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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) “constituye uno de los principales problemas de
salud publica en México y el Mundo. A partir del afio 2000 es la primera causa de
muerte en México y la prevalencia ha ido en ascenso, entre 2001 y 2005 su
incremento fue de 35%” (Secretaria de Salud, 2006). “La Encuesta Nacional en
Salud 2000 reporté una prevalencia de 7.5% entre la poblacion de 20-64 afios”
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2003), “incrementandose a 14.4% en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon” (ENSANUT, 2006), “correspondiendo a 7.3
millones de mexicanos con DMT2”. Mientras que el estudio (ENSANUT 2012)
informd que solo el 25% de los pacientes alcanzan control glucémico, “y sélo en
9.6% se midio HbAlc enlos ultimos 12 meses (en 2006 esta cifra fue 1%). Tampoco
se menciona la proporcién de pacientes que alcanzaron las metas terapéuticas en

cuanto a lipidos y presiéon” (Gutierrez J. , 2012).

Tabla 1 Descripcion de la diabetes mellitus tipo 2

DATOS DESCRIPTIVOS INSTITUCION

1° CAUSA DE MUERTE EN MEXICO SECRETARIA DE SALUD 2006

2001 - 2005 INCREMENTO 35 % SECRETARIA DE SALUD 2006
2000 - 2006 PREVALENCIA7.5% A 14.4 % ENSANUT 2000 A 2006

7.3 MILLONES DE MEXICANOS CON DMT2 ENSANUT 2006

“ 25 % SOLO ALCANZO CONTROL GLUCEMICO ENSANUT 2012

Elaboracion propia, datos tomados de la ENSANUT 2006, 2012

Por estas causas no solo se debe de abordar el problema de DTM2 desde el aspecto
médico, si no también es importante el abordaje social, porque a pesar de los
estudios realizados de cémo cuidar el descontrol de la DMT2, adn sigue en
ascendencia. Es necesario replantear o proyectar nuevos escenarios o criticas al
descontrol de la DMT2, en relacion a las causas sociales como: la satisfaccién con

el equipo médico tratante, empleo, cuidador primario, conocimientos de la DMT2,
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estrato social, “educacién, ingreso, dieta, vivienda, acceso a servicios basicos,
habitos de consumo de tabaco, alcohol, realizacion de examenes, cercania con las
fuentes de empleo, acceso a servicios de transporte y facilidades para la préactica
de actividades fisicas”. (Padrén, 2010) (Snyder, 2014)

Estos planteamientos permitiran observar si estas causas sociales para el
descontrol de DMT2 son Utiles para crear estrategias para abordar el problema.
Para realizar la investigacion se hizo uso de cuestionarios e instrumentos validados
de una cohorte de diabéticos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
utilizaron cuestionarios que hacian referencias a causas sociales y también se
utilizaron variables de aspectos médicos y clinicos como; cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos SNUT (Hernandez J. E., 1995), cuestionario sobre
satisfaccion del paciente del equipo médico tratante (Ware, 1978), cuestionario de
conocimientos sobre la Diabetes Mellitus (Gonzalez-Pedraza, 2007), cuestionario
de barreras que intervienen con el autocuidado GLASGOW (Glasgow, 1986),
cuestionario de escala de conducta familiar (Shafer, 1986), cuestionario de
evaluacion inicial 6 de historia clinica y el producto de regiones socioeconémicas de
México que ofrece en linea el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

para clasificar por estrato social a los pacientes de acuerdo en donde habitan.

Como variable dependiente se tomé la DMT2 descontrolada => 7 de hemoglobina
glicosilada (Oviedo-Mota, 2003), esto permitié observar si algunas de estas causas

sociales son relevantes para el descontrol de la DMT?2.

En el primer capitulo se abordan modelos aplicados a la salud y su evolucién a
través del tiempo para llegar al modelo histérico social, consecuente a esto se hace
una referencia historica de las enfermedades en México desde la conquista nuestros
tiempos y finalmente se mencionan las escuelas que abordan el problema de la

salud y lo social: Los determinantes sociales de la salud y La medicina social.



En el capitulo Il se mencionan las caracteristicas de las causas sociales y de la
diabetes, vistas desde un aspecto macro y micro social. Capitulo Il se abordan
definiciones médicas, politicas publicas, intervenciones en Trabajo Social para

vincular todo al trabajo de investigacion, obtener resultados y conclusiones de la

investigacion.
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Introduccioén

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) constituye uno de los principales problemas de
salud publica en México y en el mundo.

De acuerdo con los datos de la FID, (Federacién Internacional de Diabetes 2013),
“la DMT2 afecta a 382 millones de personas en todo el mundo, lo que corresponde
al 5.1% de la poblacion mundial, y 314 millones (el 8.2% de la poblacion adulta)
tenian diagnéstico de intolerancia a la glucosa” (International Diabetes Federation,
2006). “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que las muertes por
diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030” (OMS, 2014).

“A partir del afio 2000 es la primera causa de muerte en México y la prevalencia ha
ido en ascenso, entre 2001 y 2005 este incremento fue de 35%” (Secretaria de
Salud, 2006). La Encuesta Nacional en Salud 2000 reporté una “prevalencia de
7.5% entre la poblacion de 20-64 afos, incrementandose a 14.4% en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion” (ENSANUT, 2006), correspondiendo a 7.3 millones
de mexicanos con DMT2.

En el 2000 se reportd, que “el 68.4% de la consultas de medicina familiar a mayores
de 65 afios corresponden a pacientes con DMT2; y este padecimiento es la causa
namero uno de consulta de especialidad y de egreso hospitalario en el Instituto
Mexicano del Seguro Social” (Aguirre, 2000).

El estudio ENSANUT 2012 inform6 que 25% de los pacientes alcanzan control
glucémico, y soélo en 9.6% se midi6 HbAlc en los ultimos 12 meses (en 2006 esta
cifra fue 1%). “Tampoco se menciona la proporcion de pacientes que alcanzaron
las metas terapéuticas en cuanto a lipidos y presion arterial” (Gutierrez J. , 2012)
(IDF International Diabetes Federation, 2012). Para un control de este
padecimiento, “se requiere que los pacientes implementen cambios en su estilo de

vida que se caracteriza por el ejercicio, dieta, trabajo, familia etc. Estudios han



mostrado que esos cambios se relacionan con determinantes sociales” (Gutierrez
J.,2012).

A pesar del desarrollo de instituciones publicas de salud y seguridad social entre las
décadas de 1940 y 1970, como de la expansion de la atencién médica y de la
medicina preventiva, persistieron los problemas infecciosos y carenciales. Estos se
mantuvieron como problemas de enfermedad y muerte, pero comenzaron a

incrementarse las enfermedades crénico-degenerativas y los accidentes.

Més tarde se observaria que durante el periodo neoliberal en México emergieron
fendmenos masivos como el desempleo, reduccién salarial y exclusion, en donde
los dispositivos institucionales de proteccion social, no fueron capaces de mitigar
las sucesivas crisis 1982, 1994-1995, 2008- 20089.

Graficas 1 Poblacion mexicana 1910-2010
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En la grafica de la poblacion total, el aumento de la poblacion en México, en la
década de los 60, 70 y 80 se observa la explosiéon demografica, y a partir del afio

2000 se marca una constante sin tener una tendencia significativa.

Graficas 2 Nacimientos 1994-2015
2,353,596 Nacimientos

2015

Contradictorio a la grafica de poblacion, en los nacimientos solo se toma en cuenta
a partir de 1994, pero es clara la tendencia hacia abajo del indice de nacimientos,
todo esto va relacionado con lo comentado a lo largo del texto, como se modifican
los grupos, las comunidades, las familias a través del tiempo y esto no es obra de
la casualidad, sino de politicas, intereses econémicos, ideologias, cultura, avances

tecnoldgicos, etc.
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Graficas 3 Defunciones generales 1994-2015
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Aqui observamos el comportamiento de las defunciones generales, donde a partir
de 2002, 2005 se ve un aumento y éste es debido en su mayor parte a las
enfermedades cronico degenerativas y en especial a la diabetes mellitus tipo 2, si
observamos la diferencia entre el 2005 y el 2010 es casi el doble lo que aumentaron

las defunciones.

Por esta razon se requiere abordar el tema de la DMT2 no solo desde el aspecto
médico sino también desde el aspecto social integral, “el Trabajo Social re-crea en
su relacion diferentes posibilidades de mirar al otro y de relacionarse con él; las
diferentes perspectivas de hacerlo dependen de las diversas opciones teorico-
epistemoldgicas” (Tello Pedn, 2010). “La reflexion de los problemas de salud desde
una perspectiva social constituye una practica académica que ha existido por varias
décadas en México. Diversos estudios han acreditado la existencia de una tradicion

sociolégica”. (Laurell Asa, 1974) (Almada Bay, 1986) Esta corriente constituye uno
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de los mejores ejemplos, en el plano internacional, de los aportes que puede hacer
el andlisis marxista en cuestiones de salud. “Desde esta perspectiva tedrica se
desarroll6 también un trabajo de analisis e identificacion de las necesidades
esenciales en salud en México, que pronto se convirtid en una referencia obligada
tanto para investigadores como para estudiantes del tema” (Boltvinik, 1983). Una
segunda corriente de produccion tedrica y empirica de gran importancia es el
“Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, que
impulsa también desde principios de los ochenta el desarrollo de la antropologia
médica desde una perspectiva critica”. En donde se propuso el concepto de modelo
médico hegemonico para caracterizarlo y acontecié imperioso desde principios del
siglo XIX, bajo el capitalismo, y que, ademas de fundamentar juridicamente su
apropiacion exclusiva de la enfermedad, privilegi6 una perspectiva biologista,
individualista, ahistorica, asocial, mercantilista y pragmética en torno a ésta.
(Menéndez, Eduardo, 1978).

Otra corriente de pensamiento a partir de mediados de la década de los ochenta,
“se encarg6 de estudiar el comportamiento del mercado de trabajo médico tratando
de vincular caracteristicas de clase social de origen de los médicos” (Frenk, Julio,
1985) Con esta corriente surge el Instituto Nacional de Salud Publica, que ayudoé a
legitimar el desarrollo de trabajos de investigacion que permitieron explorar los
diversos problemas con abordajes tedricos diferentes a las perspectivas criticas

estructurales de las corrientes anteriores.

Después una segunda generacion de trabajos aparecidé en México en la década de
los noventa, surgen los conceptos de "calidad de vida" (Blanco Gil, 1997), "estilos
de vida" y "riesgos" (Martinez C. , 1993); (Menéndez, 1998), y "apoyo social"
(Castro, 1997). “Otros autores mostraron como elementos interacciénales de los
actores, la estructura familiar y el funcionamiento de las redes sociales,
desempeiian un papel central tanto en la generacion como en la forma de solucién
de los problemas que desembocan en la mortalidad infantil” (Bronfman, 2000). Otros

estudiaron la “experiencia subjetiva como se centra en los padecimientos crénicos”
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(Mercado, 1996) y por otro lado “la utilizacion de los servicios de salud y la
determinacion del tipo de barreras culturales que dificultan esta utilizacion”

(Lazcano-Ponce, 1999).

En el caso especifico de la diabetes en adultos, “estudios documentan la
disminucién del riesgo de presentar este padecimiento de acuerdo a una condicién

socioecondmica favorable” (Lépez R. , 2006) (Cerezo, 2012.).

Todos los estudios citados muestran como las diferencias de la diabetes, no se
distribuyen de manera aleatoria, sino a traveés de distintas causas sociales: ingresos,
empleo, educacion, tanto en paises especificos como en regiones mas amplias”
(Fleischer, 2013). “Lo social sirve como categoria que orienta e integra el
conocimiento y la intervencion. Esta integracion es esencial para el hacer

profesional y cientifico del trabajador social” (Tello, Nelia, 2010).

En este sentido, una de las consecuencias desfavorables de la diabetes es el
descontrol de la glucemia, lo cual es una constante en el mundo; en especial en los
paises con menor desarrollo. “En contraste, paises desarrollados han informado
tendencias al alza en el porcentaje de casos que cumplen los objetivos del
tratamiento. Por ejemplo, en la encuesta nacional de salud de los Estados Unidos
de América, mas del 50% de los pacientes cumplia con la meta de control glucémico
(HbAlc <7%)” (Mohammed, 1999).

Mientras que, a nivel regional en México el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) ha mostrado las cifras que alcanzan este fenémeno. “Se reportd que 23%
de los pacientes alcanzaron la meta terapéutica de control glucémico, 10.8%
alcanzan metas de control de presion arterial (130/80 mmHg), 52% alcanzan metas
de colesterol total (<200 mg/dL), pero tan solo 1.4% de los pacientes alcanzaban
las 3 metas de manera simultanea. La mayoria de los casos (83.9%) se trataban al
menos con un anti hiper glucemiantes siendo el mas frecuente una sulfonilurea y

13% de los pacientes se trataban con insulina (sola 0 en combinacion con tabletas).
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En la mayoria de los casos no se aplicaron todas las medidas preventivas; en solo
7.1 % se midié HbAlc, en 30% se realiz6 examen de los pies, en 13% evaluacion
oftalmolégica, 3.9% recibieron consejo nutricional, sin mencionarse si se realizé la

deteccion de albuminuria o micro albuminuria” (Pérez-Cuevas, 2012).

Se ha observado que “las caracteristicas del paciente sélo explican un 15% de la
varianza en el descontrol glucémico de manera que otros elementos parecen tener

una importancia mayor” (Rogvi, 2012).

En el caso de la diabetes las causas para este pobre control del padecimiento, lo
componen “las condiciones de vida y de falta de recursos econdmicos que se
manifiestan a traves de diferencias en el acceso a los servicios de salud de calidad,
costo de los alimentos llamados “adecuados” y de los medicamentos” (Ruelas V,
2009), asi como “los aspectos relacionados con la organizacion de la atencién

médica” (Hernandez-Romieu, 2011).

“El analisis se centra también en, como los recursos psicolégicos (sentido de control
personal, tipo de afrontamiento, autocuidado), las practicas y habitos de salud, y la
acumulacion de los efectos del estrés cronico, varian de acuerdo a la clase social”
(Taylor, 1999) (El-Sayed, 2012). Y que operan como “barreras de un control
glucémico apropiado, dificultando que el paciente obtenga el beneficio del
tratamiento” (Padala P, 2008; 79) (Khattab, 2010).
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CAPITULO I.- Antecedentes sobre las causas sociales y enfermedades.

A lo largo de la historia el hombre desde sus inicios lleva consigo implicito e innato
sus necesidades basicas. Que es “Donde aparece el homo sapiens
desprendiéndose de la naturaleza mediante un salto majestuoso para producir su
inteligencia, la técnica, el lenguaje, la sociedad y la cultura, las cuales colaboran
durante algunos millones de afios en la coproduccién del homo sapiens” (Morin,
2005). Derivado de estas observaciones el hombre tiene la necesidad de cubrir su
alimentacion, el vestir, la salud, la seguridad etc. Todo esto le ha permitido ir
construyendo su medio de acuerdo a su evolucion, pero también a tomar medidas

para las problematicas presentadas a lo largo de su desarrollo.

Por consiguiente, en este ir y venir, las enfermedades crean en el desarrollo humano
una serie de estrategias, destrezas, enfoques o propuestas para afrontarlas.
Entendiendo este desarrollo conjuntado con los conceptos descritos anteriormente

se puede comprender y abordar las enfermedades que aquejan al hombre.

Un ejemplo seria lo ocurrido durante la década de los setentas del siglo pasado
donde se manifestd una crisis social, politica y econdmica, que surgio en la medicina
dando paso a una corriente de pensamiento médico critico que cuestiona el caracter
puramente biolégico de la enfermedad y de la practica médica dominante (Laurel,
1982) y que dio paso a una propuesta del proceso salud enfermedad como un

analisis de respuesta a esta problematica, para verlo como un hecho social.

Bajo este analisis el desarrollo humano dio inicio a un conjunto de conceptos para
el abordaje de las enfermedades y que se sustenta en la teoria Marxista, donde en
algunos de sus manifestaciones menciona que “El inicio de la apropiacion social de
la naturaleza, es el conjunto originario de necesidades biolégicas del hombre, el
caracter historico social de las capacidades y necesidades humanas permite

superar el ambito de las necesidades bioldgicas, humanizandolas a través de la
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produccion econdmica y politico ideoldgico que modifica necesidades anteriores y

posibilita la emergencia de otras” (Marx, 1971).

Por consiguiente, en esta cita se observa la relacion histérica del hombre, sociedad
y salud, pero sobre todo la imposicion del hombre en el aspecto econémico para
apropiarse y crear su desarrollo social en todos los ambitos. Lo mencionado
anteriormente corresponde a un modelo ted6rico para concebir o conjuntar la parte
biologica y social con respecto a cdmo se observan las enfermedades a traveés del

tiempo.

Modelos teéricos de las enfermedades.
Antes de continuar con este modelo teérico es necesario mencionar modelos

anteriores para tener en cuenta, la evolucion de las enfermedades y la sociedad a
través del tiempo, entonces se citan algunos modelos tedricos: 1) magico-religioso-

empirico; 2) Unicausal o biologicista 3) Multicausal o ecolégico, e 4) Histérico social.

Modelo méagico-religioso-empirico
E primer modelo, habla de los origenes del ser humano, donde este ha tratado de

explicarse la realidad y los acontecimientos trascendentales como la vida, la muerte
o laenfermedad. Y en donde las primeras civilizaciones y culturas humanas basaron
su practica médica en dos pilares aparentemente opuestos: nadmero uno, un
empirismo primitivo y de caracter pragmatico aplicado fundamentalmente al uso de
hierbas o remedios obtenidos de la naturaleza, y nimero dos, a una medicina
magico-religiosa, donde recurrieron a los dioses para intentar comprender lo
inexplicable. Para contextualizar este modelo tomemos en cuenta a las sociedades
primitivas donde las principales causas de muerte eran la desnutricion y los

traumatismos.
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Pero no solo se observa en comunidades primitivas, ya que transcurrido el tiempo
en la Edad Media le siguieron las epidemias, los traumatismos y la desnutricion que
también constituian las causas de muerte mas comunes. Entonces la poblacion
tenia una corta esperanza de vida, y que aun en nuestros dias es un modelo que

persiste en la actualidad.

Modelo Unicausal o Biologiscista
Por otro lado, en el modelo Unicausal o Biologicista, es una concepcion que reduce

la enfermedad a sus aspectos puramente biolégicos. Surgié como el resultado del
desarrollo de las fuerzas productivas en los paises metropolitanos y se establecio
como la corriente dominante del saber y la practica médica en la segunda mitad del
siglo XIX. Esta perspectiva que parte de la visibn de un agente externo sobre el
organismo; donde la salud implica la ausencia del agente. Se trata de un fendmeno
biologico e individual. 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.

Parte de la aplicacion de este modelo permite la investigacion de medidas de control
y de farmacos que han revolucionado el tratamiento individual de las enfermedades.
Pero una de sus desventajas o criticas es que no explica por qué el mismo agente
produce siempre enfermedad. Otra critica es que descifra parcialmente las causas
de la enfermedad sin descubrir el papel de otros factores principales que causan las
enfermedades infectocontagiosas y la desnutricion. En este modelo se puede
observar solamente la parte de apreciacion solo desde lo biolégico, y no se implican

todas las posibles causas que intervengan en éste.

Modelo Multi-causal o Ecoldgico
El tercer modelo llamado multicausal o (ecolégico), donde la interaccion de dos

factores denominados huésped y agente, se encuentran en un ambiente donde
ambos se desarrollan. Dentro de este ambiente se incorpora a la sociedad
solamente en abstracto concebida como una formacién sin historia, regida por leyes
naturales parecidas a las bioldgicas. El énfasis continda sobre lo biolégico e
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individual, lo social aparece incluido en el entorno. De esta forma aqui persiste una
vision solamente en el aspecto de la salud, o lo bioldgico, o0 méas bien equiparando
lo bioldgico y lo social sin tomar en cuenta la causa historica y social, donde se
desenvuelve este huésped y agente. Este tercer modelo lo podemos ubicar a partir
de la segunda mitad del siglo XX (décadas del 60 y 70).

Modelo Histérico Social
Y el ultimo modelo menciona la concepcién historico social, el cual propone una

integracion entre las ciencias naturales y sociales, que permitan 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.
Este modelo aporta nuevas categorias de andlisis y cuestiona la eficacia de la
prevencion y control del proceso salud enfermedad que dejan intactas las relaciones

de explotacion que lo generan.

En este modelo ya se conjunta lo social y lo bioldgico de las enfermedades, esto
permite tomar mejores decisiones con respecto a las estrategias que se deben
tomar, para una mejor solucién a las enfermedades o epidemias que se presentan

actualmente.
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Las enfermedades en México.

La conquista.
Durante la conquista de Tenochtitlan la conformacion de la sociedad novohispana y

la dicotomia de la oposicion espafiola e indigena son esenciales para entender los
origenes y la evolucién de las nacientes enfermedades. Porque en el contexto de
estos inicios los indios fueron el principal motivo de camparfias militares, religiosas,
de reclutamiento laboral y de dominacién politica (Hernandez G. , 2009). Estas
formas dominantes de organizacion productiva (encomiendas, haciendas y
repartimiento) combinaban la implantacién de la evangelizacién con la explotacién
extrema del trabajo indigena en la agricultura, la ganaderia y la mineria
principalmente. Esta etapa se caracterizé por los perfiles de enfermedad y muerte
de la poblacion que estuvieron marcados por las formas extremas de explotacién
de la fuerza de trabajo y por la exposicion de infecciones desconocidas para los

indigenas causantes de graves epidemias que diezmaban a la poblacion.

La Nueva Espafa.
Para entonces la conformacién de la naciente nacién a casi tres siglos de conquista

y principios del siglo XIX, se observaba que la Nueva Espafia contaba con alrededor
de seis millones de habitantes. De estos, 60% era poblacion indigena, 22% Mestiza
(castas), 18% espafioles y menos de 1% era peninsular (Brom, 1988). En lo que se
refiere dentro de la atencion a la enfermedad, esta fue vista desde un enfoque
paliativo donde se desarrollaron dos tipos de instituciones: los hospitales de indios
y los hospitales para la atencion de espafioles. Un ejemplo fue el ex Colegio de San
Andrés fundado por Jesuitas que debido a la epidemia de viruela de 1779 fue
ocupado como hospital y quedandose asi hasta el Porfiriato, donde fue demolido y

sustituido por el actual Palacio de Correos.
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El Porfiriato.
Posteriormente en visperas del siglo XX la esperanza de vida era de 28 afios y las

principales causas de enfermedad y muerte eran infecciosas y parasitarias. Para
contrarrestar y fortalecer la actividad sanitaria, se crea el Consejo Superior de
Salubridad y se establece el primer codigo sanitario para la Republica. Las primeras
acciones sanitarias del Consejo Superior de Salubridad redujeron durante el
Porfiriato los peligros ambientales y los brotes epidémicos, pero las excesivas
jornadas laborales que duraban hasta 18 horas, la mala alimentacién y el
hacinamiento en pocilgas, sin ningun tipo de servicio hicieron que muchos
trabajadores sucumbieran o que virtualmente murieran de agotamiento (Hernandez
G. , 2009). Un ejemplo al respecto fue el estallido de la huelga de Cananea en

Sonora en el ailo de 1906, debido a las condiciones ya mencionadas.

En este tenor es preciso mencionar que “durante esta época del Porfiriato, las
fuentes de informacion se multiplicaron para divulgar aspectos relativos a la
medicina preventiva y asistencial, y se desarrollé la bioestadistica que permite
evaluar las variaciones estacionales y ciclicas de cada enfermedad” (Castillejos,
2011).

La Revolucion Mexicana.
Este periodo se caracteriza por el recrudecimiento de las epidemias, por una alta

mortalidad y letalidad de enfermedades como diarreas, neumonias, paludismo,
tosferina y viruela, asi como por acciones aisladas de sanidad e higiene que
progresivamente comienzan a institucionalizarse. A partir de 1915 surgen consejos
de salubridad en varios estados; en 1917 se funda el Departamento de Salubridad
Puablica que mantiene la perspectiva higienista del Consejo Superior de Salubridad
y desde 1920 la Beneficencia Publica cobra gran importancia en la atencion médica
y hospitalaria (Hernandez G. , 2009). Ya para el afio de 1937 se crea la Secretaria

de la Asistencia Publica para la atencion de los individuos “socialmente débiles”
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México Post revolucionario.
En México, este momento se caracteriza por la expansion del campo de la salud a

través del “preventivismo” que basa sus acciones en el desarrollo de vacunas,
producto de los avances de la microbiologia y la inmunologia. Se reduce la letalidad
de algunas enfermedades por medio de campafas nacionales contra la tuberculosis
(1934), las enfermedades venéreas (1943), el paludismo (1955) y la erradicacion de
la viruela (1951) (Jarillo, 2005).

Graficas 4 Tasa de mortalidad por tuberculosis en México 1920-1980
L) 10+

"

Compatan v vacunaoon
oom I

IMSS Nocwmd

- A v v .
1920 130 1940 1930 190 "o 1980

FUENTE: COPLAMAR. Necesidades esenciales en México. México. Ed. Siglo XXI. Vol. 4, Salud Cap. 2, Marco conceptual México pag. 23.
1982.

22



Los éxitos en el control de algunas enfermedades infecciosas cambian la
importancia que las condiciones de vida y de trabajo tienen en la produccion de las
enfermedades, centran la accion sanitaria en la vacunacion y en la expansion de
servicios médicos y prefiguran los limites de los modelos de atencion frente a
enfermedades cuya prevencién y control tienen mayor complejidad. Lo mencionado
se observa en la gréfica anterior de la tasa de mortalidad por Tuberculosis, se
observa la vacunacién del IMSS y la Nacional, que a pesar de tener una disminucién
en el indice de la enfermedad, esta ya presentaba con anterioridad este descenso
evolutivo que no se explicaba necesariamente por la prevencion de las vacunas. Es
aqui donde se observa que acciones sociales, como buenos habitos de salud e
higiene y acceso a servicios basicos tuvieron impacto en el decrecimiento de la

enfermedad.

Por otra parte “El modelo “desarrollista” que subyace a la industrializacion intensiva
de América Latina, tiene como consecuencia el paulatino abandono y la falta de
financiamiento de las actividades agropecuarias, lo que resulta en masivas
corrientes de personas migrando del campo a la ciudad; también se dio el
crecimiento del sector secundario, como el medio adecuado para contrarrestar el
intercambio desigual que se daba en el mercado internacional, esta intensa
migracion campo-ciudad, fue acompafiada de la insuficiente capacidad industrial de
absorcion de mano de obra, la tercerizacion de las economias de las ciudades y la
limitada capacidad estatal de atender el crecimiento de la poblacién urbana,
aumento de los empleos informales y precarios, asi como de la incorporacion

creciente de las mujeres al trabajo asalariado” (Lopez O. , 2006).

A pesar del desarrollo de instituciones publicas de salud y seguridad social entre las
décadas de 1940 y 1970, como de la expansion de la atencibn médica y de la
medicina preventiva, persistieron los problemas infecciosos y carenciales. Estos se
mantuvieron como problemas de enfermedad y muerte, pero comenzaron a

incrementarse las enfermedades crénico-degenerativas y los accidentes.
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Mas tarde se observaria que durante el periodo neoliberal en México emergieron
fendmenos masivos como el desempleo, reduccién salarial y exclusion, en donde
los dispositivos institucionales de proteccion social, no fueron capaces de mitigar
las sucesivas crisis 1982, 1994-1995, 2008- 2009.

México Moderno.
Durante este periodo se observan como “Las agencias financieras supranacionales,

como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, entre otras,
proponen la conformacién de megaproyectos sociales destructores de derechos,
subordinando la politica social a las politicas econdmicas (1990, 1993, 1994 y 2004).
Donde para el caso mexicano, la adopcion de estas politicas fueron a partir de 1982,
teniendo severos impactos sobre el financiamiento y la organizacién de las
instituciones de proteccion social en general y de salud en particular” (Soria, 1990).
En pocas palabras, se frena la tendencia expansiva de los servicios publicos de

salud y se limita su légica redistributiva

Esto se veria reflejado para el afio 2000, en el tema de la diabetes que mas tarde
mencionaremos en el siguiente capitulo, esta tendencia de la apertura de mercado
y el adelgazamiento del Estado de bienestar, se dio en la apertura del espacio
publico a distintos actores privados (aseguradoras, empresas médicas, entidades
bancarias etc.) todos estos interesados en participar en los mercados de la salud,
donde se impulsé una politica sanitaria mexicana que incluyo el reordenamiento
financiero del sector, en pocas palabras mercantilizar los sectores de acuerdo al

sistema econémico.

Para poder contextualizar y teorizar todo este proceso histérico social, biolégico y
de la salud enfermedad del hombre, en el caso concreto de México, es necesario
apoyarnos en dos escuelas que manejan la salud y lo social, que son Los

determinantes sociales de la salud y La medicina social.
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Los Determinantes Sociales de la Salud.

En el afio de “1974 se publicé en Canada el Informe Lalonde, donde se hace
mencién del primer modelo explicativo de lo que hoy se conoce como determinantes
sociales de la salud, el cual sostenia que las principales causas de la enfermedad
estan relacionadas no solo con la organizacion de la atencidn sanitaria, sino ademas
con tres elementos fundamentales: la biologia humana, el medio ambiente y los
estilos de vida. Estos elementos se retinen en el concepto campo de salud, desde
el cual se propone la estrategia de promocioén de la salud para modificar estilos de
vida por medio de programas educativos dirigidos a individuos y organizaciones”
(Terris, 1996).

“Posterior al informe Lalonde, se reunen en 1978 en Alma Ata, el Congreso In-
ternacional de Atencién Primaria en Salud entre la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF). Participaron 134 naciones, todas las instancias
relacionados con la salud y el desarrollo y representantes de la comunidad mundial,
el objetivo fue adoptar medidas para proteger y promover la salud de todos los
ciudadanos del mundo” (Salud Publica Educ, 1978).

”"Del Congreso se vinculé un acercamiento a la nocion de determinantes sociales
dado que la salud se percibia, desde la década del 50, como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y como un derecho humano fundamental’
(Organizacién Mundial de la Salud, 1978), el Congreso consider6 que el nivel de
salud mas alto posible, deberia ser un objetivo primordial para el mundo. Declaro

asi la meta salud para todos en el afio 2000.

Todo esto trajo consigo una serie de discusiones sobre el rol de lo biomédico y lo
social en los procesos de salud y enfermedad, que sirvieron de preambulo para el
desarrollo conceptual y empirico de lo que posteriormente se conoceria como los
determinantes sociales de la salud. Pero esto solo fue un preludio del nuevo sistema

economico Neoliberal que apenas se disipaba en lo futuro. “En los 80’s, en los 37
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paises mas pobres del mundo, el gasto publico en educacién cay6 25%, mientras
gue el gasto publico en salud cayo 50%. Asi, la OMS sigui6 siendo desplazada en

la direccion de politicas de salud por el Banco Mundial” (Alec, 2005).

“La concepcion neoliberal adoptada por la OMS en los afios 80 del siglo pasado,
favorecio el papel del sector privado en relacion a la atencion en salud. Se adopto
un enfoque de eficiencia en vez de uno de equidad, y se tomé distancia de la
propuesta de Atencién Primaria en Salud formulada antes en Alma Ata” (Gonzalez,
20009).

El estudio sobre el tema y las posibilidades de intervencion, han sido motivo de
andlisis de actores académicos e institucionales que asumen posturas segun la
ideologia o corriente de pensamiento en la que se inscriben. La Organizacion
Mundial de la Salud establecié en el afio 2005 la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud, mientras que por otra parte la Medicina Social reconoce la
preocupacion de la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo critica la posicion
asumida por la Comisién sobre la discusion alrededor de los ejes conceptual, ético

y de accion politica, propuestos por la Comision.
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La Medicina Social

La corriente latinoamericana de Medicina Social propuso una nueva manera de
entender y abordar la salud publica en la que se hizo explicita la relacién entre la
estructura social y los procesos de salud enfermedad que vive una sociedad. Para
comprender y explicar tales procesos se retomaron entonces, de las ciencias
sociales criticas, categorias como sistema econdmico, trabajo, clase social y
relaciones sociales de produccién, que habian sido hasta entonces excluidas de las

explicaciones.

“La Medicina Social latinoamericana conceptualizé una propuesta de determinacion
social que implica la integralidad del sujeto en relacién a su realidad, a sus contextos
significativos, a su cultura, a su salud enfermedad, a su ubicacién en el proceso
productivo y en las relaciones de produccion capitalista y a su condicion de
dominador o subordinado, superando el enfoque hegeménico de la salud publica y
de la epidemiologia tradicional, concentrado en la construccion de modelos
causales, con el fin de transformar las condiciones de vida de la poblacion

especialmente de los sectores oprimidos” (Gonzalez, 2009).

