ahecho . . . . ....vvviiiieeee i
‘ 66. Cuando sentia que mi "azicar" estaba controlada ... ...........uueeernneeninreennneennnnans
67. Cuando pasaba frente a un lugar donde vendian antojitos . . ... ..........oueiiinmnrnnruneeennn
‘ 68. Cuando sentia que a pesar de lo que hiciera, mi enfermedad de todos modos no se iba a controlar

69. Cuando en un restaurante alguien pedia algo que seme antojaba  ...................c0uuuunn..
| 70. CLandomMe:SaNte: MUY GRIBET0 & il st v in e s s s st Ay Bisrrite  waaia e
71.'Cuandotodo/me estaba'SRHONUOMAN .« : ;< as vl s sias Nl s b s S b s b s s vimin 8
|72 Cuandome sentia culabloDOTAII0. vk uiiieions biaisiais s biielaismatsia  siliis et Mok ps s aibs
[ 73. Cuando me Sentfa NEIVIOSO YIBMSO ... ...e v ivssenesonsnssion innsnenennssessnoensnsssos
74. Cuando sentia ganas de celebrar Con amigos .. ....uvvnuveeriinensinseiiineeinnseriinens
| 75. Cuando sentia ganas de celebrar con mifamilid . . . ... .....ueunrneeeee et eans
76. Cuando me sentia enojado Por algun MOtIVO . .. ... .uvcuseeiteneaneesneenranneaneansensenns
77. Cuando me sentia muy presionado por mifamilia . ...........couiuieiiniet i
| 78.Cuando me sucedia algo bueno y queriacelebraro  .............ciiiiiiiiiiiiiiii s
79./EUANAO TN SEITHE CONOMIOCONE M VIR o vy ivmsnsswseorsss;s-ore vy i s s i sea 10853050 3 N N ARG A P E

80. Cuando pensaba que el exceso de comida en una sola ocasién no iba a influir en el control de mi
(el 15T Lo B m R e s e s S e B e S R i o £ S S

82, Cuando pensaba que con una comida podia disfrutar mas la compafiadelagente ................
83. Cuando me sentia confundido respecto a 1o que podia COMEr . ...........coueeiinireeannnnenns
84. Cuando; e hacian rounlones FAMMBIEE" .. o v amias vl siasaiesisioaiisdsa olos s daldle e siasdiais ol
85. Cuando queria celebrar una ocasién especial como la Navidad o un cumpleafios ................
86//CUBNAO IaNTE dolOr 08 CEDOZR < . 15" i 5 s s s siatals o ims alo s ols alate i kies s Wobte s Ra s A dareras s 2o e o A s
87. Cuando sabia que no habia alguien que me vlgilém e Soles 1 SRRt ot o B ey
| 88. Cuando me la estaba pasando muy bien en alguna reunion . .............c...ooiiiiiiiiiiiaa.as
89. Cuando de repente sentia un antojo inmenso de comer algo que no estaba dentro de midieta . .....
; 90. Cuando trataba de agradar a mi familia invitdndolos @ CoOmMer. .. ........c.uiiiiiiininnnneennnn @
9

wh,

. Cuando me daba pena decir que no podia comer algo pormienfermedad ......................
82 Cusndo eI DISHOS BN NI CBBE - 0 < - = vim, 5o m b i ¥ o B AR B R S B R T8, Wy (A L b 6o
D3 CUENCO BANB IO NVIAIB' 1 TV liari: e cubiv iomiwssrmiiontidos o e A a5 4 €03 B oAl N A S S
94. Cuando tenia problemas en mitrabajo ...........ccciieimiiiiiiitiii i
5 CUBNIO BOHE Q0 COMPIBB. . <o ieivsis i s Sisi/a s aa il vie s o W@ 2o e A e e 5 e g
96. Cuando tenia que acudir a las comidas organizadas pormis jefes . . . ...........ovuurenereeennn.

97. Cuando no hacia alguna de las comidas durante el dia y en la siguiente sentia mucha hambre y me

om— TE— e o s

POR FAVOR NO ESCHIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

- o 3 Z

| Nunca v "’,

=]

I
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Frecuentemente
SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO Indeciso No puedo

Ocasionalmente -
Nunca v

O COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEBIA COMER Contestar T
]

4‘

| 98. Cuando salia solo y podia COMer 10 qUE QUISIEIA . ... ... ..veeuneeeent e enneeieerannnnns
99. Cuando tenia que convivir con otras personas de mi familiao amistades . ..............ccovuvun..

(1 100. Cuando sentia que mi familia trataba de controlar, mi formadecomer ........c.ceisniarsiaianas

CUESTIONARIO DE CONFIANZA SlTUACIONAL (CCS)

INSTRUCCIONES
A continuacién se le presenta una lista de situaciones o eventos en los cuales algunas | Totalmente Inseguro
personas consumen alimentos en exceso. Poco seguro

Imaginese que en este momento esté en cada una de las situaciones enunciadas e Medianamente seguro
indique de acuerdo a la escala, que tan seguro se siente de poder resistir la tentacién de = Bastante Seguro
comer en exceso o comer algo que no debe. Muy Seguro

|
Marque el alvedlo correspondiente a como se siente Usted con respecto a resistir la Totaimente |
| tentacion y controlar su forma de comer. | seguro |

SITUACIONES O EVENTOS l v ¥

Si tuviera una discusion con alGUN aMIGO .. ...t vute ettt ettt e

Siisesintiera dapimo) o i o s o e o TS (7 s s i SR B R R
Si sintiera que finalmente todo va por buen camino .. .........vuuieieenreeneinnnnnenns.

S50 BINHEPRINBIVIDND | |- s il e S etoimr s Tt s o B A e e s S s i i s

R Rl v |

Si decidiera demostrar su fuerza de voluntad midiéndose en su forma de comer durante una
| retmion TamlanT e s S s e A s e e e e R A R e
6. 51-algon IDGEFETEVIBIRA, . ... 1 0.5 o secen s oininoesnn vin: cinisn e b, fom 070, 0 e em) wommrworstrs arae e sfd Ao acald
7. Si se sintiera a disgusto por la presencia de alguien ... ..........cciiiiiiiiii i
8. Si viera un anuncio de algin alimento que se le antojara .. .............ourrieinnrreininn
s e R e e e e e e
0. Si alguien lo invitara a su casa y le ofreciera algin alimento . ...............c.veeiuieeinnn.
T S0, ORI IO e e s T O o s T A e S A T T R o hom S  wret
12. Si pensara que se merece una "buena comida" . .. .. T S s S e e R e g AL
13. Sile llevaran como regalo algin alimento . ... ..........uereinueerinseenonreeinreenns
14. Si'ee SINtIBTE MUY COMBIMO" | -0 lilv i dliinie o sl e v/aTsla als ais e e e R B L el s st a) o T id e
| 15. Si se pusiera triste por algo que le habia sucedido . . . .. ... ovvverirttt i s
16. Si volviera a estar en reuniones donde siempre ha comido en exceso ......................
17. Si pensara que la comida en exceso no es un problemaparausted ................0uiein..
18. Si algunas personas a su alrededor [0 PUSIEraN tBNSO .. . ... vuuuueeere e ireeenas
19. Si al salir con amigos ellos decidieran comeren algin sitio . ............oviniuneeiineennn

20. Si pensara en lo sabroso que es su alimento favorito . . ........c.vviiuie i,

N
@
o
[
=
)
S
8
)
g
8
a
5
-3
Q
[
@
-~

v v

S—

[.;m.. CEEEC . ..oc. 5000000000 3445

|
v v

| casi Siempre —7—M ————
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v |
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|44,
| 45.

5 % 5

a o @ o
& o o=

|

w

CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS)
(continuacioén)

SITUACIONES O EVENTOS

. Si sintiera que se esta &ebrimiendo ........................................
25;
S HOBTUNIBIR ADUTTIION b s akianiie s o alia 60 sl age o aialiia et S MO R S
27.

COMGT 10 TS 10 OB N, TS e e s BRI s s Metsls e sl s o e o ¢
. Sl gente TuerR INJUBIA COMIBIBIT Lol . i s i o v e avis:m s oah oo mialsie s satote
29.
30.
. Sise sintiera relajado y SBGUIO . . .. ... v v v vreiteie e i,
. Siviera algo que le recordara la comida . ..........cciiiuiiieiiii i
33.
- 3100 SIS MUY CONMBIM: 1505 e iwiss v s e A s A RGN S i
35.
36.
37.
38.
39,
40.
B OBUVIBIR OBNBEHD = 1< e e AR e e e R A s S S S e

Rz IB 01 G R R e e S e e A o e i o B W e

. Si tuviera la oportunidad de comer su "platillo favorito" ........................

< SE S SINtOrMBBEO0 . v iR AR T AT AT
BV IGO0 QUE TBBIBIAE - - o s i e s e i s v e
. Si se sintiera muy presionado por problemas familiares o laborales ..............

. Si sintiera que se le "baja la presion” .. ...

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

L. -6 -

Totalmente Inseguro ————y

Muy Seguro —

Si se sintiera rechazado porsufamilia .. ..........ovuuurvinrrninneriinnenns

Si se acordara de lo sabrosa que es su comida preferida  ......................