La multi-factorialidad, que incluye lo social en lo medioambiental como uno mas de
los factores en accion, es fundamental para abordar el proceso salud enfermedad,
asi como observar los procesos estructurales, el caracter bioldgico, histérico y

social.

“La desigual distribucion de los determinantes sociales de la salud lleva a
desigualdades en salud, para poder intervenir sobre estas desigualdades es
necesario contar con la evidencia necesaria sobre los determinantes sociales y su
evolucién en el tiempo, junto con el conocimiento de los mecanismos que producen
y reproducen las desigualdades en salud y sobre las intervenciones para reducirlas.
La evidencia esta marcada también por circunstancias tales como la cultura, la

historia o la politica de un determinado pais. Son necesarios enfoques
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multidisciplinarios y diversas metodologias de investigacion para poder abordar

estos aspectos” (Borell, 2010).

Por consiguiente, estas dos escuelas son una herramienta de ayuda para abordar
el problema del descontrol de la diabetes mellitus tipo 2, porqué relacionan lo
biolégico y lo social, ayudando a comprender desde otra vision este problema de

salud publica.

Resumiendo, en el primer capitulo se observan los distintos momentos del
desarrollo econémico, social y biologico del hombre, para después interpretarlos
con respecto al desarrollo de las enfermedades en México y también ver la

implicacion social.

A su vez se puntualiza la mortalidad y la presencia de epidemias, asi como las
muertes por enfermedades infecciosas y carenciales que predominaron en la
colonia, el periodo independentista, el Porfiriato, la revolucion y la primera etapa de
gobiernos posrevolucionarios. Posteriormente, y como resultado del modelo de
sustitucién de importaciones, se modifican los procesos productivos, los patrones
de consumo y la distribucién territorial de la poblacién, el México rural
agroexportador transita a nacion capitalista “moderna”, crecientemente urbanizada,
industrializada e integrada en forma subordinada a la economia mundial. Se
transforman los modos de vida, los procesos de trabajo, el uso del tiempo, los
arreglos familiares, las dinamicas de vida cotidiana y las relaciones de poder al

interior de los grupos domeésticos entre otros factores que se escapan a la luz.

“Comienza asi un cambio radical en los perfiles de enfermedad y muerte de los
mexicanos, se controlan las enfermedades prevenibles por vacunacioén, se reducen
las defunciones por causas infecciosas y se observa la presencia de la patologia
cronico-degenerativa. En el periodo neoliberal se concentra el ingreso, se

incrementan la flexibilizacion y la precarizacién laboral, el subempleo y el
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desempleo. Asimismo, se reduce el tiempo libre de calidad y se generan
condiciones masivas de estrés permanente, configurando nuevas formas de
sociabilidad” (Minayo, 2003).

También se observan los cambios en los patrones de alimentacion, relacionados
con la disponibilidad, accesibilidad y valoracion cultural de los alimentos se
expresan también en las llamadas transiciones alimentarias (Olaiz, 2003) México se

encuentra en un proceso de cambio demografico y epidemiolégico.

Donde el cambio en el perfil de las viejas enfermedades, aunado a los cambios
socio econdmicos contextuales repercuten en un conjunto de enfermedades
emergentes como problema epidemioldgico, esto da lugar a lo que se conoce como
“transicion epidemioldgica”, caracterizada por una disminucién de las enfermedades
infecciosas y parasitarias como primeras causas de mortalidad y la aparicion de las
enfermedades conocidas como crénicas y degenerativas. Estas empezaron a
aparecer entre las diez primeras causas de morbilidad y de mortalidad, algunas de
éstas son: las enfermedades del corazén, los diferentes tipos de cancer, la cirrosis

hepatica, la desnutricion y la diabetes.

Durante las ultimas décadas la transicion epidemioldgica y demogréfica trajo
cambios en los patrones de mortalidad, con un incremento de la proporcion de
muertes atribuibles a enfermedades crénicas. En México, la diabetes mellitus y las
enfermedades del corazdn son las que presentan mayores incrementos como causa
directa de mortalidad. Entonces para abordar este problema de salud publica es
necesario no solo el aspecto clinico y médico, sino el uso de aspectos sociales, tales
como teorias, marcos de referencia social, contexto socio historico, etc. Para esto
es necesario conocer las aportaciones, estudios, investigaciones y avances
realizados en el ambito de las dos escuelas mencionadas al final del capitulo, donde
proporcionen acercamientos eficaces para dar soluciones en torno a la enfermedad

de la diabetes.

29



CAPITULO 2. — Caracteristicas de las causas sociales y la Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT2).

Las causas sociales de las enfermedades no se tomaban en cuenta para un
diagnéstico preciso, como ya se ha mencionado, solo era a través de algunos

modelos tedricos como se expresaba la evolucion de algunas enfermedades.

Por esta razon toman significado las causas sociales combinadas con lo bioldgico,
porque obtienen un mejor resultado en las estrategias para afrontar un problema de
salud. Desde una visién critica no se puede seguir pensando que solo hay que
asistir y dar solucion a las enfermedades actualmente bajo una disciplina, para ello
se requiere de una vision mas completa, que permita proponer mejores estrategias
a los problemas que surgen dia a dia en este mundo globalizado y que aumenta a

pasos agigantados.

No se puede seguir con estos procesos de “medicalizacion” que son las formas mas
comunes y efectivas de dominacion sobre la vida y los cuerpos de los seres
humanos, fundamentalmente a partir de la imposiciéon de un discurso y una forma
de mirar el mundo (Foucault, 1973). Hay que ser abiertos a nuevas y mejores

estrategias para abordar los problemas de salud publica.

Esto nos lleva a vincular “El concepto de salud a su definicion, y como ha
experimentado grandes variaciones a lo largo del tiempo. En donde su configuracién
interviene de manera sutil, pero determinante, donde los procesos econémicos,
politicos e ideoldgicos marcan el rumbo de la sociedad en su conjunto. Entonces los
cambios en los conceptos de vida humana, de muerte, de cuerpo, de medicina,
etcétera, intervienen decisivamente en la concepcion de lo que es la salud”. (Lopez
S., 2011).

Conforme la sociedad avanza, van surgiendo nuevos retos tecnolégicos, digitales,
laborales, estructurales, etc. Pero este avance de la sociedad es dinamico, lo cual
implica que los cambios no solo son desde una mirada ajena al sujeto, sino que lo
afectan también desde su inter subjetividad, entonces un aspecto como la salud se

ve afectada desde los ambitos de las estructuras como son los sistemas de salud,
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hospitales, politicas, acceso a la salud, etc. Pero también desde su entorno mas

cercano o intrinseco, como son las relaciones familiares, laborales y médicas.

Para ejemplificar la dinamica de la sociedad y como cambian los conceptos sobre
la salud basta decir que “las condiciones que se consideraron normales durante la
mayor parte de la historia, actualmente se clasifican como enfermedades, como son
la depresion, la obesidad y el consumo de alcohol y tabaco. Y lo mismo sucede en
sentido contrario: condiciones que se consideraron enfermedades durante largos
periodos actualmente dejaron de considerarse patologias. En este caso se
encuentra, la homosexualidad, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

desclasifico como enfermedad mental apenas en 1990” (L6pez S. , 2011).

Entonces la salud y la enfermedad van de la mano de eventos o situaciones
sociales, no solo dependen de agentes patologicos o bacterias, sino que todo tiene
un vinculo social que no puede ser visto como algo aparte o exento de lo que ocurre

con respecto a la enfermedad.

Recordemos que durante el siglo XIX las concepciones de salud y de enfermedad
adoptaron en Europa el esquema de la filosofia positiva de Augusto Comte 1798-
1857 (Martinez F. , 2003). Donde el positivismo traz6 una linea divisoria entre los

signos objetivos de la enfermedad y las percepciones subjetivas de los pacientes;

[1 “

la vieja pregunta ¢dénde le duele?”

(Foucault, Michel, 1991).

‘.. qué tiene usted?” fue remplazada por

Este ejemplo verifica cdmo las causas sociales y la salud no pueden observarse de
una manera aislada sino de manera conjunta, parte de esta vision la da la medicina
social latinoamericana que tiene la conviccion de que a cada sociedad corresponde
un perfil especifico de enfermedad y de muerte, intimamente relacionado con el
modo de produccién econémica y la forma en que se enlazan la economia, la

politica y la cultura (Lépez S. , 2011).

Como ya se hizo mencion en el capitulo anterior, la iniciadora de esta corriente de

pensamiento, desde los primeros afios de la década de 1980 Cristina Laurell ha
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sostenido que la enfermedad no es simplemente un estado biolégico que deriva
mecanicamente de la pobreza; que la salud y la enfermedad no son entidades
separadas sino partes indisociables de un solo fendmeno —al que denomina
“‘proceso salud-enfermedad’- y que dicho proceso es incomprensible si no se

analiza en conjunto con el devenir historico de las sociedades (Laurel, 1982).

Por lo tanto, para contextualizar las causas sociales de la diabetes mellitus tipo 2,
es necesario hacer uso de la escuela de la medicina social y los determinantes
sociales de la salud. Las cuales nos ayudaran a observar el problema que consta
de mdltiples factores, que pueden dividirse en macros y micros y a la vez conjugarse

para el entendimiento y explicacion de la enfermedad.

Nivel macro social.

a) Sistema econdmico.
En el nivel macro, donde se observa coémo el sistema econdmico neoliberal, es una

causa social que afecté como tal a un mayor aumento de diabéticos, por ejemplo,
el caso del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) “en los ochentas trajo
consigo el crecimiento desmesurado de la deuda publica que limita la disponibilidad
de fondos para el gasto general. Con esta disminucion real del gasto publico se
afectd a todo el gasto social, en especial el de educacion y salud” (Molina-Salazar,

1992). No quedando excluido obviamente el sector salud y a su vez el IMSS.

Entonces a partir de estas politicas en el contexto latinoamericano, el desarrollo de
la seguridad social se dio sobre otras bases o, mejor dicho, la cobertura de
seguridad sobre la salud se cubri6 bajo otras metas, en las cuales las prestaciones
de la seguridad social se otorgan de una manera segmentada y privilegiada solo en

apoyo a la mano de obra sindicalizada.

En la siguiente grafica se observa el crecimiento de la DMT2 desde la década de
los noventas, debido a que no existian programas para combatir y controlar la

enfermedad y también a la poca inversion en gastos para la salud.
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Graficas 5 Defunciones por diabetes mellitus 1990-2013 (mortalidad anual)
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Otro problema importante de resaltar es la falta de intervencion oportuna, por la
poca inversion en salud cuando se diagnostica “la enfermedad porque ha tenido un
tiempo de evolucion entre 9 y 12 afios, y se calcula que no han sido diagnosticados
alrededor del 30% de diabéticos” (Ramlo-Halsed & BA, 2000).

Esta crisis debido al sistema econdémico obviamente se observa también en la
inequidad del ingreso de las personas donde “la concentracion de la riqueza es
caracteristica de unos cuantos y que la mayoria de su poblacién vive y ha vivido en
situacion de pobreza. La poblacion en situacién de pobreza de patrimonio (es decir,
con insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de alimentacion, salud,
educacioén, vestido, vivienda y transporte) paso de 53.1 % en 1992 a 69.0 % en
1996, para descender a 42.7 % en 2006 y tener un repunte a 51.3 % en el ano 2010”
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2010). Estos
datos si los asociamos a la enfermedad de la diabetes no es casualidad que tengan
una correlacion significativa que entre menos recursos y acceso a la salud mayor
namero de defunciones y ascenso por la DMT2, como ya se observé en la grafica

anterior.
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La siguiente grafica ejemplifica los aspectos a nivel macro con respecto a las
carencias sociales en México han tenido repercusiones relacionadas con la DMT2,
se observa claramente la pronunciada disminucion de la carencia por acceso a los
servicios de salud en el periodo 2000-2015, a pesar de esto la epidemia de la DMT2
ha ido en aumento. Aunque hay un aumento en los servicios de acceso a la salud,
los casos por DMT2 ahi estaban, solo que aun no se diagnosticaban esto puede

explicar el aumento de la epidemia.

Graficas 6 Evolucion de las carencias sociales 1990-2014
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Como ya se mencion6é anteriormente la inequidad después de 10 afios de la
epidemia fue que “el 10 % de los hogares mas ricos del pais concentraban el 34.6
% del ingreso monetario corriente, mientras que al 60 % de los hogares mas pobres
les correspondio el 26.6 % del mismo (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2010). Cifras que dejan a la vista los intereses econémicos y monetarios del sistema

politico neoliberal impuesto en 1982 donde comienza el Tratado de Libre Comercio
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con Estados Unidos y Canada, que incremento las importaciones de alimentos,

bebidas y franquicias (Clark, 2012). Que contribuyeron a la epidemia de la DMT2.

Articulos mencionan este incremento del consumo por el TLC, estos sefialan la
relacion entre diabetes y refrescos, donde el consumo de bebidas caléricas en
México es de los mas elevados encontrados en el Mundo y su aumento no tiene

precedente en la historia mundial (Rivera, 2008).

Esta causa social de las politicas neoliberales efectuadas en México “a partir de
1982, tuvo sus consecuencias en la caida de los gastos corrientes (menos médicos,
menos camas, menos medicamentos), como de los gastos de capital (falta de
reposicion y adquisicion de equipo e instrumental) esto por supuesto trajo un
limitado funcionamiento normal del IMSS, asi como la calidad de la prestacién de
los mismos” (Molina-Salazar, 1992).

Ademas, sin contar los aspectos de crecimiento de la poblacién derechohabiente
gue crecié en 60% de 1980 a 1992, pero el nimero de médicos en contacto con el
paciente no lo hizo de la misma forma, por lo que la relacion médico-poblacién
derechohabiente muestra una fuerte caida durante dicho periodo. El indice de la
relacion enfermeras poblacion derechohabiente se mantiene con algunas leves
oscilaciones a lo largo de todo el periodo. Por el contrario, el indice de los
parameédicos muestra una tendencia creciente en este lapso (Molina-Salazar, 1992).
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Graficas 7 Recursos fisicos en el IMSS: 1980-1992, indice porcentual
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La gréfica es muy elocuente en el aspecto de como a partir de la inclusién del
modelo neoliberal en 1982 se ve afectado el gasto corriente, teniendo una tendencia

hacia la baja en la inversion de camas, quiréfanos y unidades médicas.
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Graficas 8 Recursos humanos en el IMSS: 1980-1992 indice porcentual
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En el contexto latinoamericano, y especificamente en el caso de México, la
seguridad social se ha presentado como una alternativa de seguridad para solo una

parte de la poblacion (Molina-Salazar, 1992).

Asi, para el IMSS la baja real de sus recursos limit6 la prestacién y la calidad de sus
servicios, pues no dispuso de los recursos humanos o materiales para satisfacer
una necesidad creciente de servicios (Molina-Salazar, 1992). El cual fue y es un
factor relevante para explicar el déficit de atencién de parte del IMSS en cuanto a la
epidemia que apenas se venia encubando, y que se veria reflejada en el afio 2000,
como es la diabetes mellitus tipo 2 como la primera causa de muerte de los

mexicanos.

Pero esto es solo una causa a nivel macro social e institucional, de como la diabetes

se convertiria en un problema de salud publica, cabe sefalar que es importante que
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el paciente de diabetes se vio afectado con su enfermedad buscando alternativas
para la confrontacion de ésta. Un ejemplo serian los cambios en los patrones de
alimentacion, relacionados con la disponibilidad, accesibilidad y valoracién cultural
de los alimentos, que se expresan también en las llamadas transiciones alimentarias
y en la modelacion de consumos a partir de publicidad en medios de comunicacién
masiva, sin regulacion de mercancias con impacto sanitario, por ejemplo: comida
chatarra y productos milagro (suplementos, adelgazantes, energéticos). El efecto
de estos procesos puede ser reconocido en la velocidad de cambio de algunas

patologias entre las que destaca la diabetes mellitus tipo 2.

En donde se observa un cambio en la tasa estandarizada de mortalidad por esta
causa entre 2000 y 2005, la cual se distribuye en hombres de 73.7 muertes por 100
000 habitantes en 2000 a 86.1 defunciones por 100 000 habitantes en 2005,
mientras que en mujeres el incremento es de 79.9 muertes por 100 000 habitantes
en 2000, a 89.9 defunciones por 100 000 habitantes en 2005 (ENSANUT 2012).

Sobre de estas cifras seria de gran ayuda observar que México es un pais que se
caracteriza por la diversidad cultural de su poblacion, este aspecto generalmente no
es considerado por los profesionales del area de la salud con lo que probablemente
Se promueve que, en ocasiones se encuentre en la gente cierta resistencia a seguir
determinados tratamientos, cuando éstos chocan con sus creencias, valores o

costumbres (Cardoso, 2000).

En consecuencia se ha producido la explicacion unicausal del desequilibrio del
organismo que soslaya factores que posee la poblacion, tales como nivel
socioeconOmico, habitos, valores y creencias entre otros, olvidando que el equilibrio
del organismo depende de la interaccién de multiples factores (Laurel, 1982). Por lo
tanto, si se pretende atender algun problema de salud se debe considerar dentro

del contexto del todo.
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Estos aspectos y otros como: “la situacidn socioecondmica del paciente, la
accesibilidad del servicio y la relacion con el personal de salud fueron aspectos
determinantes en la eleccion del tipo de atencion biomédica” (Campos, 2006). Claro
gue afectan a la salud del paciente diabético y que no es precisamente un factor
biolégico sino una causa social que no se puede dejar a un lado para entender el

tratamiento adecuado de la enfermedad.

Entonces “una buena atencion institucional buscara soluciones conjuntas que
involucren al enfermo, la familia y al equipo de salud (médico, enfermera, dentista,
trabajador social, nutricionista, etc.)” (Campos, 2006). Que existen diversas
propuestas de tratamiento hechas por varias disciplinas, y no han logrado integrarse
desde los conocimientos que explican la diabetes mellitus tipo 2 como problema a
resolver, donde no se ha cubierto las expectativas deseadas como lo constatan las
cifras alarmantes de la epidemia que crece dia con dia en las estadisticas de

mortalidad de la enfermedad en México.

Como ya se mencioné en el capitulo anterior “la medicina social latinoamericana
tiene la conviccion de que a cada sociedad corresponde un perfil especifico de
enfermedad y de muerte, intimamente relacionado con el modo de produccion
econdémica y la forma en que se enlazan la economia, la politica y la cultura”
(Chapela, 2011), en relacion con el tema del descontrol de la diabetes, a nivel
institucional se han creado programas para la prevencion y control de la
enfermedad, en el IMSS se puso en marcha el programa DiabetIMSS, y en ISSSTE
el programa: Manejo Integral de Diabetes por etapas. Estos programas han sido
insuficientes debido a la epidemia que se vive en México y el mundo. Ademas, por
todo lo mencionado en el capitulo, las causas que atafien a la diabetes no solo
provienen del aspecto médico, sino de causas complejas que deviene de un todo

que influye en este aumento y el descontrol de la enfermedad.
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Durante las ultimas décadas la transicion epidemioldgica y demografica ha traido
cambios en los patrones de morbilidad y mortalidad, con un incremento de la
proporcion de muertes atribuibles a enfermedades cronicas. En México, la diabetes
mellitus y las enfermedades del corazén son las que presentan mayores

incrementos como causa directa de mortalidad.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008

Mujeres
Diabetes 51.2 540 573 61.8 626 666 69.2 736
Enfermedad coronaria 54 ¢ 400 418 435 454 431 45.7 47.9
cardiaca
Evento vascular 266 269 273 272 278 261 286 292
cerebral
Hombres
Diabetes 422 446 490 516 550 56.7 640 634
Enfermedad coronaria
cardiaca 483 500 519 540 56.6 546 605 59.7

Cirrosis hepéatica 39.6 393 389 395 342 328 402 399

Fuentes: Salud Publica de México 2002; 44:572-3, Salud Pablica de México 2005;47:179-80, Salud Publica de México 2007;49
(S1):S37-S52.

“La DMT2 consume entre 4.7 y 6.5 % del presupuesto para la atencion de la salud
en el IMSS” (Arredondo, 2004). “En el afilo 2009 se estim6 que 40 % del gasto
médico fue para los diagnosticos de hipertension arterial, 36 % para la DMT2 y el

13% para la insuficiencia renal” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010).

b) Trabajo
El no perder de vista el trabajo desempefiado en los pacientes diabéticos es Uutil

para analizar, beneficios y consecuencias que conllevan ciertos empleos, en la
década de los ochentas, se puso en marcha la aplicacion del nuevo sistema
economico neoliberal que lo Unico que traeria consigo es una mayor Ccrisis

econdmica, esto se veria reflejado en la disminucién del poder adquisitivo de gran
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parte de la poblacion, reduccion en los gastos sociales (educacion, pensiones y
salud), modificacion de la estructura laboral, mas técnicos menos empleados,
innovacion tecnoldgica que trae mayor productividad pero que generé cambios en
los sectores econdmicos, hay un cambio del sector primario al terciario, esto origino
un menor desgaste en la actividad fisica, otro aspecto a considerar es la integracion
de la computadora, los celulares y aplicaciones que facilitan la vida diaria pero que
traen consigo un menor desgaste, también la forma de alimentarse fue cada vez

mas industrializada.

Todo este cumulo de acontecimientos culminé o se vio manifestado para el afio
2000, para entonces en México la diabetes era la 1° causa de muerte, recordemos
gue en la década de los 40 no figuraba, sesenta afios después se convertiria en una
epidemia. “Y para el afio 2012 de los 7.3 millones de diabéticos que habia solo un
25% tienen control de su enfermedad” (ENSANUT 2012).

Lo relevante es el papel que juega el trabajo o la situacion laboral, como se muestra
en un estudio en Chile de trabajadores mineros, que el ausentismo laboral aumenta
notoriamente segun aumenta la categoria nutricional determinada por el IMC
(Zarate, 2009). Otro estudio realizado en Espafia concluye “que la oftalmopatia es
la complicacion que mas se asocia a invalidez permanente en profesiones de alta
exigencia visual y la coronariopatia en las profesiones de esfuerzo fisico. Ademas,
permiten lanzar la hipétesis de que ser vardn y tener una profesion relacionada con
la industria o la construccion aumentan el riesgo de obtener una invalidez

permanente por complicaciones de la diabetes” (Regal, 2014).

Recientemente en México la ENSANUT 2016 de Medio Camino, menciona que “el
45.9% (IC95% 44.2, 47.7) refirié tener trabajo, de éstos solo el 55.9% (1IC95% 53.5,
58.3) de la poblacion con actividad laboral refirié ser empleado u obrero, seguido de
las personas que contratan trabajadores con un 23.2% (IC95% 21.5, 25), los
jornaleros o peones con un 10.3% (IC95% 8.9, 12), ayudantes 6.7% (1C95% 5.4,
8.3), trabajadores por cuenta propia 2.0% (IC95% 1.6, 2.6) y, por ultimo, con 1.8%
(IC95% 1.4, 2.4) patron o empleador” (ENSANUT MC, 2016). Estos datos

descriptivos nos muestran como esta distribuida la situacion laboral y la DMT?2.
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Y si observamos otros estudios la frecuencia de problemas para afrontar la vida
laboral se presenta en trabajadores y jubilados, con un mayor porcentaje en estos
ultimos. Donde “Las principales dificultades afrontadas fueron los problemas para
llevar una alimentacion adecuada, la prolongacion de la jornada laboral, y los
esfuerzos fisicos violentos. El grupo estudiado considera que una mayor
informacion a los administradores y orientaciones practicas a las personas con

DMT2 podria disminuir los problemas afrontados” (Garcia, 2009).

Nivel micro social.
Por otro lado, contextualizando lo micro del problema de la diabetes y sus causas

sociales, seria mediante indicadores como la educacion de las personas, la cual no
es aprendida de manera individual en una consulta médica, ni con un nutriélogo, ni
en la escuela, trabajo, familia, etc. Sino donde se desenvuelve el sujeto de manera
intrinseca en cada contexto. Para integrarlas todas, donde ninguna es mas que otra,
porque todas influyen en el sujeto para confrontar su enfermedad, “la educacion de
las personas con diabetes mellitus es una herramienta esencial para optimar el
control metabdlico y prevenir la aparicion y la progresion de las complicaciones
agudas y croénicas de la enfermedad, disminuye el nimero de hospitalizaciones,

consultas en urgencias y numero de amputaciones” (Gonzalez-Pedraza, 2007).

Por lo tanto, hay que unificar criterios y diagnésticos para afrontar la enfermedad,

donde una causa social importante es el:

a) Estilo de vida
Un signo caracteristico del estilo de vida del paciente es la dieta, porque es el gran

dilema en que se encuentran los enfermos. Debido a que su seguimiento implica
diversas condicionantes tanto socio econdémicas, como ideoldgicas que implican
cambiar precisamente un estilo de vida. “Otro tanto sucede con la indicacion de
hacer ejercicio, donde algunos enfermos tienen vida fisicamente activa y entienden
gue la prescripcién implica esfuerzos adicionales y disposicién de tiempo extra”
(Campos, 2006).
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Por ejemplo Sdenz Herndinz y colaboradores realizaron una revision en la literatura
de diferentes estudios sobre educacion en diabetes y concluyeron que la educacion
grupal produce una reduccion de peso y de HbA1 a los seis meses, que en algunos
casos se mantiene hasta el afio de iniciado el estudio (Gonzalez-Pedraza, 2007).
Obviamente aqui es un aspecto médico, donde no se toca la subjetividad del
individuo, ni las estructuras institucionales o los servicios o el tipo de trabajo, por
una parte me refiero a esto subrayando la identidad del paciente diabético, que se
fortalece por los vinculos afectivos que se crean con los grupos focalizados de
diabéticos, los seres humanos estamos llenos de simbolos y significados que nos
crean una identidad y como tal refuerzan nuestros vinculos, por eso no es nada
sorprendente que trabajando en grupos se obtengan mejores resultados para el
control de la enfermedad, aqui lo interesante seria observar quienes no obtuvieron

este control, que causas sociales afectan este control de la enfermedad.

Por eso no esta de mas decir que la “obesidad tiene un origen multifactorial en el
gue se involucran la susceptibilidad genética, los estilos de vida y las caracteristicas
del entorno, con influencia de diversos determinantes subyacentes, como la
globalizacion, la cultura, la condicién econdémica, la educacion, la urbanizacion vy el
entorno politico y social. En este fendmeno, tiene un papel predominante tanto el
comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y el ambiente
social” (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2000) (Cecchini, 2010).

b) Médico.
Otra causa social para el paciente es la relacion que entabla con el médico que

atiende su enfermedad referente a esto, “se sefalan diversas quejas referidas a la
relacion médico paciente siendo la principal, la falta de comunicacién con los
meédicos. Y en algunos casos los usuarios mencionan que los han tratado diversos
médicos por lo cual no tienen la seguridad de quién va a estar en el consultorio

cuando ellos asisten a la consulta” (Campos, 2006).

Este problema se contextualiza te6ricamente de la siguiente forma, “donde la salud

se encuentra en un estado oculto, no es observable ni se trae a la conciencia solo
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cuando su alteracion perturba el orden de la practica del ser. A partir de esta
inferencia”, Hans Georg Gadamer (Gadamer, 2001) revisa “la practica médica y la
relacion médico-paciente, develando los contenidos de subjetividad que aparecen
en esa relacion y en las definiciones diagnésticas y terapéuticas médicas” (Chapela,
2011).

En esta observacién las causas sociales, no solo recaen en esta parte, también
cabe sefialar que lo intrinseco es importante, y con esto me refiero al conocimiento
de parte del paciente diabético sobre su enfermedad y si tienen una educacién con
respecto a esta. Habria que observar sobre los cambios que obtuvieron sobre el
control de su enfermedad de manera integral, no solo desde una mirada clinica, en
la cual se dio un taller, o una intervencién sino observar qué causas sociales
coadyuvaron a la educacion y al buen control de la enfermedad, visto todo en
conjunto. Desgraciadamente la inversion en salud es muy baja como ya se dijo
anteriormente y donde el modelo de atencion en salud hace una interpretacion mas
biologicista de la problematica de la salud. Este hecho contribuye a que la practica
clinica se oriente a reconocer factores de orden biolégico primordialmente, sin tomar

en cuenta otros factores de indole familiar y social (Cabrera-Pivaral, 2005).

¢) Familia.
Otra causa que no hay que dejar de mencionar es la familia, en ella se aprenden

costumbres, normas, cultura, educacién, principios en fin tu vinculo con la sociedad
lo adquieres desde la familia y esta se ha ido reconfigurando a través del tiempo. “la
familia grupo domeéstico constituye el grupo social, institucion y unidad de andlisis
gue establece en forma estructural el mayor nimero y tipo de relaciones con

aspectos significativos del proceso salud/enfermedad/atencion” (Menendez, 1987).

El sujeto al pensar un padecimiento o una enfermedad al decidir qué hacer con ella,
no actla aisladamente sino como parte de una micro/macroestructura. Sobre este
tenor las causas sociales abarcan tanto el aspecto intrinseco del individuo como las
cuestiones estructurales que engloban las causas de la enfermedad y asi, se vincula

lo micro con lo macro.
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Para concluir este capitulo y de manera global en México, la diabetes mellitus y las
enfermedades del corazén son las que presentan mayores incrementos como causa

directa de mortalidad.

“En 2008, las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus, los tumores malignos,
las enfermedades del higado y las enfermedades cerebrovasculares ocuparon los
lugares 1, 2, 3, 5y 6, como causas de muerte en la poblacién general, con tasas de
86.9, 70.9, 62.9, 29.6 y 28.4 casos por cien mil habitantes, respectivamente”

(Direccion General de Informaciéon en Salud, 2008).

En paises industrializados se ha documentado, tanto en adultos como en nifios, la
comparacion con los sujetos de estratos socioecondmicos altos, con aquellos de los
estratos bajos tienen frecuencias mas altas de obesidad, hipercolesterolemia e
hipertension arterial, asi como de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y

diabetes mellitus.

La diabetes mellitus tipo 2 ocupa el 1° lugar como causa de muerte general en el
pais, este padecimiento se ha incrementado notablemente en los dltimos afios,
teniendo un mayor impacto en las mujeres. “En 2003 la diabetes significd la muerte
de 62.7 mujeres por cada 100 mil, cinco anos después la cifra se elevé a 73.6”
(Secretaria de Salud, 2011). Este padecimiento cronico degenerativo debilita los
servicios de salud, porque no cuenta con los recursos pertinentes para brindar
atencion eficiente. Otro aspecto a resaltar es el problema de género, donde la mujer
se encarga del cuidado y atencion de la familia, y cuando contraen la enfermedad

se vuelven sus cuidadoras y aparte de los demas.
También es sustancial referirse que en México, los “estudios con pacientes

diabéticos y con familias funcionales tenian mejor control metabdlico y el 60 % de

ellos conocian y practicaban el autocuidado de la salud” (Mendez-Lopéz, 2004) .
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Otros aspectos relevantes es el “acudir a las citas médicas y apegarse al tratamiento
farmacologico fueron las medidas mas comunes que tomaron los pacientes
clasificados con autocuidado. La integracién familiar y la ausencia de ansiedad y

depresion son factores que pueden favorecer esta practica” (Amador-Diaz, 2007).

d) Percepcion de si mismo.
En este sentido numerosos estudios “sefialan que las personas frente a la

percepcion de un padecimiento realizan diversas practicas destinadas a cuidar,
asistir o restaurar la salud en un proceso dindAmico conocido como la carrera del
enfermo, que se caracteriza por emplear medidas de auto atencion y recurrencia a

especialistas de varios tipos” (Campos Navarro, 1990).

También se observa que el “tratamiento y la "adaptacion" o "aceptacion” de la
enfermedad puede implicar un largo proceso de maduracion durante el cual se han
reportado numerosas reacciones psicolégicas, como, el shock inicial ante el
diagndstico, la negacion, la irritacion, el regateo, la tristeza y la aceptacion”
(Agramonte, 2009). “Actitudes o expresiones de rechazo ante la enfermedad

pueden aparecer, sobre todo, en los momentos iniciales” (Navarro, 2007).

Otro factor importante a resaltar es la depresidn en pacientes diabéticos que no es
diagnosticada y perceptible. Debido a que ésta se pierde con los sintomas de DMT2.
“Estudios sobre DMT2 y depresion reconocen que la depresién es un factor de
riesgo para la DMT2 y viceversa, esto se observa en los pacientes con DMT2 que
tienen el doble de riesgo de depresion que la poblacion general, y la depresion en
ellos puede empeorar el estado de salud a partir de una baja adhesion a las
diferentes actividades de autocuidado, especificamente respecto al control de la

dieta y el auto-monitoreo de la glucosa” (Ledon, 2012).
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CAPITULO 3.- Causas sociales y el descontrol de la Diabetes Mellitus Tipo 2,
un diagnoéstico para la intervencion en trabajo social.

Aspectos y definiciones biologicas de la DMT2

¢Qué es ladiabetes?
La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no

produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

gue produce. La insulina es una hormona que regula el azlicar en la sangre.

Diabetes mellitus tipo 2
La diabetes de tipo 2, se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo

representa la mayoria de los casos mundiales, y se debe en gran medida a un peso

corporal excesivo y a la inactividad fisica.

¢Qué es la HbAlc (Hemoglobina glicosilada)?
Los glébulos rojos que circulan en la sangre contienen una proteina llamada

hemoglobina. La glucosa, que circula en la sangre se adhiere a la hemoglobina del
glébulo rojo y asi se queda mas o menos de 90 a 120 dias. Entonces lo que hace
el examen de hemoglobina glicosilada es justamente medir la cantidad de glucosa
adherida a los globulos rojos. El resultado se expresa en un porcentaje (%) que
finalmente indica el nivel promedio de glicemias durante el trimestre anterior a la
prueba. Entonces las cifras que nos indica este descontrol es la cantidad de >= 7.0

en la hemoglobina glicosilada (Oviedo-Mota, 2003).

Complicaciones de la diabetes

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
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metabolizarse, puede provocar toxicidad. Es un trastorno o patologia del rifién, que

incluye procesos inflamatorios y degenerativos.

Neuropatia diabética. Es una enfermedad que se debe a lesion 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.

Politica publica en México para combatir la diabetes 2000-2018

El problema de la epidemia de la diabetes desde el aspecto de la politica publica
plantea recomendaciones, acciones, planes de desarrollo, estrategias, programas
nacionales etc. Dentro de las primeras acciones tomadas desde la aparicion de la
epidemia en el afio 2000, se “establecieron Programas de Accién Especifico, para
hacer frente al problema de salud publica que representaba la diabetes. Como parte
del Programa Nacional de Salud 2001-2006 se establece el Programa de Accion
para la Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus. En este documento, se
considera como eje central la promocion de la salud y la deteccion temprana de la
diabetes. El objetivo fue proteger la salud o retardar la aparicion de esta enfermedad
y las complicaciones de mayor prevalencia entre la poblacion adulta y adulta mayor,
asi como elevar la calidad de vida de este grupo poblacional” Fuente especificada
no valida.. También se crearon los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) dirigidos a la
poblacion en riesgo de desarrollar diabetes mellitus o poblacion que ya la padecia.

Sus planteamientos fueron:

Acciones Estratégicas
e Realizar la difusion de la normatividad vigente entre la comunidad médica y
la poblacién general.
e Desarrollar campafias de comunicacion educativa dirigidas a la prevencion

de los factores de riesgo y control de la diabetes.
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Metas

Aplicar la encuesta de factores de riesgo al 80% de la poblacion mayor de 20
afos de edad que acudan por primera vez y por cualquier causa a una unidad
de salud.

Generar metodologias didacticas para garantizar aprendizajes significativos
en las intervenciones educativas que realicen los Centros Estatales de
Capacitacion.

Facilitar el acceso a la informacién y actualizacién en temas de interés al
personal de salud involucrado y poblacién en general.

Promover la integracion y participacion del "educador en diabetes”, dentro
del Sector Salud que contribuya a la atencién integral de este padecimiento.
Promover el autofinanciamiento que garantice los insumos necesarios para
la deteccidn, tratamiento y control.

Fomentar estilos de vida saludable que contemplan una alimentacion
adecuada, control de peso, actividad fisica y promocién de la reduccién en el
consumo de alcohol y tabaco.

Vigilar que se lleve a cabo periddicamente la evaluacion clinica de los

pacientes Fuente especificada no valida..

Realizar campafas permanentes de comunicacion social y educativa.
Alcanzar en el 2006, 23 millones de detecciones anuales.

Alcanzar para el 2006 el control metabdlico del 40% de pacientes diabéticos
en tratamiento.

Establecer 10 000 grupos de ayuda mutua, lo que significa que al menos en
el 80% de las unidades de servicios de salud exista uno.

Desplazar la edad promedio de la muerte por diabetes de 66.7 (1999) a 69.5

afos en el 2006. Fuente especificada no vélida..

Las acciones tomadas para afrontar el problema no resolvieron del todo la epidemia

de la diabetes, no porque fueran malas, sino que apenas se estaban cubriendo las

necesidades basicas de atencion a los enfermos y como ya se ha mencionado en
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la investigacion los recursos otorgados para cubrir la salud de los mexicanos habia
disminuido, posteriormente para el ailo 2012 en las cifras publicadas en la encuesta
nacional ENSANUT 2012, las recomendaciones que se hacian entorno a las

circunstancias fueron:

e Reforzar el alcance del Centro Nacional de Prevencién y Control de
Enfermedades.

e Desarrollar e implementar una estrategia amplia de difusion sobre diabetes.

e Desarrollar una estrategia para incrementar la calidad de la atencionFuente

especificada no valida..

El Programa de Accion Especifica (PAE) 2007-2012 de Diabetes Mellitus su
principal objetivo fue prevenir y controlar la enfermedad. Dentro de sus estrategias
se fortalecio la infraestructura en el ambito estatal y local acreditacion permanente
de la Red Nacional de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) y el desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas de informacion, vigilancia epidemiolégica vy
seguimiento para la toma de decisiones Fuente especificada no valida..

Como resultado del analisis de las acciones realizadas, se crearon las Unidades de
Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas (UNEME EC), que brindaron
atencion clinica con acciones de educacion para la salud, prevencién en la

poblacion y tratamiento y control metabalico.

Asimismo, los GAM de enfermedades crénicas no transmisibles se vieron
fortalecidos con la instrumentacién del Sistema de Vigilancia y Seguimiento de

Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM). Fuente especificada no valida.

Otras acciones fueron desarrollar en el marco del Programa Nacional de Salud, un
plan estratégico de prevencion y control de la diabetes, con el mas alto liderazgo
desde el ambito federal, con responsabilidades, indicadores y metas para los
diferentes proveedores de servicio y con una asignacion de recursos acorde con la

magnitud del reto. Fuente especificada no vélida..
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Después para el afio 2013 se cre6 el Programa de Accién Especifico, Prevencion y
Control de la Diabetes Mellitus 2013-2018. Antes en el aio 2010 se creo el “Consejo
Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles” como una instancia de coordinacion permanente en materia de
prevencion y control de las ECNT de mayor prevalencia en la poblacién mexicana y

sus factores de riesgoFuente especificada no valida..

El Programa de Accidon Especifico, Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus
2013-2018 contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que
permitirdn su instrumentacién, seguimiento y evaluacién para todas las instituciones
del Sistema Nacional de Salud y las entidades federativas; asimismo, en él se
promueve el acompafamiento y la participacion del personal de salud y de la
sociedad civil, que son indispensables para el logro de los objetivos planteados. Sus

objetivos se muestran en la siguiente tabla.
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Objetivo . i
Meta de | ; Meta Estrategias del objetivo Obietivo del PAE
Nacional : de la Meta Nacional )
Nacional
Implementar esquemas
proactivos de prevencion vy
Hacer de las acciones de deteccion oportuna de casos
roteccién promocion para tratar, controlar y prevenir
P revenci%n un eie Y la diabetes y sus
prevenc ) complicaciones
prioritario para el Fortalecer las acciones que
mejoramiento de la salud : : q
permitan incrementar la
Asegurar cobertura de pacientes con
-~ el acceso diabetes mellitus en control.
México . .
alos Mejorar los estandares de
Incluyente s . L . . )
servicios Mejorar la atencion de la calidad en el primer nivel de
de salud salud a la poblacion en  atencién en cuanto a abasto de
situaciones de insumos y personal de salud
vulnerabilidad capacitado para la atencion del
paciente con diabetes mellitus.
Propiciar en entidades

Garantizar el acceso federativas la atencion integral

efectivo a servicios de de pacientes para desacelerar

salud de calidad la morbilidad de la diabetes
mellitus.

Fuente: Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control la Diabetes 2014

Posteriormente, en 2013 se desarrolla la "Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes" la cual plantea unificar todas las
acciones del Sistema Nacional de Salud para la prevencion, tratamiento y control
de las enfermedades cronicas no transmisibles y plantear objetivos que involucren
a los mismos actores y dependencias gubernamentales implementa un modelo de
atenciéon integral con base en la prevencién activa, el suministro eficiente de

insumos y medicamentos, la capacitacién del personal y la incorporacién de las
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innovaciones en tecnologias de la informacionFuente especificada no valida.

Fuente especificada no valida..

Algunos factores involucrados ante la problemética de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) fueron la baja adherencia al tratamiento, el aumento de
la demanda de atencion clinica, el poco personal capacitado para brindar atencion,
el insuficiente abasto de medicamentos, el equipo inadecuado para la atencion, la
inaccesibilidad a exdmenes de laboratorio especificos, limitaciones en la atencion
integral al paciente diabético (apoyo psicolégico y nutricional) y la baja promocion
para realizar actividad fisica. Como resultado de estos factores relacionados, en la
poblacion mexicana hay un precario control metabdlicoFuente especificada no

valida.Fuente especificada no valida..

Los retos de éste programa 2013-2018 son lograr “la participacion de diferentes
sectores como educacion, economia Yy fortalecer la rectoria de la Secretaria de
Salud. Lograr que en el primer nivel de atencion se otorgue una deteccion integral
gue incluya la realizacion de actividad fisica y la orientacién nutricional. Fomentar
las redes de atencion de la poblacion con diagndéstico de ECNT, con la finalidad de
dar continuidad al cuidado del paciente con diabetes y otras enfermedades cronicas
de acuerdo a sus necesidades clinicas. Fortalecer la Red Nacional de los Grupos
de Ayuda Mutua de ECNT de la Secretaria de Salud, a través de la estrategia
educativa que ofrece el personal de salud en las unidades de primer de

atencion”’Fuente especificada no vélida..
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Tabla 4 Objetivos, metas e indicadores del Sistema Nacional de Salud

Salud Publica

Atencion
Médica

Objetivo

Implementar esquemas
proactivos de prevencion y
deteccién oportuna de casos

Incrementar el nimero de
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en control con hemoglobina
glucosilada (HbA1lc)
Incrementar el nimero de
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 controlados con
hemoglobina glucosilada (HbA1c)

Promover estilos de vida
saludables a través de medios de
comunicacién masivos con
mensajes que enfaticen el
diagnostico, la alimentacion
correcta y la actividad fisica
Fortalecer la actualizacion del
personal de salud del primer nivel
de atencién en el manejo
adecuado del paciente con
sobrepeso, obesidad y diabetes

Incrementar el nimero de
unidades en el primer nivel de
atencion, con la supervision de la
autoridad estatal, con abasto
oportuno y suficiente de
medicamentos para el control de
la diabetes
Identificar y validar marcadores
genomicos Utiles para establecer
medidas preventivas y
terapéuticas para la obesidad y la
diabetes tipo 2

Meta

Alcanzar una cobertura de
deteccion de Diabetes Mellitus
en el 33% de la poblacion de
20 afios y mas, anualmente
Alcanzar la cobertura de
pacientes en seguimiento con
hemoglobina glucosilada
(HbAlc)

Alcanzar para 2018 el 33% de
pacientes con diabetes tipo 2
controlados con hemoglobina
glucosilada (HbA1c) por
debajo del 7%

Realizar anualmente al menos
una campafa de difusion de
comunicacion educativa en
medios masivos

Lograr una eficiencia terminal
superior al 80% en la
actualizacion en la atencion de
las enfermedades no
transmisibles del personal de
salud seleccionado de las
unidades de primer nivel de
atencion

Alcanzar el 90% de unidades
de primer nivel de atencién
con abasto oportuno y
suficiente de medicamentos e
insumos para el control de la
diabetes

Disminuir la prevalencia de
obesidad y sus complicaciones
metabolicas a traveés del
disefio de estrategias basadas
en evidencia gendmica
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Mejorar la informacién nutrimental Lograr que el 100% de los
de alimentos y bebidas para alimentos y bebidas contengan

orientar al consumidor sobre informacién nutrimental en su
. opciones saludables etiquetado frontal
Regulacion e : ; o
Sanitaria Regular la publicidad de bebidas Reducir la publicidad de

y alimentos dirigida a publico bebidas y alimentos en
infantil horarios especificos en medios
masivos de comunicacion
dirigidos al publico infantil

Fuente: anexos de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 2014

Intervenciones y modelos de Trabajo Social en diabetes mellitus tipo 2.
A continuacion, se desarrolla un breve resumen en orden cronoldgico de algunas

tesis de licenciatura y maestria de trabajo social que abordan el tema de la diabetes

mellitus tipo 2.

ARo Nombre N Tipo de Intervencion
investigacion
2010 Programa de intervencion para promover habilidades 65 Cuantitativa Si
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2
2015 Influencia de los auto-prejuicios y auto-estereotipos de 64 Mixta Si

la vejez de los adultos mayores sobre la eficacia de un
programa de envejecimiento saludable para la
prevencion y control de la hipertension
2016 Estilo de vida de personas con discapacidad visual 20 Cuantitativa Si
gue viven con diabetes mellitus tipo 2 de la Delegacion
Cuauhtémoc del Distrito Federal

2016 Estudio social a 20 pacientes en la clinica de diabetes 20 Cuantitativa Si
del Hospital General de Zona Norte

2017 Acciones colectivas para prevenir discapacidades en 10  Cualitativo Si
personas con diabetes mellitus tipo 2

2017 Habitus, dinamica familiar y capital social de las 17  Cualitativo No
personas que viven con diabetes mellitus tipo 2

2017 Autopercepcion de la calidad de vida de las personas 47 Cuantitativa No

gue se reconocen con diabetes mellitus tipo 2 del
pueblo de San Lucas Huitzilhuacan, Chiautla en el
Estado de México
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Programa de intervencién para promover habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion se llevo en el Centro de Salud T-1lI Dr. Juan Duque de Estrada, el
objetivo es implementar un programa integral para promover habilidades de
autocuidado de un grupo de pacientes diabéticos y determinar la influencia del

programa.

Se realiza una intervencion de 20 sesiones una vez por semana con 3 grupos, uno
de 25, otro de 15 y el ultimo de 25. El primero son los participantes del programa, el
segundo son pacientes sin intervencion y el tercero son pacientes sin intervencion

y sin diabetes.

El 78% son mujeres, la edad se concentra en el rango de 65-75 afios con un 29.2%,

y la escolaridad se agrupa en la primaria con un 48%, la mayoria son casados 49%.

Se muestran diferencias significativas entre el antes y el después de la intervencion,
referente al conocimiento y la actividad fisca. Asi como las limitaciones de la
investigacion y las recomendaciones para realizar intervenciones a futuro. También
menciona el cuidado general de la salud, la dieta y el ejercicio. La investigacion
abarco un andlisis de validez, andlisis descriptivo y de varianza, también se
obtuvieron los resultados esperados planteados en el objetivo, considero que es
una buena tesis porque se evalud la intervencién antes y después, y aparte se utilizé

bien la herramienta de la estadistica llegando a conclusiones precisas.

Influencia de los auto-prejuicios y auto-estereotipos de la vejez de los adultos
mayores sobre la eficacia de un programa de envejecimiento saludable para

la prevencidn y control de la hipertension.

La investigacion se realizéd en las localidades de Pachuca Hidalgo, el objetivo de la
tesis fue determinar la Influencia de los auto-prejuicios y auto-estereotipos de la
vejez de los adultos mayores sobre la eficacia de un programa de envejecimiento,

la muestra fue de 64 adultos mayores donde solo a 8 pacientes se les dio
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seguimiento, en cuanto a genero el 81% son mujeres y el promedio de edad fue de
66 anos, se obtuvieron resultados satisfactorios respecto a la intervencion con los
pacientes observando diferencias significativas en la glucosa, colesterol, LDL,

tension arterial sistélica.

En mi opinién se hizo buen uso de los datos para llegar a conclusiones precisas
relacionadas con lo propuesto en la investigacién, aporta buenas conclusiones para

seguir trabajando sobre intervenciones para los adultos mayores.

Estilo de vida de personas con discapacidad visual que viven con diabetes

mellitus tipo 2 de la Delegacién Cuauhtémoc del Distrito Federal.

El estudio se realizé a pacientes que estan agremiados a una Organizacion de la
Sociedad Civil de la Delegacion Cuauhtémoc del Distrito Federal, se obtuvieron 20
pacientes con discapacidad visual, referente a la edad en el rango de 60-64 afos
esta el mayor porcentaje con 25%, en el género se distribuyd por partes iguales
50% para ambos, la educacion de los pacientes con diabetes debe ser orientada a
resolver sus dudas, y para esto es relevante identificar los distintos grupos que no
tienen un adecuado control, donde se puedan observar las distintas dimensiones
donde se desenvuelve el paciente, (familia, trabajo y medico) a nivel micro y macro,
el objetivo del estudio es identificar ¢ Qué estilo de vida presentan las personas con

discapacidad visual que viven con diabetes mellitus tipo 27?

El estudio realiz6 la medicién de la alimentacién, la actividad fisica, informacion
sobre la enfermedad, adherencia terapéutica, emociones, consumo de tabaco y

alcohol y discapacidad visual.

Los datos estan centrados en el estilo de vida, clasificAndolos en favorable, poco

favorable y desfavorable.

Se comparan contra los datos obtenidos y se llegan a conclusiones especificas, no
se realiza analisis de varianza o inferenciales, esto hubiera ayudado a observar
diferencias significativas por estilo de vida contra los objetivos especificos de la

tesis. Aunque la muestra es pequefia, muestra el beneficio con grupos reducidos
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donde se observaron cambios después de implementar la intervencion. Esto se ve

por los resultados que mostro el grupo experimental, el cual mejoro.

Estudio social a 20 pacientes en la clinica de diabetes del Hospital General de

Zona Norte.

La investigacion se realizo en la clinica de diabetes del Hospital General de Zona
Norte de Puebla, es una clinica especializada en pacientes diabéticos se realizd un

analisis segmentando por género, 12 hombres y 8 mujeres todos adultos mayores

Un dato importante que observe es que las mujeres aun trabajan y los hombres ya
no, entonces mas del 50% de la muestra ya no labora. ninguno tiene estudios de
preparatoria. sus ingresos son de => 4,000 pesos mensuales, también se analizaron
el tipo de propiedad, numero de cuartos, materiales de construccion, lugar de
procedencia, servicio médico, tiempo de evolucion de la diabetes, nimero de
consultas por mes, hospitalizaciones, gasto en la enfermedad, dieta, ejercicio,

padecimiento de otra enfermedad, apoyo familiar.

La conclusion de la tesis menciona la realizacion de un buen control de su
padecimiento debido al apego del paciente al tratamiento que realiza en la clinica.
La conclusion es muy escueta y faltd un mayor analisis y diagndstico, tan solo se
estan dando datos descriptivos, obviamente la muestra es pequefia, pero eso no
impide llegar a un alto diagndstico de los datos, se podria haber realizado un mejor
uso de todos los datos recabados, contrastando los de mejor apego contra todos
los datos, esto hubiera permitido observar que variables intervienen mejor para el

apego del paciente.
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Acciones colectivas para prevenir discapacidades en personas con diabetes

mellitus tipo 2.

El estudio se realiz6 en la Unidad Universitaria de insercion social San José Tecoh
Yucatan, en la investigacion cualitativa se recabaron 10 pacientes con al menos 5
afnos de diagnostico de diabetes, se aplicaron historias de vida, cabe mencionar que

la zona donde se realizé el estudio tiene altos margenes de pobreza y marginacion

La Intervencion se aplicd en reuniones semanales, de 2 horas utilizando el Modelo
de las siete esferas, para entender el comportamiento humano en la salud. Se
hicieron estudios de toma de la hemoglobina glicosilada y se tomd como descontrol
el parametro de >10, actualmente el parametro es => 6.5 para el diagnéstico de
diabetes (Oviedo-Mota, 2003). La distribucion por género es 1 hombre y 9 mujeres,
con una distribucion por edad de 57-72 afios, con resultados de un 30% tiene poco
apoyo familiar y un 50% esta asegurado y un 80% lleva el apego al tratamiento,
pero esto queda al descubierto al observar las cifras que maneja de hemoglobina
glicosilada en donde todas son mayores de 7.0, la cual indica que ninguno lleva un

apego al tratamiento.

Habitus, dinamica familiar y capital social de las personas que viven con

diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion cualitativa se realizé en un Centro de Salud T-IIl Dr. José Zozaya,
de la Delegacion lIztacalco, el objetivo es comprender el Habitus, dinamica familiar
y capital social de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2, los pacientes
obtenidos fueron 17, un requisito es ser adulto mayor, a cada paciente se le realizo
un familiograma, donde se especifica como es la relacion dentro de la familia, este
tipo de andlisis ayuda bastante para comprender la dinamica familiar y el rol del
paciente. Aunque no se realizé una intervencion como tal, se proponen planes de
trabajo ya especificos de acuerdo a los resultados obtenidos en las entrevistas a
profundidad, en lo que se refiere a la escolaridad solo una persona tiene la

preparatoria incompleta y los demas solo tiene primaria. Dando respuesta al objetivo
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del estudio se centralizo en tres elementos modificables, la alimentacion, la actividad

fisicay el auto cuidado.

Autopercepcion de la calidad de vida de las personas que se reconocen con
diabetes mellitus tipo 2 del pueblo de San Lucas Huitzilhuacan, Chiautla en el

Estado de México.

El estudio se realizé en la UMF 91 del IMSS, es una muestra de tipo transversal,
donde se aplica un instrumento para medir la auto percepcion de la calidad de vida
de los pacientes. La investigacion abarca aspectos de bienestar fisico, social y
psicolégico. Donde el Instrumento ya esta validado, los pacientes recabados fueron
47, de los cuales se dividieron por género 28 mujeres y 19 hombres, donde el 64%
son adultos mayores (n= 30), el 45% son casados y el 21% son viudos, el 55% se
dedica al hogar y el 15% a los oficios (albafiil, obrero, artesano, costurero etc.) En
la escolaridad se observo que el 60% solo tiene la primaria, 13% ninguna y 13%

secundaria.

Es un andlisis descriptivo de los datos, que ofrece resultados interesantes de los
pacientes, falto realizar analisis inferencial de los datos para observar diferencias
significativas. Un dato importante es que el 83% considera que la familia no lo apoya

con su enfermedad.

El instrumento probablemente no fue calificado debidamente, porque es de escala
de Likert, y se pudo haber calificado con puntajes minimos y maximos y percentiles
para observar una mejor distribucion de los resultados, o simplemente haber

utilizado la media.
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Integracion del trabajo social y la DMT2

Analizar los trabajos de diabetes y trabajo social no es nada facil, debido a la
escasez de trabajos y publicaciones realizados en torno a este tema, es palpable
gue las investigaciones realizadas manejan grupos multidisciplinarios o focalizados,
por eso no es nada raro que dentro del grupo multidisciplinario exista un trabajador
social pero muy pocos mencionados entre los autores principales de las

publicaciones.

En las intervenciones siempre se trabajé con grupos interdisciplinarios (médicos,
enfermeras, trabajadoras sociales, nutriblogas etc.) llegando a resultados
favorables para los pacientes (Lopez-portllo, 2007), en algunos solo en el control de
la glucosa y otros en el cambio y calidad de autocuidado y estilo de vida. Dentro de
estas investigaciones las palabras claves mas repetidas fueron: Calidad de vida,
apoyo familiar, control metabdlico, intervencion educativa, sensibilidad, aceptacion,

sesiones grupales y cognitivo conductual.

Lo importante aqui es ir ganando terreno en las investigaciones y no solo ser visto
como un ayudante general que no toma relevancia en los estudios. Por otra parte,
como ya se ha mencionado a lo largo de este trabajo, no se puede limitar las
investigaciones solo a aspectos bioldgicos, se tienen que observar los problemas
como un todo, que emana dentro de una complejidad y que no se puede explicar
una cosa a través de una sola mirada, sino observar varios puntos para brindar un

mejor razonamiento al problema que se investiga.

En México, un problema de salud como la diabetes se puede atribuir a las
condiciones socioeconémicas de las personas. Sin embargo, en las politicas de
salud han predominado las soluciones centradas en el tratamiento de la
enfermedad, sin incorporar adecuadamente intervenciones dirigidas a las "causas

de las causas", tales como, las acciones sobre el entorno social (Lépez R. , 2013).
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La comprobacion de los factores sociales en la causalidad de las enfermedades,
significa un paso importante en la solucion adecuada de la relacion entre lo bioldgico
y lo social en el hombre, que depende de la comprension de lo social. Este
fundamento filoséfico es la base necesaria de una medicina que deja de ser curativa
para ser preventiva y que apunta a la promocién de salud y a la idea de la

responsabilidad individual con respecto a la salud (Resik, 1993)

Ademas “no se puede culpabilizarse a las personas de comportamientos que les
han sido, insensible, pero socialmente impuestos, y su capacidad de decidir y elegir
libremente qué comer, por ejemplo, ha sido mediada por sus ingresos, la publicidad

y la oferta del mercado” (Moreno-Altamirano, 2015).
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Planteamiento del problemay justificacion.

En México la DMT2 es una de las primeras causas de mortalidad general
(ENSANUT 2012). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, se
identificaron a 6.4 millones de adultos con diabetes es decir 9.2 % de los adultos,
han recibido un diagnéstico de diabetes. De estos solo un 16 % reporta no tener
proteccion para la salud, mientras que un 42 % son derechohabientes del IMSS, del
total de diabéticos diagnosticados el 14.2 % dicen no haber acudido al médico para
el control de su diabetes en los 12 meses previos a la entrevista (ENSANUT 2012).
Por esta razon la DMT2 es una epidemia y un reto para los sistemas de salud que
va en aumento y se requiere tomar acciones para un mejor control de la enfermedad

y mejor cuidado para su prevencion.

Para un adecuado control de este padecimiento, se requiere que los pacientes
implementen cambios en su estilo de vida que se caracteriza por el ejercicio, dieta,
empleo, familia, etc. Estos cambios se relacionan con aspectos sociales, es decir,
la pertenencia a un grupo social explica mejor que cualquier factor biolégico, asi
como la distribucion de la enfermedad en la poblacion y diferencias en la forma de

enfermar, complicarse y morir entre los grupos de diferentes estratos sociales.

En el caso especifico de la diabetes, esta enfermedad no se distribuye de una sola
manera en la poblacion, sino a través de distintas causas sociales y circunstancias
especificas o categorias como son: ingreso, empleo, educacién, sexo etc. Asi
mismo, las causas sociales en un pobre control del padecimiento, constituyen las
diferencias en practicas y habitos de salud, y en el acceso a los servicios de salud.
Ciertamente el estudio de las causas sociales y el desarrollo la diabetes, puede
aportar estrategias que incrementen una mejor manera de abordar el problema no
solo desde el aspecto médico, sino desde el trabajo social y las distintas disciplinas
gue intervienen en el control de la enfermedad, para tener una mejor investigacion

integral acerca de este problema que sigue en aumento y también aumentar las
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oportunidades de intervencion con estos enfermos; para asi lograr un mejor control

terapéutico.

De acuerdo a lo mencionado, surge la siguiente:

Pregunta de investigacion

¢, Qué causas sociales propician el descontrol en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 27?

Objetivo general.
Explicar las causas sociales que propician el descontrol de la Diabetes Mellitus tipo

2.

Objetivos especificos

Conocer si el estrato social genera descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.

Conocer la satisfaccion del paciente con el equipo de salud y el descontrol de la
diabetes mellitus tipo 2.

Conocer si el empleo genera el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.

Conocer las barreras cognitivas y ambientales que interfieren con el autocuidado y

el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.

Describir el conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 del paciente y el

descontrol.

Describir el miembro de la familia con el que tiene mayor contacto el paciente y de
gué manera participa en el tratamiento de éste y el descontrol de la diabetes mellitus
tipo 2.
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Describir el apoyo del cuidador primario en que €l exhibe ciertas conductas hacia

su familiar y el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.
Conocer si la escolaridad influye en el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.

Describir los habitos de fumar, beber alcohol, consumo de calorias y el descontrol

de la diabetes mellitus tipo 2.

Analizar el tratamiento (ejercicio, dieta, grupo de diabéticos, medicamento,

seguimiento, consultas médicas) y el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.
Conocer los afios de diagndstico y el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2.

Describir complicaciones (nefropatia, neuropatia, retinopatia) y el descontrol de la

diabetes mellitus tipo 2.
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Metodologia.

Poblacion: Cohorte de Diabéticos afio 2000 a 2006 N = 573 pacientes de las
Unidades de Medicina Familiar 6, 9, 11, 15, 21, 34y 94
Pacientes del primer nivel de atencion médica, con diagnéstico de Diabetes Mellitus

tipo 2, con las siguientes caracteristicas:

.- Criterios de inclusion:

Glucosa en ayunas superior a 125 mg/dL (7.0 mmol/L)

Hombres y Mujeres

Derechohabiente del IMSS con vigencia de derechos actualizada al momento del
ingreso.

Firmar el consentimiento informado.

II.- Criterios de exclusion:

Sujetos que no sean capaces de dar informacion confiable durante la entrevista

(demencia, dependencia al alcohol u otros farmacos).

Instrumentos de medicion:
-Cuestionario cuantitativo de consumo de alimentos que evalué el apego a la dieta

(Hernandez J. E., 1995). El instrumento consta de 121 items que abarcan 12
distintas areas de alimentaciéon (1 a 7) productos lacteos, (8 a 25) fruta, (26 a 41)
huevo, carnes y embutidos, (42 a 58) verduras, (59 a 63) leguminosas, (64 a 74)
cereales, (75 a 79) golosinas, (80 a 89) bebidas, (90 a 100) grasas, (101 a 104)
antojitos, (105 a 114) otros alimentos, (115 a 121) azlcar, sal, vitaminas,

suplementos y cambios de alimentacion, véase anexos pag. 101.

-Cuestionario estructurado de actividad fisica (Sallis, 1985). Este instrumento consta
de 3 apartados, el primero son preguntas referentes a su actividad de tiempo libre,
el segundo son actividades de rutina en su vida diaria, y por ultimo actividades
dentro de su jornada de trabajo, todas las preguntas se basan en actividades

realizadas durante la semana véase anexos pag. 105.
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-Cuestionario de Historia clinica, para evaluar el apego al tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, es un resumen clinico del paciente que abarca sintomas,
antecedentes familiares, consumo de cigarros, actividad fisica, trabajo, sintomas
por aparatos y sistemas, sintomatologia cardiovascular, infecciones, sintomas

visuales, examen fisico, tratamientos y expediente clinico. Véase anexos pag. 105.

-Cuestionario de conocimientos sobre la DMT2. Existen diversos instrumentos
elaborados para éste fin, entre ellos el cuestionario de conocimientos teéricos sobre
Diabetes Mellitus elaborado por Hess y Davis en 1983 de la Universidad de
Michigan. La escala original fue traducida al espafiol por Campo J, Vargas M,

Martinez Terrer en 1992 (Avilés, 2007) véase anexos pag. 117.

El instrumento consta de 38 items que abarcan 5 areas de conocimiento teorico:
"basicos" (1 a 6,35 a 38),"glucosa en sangre”(7 a 16),"administracion de insulina"(17
a 21), "hidratos de carbono”(22 a 26 y 28) e "intercambio de alimentos"(27 y del 29
al 34). Las opciones de respuesta son cerradas y de dos tipos: verdadero-falso o

eleccion multiple.

-Cuestionario sobre satisfacciéon del paciente con su médico (WARE), mide:
Satisfaccién con el médico tratante y el equipo de salud, constituido por dos &reas:
Satisfaccion con la competencia técnica percibida y satisfaccion con las habilidades
interpersonales tanto del médico como del equipo de salud (Ware, 1978) véase

anexos péag. 117.

-Cuestionario de barreras que interfieren con el autocuidado de la Diabetes,
(GLASGOW BARRERAS), mide las barreras cognitivas y ambientales que el
paciente percibe como obstaculos para el autocuidado, Identifica los factores
ambientales y cognitivos que interfieren con uno o mas aspectos del autocuidado
de la diabetes. Es la perspectiva del paciente con respecto a los obstaculos a varios

aspectos del régimen (Glasgow, 1986) véase anexos pag. 117.

-Cuestionario de escala de conducta familiar en la Diabetes Mellitus I. Mide las

conductas de la familia que apoyan 6 no apoyan el autocuidado del paciente.

67



Detectar cual es el miembro de la familia con el que tiene mayor contacto el paciente

y de qué manera participa en el tratamiento de éste (Shafer, 1986) véase anexos.
1. (Constructiva) respetuosa

2. (Destructiva) agresiva, burlona y negadora

Se correlaciona con la escala 3

Constructiva items:

4,6, 8,11, 12, 13, 15, 16, 18.