Si se sintiera rechazado por sus amistades ... ...........cocvveviureinanieans

Sise empezaraasentirhartodelavida ...............oviuiiiiiiriiiiiiannn

SESSTIMSIBBOI .o 0 b0 o v iz eisracatabil s ek 4 W ALK B Ao R N ATA A
Si se quisiera convencer de que es capaz de comer sélo lo que le han indicado . ...
Si se sintiera lleno de entusiasmo y expectativas . ... .........cvviviiieiniiiaann,
Sipasara pordonde venden comida . ..............iieiieereen i
Si se encontrara en una situacioén en la que siempre ha comido en exceso ........

B R T e o B e b e g o R, A S . o

Sise sienterabiendesalud ................ T e e e
Si pensara que una "probada" nolevaa hacerdafo ..........................

LE T LT T e B e IS P A S R O S

Si le ofrecieran algln alimento y se sintiera incomodo por rechazarlo ..............

Sisintieraquenolecaebienalagente ..............c..iiiiiiiiiiiiaieiann,

e —

Poco seguro
Medianamente seguro
Bastante Seguro

B

|
Totalmente |
seguro 1 I

i
biaid
v vV VYW .

Si no se sintiera capaz de expresar sus sentimientos de otra forma que no fuera aceptando
Si alguien cercano a Usted tuviera algin problema y usted sintiera que eso también le afecta . .

. Si estuviera platicando a gusto y considerara que deberia acompaiiar la platica con un "bocadillo”
1 49.
50.

124



Cuestionario de Aspectos Psicosociales Pagina 7

Totalmente Inseguro

Poco seguro
CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS)

(continuacioén) Medianamente seguro

Bastante Seguro

] Muy Seguro

Totaimente |
SITUACIONES O EVENTOS seguro l

| 55. Si pareciera que nada de lo que hace le Sale bien . . .. ..........oueuneneeeeeaneeenns.

‘ 56.
| 57.
58.
59,
60.
61.
62.

Si otras personas interfirieran ConN SUS PIANES . . ... ... oiiiiii it et
Si otras personas lo convencieran de que no le va a hacer dafio comer en exceso por un sélo dia
Si todo le estuviera saliendo MUY BIBN . . .. c.v i iimataieineaseinanssinssaesaseicsnnnns
Si sintiera que a nadie le importa realmente loque austedlepasa ........................
Si en una fiesta, todos estuvieran disfrutando la comida. . .. ........ovverrenrnninnenna...
Y T R B e ol v N S e e e R S P
Si se sintiera presionado por quedar bien con los companeros del trabajo ..................
Si sintiera que durante una comida familiar, es la tnica forma en que lo tomen encuenta. . ......

Si tuviera miedo de que al rechazar una comida, no lo volveran ainvitar ....................

. Si se sintiera satisfecho por algo que hubiera hecho . ...........oovuiiiineiiiinneinnnnnns
L Brstntiora e Sl Bzacar  BEtE CONIOIBIAL . v v hicnsinn = oo s DRE s A hle s o S IR as
. Si pasara frente a un lugar donde vendieran @antojitos . . . . ... . vvviitiii i i
. Si sintiera que a pesar de lo que hace, su enfermedad de todos modos no se va a controlar

. Si estando en un restaurante alguien pidiera algo que seleantojara . .. .....................
S0 BITHOTR U CERBROAO. < cviiitin s ainis o a0 8 A7 ok o 5 7 i I e b o
8i'0do:1a:estuviaraBENBNAOTRANITN KL, . .. . con st s e o i s S WAL B0, fon s ity
. Si sintiera ganas de celebrar CoN amigOS. . . . . ..« v v uteeienteantseeansneeinnseensssssns
. Si sientiera ganas de celebrarconsufamilia ...............c.coiiiiiiiiiiiiiiiiaa
- Si 80 sifitiera CUINBDIS POFBIGOT ThM TVa <o o Vbl s de i s e i v o
BRUE YL T T L o S B . S e T
. Si se sintiera enojado POr AIGUNIMOUVO. « . . . v« v v v oo e v ivsisassionn ass onns s snmanssmssis o
. Si se sintiera muy presionado por su familid . .........cviiieiiiit it i
. Si le sucediera algo bueno y quisiera celebraro ... ...........coviiiiiiiiiii i
.S ee’Sintiera'comentoeon sUVIda: ... - iuvudaiiin Deasvai s sava s a ey A g s
. Si pensara que el exceso de comida en una sola ocasion, no va a influir en el control de su enfermedad
«Si su'familia’lo regafiara’porio/QUO COME. . ...« uvidieh vu s alin o ks s s h s 0 s s s add s vaaaisloaions

. Si pensara que con una comida puede disfrutar més de la compafiadelagente..............

Si se sintiera confundido respecto a [0 que puede COMEr .. ..........uiiriuurrrnneerannn.s
Si'sathicleran rouUNIONSe TAMIIANGE ;... s ue s e i ssosias vexinaats o Kiaals o s NS o ols

Si quisiera celebrar alguna ocasion especial como la Navidad ouncumpleafios ..............

5 POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
BOEEE R CRE o0 3445

1

= =N
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Totalmente Inseguro ﬁ
POCO Seguro ey |
CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS) |
L (continuacién) Medianamente seguro ‘
Bastante Seguro - f ' |
|
—— == = pa— - — ki Muy Seguro = ‘\ )
Totalmente |
SITUACIONES O EVENTOS seguro | [ | i
W e i . vV vV vV vV Vv
‘ 86 S| HIVIOTE CIOIOF (IO GBI 51,50 o e s T 2 b s e T e SO R e T erals Ssiee Ssim s D
| 87. Si supiera que no hay quien Vigile 0 QUE COME .. ... .uuuuvueeetnereeninniiinnnreeeeens
88. Si se la estuviera pasando muy bien en alguna reunioN ...................oeeiiiiiiaiiins
89. Si de repente sintiera un antojo inmenso de comer algo que no estd dentrode sudieta ..........
90. Si tratara de agradar a su familia iNVItANAOIOS @ COMET . . .. ... ..vveusenneeeitie e b ‘ V. 3 = M
: 91. Si le diera pena decir que no puede comer algo por suenfermedad ...................0..0.0 3
|82 SERULIOTE DIOROR 0 BEL ORI o0, o/ Ml i i< ol slcrom, e o 4 4 S B A o ey e A h

| 93. Si saliera de viaje

|94 8¥ taviera probisimas er sIMRDAID. S fs ot < s s e s o R s e

| 95. Si saliera de compras

96. Si tuviera que acudir a las comidas organizadas porsus jefes  ...............iiiiiiiiiin &l { G
97. Si no hiciera alguno de los tres alimentos durante el dia y en el siguiente se "aprovechara" de eso
98. Si saliera solo y pudiera comer 1o que QUISIBra .. ..........ouereniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiias : ! : <

99. Si tuviera que convivir con otras personas de su familia o amistades ........................

CUESTIONARIO DE CONSECUENCIAS

INSTRUCCIONES i
Este cuestionario tiene como propésito que ias en su vida cotidiana cree que | ES MUY importante
tendria el que usted siga la dieta que le han indicado para el control de su diabetes. Es importante
R ——

En este primera parte (PARTE "A”) se mencionan diferentes consecuencias o resultados que se
presentarian por llevar adecuadamente su dieta. No hay respuestas correctas o equivocadas, Es mas o menos importante
solamente nos interesa saber lo que piensa.

Marque un alvedlo que corresponda a la opcion que méas se apegue a qué tan importante es Es poco importante l
para Usted ese resultado por llevar adecuadamente su dieta. No es importante

|
CONSECUENCIAS ’ }

(RESULTADOS) | \ |
_"Si yo hago adecuadamente la dieta... [ W N NN

1
|
I
l

L T e S ST e N S e s . VBT SR e S S o

2. Tendré dificultades para tranquiliZarme . . ... .....veviiuiiiiir e in st iiinirarens i

3. Tendré una mejor relacion con mi fAMINIA .. ... ovumeams vnueine sasnoneasanmesssaessnssns i

4. Dejars un oatlo 98 VIS QUBTHSIITNO 11\ v 13 = il i wd e Fr nBra s wass e iy o, VRS s SRS e ey i

5. Tondiié mence problomas Con M TAMMIE. ... . i cwsvisn e sk miin sisivies i i wis i et s e «

8 NI O ANBIRC Y TRIBIREID - & o vco vis st ma o & s Rl A R bon 1 RS TE A B S R A i 3} i

7. Podré-organizarmejorimiQasto Tamiliar . o vk sian i s v vsiaaiywinsvesie amies s ( D ) ; ®

B. Estaré mas activo y @lerta . .. ... ... .uuut ittt e e e (

[ ] Nl i e
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Es muy importante
Es importante

|
CONSECUENCIAS Es mas o menos importante :

(RESULTADOS) Es poco importante -
"Si yo hago adecuadamente la dieta... |

No es importante

No sé — il‘ I‘
i | v v wvwvw

9. Estaré apenado explicando por qué no puedo comer algunos alimentos . . ....................
10: EEAGOPIIII0 .. i cidliii s s e T N e e s Ay e