Destructiva items:

517,910, 14,17, 19

-Cuestionario de escala de conducta familiar en la Diabetes Mellitus Ill, Mide las
conductas de la familia que apoyan 6 no apoyan el autocuidado del paciente, La
responde el cuidador primario del paciente e investiga la frecuencia en que él exhibe
ciertas conductas hacia su familiar con DM. Se correlaciona con la escala 1 (Shafer,

1986) véase anexos.
Areas y preguntas igual que en la escala 1.

El tipo de disefio es no experimental, cuantitativo y es un estudio transversal
correlacional (Hérnandez-Sampieri, 2014).
El calculo de la muestra se realizO en linea, la direccibn web es

http://www.med.unne.edu.ar/biblioteca/calculos/calculadora.htm mediante la guia

de la metodologia de la investigacion (Hérnandez-Sampieri, 2014), la muestra es
probabilistica, se seleccionaron por elementos muéstrales por medio de
procedimiento STATS, se determind el universo o poblacion de estudio de acuerdo
a cifras en la ENSANUT 2000 de namero de diabético en México y el tamafio de
muestra representativo para el universo, en términos de probabilidad es de 385

pacientes diabéticos, la muestra que se tiene es de 573 pacientes diabéticos.
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Tabla 6 Operacionalizacién de las variables

diabetes (Avilés, 2007).

seccion de conocimientos de la
diabetes que consta de 5
areas: basicos, glucosa en

sangre, administracion de

Variables Definicion Conceptual Definicion Operativa Escala de
Medicion
Edad Tiempo transcurrido desde | Se obtiene por interrogatorio | Cuantitativa
el nacimiento al momento | directo de la Historia clinica. continua
del estudio
Género Conjunto o caracteristicas | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
comunes que pertenecen a | directo registrandose como nominal
las personas y las | hombre o mujer en los distintos
diferencia entre hombre y | cuestionarios aplicados.
mujeres.
Estrato social | Conjunto de individuos que | Se obtiene a través de la
tienen un status, rango u | pagina del INEGI “Regiones | Cuantitativa
otras caracteristicas | Socioecondmicas de México” discreta
socialmente significativas y | http://www.inegi.org.mx/est/
relativamente similares. contenidos/espanol/sistemas/
regsoc/default.asp?c=11723
Escolaridad Conjunto de estudios | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
académicos que una | directo registrandose en la ordinal
persona realiza en un | historia clinica en la seccion de
establecimiento  docente | escolaridad que va desde no
para aprender distintas | tiene escolaridad hasta un
materias. posgrado o maestria pag. 1.
Conjunto de conocimientos | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
Conocimientos | badsicos de manejo vy |directo registrdndose en el nominal
de la diabetes | control acerca de la | cuestionario Psicosocial, de la
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insulina, hidratos de carbono e
intercambio de alimentos. Las
opciones de respuesta son
cerradas y de dos tipos,
verdadero-falso o0 eleccion

multiple, pag. 19-20

Cuestionario | Conjunto de opiniones | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
sobre sobre las habilidades | directo registrandose en el nominal
satisfaccion del | interpersonales tanto del | cuestionario Psicosocial, de la
paciente con su | médico como del equipo de | seccion de la relaciéon médico-
medico. salud (Ware, 1978). paciente péag. 21-22
constituido por dos areas:
Satisfaccion con la
competencia técnica percibida
y satisfaccion con las
habilidades interpersonales
tanto del médico como del
equipo de salud.

Empleo Toda aquella actividad | Se obtiene por interrogatorio | Cuantitativa
donde una persona es |directo registrandose en el nominal
contratada para ejecutar | cuestionario de historia clinica,
una serie de tareas | pag. 5, pregunta 31.
especificas.

Cuestionario de | Conjunto de  barreras | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
barreras que | cognitivas y ambientales | directo registrandose en el ordinal

interfieren con
el autocuidado

de la Diabetes.

gue el paciente percibe
como obstaculos para el
autocuidado

1986).

(Glasgow,

cuestionario Psicosocial, péag.
18 consiste en observar las
barreras que interfieren en el

autocuidado, se aplica

71




cuestionario constituido por 4
areas:

1. Barreras para el auto
monitoreo. 6,13,14,

2. Barreras para seguir la dieta.
3,4,7,9, 15, 17,23, 26.

3. Barreras para realizar el
ejercicio.

2, 5,10, 16, 19, 22, 25

4. Barreras para tomar el
medica-

mento de manera adecuada.
1,8,11, 12, 18, 20, 21, 24.

Cuestionario de
escala de
conducta

familiar en la
Diabetes
Mellitus #1.

Conjunto de las conductas
de la familia que apoyan 6
no al autocuidado del
paciente (Shafer, 1986).

Se obtiene por interrogatorio
directo registrandose en el
cuestionario Psicosocial, pag.
13-14 consiste en observar la
relacion de la familia y el
paciente para detectar cual es
el miembro de la familia con
quien tiene mayor contacto el
paciente y de qué manera
participa en el tratamiento de
éste.

Participacion constructiva

4,6, 8,11, 12, 13, 15, 16, 18.
Participacion destructiva
57,9, 10, 14,17, 19

Se correlaciona con la escala
3.

Cualitativa

nominal

72




Cuestionario de | Conjunto creado para | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
escala de detectar incrementos en el | directo registrdndose en el nominal
conducta estado  depresivo, de | cuestionario Psicosocial, pag.

familiar enla | ansiedad y varios aspectos | 15-16 consiste en observar la
Diabetes del bienestar positivo | relacion de la familia y el
Mellitus #3. (Shafer, 1986). paciente respecto a los
sintomas cognitivos de la
depresion y la ansiedad para
no incluir sintomas somaticos
gque se confunden con
descontrol metabdlico. Se

correlaciona con la escala 1.

Clinica Lugar donde el médico | Se obtiene por interrogatorio | Cuantitativa
diagnostica y trata a | directo registrdndose en la discreta
personas con problemas | historia clinica se tomaran en
de salud. cuenta las clinicas 6, 9, 11, 15,

21, 34 y 94 del érea
metropolitana de la ciudad de
México.

Calorias Unidad energética para | Se obtiene por interrogatorio | Cuantitativa
medir el gasto de calor de | directo en el cuestionario de continua
un organismo. Las | consumo de alimentos, el
kilocalorias (1.000 | programa calcula la cantidad
calorias) se usan para | de calorias promedio ingeridas
informar sobre el poder | en 24 horas.
energeético de los
alimentos.

Beber alcohol | Consumo habitual de | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa

bebidas alcohdlicas, que | directo registrandose en el nominal

se convierte en una

adiccion o enfermedad.

cuestionario de consumo de
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alimentos, preguntas de la 80-
89.

Fumar

Aspirar y despedir el humo
producido por la
combustion del tabaco o de
otra sustancia herbacea
preparada en forma de

cigarro, cigarrillo o pipa.

Se obtiene por interrogatorio
directo registrandose en el
cuestionario de historia clinica
en la seccién V, pregunta 16,

pag. 4.

Cualitativa

nominal

Actividad fisica

Se considera actividad
fisica cualquier movimiento
corporal producido por los
musculos esqueléticos que

exija gasto de energia.

Se obtiene por interrogatorio
directo registrandose en la
historia clinica en la seccion VI,
pregunta 25, pag. 4. (Sallis,

1985)

Cualitativa

ordinal

Consultas

médicas

Es una instancia de

encuentro entre el médico

y el
representa una de las

paciente  que
formas méas antiguas de
resolver los problemas de

salud

Se obtiene por interrogatorio
directo registrandose en la
historia clinica en la seccion

XVIII, pregunta 174, pag. 12.

Cuantitativa

discreta

Tratamiento de

la diabetes

Es el conjunto de medios
de cualquier clase
(higiénicos,
farmacologicos,
quirurgicos o fisicos) cuya
finalidad es la curacién o el

alivio.

Se obtiene por interrogatorio
directo registrandose en la
historia clinica en distintas
secciones.

Medicamento preg. 158.
Grupo de apoyo para
diabéticos preg. 163.
Consultas en los ultimos 6
meses para control de su

diabetes preg. 174.

Cualitativa

nominal
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https://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia

Seguimiento 1 afo,
cuestionario de seguimiento.

Dieta, Cuestionario de
psicosocial, pag. 17 preg. 8 1.
Ejercicio, Cuestionario de

psicosocial, pag. 17 preg. 8 2.

Afos de Afos transcurridos desde | Se obtiene por interrogatorio | Cuantitativa
diagnéstico el diagnéstico de la | directo registrandose en el discreta
enfermedad. cuestionario inicial, al ingreso

del estudio
Complicaciones | Deterioro progresivo con el | Se obtiene por interrogatorio Cualitativa
de la diabetes | paso del tiempo, que causa | directo registrandose en la ordinal
problemas en ciertas | historia clinica en distintas
partes del cuerpo, tales | secciones.
como los rifiones, los | Paginas 8-10.
nervios, los pies y los ojos.
Descontrol de | Acciones del tratamiento, | Se obtiene por examen de Cualitativa
la diabetes alimentacion, medidas, | laboratorio de HbAlc nominal
medicamento, consultas | (Hemoglobina glicosilada)

etc. no llevadas a cabo
para un buen control de la

diabetes.

mide el porcentaje de glucosa
en la sangre en los dltimos 3
meses. Se clasifica en:

<7.0 Controlado

>= 7.0
(Oviedo-Mota, 2003)

Descontrolado.
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Para determinar el nivel socioecondmico en la ciudad de México.

Se utilizé del INEGI, el programa “Regiones socioecondmicas de México” (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2000). Este programa ofrece un resumen
comparativo de las entidades federativas, los municipios y las areas geo
estadisticas basicas, que se sintetiza en siete estratos distintos, informacion
captada por el Xll Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, relacionada con la
educacion, empleo, ocupacion, vivienda y salud. A través de la Ageb ! (Area
Geoestadistica Basica), el producto presenta la clasificacion de todas las entidades
federativas del pais; de todos los municipios del pais; y las 32 clasificaciones de
municipios de cada entidad federativa. Por lo que respecta a la parte multivariada,
se formaron 5 tematicas diferentes: Educacion, Ocupacién, Vivienda, Urbanizacion
y Nivel Socioecondémico, este ultimo tema comprende 24 indicadores seleccionados

a partir de los utilizados en los temas que le preceden.

El método de estratificacion define donde deben hacerse los cortes para formar los
estratos de acuerdo a los objetivos planteados. Este producto esta dirigido

principalmente a los gobiernos federales, estatales y municipales, asi como a los

! La AGEB, constituye la unidad basica del Marco Geo-estadistico Nacional (MGN), se clasifica en dos
tipos: urbana y rural. La primera es el area geografica ocupada por un conjunto de manzanas que
generalmente son de 1 a 50 habitantes, perfectamente delimitadas por calles, avenidas, etc.; este
tipo de AGEB se asigna en dreas geograficas de localidades que tengan una poblacién igual o mayor
a 2,500 habitantes. La segunda (rural), es una extension territorial que puede llegar a tener hasta
10,000 hectareas y contener un conjunto de localidades con menos de 2,500 habitantes cada una,
asentadas en terreno de uso generalmente agropecuario o forestal. Para ponerlo en otras palabras,
las AGEBs urbanas subdividen a las areas del pais que cuentan con 2,500 o mas habitantes, o que
son cabeceras municipales, éstas son denominadas localidades urbanas de acuerdo con la
normatividad del MGN Las AGEBs rurales subdividen al resto del pais, el cual contiene a las
denominadas localidades rurales, es decir, aquellas que tienen menos de 2,500 habitantes y que no
son cabeceras municipales. Por lo anterior las AGEBs urbanas estan contenidas en localidades
urbanas y las AGEBs rurales contienen localidades rurales.
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sectores social, académico y privado como apoyo a las tareas de planeacion, disefio
y formulacion de politicas y programas especificos, en sus respectivos ambitos de
accion. En esta ocasion, a diferencia de las versiones anteriores, se realizd6 un
analisis estadistico de los indicadores mas completo ya que, ademas de utilizar el
analisis factorial y el analisis de correlacion para descartar los indicadores que
desde un punto de vista estadistico resultan ser redundantes o de aportacion
marginal, se incorporo el andlisis discriminante con el objeto de analizar no solo la
relacion lineal entre variables o su aportacion a la varianza total, sino también su

capacidad discriminatoria asi como su importancia dentro de la clasificacion final.
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1. Porcentaje de poblacién en viviendas con
agua entubada en el ambito de la vivienda
2. Porcentaje de poblacion en viviendas con
energia eléctrica

3. Porcentaje de poblacion en viviendas con
drenaje

4. Porcentaje de poblacion en viviendas con
piso diferente de tierra

5. Porcentaje de poblacion en viviendas con
paredes de materiales durables

6. Porcentaje de poblacién en viviendas con
techos de materiales durables

7. Porcentaje de poblaciéon en viviendas sin
hacinamiento.

8. Porcentaje de poblacién en viviendas con
servicio sanitario exclusivo

9. Porcentaje de poblacién en viviendas que
usan gas o electricidad para cocinar.

10. Porcentaje de poblacion en viviendas con

refrigerador.

11. Porcentaje de poblacién en viviendas con

radio, radiograbadora o television.

12. Porcentaje de poblacién en viviendas con

teléfono.

13. Porcentaje de poblacion en viviendas con

automovil o camioneta propios.

14. Porcentaje de poblacion con
derechohabiencia a servicios de salud
15. Porcentaje de poblaciéon de 15 afios y
mas alfabeta

16. Porcentaje de nifios de 6 a 14 afos
gue asisten a la escuela.

17. Porcentaje de adolescentes de 12 a
17 afos que asisten a la escuela

18. Porcentaje de poblaciéon de 15 afios
y mas con instruccién post primaria

19. Porcentaje de poblacion ocupada
femenina

20. Porcentaje de poblaciéon
econOmicamente activa 20-49 afos

21. Perceptores por cada 100 personas

22. Porcentaje de poblacion ocupada
gue percibe mas 2.5 salarios minimos
23. Porcentaje de poblacion ocupada
gue percibe méas de 5 salarios minimos
24. Porcentaje de poblacion en
hogares que perciben mas de $10.42
diarios por persona.

25. Porcentaje de poblacion ocupada
gue son trabajadores familiares sin
pago

26. Porcentaje de poblacion ocupada
en el sector terciario formal

27. Porcentaje de poblacion ocupada
gue son profesionistas o técnicos

28. Porcentaje de hijos sobrevivientes
de mujeres de 20 - 34 afos

29. Segregacion de género en términos
de alfabetismo

30. Porcentaje de poblacion
econdémicamente inactiva de 65 afios y
mas que es jubilada o pensionada

NOTA: Los indicadores 28,29 y 30 s6lo aplican en la clasificacién de entidades federativas.
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Resultados

Después de revisar la base de datos, se califico el cuestionario de dieta mediante el
programa SNUT, obteniendo las calorias y se calcul6 el percentil 66 para su andlisis.
Todas las variables se dicotomizaron por medio del percentil 66, dando mejores

resultados que la mediana de cada variable.

Se calcularon los METs del cuestionario de actividad fisica, mediante constantes

dependiendo de la actividad desempefiada, del gasto de METs durante la semana.

Se califico el cuestionario de conocimientos sobre la diabetes, donde se realizaron
33 preguntas acerca de la enfermedad, aqui también se tomd el percentil 66 para
su andlisis, igual para el cuestionario de satisfaccion del paciente, estos
cuestionarios se calcularon por escala de Likert y dependiendo de la pregunta esta
puede ser positiva 0 negativa es el puntaje que se le da a cada pregunta, este
puntaje va del 1 hasta el 5, para datos mas especificos véase la tabla de

operacionalizacion.

El cuestionario de barreras que interfieren con el autocuidado de la diabetes, se
divide en 4 areas, cada una se calificé de acuerdo a los reactivos de cada area (auto

monitoreo, dieta, ejercicio y medicamento) véase la tabla de operacionalizacion.

Los cuestionarios de escala familiar #1 y #3 se calificaron de acuerdo a la
participacion constructiva y destructiva dependiendo de cada reactivo, véase la

tabla de operacionalizacion, y luego se correlacionaron.

Para clasificar el estrato socioecondmico se utiliz6 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el programa “Regiones socioecondmicas de
México”, el cual se encuentra en linea en la direccion.

http://www.ineqgi.org.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/regsoc/default.asp?c=11

723 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2000)

79


http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/regsoc/default.asp?c=11723
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/regsoc/default.asp?c=11723

Este programa ofrece un resumen comparativo de las entidades federativas, los
municipios y las areas geo-estadisticas basicas, que se sintetiza en siete estratos
distintos, informacion captada por el Xl Censo General de Poblacion y Vivienda

2000, relacionada con la educacion, empleo, ocupacion, vivienda y salud.

La clasificacion de cada paciente se hizo manualmente dependiendo de la colonia
donde habita, se buscaba en el mapa segun la clasificacion del INEGI y se buscaba
también en un mapa por colonias de la ciudad de México la pagina web es:

http://www.eldefe.com/mapa-colonias-delegacion-benito-juarez/ , esto fue para

asegurar la asignacion del estrato o nivel social que le tocaba a cada paciente, de

los siete estratos solo cayeron entres: 4,6y 7.

Una vez calificados los cuestionarios y determinado el estrato se realiza el andlisis
mediante la prueba de chi cuadrado, para ver las diferencias con relacién al
descontrol de la enfermedad. Donde el descontrol de la enfermedad se clasifico de
acuerdo a Oviedo-Mota “Guia clinica para el diagnéstico y tratamiento de la DMT2”
(Oviedo-Mota, 2003) véase tabla de operacionalizacion.

La muestra se distribuy6 de la siguiente forma entre hombres y mujeres, la edad se
dividié en quintiles siendo el porcentaje mayor en las mujeres de 21.9% de 44-49
afnos y en los hombres fue de 22.8 % de 55-61 afios sin diferencias significativas
por edad, la escolaridad en los hombres con mayor porcentaje (60.9%) es a nivel
profesional y en las mujeres con primaria se da el mayor porcentaje (75.2%), lo cual

indica una diferencia significativa.

El estado civil de los pacientes es mayor en los casados con (64.0%) en las mujeres
y (84.8%) en los hombres, si hay una diferencia significativa de p <0.001, entre
género. Al igual el control de la diabetes el porcentaje mayor es en las mujeres con

un (64.8%) de descontrol. véase tabla n°8.
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MASCULINO FEMENINO p
% %

24-43 afios 19.6 19.5
44-49 anos 21.2 219

Edad 50-54 afios 15.2 19.8 0.514
55-61 afios 22.8 20.1
62-82 afios 21.2 18.8
SIN ESTUDIOS 33.3 66.7
PRIMARIA 24.8 75.2

Escolaridad SECUNDARIA 41.5 58.5 <0.001
PREPARATORIA 31.0 69.0
PROFESIONAL 60.9 39.1
CASADO (A) 84.8 64.0

Estado civil VIUDO (A) 2.2 14.9 <0.001
SOLTERO (A) 10.3 20.8

Control de la Si 50.0 35.2 ST

Diabetes afio 2000 No 50.0 64.8 ’

Elaboracion propia, se obtuvieron frecuencias.

El analisis descriptivo de la muestra fue de 573, de éstos 184 (32.1%) fueron
hombres y 389 (67.9%) mujeres, con un promedio de edad de 52.0 + 10.4, los
casados predominan la muestra con 523 (91.3%) en la escolaridad la primaria
impera con 343 (59.9%), seguida de la secundaria con 130 (22.7%) para ese afo
2000 solo trabajan 271 (47.3%) menos de la mitad de la muestra, el estrato social
con mayor pacientes es el 6 con 452 (78.9%) y el cuidador primario que prepondera
es el esposo(a) con 290 (50.6%). Los resultados de las caracteristicas se muestran

en la tabla n°9, el estrato social es una variable a considerar en esta investigacion
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para observar como las causas sociales y médicas son importantes para

diagnosticar el descontrol.

Género n=573 %
Masculino 184 32,1
Femenino 389 67,9

Estado civil
Soltero 50 8,7
Casado 523 91,3
Escolaridad
Sin estudios 12 2,1
Primaria 343 59,9
Secundaria 130 22,7
Preparatoria 42 7,3
Profesional 46 8,0

Empleo
Si 271 47,3
No 302 52,7

Edad
24-43 aios 112 19,5
44-49 afios 124 21,6
50-54 afios 105 18,3
55-61 afios 120 20,9
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62-82 afos 112 19,5

Estrato social

4 24 4,2
6 452 78,9
7 97 16,9

Cuidador primario

Ninguno (a) 60 10,5
Esposo(a) 290 50,6
Hijo (a) 180 31,4
Hermano (a) 21 3,7
Otro (a) 22 3,8

Elaboracién propia, se obtuvieron frecuencias.

Las causas sociales y el descontrol de la diabetes se observan en la siguiente tabla,
donde solamente salié significativa el area de medicamentos del cuestionario de
barreras del autocuidado (p=0.002), exponiendo problemas cognitivos Yy
ambientales para la toma del medicamento.

En la satisfacciébn con el tratamiento del equipo de salud se observa que el
porcentaje mas alto es (63.5%), éste porcentaje es en los descontrolados que tienen
una mayor satisfaccién con la atencién recibida, esto explica que el descontrol no
solo emana de la atencion médica y que dependa del sistema de salud, sino que es
proveniente de distintas causas que empatan para agravar el descontrol.

En el empleo el porcentaje mas alto (62.9%), se da en los que no trabajan y estan
descontrolados. En los conocimientos acerca de la diabetes se observa el
porcentaje mas alto (61.6%) en los descontrolados y los que obtuvieron un puntaje
menor en los conocimientos de la enfermedad. El estrato social con porcentaje mas
alto (79.2%), se presenta en el mas bajo de los estratos “4” y se da en los

descontrolados.
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Controlado Descontrolado Total p
(%) (%) (%)
Satisfaccion con el
equipo de salud
Suficiente 58 101 159
>=78 (36.5) (63.5) (100.0)
Insuficiente 171 243 414 0.291
<78 (41.3) (58.7) (100.0)
Empleo
Si 117 154 271
(43.2) (56.8) (100.0) 0.137
No 112 190 302
(37.1) (62.9) (100.0)
Conocimientos
sobre la diabetes
Suficiente 156 227 383
>=13 (40.7) (59.3) (100.0) 0.595
Insuficiente 73 117 190
<13 (38.4) (61.6) (100.0)
Estrato social
4 5 19 24
(20.8) (79.2) (100.0)
6 188 264 452 0.106
(41.6) (58.4) (100.0)
7 36 61 97
(37.1) (62.9) (100.0)

Barreras que interfieren con el autocuidado
Auto monitoreo

Suficiente 138 212 350
>=15 (39.4) (60.6) (100.0)
insuficiente 91 132 223 0.743
<15 (40.8) (59.2) (100.0)
Dieta
Suficiente 77 102 179
>=36 (43.0) (57.0) (100.0) 0.315
Insuficiente 152 242 394
<36 (38.2) (61.4) (100.0)
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Ejercicio

Suficiente 81
>=31 (40.3)

Insuficiente 148
<31 (39.8)

Medicamento

Suficiente 111
>=40 (47.6)

Insuficiente 118
<40 (34.7)

Elaboracién propia, se obtuvieron frecuencias y se realiz6 prueba de chi cuadrado

120
(59.7)
224
(60.2)

122
(52.4)
222
(65.3)

201
(100.0)
372
(100.0)

233
(100.0)
340
(100.0)

0.905

0.002

En la siguiente tabla se observan las causas relacionadas con aspectos médicos y

el descontrol de la diabetes, los aspectos médicos con diferencia significativas son

(fumar, afios de diagndéstico, medicamento, consultas en los Ultimos 6 meses y

nefropatia), en la tabla anterior solo salié una causa social significativa, pero esto

no indica que no sean importantes para ayudar al descontrol, al contrario, da la

pausa para trabajar conjuntamente las causas sociales y los aspectos médicos.

Controlado
(%)
Fumar

Si 111
(33.9)

No 99
(49.5)

Beber alcohol

Si 64
(38.3)

No 165
(40.6)

Calorias

<2810.170 162
(42.5)

>=2810.170 66
(34.6)

Descontrolado

(%)

216
(66.1)
101
(50.5)

103
(61.7)
241
(59.4)

219
(57.5)
125
(65.4)

Total
(%)

327
(100.0)
200
(100.0)

167
(100.0)
406
(100.0)

381
(100.0)
191
(100.0)

p

<0.001

0.607

0.067

85



Afos de
diagnadstico
<7 anos
>= 7 afios
Ejercicio
Si
No

Dieta
Si

No
Grupo de
diabéticos

Si

No

Medicamento
Si
No
Seguimiento
(1 afio)
Si
No
Consultas en los
Gltimos 6 meses

>= 5 consultas

< 5 consultas

114 132
(46.3) (53.7)
115 212
(35.2) (64.8)

Tratamiento

134 200
(40.1) (59.9)
95 144
(39.7) (60.3)
193 276
(41.2) (58.8)
36 68
(34.6) (65.4)
137 188
(42.2) (57.8)
92 156
(37.1) (62.9)
86 233
(27.0) (73.0)
127 96
(57.0) (43.0)
127 168
(43.1) (55.9)
102 176
(36.7) (63.3)
112 133
(45.7) (54.3)
108 192
(36.0) (64.0)

246
(100.0)
327
(100.0)

334
(100.0)
239
(100.0)

469
(100.0)
104
(100.0)

325
(100.0)
248
(100.0)

319
(100.0)
372
(100.0)

295
(100.0)
278
(100.0)

245
(100.0)
300
(100.0)

0.007

0.929

0.218

0.221

<0.001

0.120

0.021
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Complicaciones

Nefropatia
Si 54 51 105
(51.4) (48.6) (100.0) 0.007
No 174 293 467
(37.3) (62.7) (100.0)
Neuropatia
Si 20 44 64
(31.3) (68.8) (100.0) 0.135
No 208 300 508
(40.9) (59.1) (100.0)
Retinopatia
Si 8 21 29
(27.6) (72.4) (100.0) 0.152
No 214 308 64
(41.0) (59.0) (100.0)

Elaboracién propia, se obtuvieron frecuencias y se realiz6 prueba de chi cuadrado

Con respecto a la intervencion que se brindd a los pacientes es necesario hacer
hincapié que en el afio 2000 donde fueron captados los pacientes, aun no se
contaba con un programa especifico o especializado de atencién a la diabetes. No
es sorprendente que al paso del tiempo la mayoria de estos pacientes, sin un
programa especializado y sin tener un adecuado tratamiento, no solo aumenten la
posibilidad de tener mas complicaciones, sino que siga en ascenso el descontrol de
la enfermedad, como se observa en la siguiente tabla 12. Donde el descontrol de la
enfermedad aumento de 344 (60.0%) pacientes a 473 (82.5%) en el 2006.

n=573 %
Diabetes afio 2000
Controlado 229 40,0
Descontrolado 344 60,0
Diabetes afio 2006
Controlado 100 17,5
Descontrolado 473 82,5

Elaboracién propia, se obtuvieron frecuencias de acuerdo al descontrol de la Hbalc
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En la siguiente tabla se ve la fortaleza que adquiere el analisis de los resultados
trabajados conjuntamente. Saltan mas variables con diferencia significativa, lo
diferente del analisis es que permite ver la interaccién de las causas sociales y los
aspectos médicos, y observar especificamente donde se encuentra la diferencia, un
ejemplo de esto es la variable fumar, ya se conoce el estrato donde ocurre este
descontrol y esto ayuda a ahorrar tiempo y costos en la aplicacién de una estrategia,

para una intervencion educativa o la realizacion de una politica de salud.

Estrato Variables Controlados Descontrolados
n % n % n p
6 Consultas en los
ultimos 6 meses
> =5 consultas 92 49.2 95 50.8 187 0.011
< 5 consultas 91 37.0 155 63,0 246
6 Empleo
Si 100 45.9 118 54,1 218 0.046
No 88 37.6 146 62.4 234
6 Cuidador primario
Esposo(a) 106 46.9 120 53.1 226 0.056
Hijo (a) 55 36.9 94 63.1 149
6 ARos con
diagndstico de
Diabetes
< 7 afnos 96 52.7 86 47.3 182 <0.001
=> 7 afios 92 34.1 178 65.9 270
7
< 7 afos 16 29.6 38 70.4 54  0.087
=> 7 afos 20 46.5 23 535 43
7 Nefropatia
diabética
No 25 30.4 56 69.1 81 0.004
Si 11 68.8 5 31.3 16
6 Fumar
No 91 35.1 168 64.9 269 <0.001
Si 84 52.5 76 47,5 160
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7 Conocimientos de

la DMT2
Bueno => 13 puntos 31 46.3 36 53.7 67 0.005
Deficiente < 13 5 16.7 25 83.3 30
puntos
7 Calorias
< 2810.170 cal 30 45.5 36 545 66 0.013
=>2810.170 cal 6 19.4 25 80.6 31
6 Barreras

ambientales que
interfieren con el
autocuidado

Bueno => 40 puntos 86 47.0 97 53.0 183 0.055
Deficiente < 40 102 37.9 167 62.1 269
puntos

7
Bueno => 40 puntos 24 51.1 23 48.9 47 0.006
Deficiente < 40 12 24.0 38 76.0 50
puntos

Elaboracién propia, se obtuvieron frecuencias de acuerdo al descontrol de la Hbalc y
se aplico prueba de chi-cuadrado, para observar diferencias

En la siguiente tabla se observa cdmo se calificaron los cuestionarios de escala de
conducta familiar aplicados al paciente y al cuidador primario, se realizé una
correlacion constructiva para el cuidado de la diabetes, véase tabla de
operacionalizacion. El resultado fue una correlacion negativa y significativa (-0.221
p=<0.001) y se interpreta de la siguiente forma, a mayor participacién constructiva
del cuidador primario en el apoyo del autocuidado de la diabetes, menor
participacion del paciente, la correlacion se esperaria positiva que, a mayor

participacion del cuidador primario, mayor participacion del paciente.
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ECF1_constructiva ECF3_constructiva

Rho de Escala de Conducta Familiar = Coeficiente de 1,000 -,221%%
Spearman #1 correlacidn
Sig. (bilateral) . ,000
N 511 491
Escala de Conducta Familiar  Coeficiente de -,221%* 1,000
#3 correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 491 541

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracion propia, se obtuvo correlacion rho de Sperman

Graficas 9 Correlacion constructiva del apoyo del cuidador primario
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En la correlacién destructiva para el autocuidado de la diabetes, el resultado fue una

correlaciéon negativa y significativa (-0.179 p=<0.001) y se interpreta de la siguiente

forma, a mayor participacion destructiva del cuidador primario, menor participacion

destructiva del paciente.

Rho de Escala de Conducta Coeficiente de
Spearman Familiar #1 correlacidn
Sig. (bilateral)
N
Escala de Conducta Coeficiente de
Familiar #3 correlacién
Sig. (bilateral)
N

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracién propia, se obtuvo correlacion rho de Sperman

ECF1_destructiva ECF3_destructiva

1,000 -,179**
: ,000
564 533
-,179** 1,000
,000 .
533 537

Graficas 10 Correlacion destructiva del apoyo del cuidador primario
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B S.E. Wald df  Sig. Exp(B)  95% C.l.for EXP(B)
Estrato Variables Lower Upper
Social
Afos7 DX_COD(1) 0.715 0.23 9.702 1 0.002 2.045 1.304 3.207
Conocimientos DM(1) -0.002  0.227 0 1 0.993 0.998 0.64 1.556
Barreras 0.437 0.215 4.121 1 0.042 1.548 1.015 2.359
6 medicamentos(1)
Fumar(1) -0.751  0.216  12.072 1 0.001 0.472 0.309 0.721
Consultas<5(1) 0.253 0.227 1.245 1 0.265 1.288 0.826 2.007
Constant -0.21 | 0.245 0.735 1 0.391 0.811
Afos 7 DX_COD(1) -1.344  0.604 4.95 1 0.026 0.261 0.08 0.852
Conocimientos DM(1) 1.575 0.666 5.59 1 0.018 4.83 1.309 17.823
Barreras 1.343 0.558 5.793 1 0.016 3.83 1.283 11.43
7 medicamentos(1)
Fumar(1) -0.47 0.539 0.761 1 0.383 0.625 0.218 1.796
Consultas <5(1) 0.281 0.566 0.247 1 0.619 1.325 0.437 4.019
Constant 0.221 | 0.527 0.176 1 0.675 1.248

Elaboracién propia, se obtuvo modelo de regresion logistica binaria

Las variables significativas se metieron al modelo de regresion logistica binaria, y
las que ajustan al modelo son: los afios de diagnostico <7 afos, conocimientos de
la DMT2, barreras cognitivas y ambientales en la toma de medicamentos, fumar y
consultas médicas <5, y se divide por estrato social.

Se puede decir en base a los datos analizados en el modelo, que los pacientes
descontrolados son aquellos que tienen >= 7 afios de diagnéstico, barreras
cognitivas y ambientales en la toma de su medicamento y que a pesar de que no
fuman tienen descontrol de su enfermedad, ésto es referente para los que se

encuentran en el estrato 6.

Para el estrato 7, los pacientes descontrolados son aquellos que tienen <7 afios de
diagnéstico caso contrario en el estrato 6, que tienen menor conocimiento de su
enfermedad y barreras cognitivas y ambientales para la toma de su medicamento.
La regresion logistica binaria es una técnica estadistica muy util para sacar perfiles
y sobre todo para identificar las causas de los fenbmenos, algo importante si se

quiere incidir o intervenir sobre la realidad social.
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Discusién

Esta investigacion tuvo como proposito hallar las causas sociales que propician el
descontrol de la diabetes mellitus tipo 2, se tomé como una variable esencial el
estrato social de cada paciente, asignado de acuerdo a la clasificacion del INEGI
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2000) por medio de su lugar donde
habitan, el descontrol de la diabetes fue a través de la hemoglobina glicosilada =>
7 (Oviedo-Mota, 2003), se utilizaron cuestionarios aplicados a los pacientes
referentes a las causa sociales de una cohorte de derechohabientes IMSS del afio
2000 al 2006, donde se analizaron 573 pacientes que cumplian con la prueba de
hemoglobina glicosilada del afio 2000 y 2006, se observé que el descontrol en el
afo 2000 era del 60% y para el afio 2006 aumento a 82.5%, véase tabla n° 12. El
tipo de disefio es no experimental, cuantitativo y es un estudio transversal
correlacional (Hérnandez-Sampieri, 2014) para el calculo de la muestra véase

apartado de metodologia.

Los resultados obtenidos por genero reconocen las diferencias por estado civil,
donde el porcentaje mas alto fue en ambos géneros en los casados, hombres
(84.8%) y mujeres (64.0%), la escolaridad también mostro diferencias significativas
los hombres tienen un mayor alcance de escolaridad y en las mujeres es menor,
esto se ve reflejado en el descontrol de la enfermedad donde las mujeres tienen el
mayor porcentaje de descontrol (64.8%) existen estudios de género que reflejan

esta desventaja social (Salcedo Rocha, 2008).

Los resultados obtenidos en los aspectos médicos y el descontrol de la DMT2
reflejan lo citado en las investigaciones (ENSANUT 2012), (El-Sayed, 2012), (OMS,
2014), que mencionan las medidas para prevenir la enfermedad, estos resultados
son: no fumar, no beber, consumo excesivo de calorias, no hacer ejercicio, no hacer
dieta, no tener un grupo de auto ayuda, no tener seguimiento del control de la
enfermedad y no asistir a su consulta, todos estos aspectos médicos salieron con

un porcentaje mayor en los descontrolados.
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Los resultados obtenidos entre el estrato social y el descontrol de la diabetes
permiten explicar que la variable consulta en los ultimos 6 meses tiene una
diferencia significativa, explicando como el tener < de 5 consultas afecta en el
descontrol de la enfermedad, el porcentaje mas alto fue en los descontrolados
(63.0%) ademas, se puede observar que éstos pacientes pertenecen al estrato 6 de
acuerdo a la clasificacion del INEGI. A pesar que todos los pacientes son
derechohabientes del IMSS y deberian asistir a sus consultas médicas, no asisten
a esta, estudios revelan que una de las causas principales para no asistir a consulta

es debido a su empleo (Garcia, 2009).

Referente a este resultado la variable empleo da como resultado que los que no
laboran tienen el mayor porcentaje de descontrol (62.4%) pertenecientes al estrato
6, éstos tienen una edad promedio de 54.5 afios aun estan en edad productiva,
considero que su descontrol se debe a otros factores que no implican propiamente
el no tener empleo. Aungque estudios mencionan la frecuencia de problemas para
afrontar la vida laboral se presenta en trabajadores y jubilados, con un mayor
porcentaje en estos ultimos, donde “Las principales dificultades afrontadas fueron
los problemas para llevar una alimentacién adecuada, la prolongacion de la jornada

laboral, y los esfuerzos fisicos violentos” (Garcia, 2009).

En el cuidador primario, el mayor porcentaje de descontrol se da en el Hijo(a) con
un (63.1%) del estrato 6, esto permite explicar que un apoyo primordial para el
paciente diabético para un mejor control, es su esposo(a). El paciente diabético crea
vinculos afectivos con los integrantes de la familia (Menendez, 1987), que le ayudan
a llevar un mejor control, cuando se crean las intervenciones educativas o talleres

el tener identificado al cuidador primario tendra mejores resultados.

En los afios con diagndstico => 7, el porcentaje mas alto fue de (65.9%) en los
descontrolados y repitié en el estrato 6, hay que tomar en cuenta que no existia un

programa activo para combatir la enfermedad, las complicaciones de la diabetes
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aparecen en promedio a los 9-10 afios dependiendo de su control, estudios
demuestran que a partir de la aparicion de las complicaciones el paciente toma
conciencia del cuidado de su enfermedad (Lerman Garber, 2007). Por ejemplo, la
nefropatia también salid significativa en los que no tienen la complicaciéon con un
porcentaje de (69.1%) y ademas estan descontrolados y pertenecen al estrato 7,
esto concuerda con lo mencionado anteriormente, las complicaciones se presentan
después de 9-10 afios de evolucién de la diabetes, aqui aun no la tienen, pero corren

un alto riesgo de desarrollarla por el mal control de su enfermedad.

El fumar también se correlaciona con lo mencionado anteriormente donde el
paciente da prioridad al trabajo y las necesidades familiares, la edad promedio de
los pacientes es de 52 afios, se encontraban en edad laboral productiva, el (64.9%)
no fumaba, pero estaban descontrolados y pertenecian al estrato 6, esto se explica
gue no necesariamente son los malos habitos el Unico factor de descontrol (fumar,
beber, comer en exceso) sino las barreras culturales, econémicas, familiares, etc.

También impiden un buen control de la enfermedad.

O caso contrario en el resultado obtenido acerca del conocimiento de la
enfermedad, donde los que obtuvieron menor puntaje y estan descontrolados
(83.3%) pertenecen al estrato 7, esto explica como es fundamental un programa
gue atienda la enfermedad, porque a pesar de pertenecer al estrato mas alto,

tuvieron un bajo conocimiento acerca de la enfermedad.

En las calorias el porcentaje mas alto se dio con los que ingieren mayor cantidad de
calorias y estan descontrolados con un (80.6%) y se encuentran en el estrato 7, ésto
se relaciona con el mal conocimiento de la enfermedad, implica un alto consumo de
calorias a pesar de pertenecer al estrato mas alto.

Los hallazgos encontrados permiten elaborar un mejor plan de intervenciones para
disminuir el descontrol de la diabetes, por ejemplo en las recomendaciones de la
ENSANUT 2012 se menciona:

e Desarrollar e implementar una estrategia amplia de difusion sobre diabetes.
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e Desarrollar una estrategia para incrementar la calidad de la atencionFuente

especificada no valida..

Las estrategias pueden ser enfocadas en algunos de éstos hallazgos que permiten
focalizar o intervenir de manera mas especifica el problema al conocer el estrato

social y los factores sociales y clinicos que son significativos.

Un objetivo de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes, 2013-2018 es:

e Implementar esquemas proactivos de prevencion y deteccion oportuna de
casos

e Incrementar el nUmero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados
con hemoglobina glucosilada (HbA1c)

e Promover estilos de vida saludables a través de medios de comunicacion
masivos con mensajes que enfaticen el diagndstico, la alimentacion correcta

y la actividad fisica.

Para implementar éstos esquemas los hallazgos aqui encontrados sirven para tener
un diagnostico que permite atacar el problema y se observa como las causas
sociales y los aspectos médicos, juntos tienen un mayor alcance y dividendo

positivos.

Por ultimo, se realizé un modelo de regresion logistica binaria con las variables que
salieron significativas, ajustando el modelo para las variables afios de diagndstico,
conocimiento de la DMT”, barreras ambientales para la toma del medicamento,
fumar y consultas médicas <5, obteniendo la siguiente interpretacion del modelo se
puede concluir que para el estrato 6, el hecho de tener <7 afios de diagndstico
aumenta aproximadamente 2 veces (OR=2.045) el riesgo de estar descontrolado,
también el tener barreras ambientales para la toma del medicamento aumenta 1.5
veces (OR=1.548) el descontrol y no fumar (OR=0.472) es un factor protector para

los descontrolados.

Para el estrato 7, el hecho de tener =>7 afios de diagndstico es un factor protector

para el descontrol de la DMT2 (OR=0.261) el bajo conocimientos de la diabetes
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aumenta aproximadamente 4 veces (OR=4.830) el riesgo de estar descontrolado y
las barreras ambientales en la toma del medicamento aumenta 3 veces (OR=3.830)

el riesgo de estar descontrolado.

Una limitacion en el analisis de los resultados fueron los pocos pacientes que se
obtuvieron del estrato social mas bajo, para futuras investigaciones seria
conveniente obtener un numero significativo de pacientes de éste estrato, para
observar su comportamiento. Las investigaciones deben ser de caracter integral
para tener mayores alcances, aqui se analizaron resultados de causas sociales y
aspectos médicos obteniendo un mejor diagndstico para crear mejores estrategias
y planes de trabajo desde el primer nivel de atencién o hasta crear una politica

publica.
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Conclusiones.

Una vez concluido el estudio, los resultados de las causas sociales junto con los
aspectos médicos comprueban una posible solucién para crear estrategias y
esquemas para disminuir el descontrol, con vistas a una mejor optimizacion, y es

posible concluir:

La utilizaciébn de las causas sociales junto con los aspectos clinicos, brindan

facilidades y potencialidades para la intervencion con pacientes diabéticos tipo 2.

Un buen diagnostico es importante para elaborar un buen plan de trabajo con
objetivos puntuales para mayor eficacia de la intervencion educativa, talleres o

grupos de ayuda mutua (GAM).

También mediante la intervencion y una participacion activa de los pacientes, se
garantiza un mejor diagnéstico una vez localizado el problema y asi llevar un mejor
control de su enfermedad, se ahorra tiempo y costos ademas se brinda una mejor

intervencion por parte de la atencion integral brindada al paciente.

El trabajar con grupos implica una intervencion eficaz en este proceso educativo o
de auto cuidado, en donde el papel del trabajador social es no solo acompanar este
proceso de cambio, sino aportar soluciones junto con el equipo integral de salud, y

hacer énfasis que no solo es una vision clinica sino también es importante lo social.

Otro aspecto importante hoy en dia son los avances tecnolégicos, que pueden ser
una herramienta fundamental para afrontar el problema, existen herramientas como
los grupos de WhatsApp que pueden ayudar a estar cerca del paciente para
recordarle qué comer, hacer ejercicio, qué hacer con la depresion, problemas
familiares, soledad etc. Al igual de aplicaciones para diabéticos donde ya no se
tienen que preocupar en pensar sobre algun platillo para su dieta, también estas
aplicaciones llevan un control de su medicion de glucosa, asi como una agenda de
citas y recomendaciones para su diabetes, algunas aplicaciones son; Social

Diabetes, Diabetes companion, Mis recetas para diabéticos etc.

98



Se puede concluir que los resultados obtenidos pueden servir para crear mejores
intervenciones integrales con cierto perfil para abordar el problema, una conclusion
sobresaliente es como en el estrato 6, el tener <7 afios de diagndstico es un riesgo
para el descontrol y para el estrato 7, el tener => 7 afios de diagndstico es un factor
protector. Esto permite realizar mejores colaboraciones para priorizar el cuidado y
descontrol de los pacientes diabéticos, también se explico como el desconocimiento
acerca de la enfermedad es relevante para un buen control y otra causa social
importante fueron las barreras ambientales para la toma del medicamento,

observadas en el estrato 6 y 7.

También es importante resaltar las limitaciones de este estudio, uno es la baja
cantidad de pacientes en el estrato (4), ojala se hubieran captado mas pacientes de
este estrato, también no se realiz6 una aplicacion posterior de los cuestionarios,

para observar el impacto del tratamiento y el efecto posterior en las causas sociales.
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V-

?J COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
&_ ...._ DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL IMSS
IMSS CUESTIONARIO INIGIAL

INSTRUCCIONES

Esie cusstionatio liens el proposita de idenfificar candidaios para el estudio. Toda la infarmacién &5 indispensable.
Suplcamos a usled, se ootangan todos los daloe que e eobeltan, Existen secciones donde le solicitamos informacian
ascrita v Ins mas de (as veces sdlo solictames s [ene completaments &l dvalo can lpiz dal ndmers 2 o con pluma
alémica azul o negra. Al finalizar, suslicemos & usted, eniregue el cuestonario af caordinadar del proyecta en su seda.

Anote usted en los cuadros el nimero de afillacion, consuliono y turno, lecha de evaluaciin del caso y ademas rellene
8l alvedio correspondsante 3l nimero gue identifiqua a la oiinica, sexo dol pacients, tume y &i se varificaron su domicilio

y telddona.
Ejemplos: CORRECTO - INCORRECTOS K-
DATOS DE IDENTIFICACION
Moimbre:
Domicilio:
Tal.:
NUMERO DE AFILIAGION EDAD omp, | (TuRNa| o EECHA
CLINICA
D6
og
11
18
14
- VERIFICO
SEXO 31 DOMICILIO
34 81
B4 NO
Facha de diagnéstico Fecha da Ulima 8l hube prusba de Tolarancia a la
de la diabstes: glucemia: glucosa, cudl fué la fecha:
.. FECHA FECHA
IMPORTANTE Dia MES  ANO bla MES  ARO Dla MES  ARO
Anote usted los ndmeros v rellens
los alvedlos corespondientes en
cada columna en relacidn con las
lechas y concentracionss de:
glucosa al diagnésiico, |a Gltima
medician de glucosa y si la huba,
ta uitima prueba de tolererancia a
la glucosa
G iracian do | T
Dnsen ;7;9'1 } 92‘“"‘“‘ a GConcantracitn de glucosa: Valires de ghucosa:
g/l mgo 0 ar 80" 120°

CONTINUA
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-
l OTRAS ENFERMEDADES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO :
Bor favar marque si se ha sometido a alguna de las siguientes cirugias o Por favor marque el alvedlo comespondiente a los ™=
st algin médico | he diche qua tuve o gus tiene alguna de las siguientas medicamentos que oma esle enfermo, actualmerts. -

anfermnedades y el 2o en gue sa la menciond por primara vaz; e : F

’ Antes 1980 1891 1996 | o Ui B -
Sdomeueloaman | e ||y s a | tolbutarmida saniticlina =
| e | 1980 | 1000 | 1606 | 1997 | i gibenclamida olros biogueadores H2 e
| Diabeles clarpropamida -
| Prasn alla - otro h'rpnglummhnm omeprazol -
| Colesterol elevaca lanzoprarol -
Tn;lluérldua slevados fnsulina otros blogusadores He -
| Anging de pecho matocicpramida -
| Infarto del miccandio ailamaﬂ:bf:ﬂ —_
Edruqra oa arerias m Proprancio hormaonalies (esydgenos) -
| Taguicasdia supraventicular | mstopalol anlidepresivos —
|Otra enfermedad del curanjn- otro betablogueadar arisol -
| Claudicacion intermiterts -
| Trombiosis vanosa penférica nifediping pradnisona -
Infarto ceretral ipina hidrocortisona -
|Embolia cerebral veraga betametasona -—
| Elrunchnﬁ crinica otro calcioanagonista otros esteroldes -
| Embalia pulmenar -
| fisma acido aceidsaliailica —
| eara gastrica lurosemide nEroxan -
|Uleara duodenal hidroclerctiacida metacing —
|Cirrosis hepatica, clartahidons uproien —_—
|Célctlos (piedras vesiculaes) | sspironolactona acataminafen —
| Calecistactomia {operacién otro diurético pirosicam —
|de vesicula) medicamenios diclotenac —
| Caleulns (proc!l'aa an el rifdn) & olros antinflamatorios -—
| Insuficigneia ranal crénica nitratos (sosorbide) —
| Apendicectamia digaxina probuce —
| Cataratas antiarrtmicos ac, neotinica -
| Extracoidn de calarata colestiramina -
Elaunnrrm pﬂl -
|Gt ol salbutamel —
J'-rtlhls raumatoide otro Inhibidor de k& ECA oratraps -
Mﬂls seganaratva arninofiling —
| Ostanpomsis | razocin otros hrancodilatadores -
| Fractura da cadara o fémur rAZGC -
| Fracluma da mufeca (radio) otros blaguaadores calcio -
Erfermedad de Parkinson alfa vitaminas -
| Mg lanoma clofibrata otros euplameanias —
|Cancier oa |a pial bazatibratn —-—
| Cancer gastrico e miibroei otros medicamentos -
| Cancar te colon o 1ecio otros derfvados especifique: -
| Lirtoma del ac fibrico -
._Leumrri:e —
Cance da pulmgn lovastatina - == -
|Cancer de mama pravastatina -
| Quistes benignos an mama otras estatinas —
| Cancer da endometrio -
-—
l%"gg,f 510 ouRRo s i ey COMPLICACIONES DE LA DIABETES —
|Cancar da prostata Par faver margue cudles complicaciones sa hart ™=
E‘n‘glmﬂ datisctado dinicamante, a la fecha an este enfermo: -
Cira enfermedad mantal rafincpatia nelropalia diabilica -
| Accidente de ransito con catarata insuficiencia ranal -
hamna u hospitalizacitn Amaursis -
Blda oV claudicacion imenmitere -
|Otras emen-nadm neuropana senstiva npcrosis da orajos -—
[ pacifauea): mononey ritls mdltiple ampulacidn no -
Ulcera plantar traumatica —
—
- - anginga da pacha intario cerabral —-—
Pida al anfermn aue dibuje una cardtula de relo| ¥ que las manecillas intario del miacardio hemaorragia cerebral -—
indquen las 10:20 hrs. y califiqua su desempefio, Margue el resultada en ""EI"‘II’,:,IE'“"'”E cardiaca IEquamia transiiona =

Ios alvedios que 58 encusentran en |a parte inferior del recuadra, sl S

Pidn al enferma gus -
nembra 10 animalas ~ 2 :
Pida al enfarma que reste 3 &l numero 20, 1anas veoes -

oMo sea capaz de hacerlo (sjemplo: 20, 17, ..., sto.) -

Anots &l nimerno de veces que sl enfermo logrd restar — !
; comectaments esta clfra an los sigulentas avedlns: -
-
—
—
—
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i COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
L DIABETES MILLITUS TIPO 2 EN EL IMSS FoLig
\ Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentas

INSTRUCCHONES
Es=ta cuestionario tiene el propdsito de identificar candidatos para el estudio. Toda [a (nformacion es indispansable.
Supkicamos & (sted, sa oblangan todos los datos quo se solicitan. Sélo solicitamos sa liene complelamente &l dvale con
Kpiz del numerc 2 o con pluma alémica azul o negra,
Anota usted an 106 cuadros al numero de aliiscion, saxo, etaps, consultodo, clinica, tume, v fecha de evaluacisn del
caso y adamds rellene los alvedlos carrespondienies.

Ejemplos:  CORRECTO - INCORRECTOS « X =

' CONSUL- FECHA
NUMERD DE AFILIACION TORID CLINICA s MEE ARG

ETAPA il

SEXO a1

Para cada alimanto de la lista margus f dvalo que Indica la cantidad que consuméd en promedic, especificaments durants el afo pasado.

= PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO
PRODUCTOS LACTEOS Nunca Theede 1dpor fpor 2-dpar E-Bpor 1 2-3  4-5 Eomas
e mes semana semann semana pordla pordin pordia el dia |

1.knvasode lecheanmera . ...........

2. Una rebanada da quasae fresco o media |||¢.a da
quEED coltege

3. Una rebanada de quaso caxnca

4/ Una rabanada de quaso manchego o chihoahua

5. Una cucharade de queso crema ...

G Una teza deyoghurl o bdlganss . ..o oovuenne.

7.Un barguilic cen helado de leche .., ., H

Par favor marqua su consuma promedio durants al afio pasade, en cada uno de ks alimentos enlistados. NOTA: Considere que adn
cuando hay frutas que sélo |as consume en temporada, margue &l promedio que consumid durante ssn femporada el afo pasada.

o] 1dpor 1por 2-4por 5-6 1 2-3 4-5 Gomas
FRUTA Runcs =$' mes  semana o i

somans semana pordia pordia pordia  aldia

8. Un platana | | T

O.Una naranjfa .. ...
10/LIn v&30 GON fupo de NEMNE ... cvveraies
M. Unarebanada demeln  ............000e
T2 Unamanzana freeed ..o ueveauiciraianns
13./Una rebanada desardia ..ol iiaianns
14. Una rebanada d& pifa a Ry
18} Uﬂmhinmdapapﬂw P AN Py i b
e e e e e e T
THLUD B0 ... . corvrrrrmmmrma s n e rnnanss
18, Una mandama ...... Rt AT A e
19192 laza de fresas ..., B
20. Un durazns, chabacans o nectaring
21 ‘I.izuuclauw: el R N
22 Unatuna |,
2312 tazs de cinelas | e e
24, Una rebanada de mamey e
PR R PR £ A b e T N N

" e EE = 2445
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Por tavor margue su consumo promedio durante el ahio pasado, an cada uno de los alimentas anlistados, NOTA: Cuands come husvo,
51 88 que come en cada ccasion, caloule of ndmero lotal de tortillas.

HUEVO, CA 13por Tpor 2-d4por 5-Gpor 1 2-a 4-3  Admds
CARNES Y EMBUTIDOS Hunca *_“ mes  semana semana semana pordia pordis pordin  al dia
Un haeva degalling . .ouuuiinin i, ;

Lins ploza o pollo . T o
Und robanadd dejaman | ..o i
L platilio con cemederee .. ..., 0.0,
L plafillo con cemede came ., ... .. ., .
e Pl e WO - Ly
thad\umabahhnrrun ,,,,,,,,,,,,,,,,,
U smdioN® .., vy v s b saa
Una mbanada getocko ..o i
L istae die higada o higadiinade polle ..., .,
Lin broze de chorzo o longanee  ........o 0.
L plato de pescado fregco .. ...
Ui plabo oe semdnes ., ., ., R

1/2 t&Fa de MERBOOS . .

Ui plato do-camites ... o
Un piaio de harbacoa e R RN

CEREUEHRBRUBERYRE

Par faver margue su consumo promedio duranie el afio pasado, en cada uno de los alimenios enlistados.

0 t3por 1por 2-4 5.8 1 2.3 4-5 Bdmis
VERDURAS Munce “femsl TES offpeatdony
din din dia ol dia
42 Ui |ikomabe on salsh o gulsacs e e -

&3 U jiiomabe crsdo o en ensalada 3 e,
Una papa o camoie SR
112 taza (e zanahorias
Liva hoja de lechugs .
1/Z tara de espmacas 4 arn voria qe

hoja verde .., ....

112 tara oe calabacias o chayobe

12 taza de nopalitcs .

Un plato de sopa de verdura

(@ crammoe verdura) . . ] Wi O
Medfio aguacala, ..., . e

142 tazn de fior de calabaze

1/2 toza de ooliior ... .. .

112 taza o B|otas

Ura cuchamoiia de salse picanis o chiles
Chilasge g, ... ... !
mﬂnﬁlawndibmu RO
- Ln slta i L sy

L585E

BES

S FRBRZ

LEGLU Mancade i-3por  Tper 2-dpor S-Gpor 1 23 4:5 BOmas
MINGEAS e T mes  somana semana semana pordia pordie pordia e dis
50 Unplalo dafrijoles ... oovvnnnn) s GRS

B0. Media taza de chichamns . ...... 000000
61. Un plate de habes vardes . .o ..o i o
62 Lin plaio de habes secas Py P £k
83 Lin plaio do leninias crnuﬂmnn:u ............

REALE ; nos i-dpor ipor 2-dpor S-Gpor 1 2-3 4-5 Bdmés
CE S Nunca “1."":: miEs  semana semana semana pordia pordia pordia &l die
&4 Una tordills da matz .

65 Una orllla dafriga ...

BA. Lina rebaneda de Danﬁemumbmh}

&7, Una rebanada de pan de caia integral . . i

R T S e S SR

B9, Una pleza de pan dulce R A

MU Pl de mIrOE - ... st i st mbesnnn

il Unplmnnnwpadepam R

T2 Un plaio de avena ... .

73 Una Iazhndemalde 6&1& th]q hu,uplud-
maiz) ...

730 | Cusl? (espechique]

T4 LUn tazsn de cemal ato an fbra ., ., .. i
Tda. | Cudi? {aspecitiqus)

CONTINUA
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78:
TB.
T,
78,
T

Durante sl afio previc a este diz, j,Con qué (recusneia consumit usted bebidas?. Por fevor rellens of dvalo de la columna de frecuencias
la ppeien qua conzidars mAas carcana a su realidad.

BO.
81,
8
83,
a4,
B85,
LL]

a7

54,
a9

Durants &l afio previa a este dia, L Can qué frecuencia consumit usted grasas v qué tipo de aceite utliza para cocinar?. Por lavor rellens
gl Gvalo de |8 columna da frecusnclas a apcidn que considers mAs cercana a sU realidad.

0
a1
82

93,

94

g5

96
a7
aa
a9

100,

Lina cucharadita de manteca animal ., .
ANTOJITOS Nunca tds {dpor 1por 2-4por5.Gpor 1 2.3 4-5 Bomis
mes mes SEMAand SemEnd samans por din pordia  pordia aldis
AR B PEMIOE ke iea e i iia et aasd
Lin sope o quesadiila Er e e
Loy IR 0N POBOIE - . o oo srmr ey
B | e it iy
MENCIONE ALIMENTOS QUE NO ENCONMTRO EN LA ENCLESTA
: (Marords j.3por Tpor 2-dpor B-Gpor 1 2.3 4-5 6Omds
ALIMENTO: Munce ‘:ﬂ mas  SEMANA Semand somana pof dia  porcia  por dia el dis

:
[

Menos
GOLOSINAS hwnosde  {3por \par 2-dpor S-Bpor 1 2-3 | 4-5
Nurioa:| 1 25! mes  samana ssmans semans pordia pordin pordia el din
Ung renansds de paetel ..,

Una cusrsradita da ate, mial o marmesada |
Una cucharadita da chocolata en pobe ..
Lina tabiilla deahatalate | oo i
Lina bolsila paouens de friliras

Mpicsts 13par  Tpar 2-4per S-Bpor 1 2-3 4-6 Bomibs
BEEBIDAS Nunos | TRaM | " wAe | ssmang semana semans | pardia | por di pordia ol dia
Un refreeco o cola medane .. ...

Lin refreeco paseoso de gaber, ., ... .., x
Lin refreaco dol8MO0 ..o e e K
Un vaso con agua de sabor L i
Una tmaza do el sin axicar
Unn taza di atole sin Eche
Uni g te alols can Behe
Uni genrars Gl gk s P R
Unaoopadewing . .. ..... ..o ivnrerrrnns
iUina bebida con ron, brandy o fequila .,

Mincsde 1 3por| 1por 2-d4por 5-Bpor, 1 2-3 A-5 64mds
T e GRASAS N " e mes samana pordin pordia pordis aldia
iz S T ——

e e e S A A B
Acatedagr@sol .. ... ... .00

Mcaite de canamn Ry
Acaile da olva . S ok
Ung cucharadits dé marganna ..o
Ling cucharadita de mantequilla ... ... ... ..
Unnouwchoraditd decrema .. ... ..........
Linn ouchoradita de mayonasa (0
Uma cucharadita de manteca vageal ., ..

ol
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CANTIDAD EN CUCHARADAS
o =1 2| 3| 4 g% | T (o8 B0

115, ; Cuéntas cucharaditas de azicar ke agraga a sus
|alimenioe, alolargo daf dig? . . ...ooiiciiiiins -

118}, Lo agrega sal & sus alimentos antes de probBAosT ... oo iaaas
117.; Be come Ud. ol pallajo del pollo®  .......cc0ieavivimidiiiiiniiiianns
118, 56 come Lid. el gordie 08 88 Eame? .. .. ........ oo eaes :

CANTIDAD EN MESES

o 1-2 34 56 T8 210 1112
118, Cudnios mesas dal AH0 passdo consumis vitaminas?

M9 ;Cull ocudles?
a.

b,

CANTIDAD EN MESES

o 12 3 B-6 T8 10 LA 3
120 ¢ Cudntes masas dol afie consumid supements da
i07

20 LCusl o cudies?
| &L

b

|121, L Corsidar Ld. que su slimeniscon ha cambano durants ol @time afo?

L LPorqua?

122 Cteervaciones

= =E Em = 2445
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL IMSS

@ COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
J Evaluacion Inicial

Nembre:

HECEEEEHSSE

Eleiiclei=[=]s=]=]
EERREEEROE
FEREAESESS
HEEEEREEGE
REEHRAEEES

EE0REEEE0E |

EeoBEuEa0eE
Beo8s0eecH

1. ¢Durante el mes pasado presento usted?

— : SO {puade ser mas da uno}
[ Bad sxoesiva pot mA d tres diss
] Hambre excasiva por mids d tros dins §
IZ) Misién horrosa por mas de es diss |
) Auments &n 188 veses qus arina por méds do tres dias - T Insuficiencia ranal
I Fafiga excestva sin oausa apannis s - Didlisis
(T Orog. 4 oudlea? = ' Refinopatia diabética
AR ) Goguora
_— = I Tratamlanto eon lasser
- | Neuropatia

3. Estatura fom) 4. Pesoactusl (kg) |5. Pescalos2! 6 Cambld de pesoen los Giimos |7, Gambis do peso en af Glima
afios (kg) | B afos: afio:
| [ :_ | 1 Bi [aspeotigus) I B {e=pexifique}

;;; [ E;E' m_;m‘- TiMa (pesa n i slgieate aregunia "I Mo {pasa s sigilenia progunia)

bom | oo DO T - ;

I @& |:§)mr3:1 o G & GANANGIA ()| PERDIDA { kg GAMANGIA (hgi| PERDIDA {kg)
Q@) | [Z10D oo ‘ Cle2ad Cl=gu# ) 2 i2ad
al ) e ganl Cl+580 Z-Bad i+5a9 :

S| | | EE e Cletpata | T-10a14 +10e 14
GFay ralry feagcy) | SlelBaig |C)-15at0 L+15a18 | -15818
o o Qo Ciemam |Oi06mis | (ii30a2 | 200mas

@ 1] el =300 més )+ 806 mas
o | EB@ o 5

P POR FAVOR RO NECHINA EN ESTA AREA SOMTREADA
S | | 1 (SIS [SEsEatal [elslel el tatats it 05835
-1- ||
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PERRRRR R e e e e e e nnnennnnnnnnnnnny

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA LA MEDICION DE PERIMETROS

TENSION ARTERIAL

1. Lleva acabo las mediciones estando &l pacientes de pie.
2. Evite hacer las mediciones sobre ropa gruesa
e Flapuna a8 medicitn o més carcana &l cantimato.
4, La medicion de abdomen 1émala & la oltura del amblige,
5. La medicidn de cadera Wdmela a ka aliura del purto mas ancho do la cadera.
SOMATOMETRIA
Parimatra | Perimetio de
absdoeiinil cadera (em)
fem)
[ [
|
g tes " R T
@@ DD
Ea |J‘-3 o G
% 2 [ — | o0
e — G
B@® @@
L & |— (&)
(v ) Perimm e Caneen M@
B A — (B @
L (i (T

8. Can una cinta métrica tome las siguientes madiclanes. Siga los siguisntes PaS0S para realizar la n_mdluiﬁn n;rmt:lnmma:

Las siguientas proguntas tienen como propésilo conocar las
opinlones gqua &l pacients tiane sobre gl peso da las personas. Es
por allo que |0 maés imponants &6 su respuésta sincera, su opinidn
a8 lo que cuenta. De ninguna manerm se trale de gue ustod se
Stenta &0 kA necasidad de regpondar segln o gue olios opinan, por
ajamplo lo gue los médicoz opinan o le gque ha leido 2n revizios,
et} U opinidn pusds aar cantrana a lo que olras mdemen esto no
quiere declr que usted eale &n un errar, simplemante fiens opinicnos
digiintas. Para gonocer su opinian, puede escoger una de las
Siguienies opciones de respuasta para cada pregunta, cada opclan
de respuestas tiana un nomeare (dal 1 al 6] NOTA: per favar realies
ias praquntas 1l coma estén esorfias sin intarpretacianas y plantas

|Ia pregunta: LOuS tan de acuerdo estd?

£0ué 1an de acuerda ests?
! i e .