[ 11 Podré:convivir mejorcon MIS:aMIGOR. . ... s (iviaaaisare s sl sh ten bl A s s i
125 Mo - s8itinS 1RJor CONMIG0 INBITID. v s cvivas: i s dhisies ot QRN S N i o
[T RECUPBTArS ML GUIDBBIIINE" 1 it wiri v ssisiviie s e s T A o s T I S s
| 14. Lograré modificar también otro tipo de habitos relacionados conmisalud ....................
‘ 15. Tendré un mejor control de mienfermedad . ............veuueriinsnnns s ssneonsnaeesns
16. Tendré dificultad para afrontar algunos problemas . ............c.eereenieinniineeneinennn.

| 17. Tendré menos problemas N MitrabAJO . . . .. v vt v unesinineuiaenssseinenensrenesnenenensn
18. Tendré dificultades para controlar Mi @N0JO . ... vvvuvvtvinutteeire ittt e in s inneannns
19. Me sentiré con deseos de comer todo el IeMPO . ... ...uvvereerseerenneeeinsaneenernns

20. Podreé disfrutar mejor las actividades de mi tiempolibre .............c.c.ocvviiiiiiiiiiiiinnns

n
-

. Tendré dificultades para abstenerme de comerloque masme gusta ....................v...
22./Déjaré de tener contactd CONMIBAMIGOS < ... v v vrssand dswinisis sars b iial s wain sl oS aa e S
23 MBIOTBTE TEBAIOTEY, . % 25 vyt oo v o T O e R e e £
24, Tendré menos problemas CON Mi CONYUGE ..o ivvevraussessosesnasssonsossssrsenennsns
26, VIVITOTDRIHGMPOT ..o 0w tamrot bmi@ Rk e s o oo s AT SNt QL0 e v
26. Tendré mayor control sobre otros comportamientos relacionados con mi enfermedad  ..........
27 Mo 2BUGTBBBSPINAN0T 70 sudeim s aimmimiamanasio e b ol s SR T S St
2806 SOUHIS TR TOMNPRITION: 5o fvm win s o S A 7 e 5 i a3 A St e, P T S e
29. Me sentiré incomodo en las reuniones ............. S RN T ST IR S
30. Mejoraré mi situacion econémica, porque podré organizar mejor mis gastos ..................
31. Perderé el sentido del gusto por10S @alimentos . ...........co.evieeniieeinineeinnernnnnnn
32. Tendré dificultades para pasar momentos agradables . ................covvrureannenrinnsn.
33. Tendré mejores relaciones CONMIS AMIGOS ... ... vuvuteueereviosssennennnannenseonens
34 Mo SOt MBNOBRBNGO! .« 2o oiutviis v bisiiarasiorsss sl RS S LSS A AT A e

| 35. Tendré menos problemas con Mi "aZUCAr" .. ..........eveieeeernennnsnnnseaeeeeesonenn

| 36. Gastaré mas dinero para poder seguirladieta ... ...........uiuie et

i 37. Perderé la sensacion de estar a gusto durante [0S festejos . ................cuueiueinnnn...
38. Tendré una mejor relacion con mis familiares y amigos . ..............oiiiiineineinnnnnn.

|39 Tendré una Mejor Calidad B8 VIGR . .. ... ...\ \e e e e e e e e e

| 40. Mejorard el controlde mienfermedad ..............ciiuinriiiiaiiiiiriir e

POA FAVOR NO ESCRIBA EN EST

i,.('_‘-l?!.;..r‘-.am.im Yo ¢ 3445

| 9- ==

AREA SOMBREADA

L

=
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27

En esta segunda parte (PARTE "B") se mencionan algunas de las RAZONES que

24,
25.
26.

29,
30.
31.

RAZONES PARA NO SEGUIR LA DIETA.

RAZONES

Nosé

. No hago la dietarporqure sblo asi la gente no dejara de invitarme a las reuniones  ............
. No hago dieta porque si la hiciera gastaria mas en mis alimentos  ..............c..0veennn.
. Si yo hiciera bien la dieta tendria que renunciar a mis costumbres y tradiciones ..............
. Si yo hiciera bien la dieta tendria que invertir mas tiempo en preparar mis alimentos ..........
. Comiendo de todo puedo afrontar més facilmente mis problemas  ........................
. Si yo hiciera la dieta adecuadamente me sentiria mal conmigo misSMo .. .............ouuun..
. Comiendo de todo tengo la posibilidad de convivircon mifamilia ....................0oun..
. Si yo hiciera la dieta correctamente me sentiria mal fisicamente ...................00iei.s
. Si yo hiciera al pie de la letra mi dieta tendria problemas con mitrabajo . ...................
. Si yo hiciera bien la dieta tendria problemas conmifamilia ...............c.ciiriiiniiinn
. Si yo hiciera bien la dieta, perderia amis @migOS . ......v.ovviiiitiuiniineeieeierainiins
. Si yo llevara adecuadamente la dieta me sentiriaenfermo . ..............c.c0iiiniiaiiinn.
. Si yo llevara bien mi dieta no podria realizar mis quehaceres diarios ......................
. Comiendo de todo disfruto mas al estar con mis @migos . .........vvvrireeninneennneenns
. Comiendo de todo me siento mejor de Salud . . ... ....ceivuieiniiieeiiiistiineaninentns
. No hago bien la dieta porque no tengo suficiente dinero parahacerla ......................
481 tiigo bier la:dieta me:senting debil . . ..o iiuim s cvvenivmiedw dine s sva e s R e
. Si llevo bien la dieta tendré problemas con Mis @migos . . ... ..vvvvitiumureereeereneinnnns
. Comiendo de todo tengo en qué apoyarme cuando me siento deprimido otriste ..............
. Comiendo de todo puedo celebrar los eventos y fechas importantes  ......................
.Através de la comida tengo en que ocupar MitiemMpPo . ... ...ttt e
. Comer de todo me da la posibilidad de sentirme a‘guslo conviviendoconlagente ............

. No hago la dieta porque es mas facil seguir comiendo lo que yo estoy acostumbrado, que cambiar

S HEBROE ANMONTICION |k a5 5 s gl e e e oo e e i o e Rt
Si yo hiciera bien mi dieta, mifamiliase alejaria ...........ccoiiiiiii i
Si yo hiciera bien la dieta, desperdiciaria lo que me quedadevida ..................00un..

Sin hacer la dieta puedo pasar buenos ratos con mis amigos y familiares  ..................

. Sin llevar la dieta puedo disfrutar mis alimentos preferidos ................ccvvureennnn...
28.

No hago la dieta porque la gente puede pensar que soy "un pesado" por no querer comer lo que

PVBTOIRIGEI.™, 2 Lol et ool T o8 acs m & s o n s AT e et SNl gl Sy ol
Si yo hiciera la dieta perderia mi autoestima . ............ciiuiuiiinet i
Comiendo de todo me divierto mas en las fiestas y reuniones ...............c.coveeinnnnn.

Comiendo de todo me siento MAs relajado . ........couiiiniiiiieuneeieereaniinanas

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

mm -10-

v

Es muy importante

otras personas han mencionado que son importantes para NO LLEVAR LA Es importante ——
DIETA. Queremos conocer qué tan importantes son estas razones para Usted.
Marque el 6valo que corresponda a QUE tan importante son para Usted estas Es més o menos importante

Es poco importante 1

No es importante f

vy v.Vv

)

|
|
|
v

|

|
v
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Es muy importante —— —

Es importante —y
Es mas o menos importante

Es poco importante

No es importante |

enkoler 0 N0 R N

32. No hago la dieta porque la comida es una de las pocas motivaciones que tengo enlavida ... ...

33. Sin hacer la dieta me siento Menos Presionado .. ... .......veiiieitiiiiii s

34. Comiendo de todo tengo buenos ratos con mifamilia ............cvviiieiiiiiiiiiieian

w

5. Si hiciera bien la dieta dejaria de participar en las reuniones de mi trabajo y eso me ocasionaria
DYORIOIMEE s viais o ot s o b e s e ol o S D A e eV
36. No llevando la dieta disfruto la sensacion de que soy aceptado en todas las reuniones ........
37. Si llevara bien la dieta eso afectaria importantemente mi situacién econémica ................
38. Comiendo de todo no perderé a mis @MIJOS . . ...« v vt enuneennneesiiseeninnrceeesans
39. No llevar la dieta me permite disfrutar el sabor de los alimentos que mas me gustan . .........
40. Si hiciera bien la dieta me ocasionarfa problemas con mi cONYUge ...........ouvvreinnn s

41 g,Exlste alguna otra razén por la cual usted nollleveia'cabo Bu diBE? i, 4 i o o Fains v e e e

Anétela
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON DIABETES
"DQLM" (DCCT Research Group)

. INSTRUCCIONES | Muy insatisfecho -
El presente cuestionario tiene la finalidad de evaluar la calidad de vida en los pacientes con Diabetes. Moderadamente insatisfecho
Por favor lea cuidadosamente cada una de las situaciones que se presentan a continuacion e indique Me es indiferente - ‘
que tan satisfecho o insatisfecho se encuentra actualmente con los aspectos de su vida descritos en |
cada situacion. Moderadamente

satisfecho

Por favor marque la respuesta que corresponda al grado de satisfaccion que Usted siente en este
momento con las situaciones mencionadas. No hay preguntas correctas ni incorrectas, lo que nos Muy satlsfecho |

v VvVweYw

interesa es conocer su opinién. Por favor no deje de contestar ninguna de las preguntas.