Mas en desacuerdo que an o
Ni de acuerdo, nl &n desacusrdo
Mds de acuerdo que &n desacuerdo
Totaimente de acusrdo

9. La obezidsd es:

Un sfacte da clerts manera parsanal de viedr (Gomes musho, no baoer sjeciclo

Una condicin gue stempre sedabe evtlar . ... . cvieivnieninnns
Una caracterisfica que =5 hereds da familla

Una muestra de buena SaIUn @ CualuiBr S0B0 | 000 iesebsa sl

LUna loime de ser qus No debe PIeOCUDIITION | | o000 @ eiaii @ iasmsiaiasamibe biusi ibinsoasbiiaans

Un problema de sshud sbio pans algunos (médcos, bs adolescenies, comercianias)

10, En general las personas cbesas son:

Desagradables . .o vveadiannanniis Cesaains P
Genfe gus requians i ks especial,

P R 2 ek T e e e o0 o I e e o e A
L= PR A S T A R SRR T e - PR S A i e

Perzonas que s menlienen en buena salud

Cama sualglier ot pareena ol Nevarss GOn Mo JBMBE .. ..o ivismeivsrssrmmsermansssssass

............ SO T P e SRS S | B =

POR FAVGR MO ESCRIBA EM EGTA ARRA SOMINEADA
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11. Constitucién Corporal

1 2 3 4 5 1 2 3 3] ¥ a8 a
DATOS DE USTED (MUJERES) DATOS DE SU MADRE
De las figuras que aparecan en la parte & rlur, por favor sefigle D las figuras que aparecen en la parte suparior, por favor sefale
cudl rapresenta mejar su figura en cada cudl rapresanta mejor la figura de su madre en cada edad.
| | T]!Ill! l [ I T 7ET 3 [ .lgliﬁ

Ao i0aime- Ll O OOl O | o | A toates| O S OO O .!.‘ 1 =
Aostsance O | D | O | D[ D | D sRN=REFTREE - =N NN Nl =0 =l i Ol
Alos 2 afios | (OO D O O] O O | essatratice] O IO O RO D oo
Aloa25afos| ) |- O3 | 3| O | O] O 1 | 23 | [Ades 25 aflos Bl 1 143 i L B 2] £
i i el el Nel el ¥al Es! el Ealpe T el Pel Bal el el el Mall te s Ne
A los 35 afos '- o Qe O | O i | |{Amdsahos| O | O | O | O ellii~RE+{ K==
e e el el Rl Fel Sad b el e Bl Fa gl B el el Nall Vel Nel fatilel tel e
A ks 45 afios = ) MOS0 OO | Akedsehes]| 1| ( 31| - ] g 183 1 O] C
Akssoanos| O | D | O D | CH|A O | [Atetgaton] O |1 O | S E | EQ D (iChpoio
Alos 55 anos | Q2O |5 0100 kisaxe]l O S|l O|Q]lO OGO ]E
;m@mm LYV O O O | D [asesoess] OO QoaNe | e
JosBhanfos | L1 (o () 3 s ] L) L g MANKg RS ahee | (] Lo ] (O ] sHEwEoRE=NEs
i S E T eE Al SaT R et eE e ian] T H ek ies el Huy Ha R Nl in} i

®

rf.

X

T a8 : | 1 2 3 4 7 B g

DATOS DE USTED (HOMBRES)
De las figuras que aparecen en |a pare su

erlor, por favor senale
cual representa major su figura en cada

Zﬂ[_..;}n: A8 [ & |7 18 1§ || EGAD F 5 L . ]
A 10 Bfcs j'- o o e 0 M 0 e I w8 W T g 3 ] 3 _!_ 3
Aks 18afos{ O | O O S = T e ) =i | |Ales18afos | - [l £ 11 [ 2| Tl
Alsz0aios| O | O O - j gl g | |Aloa20afion | T | O Y g
Aks2satcs| O | O O =] K= = Alos2Gafios (| 0 | CJ = Il f £ | 4
Alsfoehos| O | O O ol el el Be Fellf 200 2 e i . ay I e
Aladbahas | C1 | C ! =] AR = | lAloedGafes | T | OO : (=N o | O
Asanancs| O | O | O O oD o o masdstates] OO0 IO ORI
Alos 45 mnos | L0 ot | & & G e | O TF | |Alessiafos]| O | ) o)l l=0 i+ 2 | O
AddeShalo- (D00 OO0 O e b o) AlosE0afios | | () L) o N
Abg S ahos | ) s Ol 23 =) } Bil= AlosG5aflos | 0 | () =M W= ool &)
AkaBbancs| O | Ol Ol DO 8 0w AlosB0afes | T | O DR 0
|AlcaBSahca | T3 | O () ) | £ ] =] AlosBRafios | 0 | ) [ | 3 L]
! Y e e Eugmentn | | TS T .

DATOS DE SU PADRE

D las figuras que aparecsn en (& parte superior, por favar senale

cusl representa mejor la figurd de su padre en cada edad.
3

12. Cuéntos dientes 18. ;Cuéntos dientes 14. (En cudntos dientes 15. ¢Ha sufrido de alguna
propios tiena usted? permanentes ha e han hecho de estas molestias en al
= perdido? endodoncia? dltimo afie? (sefiale)
I Hinguno
1 MNingung (! Ningunc
Deieid ) Dolor de ancias
R CiDétag (IDeia2
JDetiais q " |nflamacién de endas
lDa3ad (Dédad
I DE1Ta 24 (. Selids de pus por lag enciss.
Cibesaio CDeBm10
_iDp25g32 . Dientes fiojos
) Mée de 10 [ s da 10
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
'DIIIIGC‘AIGU sla] [=(alela]=l=l=]lalals]s] 05835
-3 .
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Especifique ln marca y ol 1!.““

18, (Hace cudnto (20, ,Por qué dejd de fumar?
clgarrillos 'Ilnn E rﬂlnl )

de fimar?

i Ty
=N |
o A fe ,
=g ied === =3 =1
1 = . q i ~
t * C ol b B ool {s L V| C
i - - 1 | 1
U= lellisllsHis B L= e
alsioalc S 1O 16 5
sl lolliaflileWiallleos el (e le
§ [ n = o) £ £} o |
| 1 | n | ||'_" [ 3 ] - ]
(
= | = |

00000000000

1
|
O
L
-

PON PAVOR NI ESCRINA EW EETA ANEA SOMBREADA

n o
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como las siguisntes:

mpu que pasa, unumlliflhaéo narmal, en actividades

R L. MLl
[ 30-58 (D8 [EE Nénd Cacly
Estar santads . g o s 1k BET-REY D
Estar do pla . . . ’ LAUC e PR %@1
EStar Gaminanda oo voosiesss ¢ = (== g O
Caminar lavantando o abjetos de 510 Kga. | r CHICNC FOEH0) (Y
Caminar levantando o empujando mas de 10 Kgs. (o [l = W L= o ol K= (=)
Subir BECAIBIES . - . ..o en S fall la bl e le:Cies ta e i
Trabajar con herramienta lgera , 461 E e 1C 153 TES D 0]
Trabajar can Raramisnta pesada ... ... .0 000 ST R e ey
Otra jaspecifiqua)
| 11 E3 =l o i l (i i (B0
Ot fae | | | | G
| [l fe " Sl S (et e fe s e j*
28. Marque el avalo que mejor indica el Bempo que dedics, fusra de su jornads de Irabajo, o las siguientes ! E
actividades: s
Y h "y L f i i
ACTIVIDAD % mﬂﬁ! % >
¥ EE] - X =
LINH [perlédow rwlmm Ilhm} i - ] ] ]l W | R J 68 [T [ 3
L RIRCY - PR O
Ugar Iacnn'q:lLrLa.dara =l i e HE=Hi-EEeBEs £
Wirar televisién .. ... - Ll PO OO
Sentarss aacuchar radln [ [ e g Ay 163 [Ed | -L3 [
Iral Y | w e el fell e
Tomar une siests | | (&) el o | il (] L3 £
Juegos do masa & EeR e e HORIEC R RO RO
Pramgar actividades | =« = =) O [ [ [ [ [a
CAras isspasTios) | ‘ |
: R 1 B & [ = ] [ el ) .
Oiras (eepechgusl
r" = St | O 3 i O I (] @ il i) () | 9 s | (] (28]
28.,0ué promedio de hores dusrme par dia? | 30, ¢Ronca? 31.;,cuims :a:.g.{:mm nores al 33.40ué turno(s) labora usted?
traba din |abora en
De lunes & viermes... En. sibados y domingos i tiane? suis) trabajo(s)?
1 menas do 5 hes. L manosde 5 hrs, | 8| : i
L) endre 5 - 6 s, J entre 5 - B hrs, 45 o o & £ .
) endia 7+ B hes, - ertra 7B hrs. @ [Teb 500 wmv:a@m e P L E T Ll
() enire 8- 10 hre. 3 el 8 - 10 hrs. - ¢ [Trab.2 05 I G0 1B 00 0 B |Tabejol O | O | O | T
() mes de 10 hes =0 mias de 10 hra, [Trab. " 3 CLMCED R 000 4 A1 1D WQ CECFr O TS
34, ;Cudntas semanas al afio tiene 36, JCuanio tiompo e loma Hegara | 38, ;Como se traslada a su a7. En el trayecto
de vacaclones en su () su trabajo? [Las sigulonbes trabajo? {pueds marcar mas de su casa al L
trabajo(s)? preguntas se refieren unicamente al | de ung opciéa) trabajo ¢Cudntas 03]
trabajo 1) cuadras camina? (0 (|
: - ' Caminandog CEaNi N
Trabajo1 21 (0IEVE T oméa ) De'5a 14 min. = Matro 00 0
. ) De 186 & 29 min. 7 Colective | ey
Trabajp2 (&)@ 6 @ oméa ) Dig 30 & 44 man, 3 Taxi &
.y ' De 45 min, & 1her ) Auto particular | =)
Trabgjea O0EE (R B omis [} Masde 1 hora w
Ly
38. LCusl es su paso normal al| 39,  Tiene pausas en su trabaje? | 40. LCudnto tlempo en promedio ‘;41. Cudntos pisos (escalaras) suba
caminar para Ir al trabajo? {Las sgulentes praguntas se duran las pausas? .1.,“ su i r-pe.[lﬂ'nlnhl
: religren unicarmente al frbajo 1)) durante al dia?
L Lento L 10 minutos - -
(] Feguiar 180 | 15 minutos |= Nhgm ' GaF plsos
I Rdpide 120 minuios — 1a2pises I 10a 14 plsos
L Muy rapido ' 30 minidos  3adplsos L 15 o més pisos
42, jUsted considera que la | 43, La mayor parte del tiernpo dentro | 44, Cuando usted irabaja estando sentado | 45, AL estar usled
actividad fisica que realiza |  de su jornada laboral se |a sllla que usted tiene para cumplir trabajando sentado,
on su irabaja desarrolla ndose usted 5US tareas Lexlsle alga pars apoys
S en una de las siguientos sua ples?
| Ligere chones ' Tiana eapaidar ks
™ ' Notens espaldar [y |
Mederada | Sentado -~ Sdlole da A la region inferior
L} Deple dola mgwu
L Intansa L Mk o menos Bl mismo lismes de
o QU sentade
PR FAVOR N EECRIDA EN EETA ARER SOMBREADA
B T 1Bl EISltel et re ettt 05835
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46. Al estar trabajands senlado, (cudl de las siguientes posiciones os Ia quo mis frecusntements adopta?

ok BE

47. Al estar trabajando de pie, icudl es |8 poslcidn en que se encuentra con mas frecuensia?

& il i~
48, 51 |e toca cargar ob/etos en su rabajo, usted recuentements 1o haoe:
b 7] m =

48, 5l al estar rabajande se ke cae un objeto al piso, pedmao o

recagef:

I hace?:

empuja

50. Cuanda usted quisrs mavar un abjeto de su lugar de qué modo

Lojala F———

f.H] i: 1l
—_—

51, LCudntos afios || 52. Después de que inicid 53, LActuaimente rogla | 54, £ Qué edad || 55 yPorgué no regla?
tenia cuando ._|'T_l U regn, cuanto thempo usted? tenia cuando
o sU o ] que fuera c da reglar?| _ i <
primera L L f:g,mm‘ = ' | Por embarazo
mensiruscidn? |2 2 ¢ No D
K Fud de inmediato ME O Por moncpdusis
&J ) De1a2aios ) &
5l D 3anos o mas 1 Si{paseale E G O e quitardn |a miriz
O Siempre he sdo irmegular pragunta 62)
17! No tesusrda O O Le quitardn la malrz
iIT.E (&) ¥ log ovarios
i
56, LEI médico |e 56, . Por cudnio l 58, dActualments | 59. ;Hace cusnto| 60, JPor qué las suspendid?
recomentdd tomar liempo las Ias toma? tiempo as | |
hormonas toma? & N suspendio? | (L :
{estrigenas)? {afios) ] SN | {afios) Dy . Por onden de su médico
fx ) (EIEFD . Por propia voluntad
08 wifey 2 Par conssjo de algin conacido
= T L) D () ' Sals terminaron
I Mo jpase ala 3 5 ' Mo recusrds
nragints £1) (= [C¥ Otras {especifiqus)
5 = - 3 e |
=) [ E—
)
POR FAVDR N0 EBCRABA EM ESTA AREA BOMBREADA
B 8-
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. : _ £57A 8F -
61. 4Cada cuando la Eul&uvuhl (63, LA que 84. LEn todn su vida — !
\?Pﬂlillllﬂl'llllil Tan :dlgum con cudnios o -]
reglaT unted su hnombres ha embarazada? -
primara [T tenido relacionss -
| Cada 20 dids 0 menos relngién |0 sexualas? (@] —
07 & 32 disa sexual? -
De 32 60 ias DODDE CiNagmann —
. De 4t- 60 dias . d -
) Menos de B1 diss DODWD swis -
) B varlabie -
= —
67. L Ouwé edsd tenia E 59, 1 En alguno de sus T L Cdems hawy tarminade 71, | Le dio pecho a sufs) -
#n su Lifima ! SMBAATSS R IENISE UN | sus embarnroeT (Wewe  hiljo{8IT s
At ? [ hijo con peso igual 6 e -
G% mayor de 4 kg. ai . T
o M?n-l | B -
g D@ O 8 i ol e e ol Al i G & m. -
T B g Wl 1 1] Cesarea i -
BO®Wm i ot ' = -
'] ) (W90 & mis Aborto -
A DEEAm®m -
OEZIDE -
pEE —
72 yCulinto Hempo les) dia? 78. LAlguna vez ha Mll st :
hln?nhpluuuh ::'M —
Papanicolau? ditimo —
=g Fapani- :
et ol T DR T e ek -
DN lmmem | g | =
mﬂ'ﬁ 15 08 L Cudngo fué la :
ditima ved que v s
hicieron la prusba —
s —
) Hacs mianos de 8 b
P —
.t Da @ metss & 1 8o —
) Deim3ahoa 1 —
L) Mas do 0 ahos | :
¥ == _'- = Inaas lan an _—
" na i Hoio
0 it mme e ey et =
() Mo sabia de esla prusba FEEHLATHIN pOBANE, —
lNofa ‘necasand | Flujo vaginal (secirmianta de | Dolor yio etraso de su regla 76, APARATOS Y BISTEMAS | & -—
(1 Mo ha kenido fiempo para coior blance o aivan lania) y 8% ol o
hacrssia _ (7 Flujo vaginal con sangre mﬁaﬂ'u&n.. ....... CERG B -
) Eamuy cara | Comazbn vaginal s o L FET T et G e IR -_
(1 Mo lisne dinera pima (" Doler cuando tiens relaciones ORI TR s meed| O —
M (7 Cumnds hsom un SifeSmn o sevUElEs T R R P TR -
(| Mo voy al madica nunoa. &8 i B [0 pale Un pOCo de Al e e -
I Mi campadiern no deja orina ( Adeamia -
ngmm i Bangrado manstrual mids -
- . s —
) Ofre raztn jesorifierm) abiiridnnts de ks nomal -
Dilopln. - o =
Disguinesia . | Depresisns :
Soncandin . . . . I | Diesorienacion —
Ausenoiss . . ... 0| Acinationes | S —
Conyuisiones . . | Lo e -
Parootag oo ) . -
| -
el |
|
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82. ORGANDS DE LOS BENTIDOS &/

Alterecidn enfavisdn |, ... 0.0
Lemes [adecaiconactal |

L

[

UI:_I

HHonn

_._||-’_1|

DHomagla
L AR = R Rl R e |
Hinofres .

B4,

C-ambluh aﬂ lunargs .

PIEL ¥ ANEXOS =1]

BB, [Podria especilicar en qué sitio ha
tenldo estas moleatiza? (pued
mas de una opcidn}

& marcar

oD
:
B

{

Eplstaxls . .. . .. I =
Alleracidn del gusio . ., -
M{W}: -

l c
a3, DIGESTIVD

Halibosis ,

Cambio de hﬁhlbcq hl'luu‘“nihs
Melena o
Hsmnrragl‘a........
Adelgazemiento de hetes .., ..
Dolar rectal
Prurito #nal .. ...

Otrea jaspacill m;
trea jespecillgua):
=
|
85. MUSCULAR / ESQUELETICO /
REUMATOLOGICO

8]
Dolar musoutar [
Dolor articular »]
Dolar &sed )
Alrits @]
Rigidez aricular i
Daformacian
Calaminas -
Tetarma =]
Dabilidad muscular -
Limitacién de movimiento (=]
Otros {eapacitiguel: =
i -
.

Dantro do los Uitimos 8 meses ha tenido
alguna de las siguientes molestins: dolor,
dolor a |a preeldn, Inflamacidn o rigldez
&n sus huesos, articulaclones o
misculos?

o8

() Mo (pass & la pragums 8]

Altaracion wuwlm
Bnnumdh ananmal .

Tenesmo . . .....
PR L 87, ;Estas malestias lo han cousado 90. ¢ Cudntas veces orina en 24 horas?
Expuisicn de parasitos y limitaciones importantes o la han
kel ] impodida desarroliar sus actividades L 0 0 0 000 (P O OO |
3::Iur|a. i __J] habituales?
pocolia.. .. ..o 0. ;56 lavanta usted a orl las
LA R liuel: O 5 :’:rm? - o b
=" - L) Mo (pasns la progurta 85
¥2. (Cudntas veces? | 93, ; Skente usted ardor 84, L Al terminar da orinar | 85, gﬁnna usted deseos de orinar 96, ¢ Ha salida orina
= o dolor al arinar? shente usted de 1te paro orina muy con sangre?
anpi afle e ) B 7] o5 seguir haciéndala? pw- cantidad cada vez gue lo heca?
e > Mo I 8 & -
(O (O 6 mds T oo recuerda :;‘ Mo C_j MNa
[Z) Mo o requarda 0 Na ko recuerds e
497. i Desde cudinto lempo thene eals moleatia?
. Menos de 3 meass (. Dmdaimeses ; De 7 messtalabo 3 Mésde 1aha

MOTA: 90. ¢ Alguna vez ha tenido dolor o | 100. Sediale con un dedo ddnde le duele o le 101, ¢Emmrumm
Z Si durante ssta malestar en &l pecho? malesta — “mmﬂmr
seecion in\unud-hs“ ' R Y T ‘{_“il ;:n.l:culinu y -
resp g N M damente?
efcusntran marcada con | _! Pésantez - f -h.‘l 5
un astarisco (*) pasar & la | Punzada B @D & 2 8
pregunia 114, - "“""“‘““"’”I Opresidn 1 1 £ Ne®
£ Ardor 'Elll L | vl I Munca caming rapido o
L} OHra — cuasta arrbs
PO FANOH NO ESCAMLA E3 ESTA AREA SOMBAEADA
m) | | | [=la) [slalsisl (aiselsislslslslelel)
n e
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102 (Este dolor 0 molestia|103. JOué hace usted s 104, L Bi 5o queda parada 105, ¢En cudnto tlempe 106, ¢Ha lenido este
sa presanta al caminar 8 dolor o la qué Ia pasa al dolor o @ &8 le quila o cusnto dalar o malestia
normalmenta? (an maolestia al ir la molastia? tiempo be dura? &0 mas de fres
plana) caminando? | ocasiones?

) Be para o namina més 7 Belequilan 10 min. o menos
O sl ., nacla __ disminuye 2 8
i 8igue 0 Mo s e quita® . Mazs de 10 min.*
igual”
107. L Algin atro tipo | 108. pAlglna de estas 109, (Lo sients on 110, 2Esta sensacién 111. 4Cémo 112, yAlguna vez ha
rn actividad se cosas lo proveca? alguna otra {dolor) ea peor describiria tenlde un dolor
o provoca? parie? cuando tlene esia pensacidn? intenso en e
L Lina amixitn ED S catarro o tos? : I ho (muy
> 1 Inalinarse & 2 Silsapestique) = | Como malestla | rte) que be
(g g ) Gomer % (e | dire b de
LI Respirar & ' Comodolor | medi
O Toser ® . Koo
L1 Un alre frio | S8
(anfrizmianio) E
[ Ot
113, Cudntos eplsodieos
de éstos ha tenida o1 _q_..._ FRIMERA SEGUNDA TERCERA
ki i 0 P T | T
MOTA: De los referidos an i —
la pregunts 08
oo ECEBOI®mn
X T
NOTA: Siha tenido mis de &y o e E
tres anote las 1) } (D) (@& i & (0 (5 @D O D O 1000 L1 R0 T 60 O O ) (82
fechas del primera mg]r:‘lm,‘i‘]mmgﬂﬂ (VOO G0 €0 (B £y ey T NS o o
=l dttime

114. LHa tenide falta
de ajre?

1. 5f

114, 4 Usted sisnte falta de alre?
1 Cusndo caming apriss o cuesta arrba
) Cugndo camng con ot persona de su

migme edad s luganes planos
() Cuando caming & su propio paso
[.) Guardo ae eatd bafando o vistiendo
|| Cuando se acussta ain elmohada

116. LLo ha
despartado ia
falta de aire?

O g

NOTA: 117. pSienie dolor en| 118, LSients dolor al | 118, (En que parte | 120, LShante el dolor al
1 sigun de s alguna de las | estar sentado o de la pierna siente | caminar cuesta arriba
respucstas plernas al de pie sin el dolor? (de subida) o rapido?
elegidas corresponde a una apcian carlnart enmlaar)
mercada con un asterisco (*) pasar I} L) Ingluyn pantoilia | ) 8
a la pregunta 126, &5 2 8 ! Naincluye | [ Noaplica
. pariorrilia®
121. g Siente el dolor (122, LE| dolor 123, L Oué hace usted ai va 124, ;5 sa para, que (126, (En cudnto tiempo s & quits o
al cam desaparece al ir caminanda y e da daler? pasa con el Cudnto le dura?
narmaimente? caminanda? - dolor? g
- ) Parargn o caminar mas despacss 110 min,
[ -] ) a8 ! Balagulta
) Slgue caminando igal” : ; (=] Mds de 10 mn:
(] Nosele guita®

126. ;Le ha dicho algin médico
gue tuvo usted una embolla
en ol cerebro (un codguio)
una trombosls o una
squemia)?

127, JCudndo fue el Ultimo?

128, L Alguna vez ha
presantado de pronto
debilidad o pérdida de
fuerza en alguna (s)
parte(s) de su cuarpo?

~i Na aplics

(=]
) No rouenda

r,l‘liui-'- T e [ B R O

- 8i
" Mo (pas 8 la preg; 138
) Mo b recusrda

128, (En cudl{es)?

I; ‘En un brazo
(' Enuna plema
I Plema y brago del misio lada

| L& mitad da la cara

POR FAVOR MO ESCHIEA EN EBTA AREA SOMBAEADA

olli=

—_———

FRRRERR R e e e rennnnnnnnnnnnnl
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130, LAlguna vez se ha 131. LAlguna vez ha |132. LAlguna vez ha tenido 138, LAlguna vez ha caide 134, Recusrda usted si lo
quadado vislo resiments problemas para hablar (como al suelo skn una razén tuiilaron gue Intemar
completameante clege dable (no armstrar las palabras o no aparente? (coma jpor mlguno de estos
de un ojo y después ha bomroso)? poder decir lo que estaba fropezarse o sufric un problamas?
vuelto a ver bien? pazando)?

135. Indigue =i ha sufrido 137. (Enel Oitimo efa 138, (En su vista hay 1349, ;Ha notado sl ve mejor
alguno de loa sigulentes | Ei EE Ve peor gue de alguna sombra que e de cerca, por ejemplo,
sintomas y cuando |2 +E costumbre? estorbe para ver? cuande lee?

| Diloral o e CTEA el | OF CI8f B

Ardor al annar NN ZIho CINo LI Np

mm:hmﬂn S LS | == i1 s

muy frecuentamentey en || | | |[140, 4Ha notado s ha 141, gUsa lentos? 1142, ¢ Para qué?
pequefias ceplidedes . .. ......| © [ G | O | O disminuids su visién et

Sangre en la orina |, CHROIORO en lugares soleados? I Miopia

| 5|5 (51 5| 2o S

o o8 28
£ 1.6 10 CiNe [ZNo. I Do

Hmm i Sel e

Dolor de gangarma .. | . L ] &2 ] 63

Ditizultad pi deghitic L R )

Flamas . £ 08 ]

Diolor da B e

Wimita . . (= (=% =]

; i WY

Ulcaras & o i = (=Rl <] (@] | ]

i infec [ e 2 Caul

136. LAlguno de estoa sinomas se acompand de fiebra? = t_-;

s Mo & (5]

tae.Namz | [1eeBoca | [M8.CUBLLO s
(- ST RRECTASIT & Mucosa. .. ...,
Coloracign , . ... L] Dientes [Canss) .
Cometes .. ..... /e
EE&HEE = mas ]“:I +
147. QDD Anomel N'ﬂrwllﬂ! & *’
Extemo . . v ! Adenoldes | .,
Membrana
Tl Il R
150. PARES CRANEALES
o CARACTERISTICA CLINICA |anicsua
| CRANEAL L
| Hipersosmia, hipasmia, anosmia, disosmia. [&
Il MHFW astigrriniismeo, alermcidn de campes visualas. ]
I, N | Alteracidn de |2 mirada conjugada.
Ojo nacia abajo yﬂwa midiasis sin respuesta a aslimulos: piosis, =
W | impostiidad para i depresién dal ojo on aduceien, -
v Alteraclon en |& sensitidad de la cara, en el reflajo comeal, clonus mandibuler, desvigsion o eaida de la monda.
Qfn feacia adening, @)
vl Pardlisis facial. allaracitn del gusho an des tercios ardariores da ln lengua, susancia del rafiejo comeal, ..
Vil Hinoackusia. anacues, varligo postural L4
Wi Dificuted para in deglucion; transtomes en santido del gusto y sensibiidad en tercio postaror de fa lengua v pakadar, |
aussncia dal reficio nauseoso. -
1X | Allesacian di kos movimientos del arco palating, pardlisis de cusrdzs vocales, I
Xl |ﬁﬂh‘ﬂﬂnmbﬁnﬂrﬂmhﬂd&hmyﬁnmhmmm Nt )
; 10 L)

— PO NO ESCRIBA EM EFTA MIEA BOMBREADA
Qllllwulmmmuimoﬂoonﬂumcﬁ

« 10 =
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151. TORAX ANTERIOR |
b s s -
Eata.clo da la Supﬂfﬁcla £l
Focos . -
&)
-
£
[
Seneleln 0
Nadulos , . [
] -
Dalor ., . ]
jidasal [
154, EXTREMIDADES
SUPERIORES #nanmal
Estado de | supericla. |
Bussnie
Plete e
Raflejos |, . ...
Ardiculacionss . .. .
ilar

Articulaciones
Beflajos

Anonmeal Anammal
= HpDDunl:Irin ﬁ‘arad'l‘"pnu.
Hipocandrio izquisrdo . .

Fosa HEI‘HIIIJB[BBhI‘.
Fosa Aenal lequierda ., .

155, GENITALES

PRRORER | 156. ANO/RECTO PR
Forneninos Emdod-h.supwﬂdb! =
In'!plnnhmlnnva&)pulmu ] &
- HMMmMﬂIﬂ
& Esfirtar Inmiamo Tono 0
- Hemoroidas e
A pt.h HWH £

|1!|'B\. LEl doctor le ha indicado algin
medicamenta para tratar su diabotes?

Do

' Mo {piese a e pragurma 162

159, (Cdmo se llama ol (los) medicamantos que e indicd el doctor?

I Tolbutamida I Oy |esoaciliqua) o
) Glibenclamids | O jessadifiquo)

() Mesfonmin "+ Oiro {espocitiqaay

1 insuling [ Oiro {eaoaditiqua) e —

(160, 3 Cuantas veces |8 indico el doctor
que lo tomara {o se inyectara) ai dia?

161. ;Deade cudndo toma el tratamiento de esta forma?

MEDICAMENTD 2 MEDICAMENTO 4

MEDICAMENTD 3
7 |

Tolbutarmida (11020 00 (2105 (5 1 | |
Giibenclamida (T (@) (4 % D W i &) SO E |
{I'D | DD EDICEY O DDDE N [ DG
Mattormn OO Ly lIrf.'_“ N D DG ENEL (DN O
] [eey jmi | @ [Dn® 55
Ineutina i DD @ @D @ @ oo @ @
(DD 3 EDHE B & EED @ B
M (R |ENEY (=) ) |E & o @
0 s {mi R s, Al Je [ B
KD D (D) & @ IEE E| (D
L) [T B & LW Q) (3 [N 3] @ Ik
162. jEsté tomanda 163, jPertensce Ud.a 164, p Ademis de medicamentos, 185, jPodria platicarme qué le han recomendado?
alguna alra algun grupo de l- han heche alguna otra
medicina gue e apoyo para 1 CON resp =
hayan Indicado en | diabaticos an al tratamierto da su -
otro sitia? ésta clinica? enfermedad?
o g gl

POA FAVDR ND ESCRIBA EH ESTA ANEA SOMBREADA

05835

=11 [ |

RN R NN NN RN R R R R R RN RN R R RN R R RN RN RNNNNRREREREE
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— "

166. gLe han enviado al especialista? =51 0 Na ety 167, ¢le han enviade a la dietista an los ditimes ssls meses?
Wedicina Imema. ) Nefrologla O ) Bi Mo
Calmologia (=] Qtros (=
Angiologia Cl
Cerdinlagia -

166. ¢ L& han anviado al dentista an los Glimos seis meses? 169, (En los ditimos sels 170. En caso de ser aflrmathve | Por qué
£l meses ha tuvo gue acudir & urgencias?
o8 CINa usted acudir al servicio

de urgencias de su
clinica o del hospital?
= 5[
—— ) Mo
171. L De los medicamentos que be indicd su méd|co en el aitima 172. 5 loa suspendld ¢ Cusl fue la 173, £ Tuve usted alguns
mes, Ios ha tomade (o inyectado)? razén? molest/a después de la
adminsiracién de los
! Siermpra que lo tocaba tomarios medicamentos?
(! Sa le olvidd ccesionalments {mencs de 1 vez por sernana)
L_J Sa Ie ohidd frecosniemenls o sl
_1 Ba le olvidd muy frecuantaments (Gasi todos ks dins)
'.’_1 Mo los toma [ Mo
| Mo recuarda
5‘ 1!&' suspandid

174, Namero da | 175. Nimers de 176, Nomaera de
consultas para consultas que -l | consultas que
elcontroldels (000 fugron otorgadas |0/ (01| fuaren otorgadss
Dlabetes enlos () (] peor cita. BB | por solichtud dal
iitimos & meses.  |[=) (2 Q) paciente, para la

D (T e atencién de su
@ mgI diabete,
(2 (A (&

(=) ) {E Cﬂ‘

WAl 4a @@

@ @) oo

AR D&

ESTA AREA BOMBREADA

@IIIIDDIDDD HDDDDDDDDQGG

=12 -
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COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA -~ 7™

t::' DIABETES MILLITUS TIPO 2 EN EL IMSS @
IN 1&-.*‘ Aspectos Psicosoclales de la Diabetes : .
Mombre:
NUMERG DE AFILIACION EDAD  CONSULTORIO climica | FECHA
| | ﬂ" | =1
o | v
g gt TURNGO .
L) i ] I i
1 ¥ TiiH T | ETms
BREVE ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALIMENTO (BEDAL)
INSTRUCCIONES N No sé .
Las siguientes preguntas abarcan une ampia varedad de siuscioneas relacienadas con su
consume de alimentos. Par favor lea cuidadosamsnte cada pregunta, pera no plense mucho Casi Slempre
21 signilicado exacto, Frecuentemente 1 |
Considarando sus hiblos de alimentacion en los ULTIMOS SEIS MESES, conteste cada Algunas veces - '

pregunta mareandn of alvedlo de Ia opcién mis adscunda para eu situacidn. Sl tienaalgune | (o |
duda &l contestar, por favor pregurte al emlevistadar.

1. L Tiare dilicultad pera dejar de pensarancomer? _ . ... .. ......... ......... ;

2. ¢Es mas impariante lo que va a comer en su présima reunion, que la reunion an sl misma?

3. LOrganiza su dia da acusrdo a cudndo ¥ SONde PUBHR COMBIT _ . . ... oot ieremnsnrens

4, ¢Come antre comidas a cuslquler hora del diB® . . ... oo e e e i
8. Come por comer sin importar de qué alimentos se BT . ... ... oot in e e

6. JCame |a canlidad que desea, Independisniemsanta de las indicaciones de su médice? .. .........
7. LCama en exceso aun sabianda gua mushos problemas de salud pueden ser causados por no llavar su
L e I T T AP T e P | S Bk ek B ek R, o et S s P e
8. JPlensa que una vez que se salid do su diefa, "ya qué mas da" si continda comisndn?
8. 4 Trala de cartrolar su forma da comer dejando de realizar alguno de sus alimenios duranie o dia?
10. Cuando no ha llevade su dieta adecuadamente, (ha presentade aumento en ol nimero de vecas qua
ST Y- D VORI
11, Después de Una comida an excaso, sha prasertada aumente desEa? ., . ..y us cer e e one s o
12. Despuas do una comita en- exees0, (56 siente culpable? . ... i iiie i e
13 Ha presantado molestias gastrointestinales por COMEr 60 BXEESOT | ., . ot irer et enas
14, JCortinda somiendo despuds de sentirse satisfecho?
15 Cuuando come en oxceso, 4Jo hace Unicaments con aigan 1o de alimento? ... ... SYSPRITRISPL

- —~ == =
FON FRYCH WD E

CHEA EM EETH &FEA BOMENELDL
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: INVENTARIO DE SITUACIONES DE RIESGO PARA CONSUMO EXCESIVO DE
- ALIMENTOS (INSIRUCEA)
: INSTRUCCIONES

(e A continuacion sa |e presenta una lists de sifuaciones o evantos en los cuales algunas
- | PATSONAS cORSUMBn AlMENos 8 Bxcesn, Casi Siempre
= | Leacuidadosamente cada situacitn, y responda de acusrndo & su consumo de allmenios, |
= | durani= &f ANC PASADO. Fechamenniy e
= | Mamus un aledlo, si Usted comia_en exceso GASI SIEMPRE, FRECUENTEMENTE, Indeciso No puado C
_ IINDECISD ﬂCﬁEIDNAUAENTEDNUMCA__?«'_@E-:EHHHEHM | Dcasionalments — |
v | SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESOD biizs ‘ |
o ncnuennmuuuzsmunuzmnmhmuen ' | > >+ >
— — -
= | 10umdadm.llnmnalgm umln—a
: 2. Cuando me santia depimids . ...... ...
—
i | 3, Cuando santia que finalmeme oo iba por BUBn GAMME ..o vemreonerons e B
: 18 e ey e BEEIE THRTVADIEON S (410 4 5%k = 46 g on A b s 0§ Br e B Ar B om e m e el o ma e at e i ew s i D ]
v
— 5, Cuando decidia demostrar mi fuarza de valuntad controlando mi forma da comer durante una reunian
- | e s A i sy e e Tl g e B
—
- B e T T S L e i S e e o o s o
-
— i?.&anmamnﬂatﬂngmdthpmuﬂuwlen.........................,..........
—
- B. Cuando velaun anunecio de algin alimenio guesemeantolaba . ... iiereivinenaiessin (3 L i o)
—
- PR T BT Ty e R e e P S L] T e e e A L T L
—
m= | 10. Cusnde alguien me invitsba A SU casa v ma offecia AlgUn AlMEIE . ... o e e
—
- I“ﬁmmmum’ .............................................................. :
-—
ms | 12. Cuando pansaba que me maracia una "buena comida® | ... c i e et a e
—
= |13, Cuando ma llevaban corma LR T R e R R P = R A B e ']
: 14, Cuando me santia muy contento
-—
— |1&&mrldnmnpdnlnfﬂsinparuuuqulmrﬂbmnmddu Faslaiemy b s a8 fapemes e bbsare b s
-—
mm |16, Guando volvia & esiar &n reuniones doncds SEMEe Comis en excoess ... ... ..o ieeniseos I
-
- |‘I?-Guﬂﬂnmnﬂhaqmllmﬂm!nmnmmmpmmmmmr
—-—
mm | 1B, Cuando algunas personas a mi alrededor ma ponian enso Y L CE i T et A e U L= 1 E
- |‘JB.GunrldnafsqircnnmlgnsulbidlddrnnmmnrénllnmBﬂio................................ T
-—
m= |20, Cugndo pansaba &n bo salioeo que as algin aliments de mipreferencia .. ... .. aies e i
: |21.cunndnqunrruumnumadenlgui—1......,. ) 1 s e B < 4 M R 8 W P
: 22. Cuando alguien an la casa astaba comiendo lgo que se me antojaba . ey e e e e e
w= |23 Gusndo seriia que no enia & QUIBM ACUEIN . .. .. o e 7 0
- |
wms | 24, Cuando santfa que me astaba daprimiende ... .. Lol ao e ey
—
— |25.(:umdumnum[nmnhumnpurmlnmnh g e (0 A T T e e e BRI e e 8 R TR e (1
e e P USRI ot o e R A S
wm | 27. Cuando no me santia capaz de expresar mis senfimientos de o manera que no fueras aceptado lo
-—
— qua meofreclEn decomar ..o . Lo Liiaaill e Tt P i e s P P AR u D
—
mn |26, Cuando la geme era Injusta conmige . 0.0y T oA 8 L W) A 6 o 00 S @ I
L1}

o |EB {}umdnmnanurdahaduhmbmmqmumlwmmldn ....... R A R et B S e 1S ., i
[ 1
- | SO FARDI MO ERTNIOA R RETR ANEA SOMTHE ALA
Lo !
- .
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SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO
O COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEBIA COMER

|30, Cusndn me sentfa rachazada por i OMSNCRE . ... . .......oo.eo.iiiieiiiiiils D @
2. Cuando vels algo que me /econdom e comida ... .. .. L T L RO PR P S OO ] i

33 Cuando me arpazaba & sentic hano de la voia = Y =

3. Cuando me serlia muy conteio ... TR 5 e e s Iy - X i I)

35. Cuando me sanfia solo . P el o M e e o

36. Cuando me querla convencor que ora capaz de comer sdlo loquame han indicade ., ... ......... I I

37. Cuando me senlia lleno de enlusiasma y axpactaiivas ' ]

| 3B, Cuando astaba en una situscidn &n |s gue slompre comia BN BXOEET ... ... cuwiiiiiiiansiaras D g . ] |
O M R L L S n s A g bR s i e aa e e b b ke va e r i 0D D D D |
[ 41, CUBNCO GBRADE BRNEADN . 4 \u (v v e bns s b s b hars b as bdss sbs balt e 2ans

[ G S IO = (- s s s T sl O e e d

44 Cuando alguien cercana a mi lenia algon problema v sentla que a mi me afecinba tamblén .

45 Cumnoo ponsata Que *una probada” no me iba a hacer daho

47, Cunnoo tenis i oporunidad de comer m plallo lavommo . ... . cicic i iiiran s ians P

| 48 Cuando estaba platicands muy agueio y congidembs debis acompediar la plifica con un bocadile . ., I ] D O

49, Cuando me ofrecian algln alimemo y me sontia incdmodo por lenes gue echarano . ... oo | 3 E

50. Cuando sentin que no be cais bien 8 188 PAFKONBE .. ., .uoiiiraieitarranrnssarrsasarsasredll I D 4O 3

Iu.mmmmwr e PRl e S T e I 3 1 E

53, Cuando me sertia muy presionado por proBlemBE ... .. cee e iiimaniibiirnaan b e e | } LT+

54. Cuando senlin que se me "bejeba e presitn” .. .. .o irr i rrersses i rsnas e sranareralll Ll 4
55, Cuando parecia gue nada de o que haola Mo eotaba salendo blen . ... .. .. PP i 1 # i - D @

57. Cuando oiras PGrsonas ma Convencian dquae no ma iba a hacer dafio comar on 8xcass, ya qué 8dlo ana
porsssdia e e N e

55, Cuands sentia que a ned ko imporaba realments 0 que 8 mi me passha =

80. Cuando #n una fiesta. todos defiutaben de lcomids .. ... _........ e T L I 1 I I
81, Cuando me santia inssguro . .

62 Cusndo me sentia presionado por quedar bion con loes compaheros de trabajo PR PPER L :
63, Cuando sentia que durants una cormics familar, s & onica forma de que me lomaran on guenta ., | 1 1 I

.‘
=]
RN NN R RN N RN RN NN R NN R RN RN RN NN RN RN RN RN

-

[iuris Fhii hﬂ EEEPIEA W S5TA ARk sriMiALR
IS IS 11 B BN | I 3445
— m—— 3 | B
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[ Casi Siempre E————
Frecuentemente —
SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO Indeciso, No -
O COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEEIA COMER puedo conlestar
ieecl)
- | v v v W
&4, Cuando tenfa miedo de que sl rechazaba una comida, no me volverian almitar ..., ... ........,
65. Cuando ma sentia eafisfecho por algo que hablahesho . . ... . coviiiviconi iiiaiieiiioians
| 86; Cuando santia que mi "mxicar astaba COMMOIBEA . .. .uoiiironrrsinionssaoisenssssiossssns
I&?. Cuando pasaba fronte & un lugar donde vendian amoilos ... s eei e iieasiaiiasiisieianans
|68, Cuandn sentla que a peear de lo que hiclera, mi enfermedad de todes medos na se Iba a controlar . .
£0. Cuando en un restaurants aiguien padia algo quese M aMOJADA . ... .. ... iaae et I
L R YO o ST T U OMITBEIG o o s 0 L0 A A SRt £ R s S o B T -
71, Cuando todo me estaba sallendo mal ... . ... oLl ey
ITZ.CuandnmaaanﬂammapwaLp NN e o T T T A oo o i 4 TR T YN A S L
l'.l"3. Cuando me santia nervioso y tenso 15
i?d..l:umduwnﬁawnmdamhhrmmnamlnm R A e e P s T R L e
75, Cuando sentia ganas de calebrar Con mi BmiE - ., oo mme o e s s ar e e e e
IT& Cuando ma santia encjado por slgen motive - . .ioaiiciiiiiias i By NS A !
;TT.Gu!rrdumessnﬁamwpmmnad:mormimmllla
ITB.Cuamiumemmdmwoanymnﬁamlahmﬂu F el e g L o e e R oy
78, Guando me sanlla contento con mivida .. .. .., .ol iiiiieaans
80, Cuando pensaba gue el exceso de comida 8n una sala ocasion noiba a influlr en al control da mi -
R 11T R S S B L L i e e e .
81. Cuando mi familia me MgRAADE POr 10 QUB COMIB .. ouo v i e ioas iaaenaibomiiesaiosaas
lﬂ-?.EuﬂdummbaquaoonmnnmﬂdapudluﬂmmmmﬂIumpunhﬂ-[qwml ................ a £
83, Cuande me saniia confundido respecto a lo que padia comer
B4 Cuandn se hacian reuniones IMIAES .. ... ... ......o.oiiieiieniiieiiens g :
45, Cuando queria calebrar una ncasicn aspacial como 1a Navidad o un cumpleanios
|86, DUANCD IBNA AOIOr 08 CADMER . . . ..\ ...ttt i bt te e it e e e e
| 8T, Guandusabraqunmh.ahramguianquamnulgilémluquemmra.... AR HF AT 1 B
8B, Cuandn me la estaba passndo muy bien en algunE BUNISN . . .. ... L iiiee e e
28 Cuando de repenta sentia un anojo iInmenao de comer algo que No estaba dentro de mi dieta L
:ED.Guundntulahnduugmdmamifmﬂlnhﬂtﬁnﬂu[nu!m...............,.. e ]
§1. Cuando me daba pena decir que no podia comer algoparmienfermedad .. ... ... 0.
82 Cuando habia pIBIGS 60 M CABE . .-, ... ..o\ .ot ee ottt es e e e e
08 oo Bola e g G (b L T 0 R L L e R S R H I
94. Cuandolenia problamas en mitrabaio .. ..cvvvvvennsnnreivanes P RO
L L T T N T P 1 U O RN P T S SR R Ay R Ay o g LW A X
| 26. Cuando lenia que acudira las comidss organizadas parmisjetes ... ..o ociei i cannis e E
47. Cuando no hacia alguna de las comidas durante el dia y en ka siguients sentia mucha hambra y ma
‘aprovechaba® e e o B, ARl O ety T O L ey L N S
PR FAVOR WO ESCHIOA EN OSTA ARFL SOAERTALTIA

- T . .
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SITUACIONES QUE ME HICIERON COMER EN EXCESO

0 COMER ALGO QUE SABIA QUE NO DEBIA COMER

268, Cuando salia 60k ¥ podia comear 1o Que QUISIBrE. ..ot icriivnane o

90, Cuando tenia gue comvivir con ofras personas de mi familia 0 amistades

100, Cuando santia qua mi famiiia trataba de controtar, mi forma de comer

A continuacian se le presenia una ksta de siluaciones o evenics en los cuales algunas

Casl Siempre
Frecuentements

Indeclso Mo pusdo

Contestar
Dessionalmantes

Munéa

A,

CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS)

INSTRUCCIONES |

PErSONAs CONSUMEN BIMantos an excaso.

Imaginese gue en esle momenio esta an cada una de las situaciones enunciadas o
indique de acuardo & la escala, que tan seguno se sients de poder resistir i tentacian de

OOMET &N teoeso O comer algo gue no debe.

Margue @l alvadio corespondisnts & como se sente Ustad con respecto & resistir la

| tentacin y controlar su forma de comer,

1.
2.

a

SITUACIONES O EVENTOS

Si tiniara una discusidn con alginamigo ... ... oo,

Totalmente Insegura

Poco seguro —
Madianamente seguro
Bastante Segure
Muy Segurp =,
Totalmante |

seguro

] e o IO TN o o e O BRI R o S B A (b

. 5i se sintiera nenvioso

- Bl sintiera que finalments todo v por DUSACAMING . . ... ... .o

. 5l decidisra damosirar su fuerza de volumad midieéndoss en i forma de comar durants una

O TONHAT: e i) e e ina R s Nt e e b e e e S e L

, Blviera un anunsio de algdn alimento que saleantojars ... ... ...
. Slalguien lo criticars. . ..., ., .

. 3l pensara que se merece una "buena camida"

. 5i sa sintiera muy contento .., ., .

. 5l o pusiera tigte por alge que be habia suoedido . . . o voiiiai i i i ea s i aaas

. 5l algunas persanas & su alrededor 1o pusieran lenso
. Sl gl galir con amigos elios decidieran comer BR AIGIR SO .. oo v vt e e e

. 5l alguien &n la casa estuviera comienda algo que se ke aniogrm

. 5i gintiera que no tiena a QUIAN ACUOIE ..o omioiersrannisgens

—t

PO TAVOR W0 EDC Qi
E N EER N EE

. Bl volviera a estar en muniones donde siampre ha comidoe en exceso | |,

Gl algulen HBgar@ g8 WISIEA |, . .. ., e e e e e m e et e e e
. Bi 58 sntiera a disgusto por e presenclia de alguien . ..o ie e

. Bi alguien lo invitara 8 sucasa y le ofreciara algln allmento .. .. ... oot i iaa e

cBinocpmipg gl s RS s e e s S R e e S e, AT 2

+ Si le llevaran coma regalo alglmn alimamto ... oo ie s e i eaa i

- 5 pansara que |z comida an exceso no &5 un problema pasa usted . ..., .. BT

- 5l pensara an 0 sabroso que o2 eU almento aveto . .. i e i s e e
- Biguisiora estar cerca d2 AIGURN |, ... ..y e s e

q;r++

3445

-
vy Vv v
R |
IiI
|
] ]
v v ¥
4
1}

z

a4
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Totalmante Inseguro ——
| Poco segurp
CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS)
{(continuacidn) Medianamente seguro
Bastante Saguro |
Muy Segure — | |
Totalmante
SITUACIONES © EVENTOS seguro | | :
I — b | v v v ¥
24, 81 siffiera quo 8o G Bt AenAMPSAMO | o, .0 e il iy sy e o e ek et e

25. 8l g0 aintiera rechazado por su familin
EIE. S LS BETRID o s v aiv v b m e 1e 9,0 5 S kb b e s & e b e P e
27. Sino 58 sinliera capaz de exprasar sus santimientos de otra forma que no fups acoptando

comer 1o que |& olrecan

28 Si'ta gedile luam MOSEOONUBIIE . 0 s i e e b s s b b e R e e s e S e
29 5i sa soordara de lo sabrosa que es su comida praferida

30. 5i 5@ sintiers Mcharado POr BUS BIMIBIAGEE | .. ...\ .. lee s i rars in et sas et asansas
31, Sl sa sinflers relajado y 88OURD ., ... . e e a

32. Biviera algoque larecordarafm comids .. ... 00 ie i i et se s e
33 5isa pmperara a sentir haro de |a vida

0B I T IO - 7 i PR 31 ol b T Tl R ot B L e
30, Oloaaintlem®oln ... ... .. i e e

38 5 sa quislera convencer de que Bs cAPAZ oe comer sola Io que i hanindicads ... ... ..
7. 5i sa sintiera lano de entusiasmo ¥ BXPECIANVES , . . ... .oouueiioma ey ey e

3. 5l pasara por donde vanden comida

39, 5l s& encantrara en una situackin en la que slempre ha comido en excesa

L R e R e T T R e L e e e s B e
A G N CR BRI 55 v a0 i b L R S A P
42 Slwvlermalgindelor ... .. ey i 1 as
0T T P 0 M R T B R R  EESE
44, Si algusn carcano a Usled tuviera algin problema y usted sintiara que sso tamblén le afecta _
45, S| pensara que una "prebada’ nole vaa hACEr dalo . ...ve i vionsiireioimres s ine

46, Sleallera comaUTAMITA .. e s e s e e b b e e e
47, Shuviera la oporiun idad de comar su "platilo favorila®

48, Sl estuviers plaicando a gusio y considsrara que dabena acompafiar a platica con un "bocatilka”
49, 8l le ofrecloran algun akmente v ge sintiera incomedo por rechazana ... .....oieeeiiiiiiies
50, Siintiars que O B CAEBON A IBTEME ..\ cooorioionnieiningere e a6 i
51, Si se sieniiem mareado

52 Sifuviorn alpo que festefar . ... .. e R A R o i R
53. Si ge sintlara muy presionads por preblemas familisres o laborales
|51.?Imntlamqm_sal_e_‘hnhlap“hn" Poibd b A AN s s R A A B [

e — —

LT FANDE P SR A EH ERTA AREA SOURNEADS

1 | ' E
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Totalmente Insegure ———————————— -
Poco seguro ————————— :
CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS) -
{continuacidn) Mediznaments seguro — =
Bastante Saguro -~ -
= | Muy Seguro | -
Taotaiments | =
SITUACIONES O EVENTOS | seguro. | -
——— 'i’ L v v v v | -
-
58, 5 pareciera que nadadedogue hace e sala bien . . ..o v vt ee e in e DD —
58,8l ctrag porsomas [nlerfiferan con BUBPIENBE . . ... 0u. . ioraiianaiiehadiiaes s aib e :
57. Sl otras personas |o convenciaman de gus no le va a hacer daflo comar 8n exceso por un scho dia - :
58. Silodo leestuviera saliendo my Blan . .. .. oLl i iiee ey :
| 59, Si sinflora que a nadie'ls impora realmente lo que s Used B PASA .. ... oo iiieias :
&0, Sl en una fissta, lodos astuvieran disfrutando | comida . :
B SR S ITOOUIT. o 2= (s s/ = s & G it e o e E e RS G § e S e :
62, S5i se sinfera prasionado por quedar bien con log compafamns del rabajo :
&3, Sl sintlora que durants una comida familisr, a3 ka Onica farma en que (o toman en cusmts. ... :
64, 5l luviera miedo de que al rechazar una comida, ne lo vokeran a vitar . ..oo.ooeaon oo :
65, Si se sintiera satisfecha por algogue hublera haeho . ... .. oo i i o i raai :
66, Si sinfiera que su "azicar” astd contralada L ... ..., :
67, 51 pazara fremse a un lugar donde vendisran amojitos. ., . .......... .. :
68, 5i sinliera que a pasar de lo que hace, su anfarmedad de todos modos No se va a contmalar :
€8, 5i estando en un rastaurants Siguisn DITIBIE A0 CUS B8 M ANISIRMA . . .. . .. ..., ..., E
L O O R e ety e prril S L sl d ok i -
T, G i e AV AT T L) s L e b s e e e d ek ke e e s e e el :
72, 5l sinfiera ganas de celebrar con Amigos. . . . .. :
73. 5i siantiora ganas de celebrarconsufamilia ... ... .. il oo il i s =
74 Sise sintiera culpabB ROrEIGO. . . . ..o\ v s b e e e :
EL TR R e e L AT U P Ay e O e :
76, Sl se sintlera enojada por alglm motho :
77. 5i pe sintiora muy presionado porsufamila ... E
78, 8i |2 suced|era algo buens y quisiora colsbrarls . ., —
78 Si se sinlera contente consuvda ..., ... E
80, S pensara que al axoeso de comida en una sola ocasion, nova a Influlr an el control de su enfarmedad :
81, 8i su tamilia o regafiara por lo que come :
B2, Si pensara que con una comida pueda disfrutar més da la compafinde lmgente. , .., ....... 1 \ P
B3, 5 se sintler confundita respecto a lo gue puede comer .. ... ... . :
B4, S e hicwran rmuniones tamiliares . :
85. Sl quisiera celebrar slguna ocash ¥ = y
- T R FAVCE FC A B WREEAT :
" m EEEE ER 3445 -
— - - -
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Totalments Insegurg ———————,
Poco segure S ———
CUESTIONARIO DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS) |
b (eantinuacién) Medianamente seguro
Bastante Seguro — |
T . = = Muy Sequra
Toialmente
SITUACIONES O EVENTOS shgurm
- - Y v Vv ¥ v v
86, 5 tuviera dolordecabeza ., ... avl Y ety e
67 5i suplera que-no hay quinn Vighe:lo QUE.GOME 1. ... u.yviiriansrsirsiennsstnenssninsss
88, 5ise a estuviera pasando muy blon en algUNa MUNION .. . .veeeennniasinnnesiresrassiis
80. 5i de repants sintiara Un antojo inmensa de comer algo gue no esté dentro de su dieta . ... ... ..
90.-8 tratara deagradar & su familla imvilENSoIos & COMBT . ... .t oesrrniio i orsnassrvesransnis - :
91. 5i la diara pens decit que no pusde comar algo Por suertarmedan . ... ee e e i er s ieiitl !
B SENUDICT PINON SPV I CHEE o1 o ivin et o b iain o 0t m bt 0 888 4k ke 450 40 4 e : - E
SR N o e D S T e S ST e e i in & e A s im s L
94, Bl tiviam problcmaaon SUIBIG . oo isims i yasaiae brna s g b g s b e i : 2

.35, i saliera de compras .
96, Si tuviers qua acudir 4 Ing comidas srganizadas porsus jefes ... AR e e

87, 5i no haciara alguno de los fres alimenios durante &l dia y en el siguients se "aprovechara® de aso
96, 5 saliemn solo v pudiera comer 10 QUE QUISIBNE . .. ..o ii e iraresiariiiaa e is TR .l
98. 5i tuviera que convivir con ofras personas de sufamillaoamistades ... ... ... ..o,
| 100. Si sinflara que Su tamilia a1 dé CONtOIAr Su Torma o8 COMEr ... ioo... e ceaabayt
CUESTIONARIO DE CONSECUENCIAS
“INSTRUCCIONES
Ete cusstionaro tiers coma propisss que encias an suU vide cotidara cres que Es muy imporiante |
tenidria el gue usted siga e dists gue s han indieada pem el et e 20 dinbates. Esi rante
En asie pimera pane (PARTE 'A%} g mancionan dilatentss consecuancas o rasunados qus se 1
prazantasion par levar adscusdamana su dista, Mo hay respuestas oorrecias o squivocaois, Es mas o manos importanie | ‘
anlamensis nas intaress aaher 6 qoa plansa
Murgue un ahlvedla que corresponds o la opoion que mMES 58 apegUE 5 qud B i mportante s Es poca importante | [ |
mummmlhﬂnmllmrumm dista. Moo I'hl'lllﬂ' I |
CUHEECUEHM | |
(RESULTADOS) it luid (St | .
“Si yo hago adecuadaments a dieta... Y vV VY VY Y Y
1. M santind mejor MEcamente . . .. ... .. oo e
2. Tendre dificuktades para tranquilizame . ... ... e T A T S SRt S o] i
3. Tendré une mejor melacion con mifEmiE ... e o " erisiaml { T
4, Dejand un astilo de vida que detrulo
5. Tendré menos problemas conmifamilia .. ... 0o innras e r i T WL R W e
£ Mo a0 3 TG ) ) e b P D B A e e i S R b F i s e X
7. Podvé onganizar mejor mi gasto TamIBEE | .. oo e e e e b s 7 ¥ T ; {1
B Entani e polvo y Bl L s e i e R A e s b e i
"
PR FAVOR NGO ESCHIBA En EATA AREL StumnEALn
1] - 8- —
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CONSECUENCIAS
(RESULTADOS)
“Sl yo hago adecuadamente ia dietn_.

10, Estare deprimido

11. Podrt comdvir major con mis amigos . .  AEREEE Pl ST S e e TP Y

12 Me sentiré maior conmiga mismao : - T LR
”EWMM

14, Logrard modificar también otro tipo de hdbdos relacionacos con miealod ... ...oueew.

18, Tendrd un mejor control dem| enfermedad . ..o cie i i
16, Tendré dificultad para afrartar algunos problaman

17, Tendng moenos problemes an (i BEMBIO . . ., . vt bemnyvsiibemeniiassimnsbanyes
| 18, Tendré dificultades para controlar mi BNOMe . | .. ioou v iiiiendiiniaienaidiiimsamansss e

20. Podné disfrutar mejor las actividades de mi tempo libre e

£1. Tenoné dfcultades pan abstenerme de comor b que més megusta .. .. _.........
B A MR SIY | i vs i a s e iann b d R e 1 e TR SRR AR S

24. Tonons mencs probiamas con miconyUge . .........oopviiamiimiimnnnn,

28, Tendné mayor control sobre oiros compenamienics relacionados con mi enfermedad
- Nt T T R SR e e I
20. Ma 5aNLIrG INoOMOBE 8N 108 TOURIGRBE . .. . .\ e oot iismsnersiseienisis
30, Majorard mi sifuacicn acondmica, porgus podnd onganizar mejor mis gastos ....oooiiieiiie
31, Pordond i saniido dal gusto por 08 BIMBAIOR . .. ..o 00 coirerraia e arenis et bnies VR 0
32 Tendré dificulades para pasar momentos DgrOdABIes . . .. ... .coieiisiiaainas
33 Tendié mejores relacionds CON MIE BMIOOE . .. ... cociieaiiiaasiiiiiasinanbais

35, Tonced monos peobiomas oon mi BRBEEr™ ... . ... iicicscicciiieannana

36 Gastané mas dinemn para pooar seguir la dista s R Sy e B

| 37. Perderd & sensarion 06 estar & GUEIo Aurame e fesBos . . ..o ...,

| 38. Tendré una miajor ralacion eon mis tamilams y amigos

29, Tendré unamajor CAlABA BB VIBE | .. .o nrvr st srrarrasnree e
40. Mejorard el contral de mi anBrMOOaE ... .o ioi e idi i iaesbasi ot

| ‘ "R BEm m omm

| B

HEA EAVOW KO iaCRINA TN ESTA AFEA SOUBRERLA
" Lol | o | e |

Es muy Importante ———————— =
Es importante -
—
Es midn o menos importante : -
Es poco Importants - -
No es importanie —
i —
No sé -
| | ot
Y ¥ v "_:
| 1 T :
-
- D AT | -
p— Do | -
-—
¥ T -
| —
u i g | -
ikt A
: X T -
—
c ! -
=
=
e 3 —
—
—
-
e = B —
............ i } ¥ :
—
—
R R R } [ | ) -
. D a B | .
Shmieddiis D H | & D L -
—
i z —-—
—
............ A :
ks I I I e
1 D m |
—
............ - i X I —
—
D @ ©® ® @ | == 4
3445 =
- —
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En esla segunda parte (PARTE "B") s2 mencionan algunas de las RAZONES que
otras personas han mencionado que son importantes para NO LLEVAR LA
DIETA. Gueremos conocer qué ten |mporisntes son estas razones para Usted,
Marque el dvalo que corresponda a QUE tan Importants son para Usted estas
FRAZONES PARA NO SEGUIR LA DIETA.

RAZONES

Si yo hiciora bion |a diata, desperdiciarialo que ma quedadavida . ... .. . ...

24

25

26. Sin hacer la diata puedo pasar buenos raios con mis amigos y familiaras

27. 8in llevar ia dieta pusdo disfrutar mis alimentos prefendos. ... ..o oo
28

Es muy importante
Ea mpertante — -
Es mds o menos importants
Es poco Importante -

| Mo es importarte

No ge K" v W

-I.Nahin-uIiuiﬂlpnmmsmoauhagemznndajamm|wﬂarmnammumm .
2. No hago dista porgue si la hiciera gastara mas en mis alimentas

3. i yo hiciara bien |a dieta tendria qua renunciara mis cosiumbras y tradiclones ... ......

4. 5i yo hiciera bien 3 diets @ndria qua invert mis tempo an preparar mis alimentos ... .. ... ..

5 Comlenoo de todo puedo afrontar més facimente mis problemas

G. Bi yo hickara la dista adecuadaments me sentira mal conmigo mismo . ..., ..o ah e

7. Comienda de todo tenga |a poslbilidad de canvivir conml famiia .. ..o oooiian i iaina

£ 5i yo hiciera la data comactamenta me sentica mal lislcamenta ... ... ... ...

8. 5i yo hiclara al pia do la (etra m| dieta tandria problemas conmitrabale ..o oo e

10. B yo hiciera bien |a diets tendria probsmescon mifamille ... ... ..o

11, Bi yo hiciern bien la dieta, perdesfa a miSEmMIGOB .0 i vvin e iisns i iieiios s iavaiss

12. 8i yo llevara adecuadaments la disla me senlisia anfemo

13, 5 yo llevard blen mi diata o podria realizar mes guehaceres diaros ... o000 s o

14, Comienda de todo disfrulo mds al estar con mis amigos

1. Comianda da Yodo me sionte mekn de salUd | . i i vieiniieniisnisn st iosizisiioiss

18, No hago bien la dista porque no tengo suflciente dinerc para Racels .....oooivieeiiisrieanes

V7B A0 DEAN I BN 0 SR OBl . s i S e e b e e e bk o L R

18, 8 lleve bien la dista tendré problamas con mis 8mMIGos . .« oo ies

18, Comiendo de 1odo tengo en qué epevarme cuando me sienio deprimido o tiste . ....oooe ..
| 20, Comiendo de 10do puedo celebrar los eventos v lechas imporantss  ......ociieiveiaioine

21, A través de la comida tengo an que ocupar miBmMED oo i ina iy A Al ias e

22 Comer da tnda ma da [a posibliidad de sentirms & guste conviviands con 18 gente ... .......

23 No hago |a dista porgue es mas lacil ssgulr comisnds lo que yo estey scostumbrads, que cambiar

A R R BT TUIIER = < s wr bh ) b 0 o s e B 4 L i W MR i I
Si ya hiciera bien mi dista, mifamilmssalefarin oo ovovviiiiiriisseia e ier e 1L

Mo hago |a dieta porqua |a gente pueds pensar que soy "un pesada’ por no guerer comer lo que

29, 8i yo hiciara ia deata perdania mi auloeatime . . ... e as

1 30. Comienda de todo me divierto mas en kas fiestas y reuniones. | .