1. {Qué tan satisfecho esté con el tiempo que utiliza para manejar su diabetes? . .....................
2. ;Qué tan satisfecho esta Usted con el tiempo que utiliza en hacerse sus "chequeos™? ..............
3. ¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le toma determinar su concentracién de azicar? . . ........
4. ;Qué tan satisfecho estd con su tratamiento @CtUAI? . . . . .. .. ...uvtetiee e errerennnn

5. ¢ Que tan satisfecho estd con la flexibilidad que tiene su dieta? .............c.c.ovveiiieniinnnanns

6. ;Qué tanta "carga" cree que representa su diabetes para su familia? ............................

.

“POR FAVOR NO ESCRIBA EN E:TA AR

llrla lll 1= | = 00000

1
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=

Muy insatisfecho

Moderadamente insatisfecho

Me es indiferente —— 1

Moderadamente
satisfecho

Muy satmecho' l
v v

¢Qué tan satisfecho esté con el conocimiento que tiene acerca de su diabetes? ................

@

¢ Qué tan satisfecho estd con su forma de dormiIr? .. ........uuiirnieeinnnneresesnsnnns

©

. ¢ Qué tan satisfecho estd con sus relaciones sociales y sus amistades? . ...............ovunn..
10. ¢ Qué tan satisfecho estd CON SU VIdA SEXUAI? . ... ...vveiiueenineeennnseannseinnseeinneens
11. ¢ Qué tan satisfecho esté con su trabajo, escuela o quehaceres domésticos? . ...................
12. (Qué tan satisfecho esta con su apariencia personal?  ............oouetiiiieiiinniiininnns
13. ¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que ocupa haciendo ejercicio? ........................

14. ;Qué tan satisfecho estd con su tiempo IBre? . ... ...uvuiie i iiiieiiiniinern i evnssins

[ 16. £Qué tan satisfecho estd con suVIda 8N GEBNEMAI? . ...vuvvuvrvennnnennsenns vsecesoneaness

|
\
|
v Vv

Todo el tiempo —————)

INSTRUCCIONES
Frecuentemente
En las siguientes preguntas se evaliia la opinién que tiene acerca de la diabetes en
ralacién con su vida. Algunas veces
Por favor marque la opcién que corresponda a qué tan frecuentemente le han Rara vez
sucedido los siguientes eventos.
Nunca ——
E - v
16. ¢ Qué tan frecuentemente Usted ha sentido dolor asociado con el tratamiento de su diabetes? ...... a

17. ¢ Qué tan frecuentemente se ha sentido avergonzado por tener que "batallar’ con su diabetes en pUblico?
1

@®

19. ;Qué tan frecuentemente se siente mal fisicamente por su diabetes? ..........................
|2

=4

2

-

22, ;Qué tan frecuentemente ha encontrado que su diabetes limita sus relaciones sociales o con sus

BINGBRIIRT s s o 5l wis 0 Faoin pinnssiv mmia: v/, OCIL B A SEwrrbm i dbane s ol o sl sl
23. ¢ Qué tan frecuentemente se siente bien con Usted MisSMO? ... ..........oiiiiinnnieinrnannnns
24. ;Qué tan frecuentemente se siente limitado porsudieta? . ..............oviiieiiiireiiinnnnns
25. ¢ Qué tan frecuentemente su diabetes interfiere consuvidasexual? . ..............cvveerenn...
26. ;Qué tan frecuentemente su diabetes le impide conducir un auto o usar una maquina (p. ej. de escribir)? . .
27. ¢Qué tan frecuentemente su diabetes interviene con su Jercicio? . ..................eeveereniinnn
28. ;Qué tan frecuentemente todo lo que encuentra en si mismo lo explica por tener diabetes? ..........

29. ;Qué tan frecuentemente ha tenido que interrumpir las actividades de su tiempo libre por su diabetes?

¢Qué tan frecuentemente le ha bajado mucho su azdcar (hipoglucemia)? ......................

¢Qué tan frecuentemente su diabetes interfiere con su vida familiar? . ......................... {

. ¢Qué tan frecuentemente ha pasado una mala noche o no puede dormir? ......................

30. ¢Qué tan frecuentemente habla con otros acerca de su diabetes? ...............c..ccceivnnnnn. 1

31. ¢ Qué tan frecuentemente ha encontrado que su diabetes limita sus relaciones sociales o con sus
BIMMSIBOOBT <l oL a0 i s e e s R i BTSSR L e e a
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
- = = = T

|
|

v

i
V
=

|
v
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Todo el tiempo

Frecuentemente ——
Algunas veces ———

Rara vez ———

Nunca —— |

32. ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido que a causa de su diabetes Usted tiene que ir mas veces al bafio que otros? ..
33. ;Qué tan frecuentemente se ha encontrado que al comer algo deberia decirle a alguien que Usted tiene diabetes? . .
34. ;Qué tan frecuentemente esconde ante otros el hecho de que Usted esta teniendo una reaccion a la insulina? ...,

35. ¢ Qué tan frecuentemente ha encontrado que sus familiares son demasiado protectores con Usted? ... .

36. ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido que sus familiares se preocupan demasiado debido a su diabetes? (= ] )
37. ¢Qué tan frecuentemente sus familiares cercanos (hermanos, primos), lo atormentan debido a su diabetes? .. ....
| 38. ¢Qué tan frecuentemente sus familiares actdan como si la diabetes fuera problema de "ellos" y no de Usted? .. ..
39. ¢ Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de si Usted llegard acasarse? ....................
40. ¢ Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de si llegard atener hijos? ........................ I @ 3 29
41. ;Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de no tener el trabajo que quiere? ..................
42. ;Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de si serd posible que termine su educacién? .. ........
43. ;Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de llegar a perder su trabajo? ......................
44. ; Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de si sera posible tomar unas vacaciones o salir de excursién?
45. ¢ Qué tan frecuentemente se preocupa de lo que le podria pasarafuera? . ................ovuuuun..
| 46. ¢ Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de si su aspecto corporal es diferente debido a su diabetes? . .....
47. ;Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de llegar a tener complicaciones por su diabetes? ...... 1

| 48. ;,Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de que alguien no quisiera salir con Usted por tener diabetes? ....

49. Comparando con personas de su edad, ¢podria decir que su salud es: Excelente Buena Regular Mala

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS

Deseamos saber que tan seguido los miembros de su familia hacen algunas cosas para ayudarle a controlar su diabetes

INSTRUCCIONES

Seiale cudl es el miembro de la familia con el que Usted tiene mayor contacto y de qué manera participa con usted para
el control de su enfermedad. No hay preguntas correctas o incorrectas, sélo sefale lo que ocurre realmente en su casa.
Marque el alveélo de la respuesta que corresponda en cada pregunta o anote la respuesta en los casos que asi se
requiera.

Esposo Pareja ‘ Hijo(a)
Esposa ~ Hermano Otro

i

. Miembro de la familia que tiene mayor contacto con Usted

2.;Cuanto tiempo pasa Usted con esa persona en un dia com(n? (cuente sélo las horas que esta despierto)
(Anote)

3. ¢ Qué tanto conoce esa persona acerca de la diabetes? = g:b‘:md’ g Csmumglammnto

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

13- ===

|

l

-
vv'*'v]vv"

e

4
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No se aplica - —
ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA Diario

DIABETES MELLITUS Varlasvecesalasemaﬁa
(continuacién) Una vez a la semana

Una vez al mes
Nunca

Qué tan seguido ella o él:

4,2 Lo/ felicha por SEgUlr SUIAIBED: s 0. S i dh s e St Vo M e leiele, st e S oo e e A

5. ¢ Se burla porque Usted se mide su az(car en sangre u orina?

6. (Lo ayuda a tomar sus medicinas @ IeMPO? . .......iiiiii it i et
7..¢Lo critica porno hacereferciCio? . . .....ccuueeeinmniunonesonereanensvrressssnssssosen
8. (Le ayuda a ajustar las dosis de Sus MediCinas? . ............iiiieiiiiniiiiniinaennaeian
9. Lo ragaia por. no semrilc sut OISt S el oV G O e A SR e R S s
10. ¢ Discute o pelea acerca del cuidado de su diabetes? ..............eviiiiiinnninnnnnn.
11, EL0 MOUVE 8 NACET SIONCITIOT! - o s a s nimisra o ainais oosors o H At e Brasi e o S e B NS S
12. ;Planea actividades familiares de acuerdo a sus necesidades como diabético?

13. ;Lo felicita por seguir fielmente los cuidados de su diabetes?

14. ¢Lo critica por no registrar o anotar los resultados de sus pruebas? ........................
15.;4Come ala misma hora/queUISIBH? | .- e inwsses SISt e s waalatats Has alele gl one
18:,2Ha08 ajerciio ir Ustad?:. ... S e ar e N gk s, e T R ST 4
17. ;Lo deja dormir tarde en vez de despertarlo para tomar su medicina? ......................
18. ¢Le compra cosas con azlcar para que esté preparado por si se le baja el azicar? ..........
19. ;Come cosas que no son parte de su dieta de diabético? ................coverinrnnnnnn.
20. Otras cosas que él o ella haga y que lo ayuden o no ayuden en el control de su enfermedad . . . .

(Anételas)

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS PARTE II

INSTRUCCIONES No Aplicable
Ahora por favor califique las mismas conductas en que tan dtiles o indtiles son (o | ;
que tan (tiles o indtiles serfan en caso de que se hicieran), para el control de su | Muy Inatil =y

diabetes. [ e e —
Marque el évalo de la respuesta que usted considera acerca de cada una de las B I 1

preguntas. Totalmente inatil
_Por favor conteste todas las preguntas.

|
i
L 2 ; M
1. Felieario por SBUlr SUTHERAL, < - i i 4o i i S hn S R o Vit e 0, S bm e e vy B e
2. Burlarse porque Usted se mide su azlicar ensangre UOMANA .. ...........vuvinneennnnnnnn.
3. Ayudarle a tomar sus medicinas @ IeMPO . . . . ... vuutt ettt
4. Criticarlo por no hacer ejercicio regularmente . ..............ceiiiiieaniieeannneaannnnnn
5. Ayudarle a ajustar las dosis de SUS MeICINAS .. .........o.ueeinuitennnnrenineeiennnennns

6. ROpaRano POrna OBgIE S BB .o o0 oa it hivs o e s R S R T R

+

= POR FAV(
H B EEE E EE
1] -14

3445

E

&

<

<&

——
[

q..._. —
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it
8.
9.
10.

Discutir o pelear acerca del cuidado de sudiabetes ............ccvivieiiiniiiivnannannn
MOIVENO @ NAORE-AIIREILIO. - .05 v o tvrmnrs srry mwis sy s wirme s S ma b TR R o o e 198
Planear actividades familiares de acuerdo a sus necesidades como diabético ................

Felicitarlo por seguir fielmente los cuidados de sudiabetes ...................coovvvunnnn

11. Criticarlo por no registrar o anotar los resultados de sus pruebas ...............ccvivuiununs

12,
13.
14.
15.
16.
17.

Deseamos saber que tan seguido Usted hace algunas cosas relacionadas con la diabetes de .
Por favor ponga lo que pasa en casa, no hay respuestas correctas o incorrectas. Marque el alveélo que corresponda a la

opcién que elija.
Conoce
1. ¢Qué tanto conoce usted acerca de la diabetes? No sabe nada Sabe poco inadisnaments
No se aplica
Diarlo —4M8M8MM8 ¥ — — —
Varias veces a la semana
Una vez a la semana
Una vez al mes
Nunca
vy Vv Vv
2. ¢ Lo felicita por seQuir R A R A O R 2 L T O Ry ey e
3. ¢ Se burla porque se mide su azicar en Sangré U OMNA? . ... ..vvvvreenreeraninnsenens
4. ;Lo ayuda a tomar sus medicinas @ tiempo? . ... ... .iii i i e
8. SO CINICR DOV 110y NBDBAE GIIFOIIIOT. || /5 2k 3w a8 o 4 BB 0 3 Al R B Ll
6. ¢Le ayuda a ajustar las dosis de sus medicinas? . ...............iiiiiien i
7 SE0 TORARK POr N0 SOGRIN B MR ... . oo onsian v s i v o e b i e R R L R
8. ¢ Discute o pelea acerca del cuidado de sudiabetes? .............coiiiieriiniiniineraes
B L0 IOUVA B DO GIBICICIOT &1/ et @7 el 0 e g o o o 0 KB A

Gomar 818 s FOrS QU TURBBBEE ... -v.vv mivstmimimies s ini e S e D T e et T e
Haoer njericlo 00n UBIBH. & iitniisiime i iy d s srtte dh s e s s rers vV
Dejarlo dormir tarde en vez de despertario para tomarsumedicina .............covvuuniiian
Comprarle cosas con azUcar para que esté preparado por sise le bajaelazicar..............
Comer cosas que no son parte de su dieta de diabético .. ...........ccoviiiiiiirininnnn

Otras cosas que ayuden o no ayuden y que él o ella hagan (Anételas)

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS PARTE Il

INSTRUCCIONES

. ¢ Planea actividades familiares de acuerdo a sus necesidades como diabético?

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

Sabe mucho

No Aplicable -~y
ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS Muy Indtil i
PARTE II Y
(continuacién) Ni atil ni inatil
Totalmente inutil
v -
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No se aplica

Diario

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES

|
MELLITUS PARTE III [IFERMIES Vthe W ey
‘ Unavezala semana

| 16. ¢ Le compra cosas con azlicar para que esté preparado por si se le baja el azGcar? .......... d

18. Otras cosas que él o ella haga y que lo ayuden o no ayuden en el control de su enfermedad ad D @

1 =L e =

i

CUESTIONARIO DE BIENESTAR GENERAL (Bradley) "CBEGB"

INSTRUCCIONES

; . ; Todo el tiempo
El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer el estado general de los pacientes con Diabetes. [

Por favor lea cuidadosamente cada una de las situaciones que se pi 1a continuacién e indique | Frecuentemente
que tan frecuentemente considera que esa situacion se aplica a Usted en relacién a la ULTIMA

SEMANA. A veces

Marque el 6valo de la frecuencia con que Usted siente que se ha encontrado en esa situacion. No hay |

preguntas correctas ni incorrectas, lo que nos interesa es conocer su opinion. | No, para nada
Por tavor no deje de contestar ningunas de las preguntas

1 OB T YL SOV DN OB Sl a1 <o 51 »:5c mimin 4 e e o visons s om e om s >. _ 7 7 .......
2. Tengo periodos de llanto o he tenido la necesidad de llorar ... ............cvviurunuunennn
3. Siento que puedo pensar muy claramente ... ... e ST W L W
4. Mividaenteraesagradable ................o.uiiiiiiiiiiiiiiii i,

B M SN0 dOBaRIMAN0 YINIBIO . ovsivs s sionm o a aivaiais e aisate s Risiaaain a ity AN e wip ol e s s

B, DISIR0 188 /COBASGUBIIBO0 .« v va viaasnim wisissimcrm st mimninioss mimie e o/Kib 8ipia e nomat s e ot oo iere. e i
7: N6 SIORTD NYOIVIOBO VIBRBIOBO " 4 2 57y ikl 7y 4 e S 5 0 0 s T it S TR S
8. Me siento temeroso por todo, Sin NINGUNA FAZON ... ...vvvirienvnerninnneinneennnneens
9. Llego a disgustarme facilmente y Siento PANICO . ......c.ciuiiiutrtierrerneeinninennenns
1110, Siente que:ma eBtow THBITURIDAITION ... .- ) slewisdkise s o s erata il i s=bsieialsils wre=e e ks /al 1o
l‘ 11. Facilmente puedo mantener la calma y quedarme quieto . ...................o.ovueine.n.n I
‘ 12, Me duermo facilmente y paso una noche "reparadora” ................cooeiiiiiiiiiniann
| 13. Me siento con energia, activo y VIGOTOSO .. .. uuuvvnnuntes e ee e eeiesenneeenansen

’ 14. Me siento desganado [ perezoso ..................................................

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

' ﬁﬁ.u...ﬁ.o..c(:i‘@@@\ 00000 b 3445

(continuacién) Vs e'slines
‘ | Nunca 1 l l
- e | R

11. ¢ Lo felicita por seguir fielmente los cuidados de su diabetes? .................c.ovuevinnn. i} D D @
12. ¢ Lo critica por no registrar o anotar los resultados de sus pruebas? ...............c.cooveunn. a D @
13: zCome ala'misMa NOMR'GUEST(BIR)Z .. s oitiin vsjoin o sl RS S S S e a D @ @
I 20N OsioIo QO BITBIRIT . soovimibon o i wimivs o dreonsscieon o SRS 0 i KT i e b 6 D
15. ¢Lo deja dormir tarde en vez de despertarlo para tomar sumedicina? ...................... @ 2

17. ;Come cosas que nos son parte de su dieta de diabético? . ..........oevvurinneneernenns & SR ¢ 5 N 4. ) a

T O U e S s o o o s b st KA e o s oz scosmmim i R bt o o, d D @ D

]} ~16 - —— e
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7Todoeltiemrpo
CUESTIONARIO DE BIENESTAR GENERAL (Bradley) Fr temente
"CBEGB"
(continuacién) A veces
| No, para nada
15. Me siento cansado, utilizado, exhaush; 7un; persona sin valor ................ : " @

16..Ma'deepiono 1ESCo Y ADGORNBATIO .. i i, s aaun i e & o sinara Vol oo A AN n i o a4

17. Mi vida personal ha sido feliz, satisfactoriay agradable .............c.ccvviiiiiiiniinnnnen.. oD @

18. Me siento bien adaptado a mi situacion actual . ............c.cuuiuiirier i a @ @
19, He vivido ol Hipn 48 VIGR GUE TG QUORIAI0 '« 5 eiais m wsvis arin s e s oo aeari s (6 mead¥iv 8 0 ashalac e Abw! 0o a @ @
20. Me siento angustiado por tener que tomar decisiones y realizar mis actividades diarias ........

21. Siento que puedo resolver con un problema serio y manejarlo facilmente .. .................. D @ @D

22. Mi vida diaria est4 llena de cosas interesantes para mi .. ..........oviereniiniinuraennenn @ ¥ a

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES "DTSQ"
(Bradley)
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas estdn relacionadas con el tratamiento para su diabetes (incluyedo insulina, tabletas, dieta y/o
ejercicio) y su experiencia durante ULTIMO MES.

En cada pregunta encontrard una serie de nimeros entre dos afirmaciones extremas a propésito de la misma pregunta
por favor liene el alveélo que mejor describa su opinién en cada una de las preguntas.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar

1. ;Qué tan satisfecho esta Usted con su actual tratamiento?
Muy Satisfecho @& @ @ a &) @ Muy Insatisfecho

2. ;Qué tan frecuentemente ha encontrado que el aztcar de su sangre esté alta?
La mayoria de las veces i ( (€ 3 : i En ningtn momento

3. ¢Qué tan frecuentemente ha encontrado que el azucar de su sangre esta muy baja?
La mayoria de las veces 3 (¢ ) G 2 d @ En ning(n momento

4. ;Qué tan apropiado encuentra su tratamiento actual ?

Muy apropiados 3 & @ 3 i @ Muy inapropiados
5. ¢ Qué tan facil de llevar es su tratamiento actualmente ?
Muy fécil @ a @ D » @ @ Muy dificil
6. ¢, Recomedaria la forma de tratamiento que usted lleva actualmente a alguien con el mismo tipo de diabetes?
Si, yo creo - : a ; i @ No, yo creo definitivamente
\ definitivamente que lo g . ' g - que NO lo recomendaria
recomendaria
7. ¢Qué tan satisfecho esta con la forma en que usted lleva actualmente su tratamlento ?
Muy Satisfecho a a a ¢ ! a Muy Insatisfecho

8. Marque las medidas que incluyen su tratamiento actual

~ Dieta Ejercicio Tabletas Insulina Otra:

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
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‘ La siguiente lista contiene una serie de "cosas" que en ocasiones
| dificultan el autocuidado de su diabetes. Para cada una de las situaciones’ Més de dos veces a la semana
\ que se mencionan, por favor indique ;qué tan seguido le ocurre a Usted? |

|
| Marque el alveélo que corresponda a la frect ia que mejor se aplique
| en su caso.

! No existen respuestas correctas o incorrectas, sélo responda aquello que| No es aplicable para mi
| represente mejor su caso.

INSTRUCCIONES | Diariamente

BARRERAS QUE INTERFIEREN CON EL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES (Glasgow)

Una vez a la semana

1. No estoy en casa cuando tengo que tomar mi MediCing . . . ... .vuuueereirnerinr e einnerannenns

; 2. No tengo un lugar apropiado para hacer €JerciCio .. .............uuiuunuureneisenninnnnnsnss

\ SRS A0 e Tl T (e, Ciek ol SRl AR S W B T T SO - e

| 4. No estoy seguro de la cantidad de alimento QUE COMO . ... ..\ttt ir i iies s e

} 5. Considero que no es importante que Yo haga €JerCiCio . ... .. ....euuteureitenneenirreeenennn,

| 6. Considero que no es importante que yo acuda a mis examenes de laboratorio . . ..................

|7. Considero que no es importante que yohaga ladieta .............oiiiiiiiiiiiiiiaiiiiaaas

| 8. Me apena tomar mis medicinas frente & otras PErsON@S . .. .......oviveteeirieeirnsrnnnesrnnns

|9. Me apena comer dieta especial frente a otras PersoNas . ... .......ouuuiiiiireiinerenineerians

10.
[11.
12,
13,
14.
1.
[16.
17,
18,
‘ 19.
20
21,
izz.
23,
24,
25.
| 26.
27.

=R g e g e 3 [ T b A b B o A B e s L 4 AT o o) 8 X S B L
No tengo lo necesario conmigo cuando me toca tomar mimedicing  ...............c..oueii.

S8 h0 CIVIRAEIERT o ShACIBINTE, doc . e B B o s e 8l s e et e it

Se me dificulta trasladarme cada que me toca hacerme examenes de laboratorio ................
Me quedo con hambre después de COMEr ... .. .......uutnreeneenusiueansennennennennens
M SIera aa0Iondo 0 Y TIEBON . i iviy i i st s R Akl a s  p s a s sl
No dispongo de tiempo para preparar los alimentos en la forma en que se debe de acuerdo a mi diabetes

No dispongo de tiempo para tomar mis MediCinas .. ........uvuiuiuennaeerseeannnarasnnees

No:dispongotetempoiparaiNaoar OJBIOIH0. .. .o« /i sy« Hishv:eioin s o s oo biaters as;wiakadsaia sis salis

. Estoy alin en la cama cuando me toca tomar mi medicing ... ........eiretiiniin e

Me siento incémodo si hay otras personas a mi alrededor cuando me toca tomar mi medicina . . . ...
DO I NN o S s e e i e vy 5l i g g R b b S e b
Estoy cerca de personas que estan comiendo o bebiendo algo que yo no deberiacomer ..........
No dispongo de dinero para comprar mis MediCiNAS ... ... uuututerrees e ersenenninneeens
No dispongo del equipo necesario para realizar €JerciCio . . ... .......oouuiiiiuineeiinnsennens.
Pienso que los alimentos recomendados para comer de acuerdo a mi dieta son més costosos . . .. ..

¢ Existe alguna otra circunstancia que le dificulte seguir su tratamiento? 5 Sl s NO

|}

Anotelas ;or favor

| 28.

¢ Con Qué frecUeNCIa 1@ OCUIMBNT? .. ... ittt eee ettt eteene e aennanansnneeenes

e

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

ECRCOEEECER ERE OO0

]

o0 nunca me ha pasado

Una o dos veces por mes

!
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INSTRUCCIONES
El presente cuestionario trata de indentificar los conocimientos que Usted tiene acerca de la Diabetes Mellitus.
Marque el alvedlo que considera correcto. Sélo debera elegir una respuesta y no debera dejar ninguna pregunta sin
contestar

1. El principal alimento prohibido para el diabético, ¢ es aquél que tiene proteinas?
) Cierto ) Falso ' No lo sé

2. En un diabético, ¢la orina debera ser controlada més frecuentemente si:?

— Esta enfermo o no ) La orina muestra una Los andlisis de la orina No lo sé
se siente bien cantidad muy son frecuentemente
pequefia de azucar negativos

| 8. Cuéndo aparece acetona en orina, esto significa que, ¢a su dieta le faltan més hidratos de carbono?
. Cierto ) Falso . Nolosé

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS

4. Una vez que se ha abierto el frasco y se van usando las tiras reactivas para el control de la orina, las que van quedando dentro no

se alteran hasta la fecha de caducidad?
Cierto ) Falso 2 No lo sé

Senale cudl de los siguientes signos o sintomas pueden ocurrir en caso de }
hiperglicemia (glucosas alta en la sangre) o de hipoglicemia (glucosa baja en la | Azlcar baja

sangre). Sélo elija una respuesta para cada pregunta y no deje ninguna pregunta | Aztcar alta

sin contestar | 1

5. Controles e T T TN R e R e s S S S S O s ®
(B 2 ” Bl s 0 Wi e e doe comes oot ek e, i, ety St b Syt ., ol e 3

|75 LOS SIMOMES: AHRISOSN IBNEAMIBIMNG « « - o vy v sdtar s R e anban s 3ah R RN e a% s W10 Va5 e S 2

B ARSI I IR ), . o o oo AT o i e v e e A N T EVOTIOEL o oo e

; No sé
Senale cudl de las siguientes causas pueden producir Hiperglicemia (glucosa alta Aziicar baja
en la sangre) o Hipoglicemia (glucosa baja en sangre)
‘ Az(car alta 1
=i R e R hads Y h
0 DXONTIENSICIE SPVGCIIUEL | WIATE o v a0 - . i o e 4w 08 v e A A R o S e e
1O DOMASISIO SISICICIO TIIICO ' 'y isiicinsa vivaa s RS v aiwia b na o e B SR M R e 050 o mo o o
T DTSN ORI 5 = 55000 e om Mo om 0 = e D WA N AN i A L S
12: Une-ordenmedag O ISCCIin: of s 3 .« SelioaMh 25 ik A/ Moo oo in oo cn m v e 0. v-nc VI SRR e s ]
| No sé

Indique cudles de los siguientes hechos pueden prevenir o evitar que se presente

Hiperglicemia (glucosa alta en la sangre) o hipoglecemia (glucosa baja en sangre) ‘ Azticar baja —T !
- v

18; TomdralimientDitass. ki ot 554 00 e SOEALAE. 48 3 SRS S S I RO, o 2 ®

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

19 - =

a

X
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CUEleONARIO DE CONOCIM[ENTOS SOBRE LA DIABETES
MELLITUS
(continuacién)

15. ¢ En cudl de las siguientes situaciones es probable que baje su azticar?

) Durante un ) Durante el efecto Justo antes ) En cualquiera de ) Nose
‘ gran esfuerzo maximo de la de las las situaciones
fisico insulina comidas anteriores

16. El motivo por el que se debe cambiar constantemente el sitio de inyeccién de la insulina es con la intencién de disminuir la
probabilidad de infeccién:

) Cierto Falso ) Nolo sé

17. ¢ Cuél es la razén por la que un diabético que se inyecta insulina tenga que espaciar y distribuir las comidas a lo largo del dia?

) Porque no tiene que ) Porque asi puede hacer _ Porque asi las ) Porque asf las calorias que No se
I tomar hidratos de ejercicio fisico de vez en reacciones debe tomar se reparten en
carbono en gran cuando hipoglucémicas son las mismas cantidades
__cantidad L mas raras = == — sl e
INSTRUCCIONES

En la siguiente lista se encuentran pares de alimentos, escoja cuél de los dos alimentos
en cada pregunta, contiene mayor cantidad de hidratos de carbono (azticares). |

18. (O Leche ) Pescado ' No se
19. O Huevos 1 Zanahoria ) No se
20. ) Pasas ) Tocino _ No se
21. ) Queso o Cereal ) No se
22. () Margarina ) Galleta L Nose
283. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta del postre de la cena en un restaurante, considerando sus calorias ¢por cuél de los
siguientes alimentos deberia cambiarla?
~) Por un fruta en 0 Por el jugo de tomate 0 Por fresas con ) Por media toronja con ) No se
almibar crema miel
24. Cuando un diabético esta enfermo, debe reducir de forma importante los hidratos de carbono en las comidas.
o CIeno ) Falso _ Nolosé
No se
INSTRUCCIONES Grasa
Sefiale a cudl de los grupos de intercambio o equivalentes alimenticios Leche

pertenecen los siguientes alimentos. Marque delante de cada alimento la letra Pan

que corresponda al grupo de intercambio mencionados. Carne
|
Verduras
- | v 1 l

30. 120g de carne de pollo sin piel y 45g de papa cruda equivalen a:

25. Maiz

26. Tocino
27. Queso
28. Huevo

PROE
y
)

2) |
y

) 120g de carne de ) 120g de carne de ternera () 1509 de carne de ) 150g de carne de terneray (. No se
ternera y 30g de y 15g de pan ternera y 30g de pan 15g de pan
pan.

31. Si un diabético deja de hacer ejercicio fisico que sucede con su aztcar:
) Aumenta ese dia (_ Disminuye ese dia — Permanece sin cambios ' No lo sabe

32. Si aparece una herida en el pie de un diabético, qué debe hacer:

rllcar un antiséptico, y si no mejora en una semana acudir al médico.

g mpiar la herida con agua y jabén, dejarla al descubierto, y si no mejora en una semana acudir al médico.
leplar la herida con agua y jabén, colocar un apésito o vendaje, y si no mejora en 24 a 36 horas acudir al médico
= Acudir al médico in iatamente.

= No lo sabe
383. En una persona diabética que presenta entumecimiento y hormigueo en los pies, en principio habra que pensar que se debe a:
_ Enfermedad del > Mal control de la ' Hipoglucemia ) Enfermedad del ’ No lo sabe
3 | rifién dlabetes oorazén

B

! POR FAVOR NO ESCRISA EN ESTA AREA SOMBREADA :
BN EEEC lf‘?ll' OO000000000 3445
L] A = o ’ a
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CUESTIONARIO SOBRE ADAPTACION A LA DIABETES “ATT1 9" (DUNN Y BEENEY)

INSTRUCCIONES Estoy completamente de acuerdo
El presente cuestionario tiene la finalidad de evaluar su opinién acerca
de la diabetes. Por favor lea cuidadosamente cada una de las  Estoy de acuerdo
situaciones que se presentan a continuacién e indique que tan de Nolose ’
acuerdo o en desacuerdo se encuentra usted con esas afirmaciones. |

Por favor marque el évalo de la respuesta que corresponda . No hay Estoy en desacuerdo —]

preguntas correctas ni incorrectas, lo que nos interesa es conocer su
opinién. Por favor no deje de contestar ninguna de las preguntas. Estoy completamente

en desacuerdo _i i

1. Si yo no tuviera diabetes podria ser una persona completamente diferente  ...................... o @ @

| 2. No me gusta que se refieran a mi como "Un diab8tico" . ..........cciuvriiniieinnieinnnseenns ] D @ @ ®

'3, La diabetes es la peor cosa que me pudo haber SUCBAIAO . .. ... ....ovvvritorriiriniiinseenns (6 ¢ > A > N ¢ ) S v B
4. Se me hace dificil adaptarme atener diabetes .. ............tiiiiriir e ()] D » @
5.:Slento verglenza por toner BIaDOIER! .. . :i s s wwsiiid sy e bikaaleu s 0% a ¢ [T ) B ¢ » IR ¢ > |l
6. No hay mucho que yo pueda hacer para controlar midiabetes ..............cccoviviinininn.. d @ D) D @ |

7. Hay pocas esperanzas de llevar una vida normal con ladiabetes .................ccoiiiiiiainn OO ®
8. El control adecuado de la diabetes incluye muchos sacrificios e incovenientes . ................... 3 5 @
9. Trato de que la gente no se entere de que tengo diabetes ... ..........ovuuivuiinnieeirivaninns Q@ D@ @
10. Cuando me dijeron que tenia diabetes senti que estaba sentenciado(a) de porvida .............. a D 3 @
11. Tener diabetes durante mucho tiempo cambia la personalidad ..........covvviiriinnnrenannnan o @ @@ @ ®
12. Encuentro dificil decidir si me siento enfermoome sientobien .. .......ooiiviiiii i, | D @ i @ ®
| 13. La diabetes realmente no es un problema porque puede sercontrolada ........................ O @ O ®
14. Uno ya no puede hacer nada sitiene diabetes . .............c.iiiiriiinriiinieinnneniaesns i @ D @

15. Me he adaptado bien alin teniendo diabetes .. ............ouuuitiiiireerer e, a D D @

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE (Ware)
‘7 — e e INSTRUCC_IO_NE_S S Sy y gy
| El presente cuestionario trata de identificar cémo ha sentido usted que lo han tratado durante los Gtlimos SEIS MESES
‘ cuando ha acudido a consulta. Sus respuestas sélo seran conocidas por los investigadores y no repercutirdn en la
atencién presente o futura que usted reciba en esta unidad. No hay respuestas que sean melom que las otras.
| Lo que usted conteste debera ser lo mds cercano posible a lo que en
realidad ha sentido en los (ltimos seis meses. Por lo tanto no se

| pr pe por la respuesta que usted dé siempre y cuando sea lo mas Casi nunca
| apegada a la realidad. Indeciso, no puedo contestar
Por cada pregunta marque el alveélo correspondiente a la respuesta
L 2 Casi Siempre
que a que se ap més a cémo lo han tratado cuando ha
acudido a consulta durante los ULTIMOS SEIS MESES: Siempre TR v

1. El doctor tiene un interés genuino en mi COMO PEISONA . . .« . v« vttt e irauinnuneererneeernnns D i a (€9)]
2. El médico hace su mejor esfuerzo para que me mantenga sin preocupaciones .................. D D @ ®
| 3. El doctor ha sido muy comprensivo y parece dedicadoasusenfermos ... ....................... i @ g ©)
‘4. En general todo el personal ha sido COMés y respetuoso . ..........cviieiininninnunnueennens &} D @ z )]

|5. Todos se preocupan Por Mi PrVACIAA ... ... ....ceeteeruseee e e e tee e eeee e eeeennnns D @ O D
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7. Los médicos se toman su tiempo para facilitarme las cosas y tratan de que esté mas comodo
durante la consulta

8. Los doctores hacen que me preocupe porque no me explican las cosas que a mi me interesa saber

9. Los médicos de esta clinica no me explican las cosas que a mi me preocupan

10. Los doctores no son tan minuciosos como deberian ser

11. Los doctores paraecen tener experiencia en el tipo de problema que yo tengo

12. Los doctores me parecen muy organizados (conocen mi problema y tienen mi tratamiento bien

planeado

18. Los doctores son muy cuidadosos al revisar todo cuando me examinan

|
14. La calidad del cuidado que recibi es lo mejor que se puede esperar para mi enfermedad

15. Los doctores me parecen muy comprensivos y bien entrenados

16. La consulta con el doctor me ayudé a sentirme mejor

17. Mi salud es mejor por las atenciones y cuidados que he recibido en esta clinica

|
| 18. Los doctores hacen todo lo que puede esperarse para ayudarme a estar bien

| 19. ¢ Queé le gustaria que ocurriera en su consulta para que puediera decir que fue perfecta? .........

| Anote

Siempre
Casi siempre
CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL
PACIENTE (Ware) Indeciso, no puedo contestar
(continuacién)
| Casi nunca
Nunca S —— '

CUESTIONARIO DE OPINIONES DE LA DIABETES

INSTRUCCIONES | NO
Seleccione el alvedlo de la respuesta que mejor describa lo que Usted | sl
piensa.
W e L) Ll 2
1. Me cuesta traba;o aceptar que tengo dlabetes ........................................

2. Me olvido de los problemas como si no existieran para que solos se resuelvan

_ 3. No importa lo que yo intente la diabetes seguira descontrolada . .. ............covveieennnn.

4. La diabetes no es una enfermedad seria

5. La diabetes es una oportunidad para mejorar mi alimentacion y hacer ejercicio

6. Es mejor ignorar las consecuencias de las enfermedades para no preocuparse demasiado

7. Tengo esperanza de que la orinoterapia o los thés curen mi diabetes

8. El cuidado de mi diabetes depende de lo que decida mi médico

‘ 9. Me ayuda conocer todos los detalles de mi enfermedad para cuidarme

10. Cundar mi diabetes es demasnado caro, trabajoso e mcémodo hay que tenerla para entenderio ..

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA

I.G.\J...":.d..m(‘ OO0OO0O0OOOO0

. -22-
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- INSTRUCCIONES | NO o=s
Seleccione el 6valo de la respuesta que mejor describa lo que Usted sl : l ——
R P ___.___._pleﬂia:u R T e R . v —
11. Hay que disfrutar la vida el tiempo que dure, sin limitarse por las enfermedades .............. oD €9 —_—
-
A) DURANTE EL ULTIMO MES SE HA SENTIDO TRISTE, DEPRIMIDO O SIN ESPERANZA? . ... : & —_
-—
B) DURANTE EL ULTIMO MES HA PERDIDO EL INTERES EN LAS COSAS O HA SENTIDO QUE —
NORISFRUTALAVIDR?. % s d o b nasn SO P g L ST 2 RSO SO ” ’ -
it o -
C) DURANTE EL ULTIMO MES HA DESEADO EN MAS DE UNA VEZ DORMIRSE Y YA NO :
DESPERTAR? e S e B , @ -
Completamente en d uerdo :
| En desacuerdo . =
Ni de acuerdo w—
ESCALA DE LOCUS DE CONTROL Ni en desacuerdo -
-
i De acuerdo -
Completamente de acuerdo -
} -
ra—— B e e : =
1. Puedo evitar que se presenten las complicaciones de la Diabetes .................c.cooou.. & D @ I D d @® -
| —
| 2. Cuando mi azlicar esta alta seguramente es poralgoqueyohice .................ccvvn.. -—
—
1 3. LA Balid 68 CUBBUOH B BUBITE. - /i ot i i wah i afeh i 4 A AN SR S A e S i o) R D D ® -
—-—
4. Asistir a tu cita con el Médico evita tener problemas posteriores ..................coviuun. -
=
! 5. Lo que yo hago para mantener mi salud es lomds importante  .............coveiiinnnan. D D G D ® @ —_—
| =
| 6. Sieldestino asi lo decide no desarrollaré complicaciones . ...............c.covuurueurannn -
| sl
‘ 7. Debo llamar a mi Médico siempre que me sientamal . ............c..iiiiiiiirniaiinan, D @ @ @ ®& ® -
-
| 8. Elnivel de laazicarescuestiondesuere ................ccvieiiinnineennsnanneenns H D @ =
| =
| 9. Uno controla el aziicar de forma accidental ...................eueeeeeeeeunnnnnneeess ) D @ @ ® ® —_
| —
‘ 10. Yo puedo hacer solamente lo que miMédicome dice .............c.iiiiiniiiniinininnnn 2 D @ 3 ® =
—
l 11. Nunca sé porqué estoy descontrolado enmiDiabetes . ............ccviiririiiinenninan. | i D a ® @ =
—
12. Mi equipo de salud me mantiene saludable ...............ccoiiiiiiiiiiiarniiiiiaaan —
| —
| 13. Mi familia es una gran ayuda para el controlde miDiabetes  ............ oo 1 2 D : 3 ==
| | —-—
14. Cuando mi nivel de azticar es muy alto, seguramente cometi un error .................... -
—
| 15, Un adecuado control de la Diabetes es cuestion desuerte .............ooveinininnnnnna.. &) —
=
16. Las complicaciones son resultado del descuido ... .. R R e RN B T Z D I G D -
—
17. Soy el Unico responsable de Misalud .. ...........covvivuuiinioiiesesessessansonnns I 3 ) : : () =
-—
18. Otras personas son responsables de mi Diabetes ... ...........vurrierernnmnnneeneenns —
e
No sé :

Casi Siempre
ACTITUDES EN LA DIABElTES Fracoent :
Robert M. Anderson y Cols. Algunas veces ==
S e - ~ Nunca 3 ] o~
En general, creo que yo: v —
-_—
1. ... conozco con qué partes del cuidado de mi diabetes estoy satisfecha(o) .................... O @ O ®© ®| —
—
2. ... conozco con qué partes del cuidado de mi diabetes estoy insatisfecha(@) .................. —
e
3. ... conozco con qué partes del cuidado de mi diabetes estoy dispuesta(o) a cambiar ............ @ D@ D —
e
4. ... conozco qué partes del cuidado de mi diabetes no estoy dispuesta(o) a cambiar ............ @ D D -
—
5. ... puedo escoger metas realistas en el cuidadode midiabetes . . ......... ... d ! D @ —
et = g e Rl - ek b et e GRS S L AR Y e SR AT T A N & -
e
v —— [ -—
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA =
L L= AN . e e O | -
DenlgnExper™ NCS México, S.A. de C.V. Tel. 140 2500 Mark Raflex® MM22990 : 23 - wco 1 | -—
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130

‘ 14. ...
| 15. ...
16....
| 7

0 A NO e
Casi Siempre
ACTITUDES EN LA DIABETES Fr ntemente
Robert M. Anderson y Cols. | Algunas veces l
Nunca

... CONOZCO cuétés de mis metas en la dia{:e&es son més Impomn;el 7para ml 5. s : 5
... conozco las cosas de mi mismo que me ayudan o impiden alcanzar mismetas ............
... puedo tener buenas ideas que me ayuden a alcanzarmismetas ........................
.. SOy capaz de convertir mis metas en un plan de accién practicoyconcreto . ...............
... puedo alcanzar mis metas una vez que me he decididoahacerlo ......................

... conozco qué barreras pueden hacer el logro de mis metas mas dificil ....................
... puedo pensar en diferentes maneras de superar las barreras que me impiden alcanzar mis

G R T R A A Ui o g A RN AN

puedo intentar hacer diferentes cosas para superar las barreras que me impiden alcanzar mis
R R U S g ST A e Y S e SRR e e e

soy capaz de decidir qué acciones para superar mis barreras, funcionan mejorparami ......
puedo decir como me estoy sintiendo teniendo diabetes . ................ ... 00000,
puedo decir como me estoy sintiendo cuidando de mi diabetes . .......................

puedo encontrar maneras de sentirme mejor teniendo diabetes . .......................

... puedo encontrar maneras de sentirme mejor cuidando de midiabetes ..................
0.
120,
< YO

puedo afrontar los sentimientos de tristeza de tener diabetes . .........................

. puedo cambiar mi actitud para hacer mi vida con la diabetes masfacil ....................
.conozco en qué forma la diabetes causaestrésenmivida ... ... iii i
... conozco maneras positivas para enfrentar el estrés de ladiabetes ......................
| 28. ..
| 24....

250
2602

27
|48,

. conozco las maneras negativas o nocivas con las que enfrento el estrés de la diabetes . . . ...

puedo afrontar bien el estrés de ladiabetes ................iiiiiiiiriiiiiiiiiea
©onozco qué cosas y situaciones me apoyan para cuidar de midiabetes . .................

conozco en dénde puedo obtener apoyo viviendo con mi diabetes y para cuidardeella . .....

. puedo pedir ayuda para vivir y cuidar de mi diabetes cuando lanecesito ..................

puedo pedirle a la gente que deje de hacer cosas que no son de apoyo para mi cuidado de la
[ e R S R O B e A A4S LGN A Gk 554,28 1 o, PO MY B0

... puedo apoyarme a mi mismo al hacer frente aladiabetes . . ...............ccviiviiinnnn.
... €onozco qué es lo que me ayuda a mantenerme motivado para cuidar de mi diabetes . . ... ...
... conozco qué es lo que bloquea mi motivacion para cuidar de mi diabetes . ...............
... puedo motivarme a mi mismo para cuidarde midiabetes .................iiiiiiiiiii.,

... conozco como obtener la informacién que necesito para tomar las decisiones correctas para el

et e R e e e e AN o A

... conozco lo suficiente de la diabetes como para tomar las decisiones correctas en relacién a mi

LD ¢ T e e b e T R R SR S S S N e M ) Sl

... conozco suficiente de mi mismo como persona para tomar las decisiones que son saludables

POIE MBROOIG - 07 oo vioivan s nan v SHRN AR AT AR A, S st . S i P e

... conozco cémo aprender mas de mi mismo como persona para tomar las decisiones correctas

OO SIS O Y TR IO G o o, e 00 (a0 0 5 5 b 0 08 8 A0 8w R s D

... S0y capaz de darme cuenta si vale la pena cambiar la manera en que cuido de mi diabetes

POR FAVOR NO ESCRIBA EN

TA AREA SOMBREADA

N OEEE B EE OO0
S T M ke e -

3445
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