POR FRVTIN ND ESERIEA £ TOTA SRS SORHTRE AL

-- 10

f —
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Es muy importanta - -

| Es Importante — ey
Es méds o0 menos importante -
IEspmnimpu-unu-:
INuuimpm
|"Iuldl r ] | ] 1
— ——rer | Yy v W% v v v
32. No hago la dieta porgue la coméda es una de las pocas motivaCioneas qua tango en | vids .. ...
34, 5in hacer |a dista me slento menos presionado
34, Comiando da 1000 tengo buanos ratos con mi familia
35, Sl hiciera blen | dieta dejaria de participar en |as reunicnes de mi rabajo ¥ 680 me ocasionarie
prablemas
36. No llevando la dieta disiruto 1a sensacidn de que soy aceptado an 1odas las reuniones
37. Sillavara blen |a diata eso alectaria importantements mi siluacion econdmica . ... ..., .
|88, Comlando de todo no panderd A MISAMIGOE- ..+ iiaeiiinisimres i ie e et sioith i
39. No llevar la dieta me permite disfrutar sl sabor de los abmentos que més me gustan
Eﬂl-Sillir.larclblsnIadlal-amaoc&almnfiupmbmmusammi:dﬂ\rugs s D R
;'1-1.f,EHB‘lBEHgIJnEﬂbmrBIdﬂpnlfanu!luﬂtadnulhvanqabusudluta? BT T B I 5

Andiela

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

INSTRUCCIONES | Muy Insatisfacho ——— =
El preserte cussiionaria tiena la linafidad de svaluar 1a calidad @ vida en koa pacientés con Diabetes. | Moderadamente Insatistecho

Par favor lea puidadoasments cada una da 1ss stuscionss que so prosentan a conlinuacién g indique | Me es indiferents |
quie fan sslislocho o msatisfecho se encuentra actuaimente can s kEpectos de & vida describos en | |

cada situacion Moderadaments ! |
. salisfeche — |

Pof lavor margue la respuesta que comesponda al prodo da satistaceion qua Listed sianta en pein | |

momanto don B3 silvacionas mencionadas. No hey pragqunias corrastas nl incorrectes, |9 qua ies Muy satisfecho

maresn as conocar su apiidn, Por favar no deje de conlesta ninguna de lae preguniss, |

- _ v " W W ¥
1. g0udé tan safisfecho estd con ol tlampo que utiliza para manajar su diEbetEs? .. ... iviiiaiiain. [

2. pOua tan satisfecho esta Ustad con el empo que utiliza en hacense sus "cheguess™

3. §0ud tan salistecho esta con el fliempa gue |e foma detarminar su concentrackin do aztear? ... . ... .. I

4, (COud tan safisfecho estd con su tratamisme actual?

| 8. i Ouva tan safisiecho esti con la fleaxibilidad gua taNE SU dIBTAT ... e in i uounnnsrdnsmanrasenie

(6. ¢ Ous tanta 'carga” cree que representa su disbates parssutamBa? ... oo iiiiiiice i T

Ly RO FAVTH WGl ESGAIEA EW E5TA AREA TOMBRTADA 3‘!1 45

H B EER B BB oo
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7, 40ué tan safisfecho @514 con el conocimienta que llene acerca de su diabates?

Muy insatisfecho —
Moderadamente nsatisfecho
Me as indiferente —— l

Moderadamente |
satistecho |

Muy satistecho
L 4

B. :Qué tan satisfecho BEtE con i TOMMA AR EOTININT .. .0 .0t iy et e eae e iaaainns

9. jOud tan satisfecho esta con sus relaciones sociales ¥ sus amistades?

10, ¢ Cué tan satisfecho Bsts con Bu WdESEXURIT . .. .. ... ... i e ey

11, LOue tan satistecho estd con su rabajo, escusla o quehacenes domeésticos?

12, ¢Qué tan satlafecho ostd con su apariencia parsonal?

13, £ Gud tan salisfecho estd con el tempo que ocupa haclendo eerciclo™

T4, (Cud tan satisfecho astd con su Um0 DB . . L. i e ey e e e, N

16, & Chaé tan satisfecho estd con su vida an ganaral?

ralacion con su vida,

Por favor marque 12 opcidn gue corresponda a qud tan frecuentemente la han

sucedido los siguienies eventos.

INSTRUCCIONES
En lns siguientes preguntas se evalda la opinidn gue tiens ncerca de |a diabetes en

Fracuentemente

Todo el iempo -

Algunas veces —

|
j |

Yy ¥ v

Nunca ——
v

18, & Cué tan frecuentements Usted ha sentido dolor asociado con &l tratamlenio da su diabetas? .., .. ||
17, 40é tan frecuentements se ha senlide avergonzado por tener que "bataliar” con su disbetss en plblico?

18, £Qué tan frecuentemente le ha bajado mucho su azvoar (hipeglucemia)?

18, ;Cud tan tracuentarmenta se siente mal fisicamente por su diabetes? . ... . .cooiiiiiiiiaiiiia..
20, LQué tan frecuarements suU disbetes interfiend con su vida familiar?

21, 4Qué tan frecuentemente ha pasade una mala noche a no puede dormir?

22, { Que tan fracuantemants ha oncontrado que suU diabstas hmita sus relacionss soclkales @ oon sus

23. (Ouwé tan fracuanamante g8 sienle blen con Usted misma? |

24, 0ué tan recuentemanta s aignte limitada por su dista? . .,
25 JDue tan frecuentementa su diabetas intarflare con su vida saxual? | ..

248, 4 0ud tan frecoantemente su diabeles ke impids condusir un alde o usar una méquina (p. &j. oo eseribin? | .

(@7 0w tan frecusntaments su diabetes interviana con su 8jerminio?

26. L Qué tan frecuentemants 1odo o que encuentra on sl mismo ko explica por lener dabetes? ...
28, . Oue tan frecuentementa ha tenido que interrumplr las actividades de su iempa libre por su dishetes?

30, (0ué tan recuemamante habla con olros searca de su diabstes?

31, pClué tan frecuentements ha encontradn que su diabetes limita sus relacionos soclalos o con sus

EOR P WO ERCHBA B ERTE ARPA SO AL

L A, ¥ |
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Todo el iempe —
Frecuentemente —————

Algunas vaces —— II
Rara vez ——— ‘
nunea—y | | |

Yy ¥ V¥ ¥V w

32, 0ué tan recusnbamants ha serido que & causa de su dabetes Usted fens g ir mas veces al bafio gue oos? ., i
33, 4 Que tan fecuenisments se ha enconirads que al comer Algo deboria daoie & alguien que Usted tene diabetes? .

34 LOué tan fracusniamanle escande ante ofros @f hecho de que Usted esid fenendo una reaccién a lainsuling?

35 zQua tan trecuaniements ha anconirado que sus familiares son demasiado protectones con Usted? ., ..

36. 40u# 1an frecueniements ha sentido que sue familiares se preocupan demasiado debido a su disbetes? ] 1
37, 0w tan frecuemnsemeants sus familizres cercanos (hermanos, primos), (o atormentan dobido @ su disbates? . ..

38. 4 Oué tan frecuentementa sus tamiliares achian como sl & disbetes fuers problama de “ellos® y no de Usted? . ..

38, ;Qué 1|Bn frecueniements S8 Pre0cUPe ACBICA 08 & UISIE [|egars 8 casarse?

40. $Qué tan rscueniements so preocups acerca de si llegard a tener hijos?

41. iQué an frscuentements se preocupa acerca de No 1ener el trebejp que quisre? ... .. L

42 ;0ué tan frecuentements s& preocups acenca de sf serd posible gue termine su educacion? ., ... ...,

43, ;Oué tan frecuentements se preocupa acerca de Hegar a perder su trabaja? ...

44, 1 Que fen frecuentemente se preccupa acerca de sl serd pasible tomar unas vacaciones o sallr de excurslan? ..

45, ¢Qué fan frecuentoments se preacupa da lo que is podria pasar afuera? | B B e

48, ¢ Qué tan lrecuantemeants s preccupa acerca de s 90 aspects corporal es dierente debido a se diabetes?

47, £ Qué tan fracuentsments 88 preocupa acerca de liagar a tener complicaciones por su diabetes?

48, ., Oue ten frecugntemente se proocupa acerca de que algulen no guisiers salir con Usted por fener diabetes?

40, Comparande con persanas de su edad, Lpodria decir que su salud Bs; Excalente Buena Regular Mala

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS
Desearnos sabur gue tan seguido los miembros de su tamilia hacen algunas cosas para ayudars a controlar su diabetes

INSTRUCCIONES

Sofiale cudl ee of mlambre de la familla con ¢l que Usted tiene mayer contaclo y de qud manera pariicipa con usled para
el control de su enfermedad. No hay preguntas cormectas o incorrectas, sdlo sefiale lo que ocurrs realments on su casa,
Marque @l alvedlo de la respuesta gue comesponda en cads pregunia o anofe |a respuesta en los casos gue asi se
requiers.

Espozo Pareja Hijo(a)
1. Miembro de & familia que tiens mayor cantacts con Lstsd ' “H Ohro

2.4, Cuanio tiempo pasa Usted con esa persona an un dia comdn? [susnta sdlo las horas gue asta desplerta)
{Anote)

| A : No sabe nada Conoco medianaments
3. L0ud tanio conoce &8s parsonga acenca de la diabetes? _ Sabe poco Sabs mucho

FON PRGN M ESCAMEA Pl EETA AREA SOklinEAD
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-r-

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA
DIABETES MELLITUS

12, ( Planea aclividades famiiisras de acuerda a sus necesidades como diabética? ..., |
113, pLo felicita por seqguir flielments los cuidados de su diabeles?

118, 4 Le compra cosas con azlcal para qua eslé preparadao por si sa le bajs el azdcar? | .

19, i Come cosas que ne san parte de su dista de diabdtion? . .

|20

(Andtaias)

Mo se aplica
Dlarle —uw—

Varias veces a la semana

{continuacién) Una vez a la samana
Una vez al mes |
Qué tan seguido ella o 6l P $ <
4. LLo Isficha por sequir sudieta? . ...l
s, L5a burli porque Usted se mice su azicar an sangre u orina’?
| 6. o Lo ayuda & tomar sus madicinas & tempo? .. ..., e e e
VT s el i Tt P e T L e s el L T D e B e e T
e, Ll ayuda a ajustar as dosis de SUs MadICINEST ., ... ..o iy i e e e
b8 ilo regeitin por mosegulr su dletE T e e s S e e e T e A
| 10, . Discule o pelsa aoeita del cuidado de su diabetes? ... ...l
:11 ilo mativa'a hacer sfarcicia® ... i0n eseveiain

14, (Lo critica por no registrar o anotar los resultados de sus pruebas? . ..., .. oo oo ieeann
158, . Come ala misma hora qua Usied?

T S L B T

117, pLo deje domir larde en vez de despertarko para lomar su medicina® .. ... 000

. Ciras cosas qus & o 8la Haga ¥ que o ayuden o no ayuden en &l control de su enfermedad ., . |

v v v

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS PARTE Il

INSTRUCCIONES
Ahora por favor califique las mismas conductas en que tan (tiles o Indtlles san (o
que lan Gtiles o indtiles serian en caso de que so hicleran), para o contral de su
diabeles.
Marque &l dvalo de la respuesta que usted considera acerca de cada una de las
preguntas.

__Por favor contesie todas las preguntas.

FORSTRrIo-DOr-BEOCIr T CIMIRL & -t a0 = P i i B e i a e e i At

Burlarse porgue Usted s mide su azdoar en sangre u anna

Mo Aplicable
Muy Il

NI il nl indels )

Tolalmente indtil

e

Ayudare a fomar sus MedCINas & EMIPO . .oy e sei il oo aiiaiatacarsarrssast

Criticarlo por no hacer ajercicio regularments - ... ..o.ooiaei i i,

Aywdare & afusiar B8 dosis de SUs MEdICINEE ... ... ..o i e i e aaan

Regafaro por no seguir su dista

-

FOR FRAVOR WD ESCATEA TN ESTA ANES SOMBREEATIA

H N EEE B ER
i 1] 14

v ¥

3445
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Mo Aplicabls ———
ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS e |
P Muy Indtil
ARTE I |
(continuacidn) NI Gt nl Indtll — | | .I
Tataimente indtil I
—— v v - v
7. Digcutiro peloaracarca det oukdado de su diaDBIBE . ..o i e er e inanne inrssnnnsessnnanns
8. Malivarlo a hecer ejaroicio
9. Planear actividades familiares de acuendo 8 sue necesidedes como disbélien .. . ..., . |
10. Felicitario por seguir fislmanta los cuidados oe su dabstes .. ... . covoe v inaaiicioiioas ; 1

11, Critlcario por no registear o anotar jos resultados dosus prusbEs . ., ooy v rmnro rnrnnan

T Commny i 18 mlarm Ddes e Ll oo s sl bt dbadFa i sl ha e i 1 ' d
' 13. Hacer ejercicio con Ustad

14, Dajarka dormir tarde en vaz de desparario para tomar sUmegionE ..o ciaa e iias ¢l i
15. Comprare cosas con azdcar para gue estéd preparado porel eo ebajaelaxdear ... . .., ... {

16. Comear coBas que no son pare de sy dsta de diabBlion ... ... i cuieoiin i innnnrirnionas i [ = I i

: ‘_t'.-‘. Qtr-m CoS38 que _uﬂ..!l;hn o ne ayuden y que &l o ella hagan t_._ﬂ.r-dial_is_;

ESCALA DE CONDUCTA FAMILIAR EN LA DIABETES MELLITUS PARTE 11l

INSTRUCCIONES
Daseamos saber que tan seguido Usted hace slgunas cosas relaclonadas con la diabetes de S— )
For favar ponga lo que pasa en casa, no hay respuestas corractas o Incorrectas. Margue el alvedlo que corresponds a la
opeitn que elfja.

1. ¢ Bus fanto conoce usted aoerca de la diabetes? No sabe nada Sabe poco m?;“m Sabe mucho

Ne se aplica ——

Disrls ———— - |

Varlas veces a la semana

Una vez & la semana

Unavezalmes | | !

Munca | | |
vy v W W W v

' BB R L e T T R A S L
3. 4 Se bura parque 58 mide su azicar an sangre v anna?
4, |Lo ayuda & tomar sus medicinas a fiempo?
5. ilocritica por no hacer ejercicio?
6. LB ayuda a ajustar las dosis da gus medicinas?
T tlormpele pornocangur oo g s e s SRS G R R e e e |
8. \Discute o pelsa roerca del cuidado de su diabetes?
. wlamiolie: o nache Slealein? .U S D s PR S e 0 S e s e b S e e |

10. JPlanea acllvidades lamiBares de acuerdo a sus necesidades como diabético?

T T T T T T T T T AT TN TN T AT AT I T Y
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PR RR R R R e nnnnnpnnnngnn

No se aplloa

ESCALA DE CONDUGTA FAMILIAR EN LA DIABETES Blarlo

Varias veces a la semana
MELLITUS PARTE Ill
{eontinuacién) Unn vez o ln semansa

S

1. £Lo telicin por sequ Mioknants 108 cuidados 60 st GDEIST .. ........................ O DD DD |
12. iLo colica por no regisicar o anotar los mautados de susprusbas? . ... ... ... L..e.0 D D @ B @ m
Fu.;h--umm“awm B RS A E e Y S s TG R TN s CD D) i3 D X i
| 14, gHace secicio con & (ella)? R —— SR el - W TR B B TR
Ifl.;tnd.hdnﬂniﬁlmmd-m_lmwm e b s nnhee S BT D @ @

14, (Lo compra cosas con B2OCal para que oslé preparado por sl 58 le bajp ol azdear? ... .. ..... 0 @ @ 1 I« 1}

17, JCome cosas que nog 50N pane de su dieta do dabdticn? . i s e e 00 @ D @ @

18, Ofras cosas que &l o alla haga y qué lo ayuden o no ayuden en el control de &U enlefrmedad o M@ a
R o e i L TR el ik b s L o e i v e A ek 3 0T R SR T e D n W @ @ D

=
i
- &

CUESTIONARIO DE BIENESTAR GENERAL (Bradley) "CBEGB"

INSTRUCCIONES Todo ol th
£l prosente cuestionano tene @ Snalcad de al Ealacks 8 oS rees con Dnateie o
Por favor £3 CUENOSETETIS SIS AN g8 (48 504 TR an 3 i Fdget Fregueniemente
oue ian fecueniements cormdon cue oo whuacdn se aplics a Listad an refacidin a in ULTIMA

Pregumias cormectas M iNCOMECtes. |0 Que NOE INSFPER B CONDORT B QpITNAR. No, pars rada
Por tavor no deje de contssinr rengunne di lae proguirtsg [ *
2. Tengo pedodos da llant 6 he tankde lanecesidad da llBrar ... .oovermvarinrmnarararnnnis ¥ 4] = i} m
3, Slanio que puedd pansar muy clammants ... e fra s i hs e Ve alanee i #il @
4, Mivida aniern maagratBBIE ., o0 e e e e e e e e R 1 1 m m

8. Disfruio kis cosas que hago o s e om0 BB R L J = =

|

|
SEMANA. Avess =
Wamque ¢ dvalo de 2 trecuencs com gue Usied wente gue s ha encontrede en esa aliuacion. Mo hey l

7. Ma sienin nansoso ¥ ansioss . . .. T O T r e L T (3T T B o P L Y I

8. ke sienin temarcss por (oo, SN NINQUNE MBAN |, .. .. coeoereeaoaioiaiiinasnses 1 i I z
8. Liego & disgustanme Foimenia y SHnto PRS0 .. . .. ... ocoocociiiaiaiisessisnaieners L T ' =
10, Senio que me esioy “derumbanda” oS W e i kb R I X

11. Féclnenis pusdo mantsnes in caima y quodama quisto ... ............oo.iieiaia.. O T D @
12. Me duermo ticimente ¥ paso Una NOCHe TOPRIEOONE" ... ... ioccmvsmmscaimrasarosnnns 4 X I @
12 e siermio con energla, BEIVOY VIDDIDEE . ., ... oo s osom it il aiisaadad e e ] Iz »o T
14. Me sienio dasganado o perezaso

e PR I ERCHES £ EATA AREA SUMRHEADE
R IS T 1 [ S | (SR ha 3445
S EE 18-
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Todo ol hamp
CUESTIONARIO DE BIENESTAR GENERAL (Bradley) Frecuentemente
"CHEGH" l
(eontinuacidn) A veces |
No, para nada |
I
1 — - - - v ' _
| 16. Me siento cansadp, utilizado, axtausto, UNa Persona S VAR . ... .. ... ...t oot ] D ]
| 16. Me despierto frasco v descansado .. .............
| 17. Wi vida personal ha sido lalix; satistaclons y agradable . . ..o ool et e s H
18, Me sienlo bien adaptado a mi situacion actual . 1
|18, He vivido' el tipo de vide qUer e qUEAAD. . & ..« ida o i sasdiis e s b il diendi s ve 0 ¥ il 53

| 20. Me sienic angustiado por 1ener que tomar decisiones y realizar mie actividades diardas ., ... ., ] ]
;21.Siantuqmpuaﬁa resolver can un problama sero y manajacds Melmenta . ..o L0 L 4 1| £y
| 22. Wi vida diaria estd leha de cosas inferesanmies Para mil L .. .. oe e e e e i ene i anaie

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

' INSTRUCCIONES

Las sigulentas preguntas estdn relacionadas con el tratamiento para su diabetes (Incluyedo Insulina, tabletas, dieta ylo
efjercicio) v su experlencia durante ULTIMO MES.

En cada pregunta encontrard una serie de nimeros entre dos afirmaciones extremas a propdsito de la misma pregunta
por tavor llens el alvedlo que mejor deseriba =u opinién en cada una de las preguntas.

Por favor, no daje ninguna pregunta sin contestar
1 4008 lan satsfechp sstd Usted con £U aotusl ratamienta?

| Muy Satisfeche £ 1 - - 1 1 Muy Insatistecho

2 ¢ Qua tan frecusntarrants ha sncontrado que &l azicar de =u sangra astd ata?
| Lo mayoria de lns veces i ! I En ningdan mamento
1 3. 40ué tan frecuentameants ha encontrads que &l azicar de e sangreem Ly bah?

La mayoria de las veces L i 1 - 1 En ningun momento

4, (Oue tan apropiadn ancuentra su tratamianto actual ?

Muy aproplados 8. X t 3 i Muy inapropiados

18, ¢0ue tan 1ach de devar as au tratemisnto sctualments 7

| Muy téell [ i i 1 My difieil

6. ¢ Recomedaria la forma de tratamiento que usted llave actiaimenta a alguien con e mismo lipo de diabetes?

Si, yo creo 5 x - : Mo, yo creo definitivamenis
definitivamente que lo ' n ] que NO lo recomendaria
recomandaria

| 7. 4 Cué tan salisfecho esta con la forma en que usted lleva actudimenta su tratamiento ¥

Muy Satisfecho i 1 1 3 Muy Insalisfecho |

B. Marque las madidas que ncluyan su tratamientc actual

Dieta Ejarciclo Tablelas Inzuling DOitra:

O ST N ESCREA EN EETA ANEA SOMEAE DA
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INSTAUCCIONES
La siguiente lista contiens una serls de "cosas”

existen sdila || h'#m-'“
Mo respuestas correctas o incormectas, responda aguelio gue i

mnpnc-l.

1. No estoy on casa cuando lengo oue lomar mi medicing . ... ... ...

2. No tengo ur lugar apropiado para hacer ejercicio |
'3, Comohmadecasa ... ... ..........

A, No esiny seguro de la cantidod de alimenioguecomo . .............
|nmum-nmqupwm P

B, Considera qua o ai impartante que vo Acuda 8 mis examenss de laboralordo ... 0000 eee
7. Considero que no aa importants que yo hega B dlels ... .. .. ...

B, Me apana tomar mig medicinas ranto @ olins PerSONaE . . .. v eierer e ieas e b ieas e
B, Mé apana comer diela aspecial Insntn & clms PEmanas . ... ..oooeeiia o T % sy
;m.Emmromqumouupm TR Ty KA Tt P o St e A LA R A T YT

. Mo tengo |0 necesaria Conmigs cuaNSa me loea tomar mi medicina

| 12. S me olvida tomar mi medicina

14, So me dficulta rasiadanme cada qud me 10ca hacerme exmenas de laboratoro .. .. ..... ...,

15 g QU0 CON NaMDre despidi 08 O
16 Me siento adolondo o v “teso”

|18 No dispongo de tempo pars tomat mis msdicnas

32 No me stenio bien

24. No dispongo de dinero pam comprar mis madicinas
25. No dispongo del equipo NIcasans pam redlzar ejereo . .

que an ocasiones
dificultan el sutocuidade de su diabstes. Para cada una de las situaciones
que s& mencionan, por favor Indique & oqué tan seguido e ocurre A Usted 7

Marque el alvedlio que correaponda a la frecuencia que mejor sa aplique | Una o dos veces por mes

18. No dispongo de tempo pars haoer sjereiels ...
20. Egloy ain an la earma cusndo i oos omar mimedieng ... ooeaiieiniinenss
21. Me siento incdmado sl Nay Oiras perkoans o i alreclacior cundo me toca tomar mi medicng ., .

......................... P R P A

|17 Mo dispangs de temps pan prepararios alimantos en o torma en que se debe de acusrso & m diabetes

L A R ]

23 Estoy cera de pemsonas que sstin comiendo o babisncdo algo que yo no dabara comar ...

| 2, Penso que [0S SEimanios IScoMmendacos Dars comer de acuendo 3 mi dista son mads cosiosts . .,
27, LEwEte aiuns Offs Cirtunstencis que o oFcUIN SBgUIr S Tritamienio?

BARRERAS QUE INTERFIEREN CON KL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES (Glasgow)

Msis de dos veces o lo semana

| Una voz a la somana

T T P R E R

|2ﬂ LCon gud frecuencia e acurmn?

" 30 FAMTHA N ESCHEA LN ES TR RREA RHHHAAGA
ﬁolﬁ.-.n.nll [olalaleTulalalelaTsTs

-m .18

il
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C_L'ES:I’I.UNAH]U DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS
INSTRUCCGIONES
El presente cuestionario trata de indentificar los conocimienios quo Usled tiene scerca de [a Disbetes Mellitus.

Marque al alvedlo que considera correcto. Sdlo deberd elegir una respuests y no deberd dejsr ninguna pregunta sin
contestar

s

1. El principal allmento prohibido para o diabético, ¢es aquél quo tiene prtoinss?
— Clerto ! Falso ' No o &&

2. En un diabeético, 418 orna deberd ser controlada mas frecuentements si:?

Esta enferma o no | La orina muestra una ' Los andlisis de la orina 2 No lo gé
se slente blen cantidad muy son frecuentemente
pequefia de azdear negativas
|8, Cudndo aparece acelona an oring, eslo significa gue, »a su diets le talan més hidratos de carbano?
Ciarto ! Falso ' Nolosé

4. Una vez que se ha abierto gl frasco v s van usando ias tiras reactivas para &l control de la orina, (a8 gue van quedando daniia no
&8 alteran hasia la fecha de caducidad?
| Cierto | Falso Nao lo sé

MO
Sefiale cudl de los sigulentes signos o sintomas pueden ocurrir en caso de I

hiparglicemia (glucosas alta en la sangre) o de hipoglicemia (glucosa baja en la Azlicar baja

sangre). Sdlo elija una respuesta para cada pregunta y no deje ninguna pregunta ArGicar aita — |

sin canltestar + - :
Eﬁ.mﬂlﬂlﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂ\'ﬂsmnﬂnﬂ. ....... R T L e T e A L i e g oA T T E o SR LTS {1}

8, Pial y boca secas

T-Lonainiomaraparecantamamente: . i il iine i ST e e e e e s e e e D i
B ARITTIETIO O RO e a5 im0 m e e T T A T o bt
No sé
Senale cudl de las siguienies causes pueden preducir Hiperglicemia (glucosa alia Aziicar baja ———
en |a sangre) o Hipeglicemia (glucosa baja en sangre)
hﬁﬂl‘lﬂl—! |
Y b ==rihs, J
BT L T e R S e g . O e SN ¢! ! 3
10, Demasiads ejercicio fislco
A RN & o« — .1 dc o i i S T A e S B 42 it 0 e il iy i : i
12 Une enfermeadad o MO v oo ou osiies st oria s i e veons PR o | BT 2 "
No sé 4

Indigue cudles doe los siguientas hechos pusden prevenir o evitar gue se presents |
Hiperglicemia (glucosa aita en |a sangre) o hipoglecemia (glucosa baja en sangre) Azacar baja —‘

N T TR b s T G e e o R B s e e S e e g i) (]
14, Inyeotarse NBUIMA - . . .. .o e e e e e e e e e e e i

=

O FAVCHY MCI ESOMBA EN FSTA ANCA SOMBREA DR
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CUESTIONARTIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES
MELLITUS
[continuaeidn)

| 15. L En cudl de las siguiontes siluaciones 83 probable que baje su azicar?

) Durante un ) Durante sl sfecio _Justo antes 1 En cualquiera de ~ MNose
gran esfurzo miximo de la da las las stiuaciones
anteriores

| fisico insulina comidas
| 18. EI motivo por el nue se deba cambiar constantemanta el site da invaccidn de |a insulina es con ka intencidn de dismingir a
probshilidad de infeccidn:
| Clerto Falso Nolo sé

| 17. 4 Cudl es la razdn por la que un diabético que se inyecta Msuling 1BNJE QUE BSPaCIAr ¥ distibuir las comidas & Io large del dia?

' Porgue no tiene que | Porgue asi puede hacer | Porgus asi las 1 Parque asi las calonias que Nuw!
tomar hidratos de ejercicio fislco de vz an reacciones debe tomar se reparten en
earbona en gran euanda hipoglucémicas son las mismas cantidades |
canfidad = _més raras -

INSTRUCCIONES

En la siguiente lista se encuentran pares de alimentos, sscoja cudl de los dos alimentos
en cada pregunta, conflens mayor cantidad de hidrates de carbono (aziicares).

|18. Leche ~ Pescado . Mo se

19. T Huevos . Zanahorla ~1 Mo se
20. T Pasas ~ Tocino — Mo se
121, O Queso . Cereal Mo se
|22 1 Margarina — fialleta _ No se

| 23. i un diabiteo luviera que camblar s fruta del postre de la cena en un restausante, considerando sus calorias spor cudl de los
siguientes alimentos deberla cambaria?

Por un fruta en — Por el jugo de lomate Por fresas con _1 Por media toronja con Mo s& |
mimibar crema il |
|24, Cuando un diabélico esta anferme, debe reduor de forma importante los hidratos de- carbone en las comidas, |
L Cierto " Falsa | Holo sé |
No se
INSTRUCCIONES Grasa
Sefale @ cudl de loa grupes de inlercambio o eguivalenies alimenticios Leche
pertenecen los siguientes alimentos. Marque delante de cada alimento |a letra  pgp
que correspondea al grupe de intercambio menclonados. Carna | ‘ |
Varduras
g s v v |
25 Mafz : == . A
26. Tecing : & @ -
C I TR A P S AT R B VR TR A A S I D SR sl o 3 P G |
28. Hugwo m
29, Lentsjrs - : i R A R T B o |
30. 120q de carme de pollo sin giel v 459 de papa cruda equivalen & [
120g de carna de 120g de carne de ternern 160g de carne de ) 1509 de came de terneray “ Mose|
ternara ¥ 30g de y 15g de pan ternera y 30g de pan 15g de pan
pan,
31. Si un diabftioo deja da hacer ejercicio fisica que sUceds eon su azlicar;
_ Aumenta ese dia _ Disminuye sae dia _ Permanaca sin camblos _ No lo sabe

32. 51 aparaca una harida en &l ple de un diabético, qué debe hacer:

ficar un antiséptico, y 8i no mejora en una semana acudir al médico,
jpiar la herida con agua y jabdn, dejaria al descubisrto, y &l no ora en una semana acudir al médico,
_' Limpiar la herida con agua y jabén, colocar un apoaito o vendaje, y si no mejora en 24 a 36 horas acudir al médica
3 ml.glr allmrrid‘leo Ini iatamante.
= | sal

|33, En una parsona dizbatica que prasenta enfumecimisnto y hormigueo en los ples, en principio habrd gue pensar gue se debe a:

' Enfermedad del _ Mal control de |a . Hipoglucemia | Enfermedad dal ' Mo lo sabe
rinGn diabetas COrazon

——

== FOA FAVDE) W0 ESCTEIA EN BETA ATEA SOMBREADA _—
" R EEE EER 3445
I | L a
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CUESTIONARIO SOBRE ADAPTACION A LA DIABETES "ATT12" (DUNN ¥ BEENEY) =

INSTHUCCIONES | Estoy completamante de acuerdo —

E| presenie cuestionario tiene la finalidad de evaluar su opinidn acerca I,
de la diabetes. Por faver lea culdadosaments cada una de las | EStoy do scusrdo = 4

slunciones que se presentan a continuacidn e indigue que tan de No [ Ed -

acuerdo o en desacuerdo se encuentra usted con esas afirmaciones. -t

Por favor marque el dvalo de la respuesta que corresponda . No hay Estoy en desacuerdo -

preguntas correctas ni incerrectas, lo que nos inferesa ss conocer su :

apinién, Por favor no deje de contestar ninguna de las preguntas. Estoy completamante =

en desacuerdo —

. - . —— L N X K

—

1, 51 yn no wviers tkabates podria B8 URE perscna compatamants difsrame ... Sl s I IR § —

—

|2 Nome gusta gue se refiean a mi como "Un disbélion” .. ... .o i iiae i Sl I I D —

| —

|3 [n dinhates s la peor cosa que me puda habBrsucRMBO | . .« ..coiivin i oidaialiib il n I @ I ( ). —

4. Be me hace dificil adeptarme a tener diabeles R o T T e [ I Dl z -

_—

5. Sleri-veniisnes portarer diababes: L. L0000 LD S a S e e e R e S e i 1 ‘& @ =

—

6. No hay mucha que ¥o pueda hacer paracontralar midiabetes ... 0 iereriiiressnne o ians U0 3 -—

—

7. Hay pocas asperanzas de (levar una vida nomal con ladiabates ... .. ol i cie s mn [ (r i —

B. El contro| adecuado de la diabeles inchuye muchos sacriliclos e Incovenlentas ... ... ..o .00 1 P @ X -

-—

18, Trato dis que la genie no se sntare de que lenpo disbetes ..., s o+ L 4 4 I o T O 5 1

—

10. Cuando me dijeron qua lenia diabetes santl que eslaba sentanciadala) deporvida 0 ..., 00 10 I D (3 -

—

11, Tenar dinbotes durarte mucho fiempo cambia la pesonalidad ... ..., ...... anau D=0 0w | =

12. Encuentro dificit decidir sl me sienlo enfermo ome glentoblen . ... ciien i iiiiiiidies @ @ L -

—

13, La diabetes reaimens no @s un prablema porque pusde ser contraleda .., ..., ,, el T e 1D I @ @ -

14, Uno ya no pusde hmoar nade s lene dlabelas ., .. 00 e o iee sbeiasi e s ns i ve s s valea il 1] I T ® —

—

16, Ma he: adaptado bian ain teniento diabetas ... .covveiiiiiieiiiiiiiisnasiiins ciaas T I I D m & —

|16, Es Injusto gue yo tanga dabstes cuando olras personas on tan saludablea -

— = — —

—

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE (Ware) i

— —

INSTRUCCIONES —

El prasente cuastionario trata de identificar como ha sentido usted que lo han tratado durante Jos Gtliimos SEIS MESES =

cuando ha scudido & consulta. Sus respuestas sdio serdn conocidas por los investigadores y no repercutirén en la -

atencién presente o futura que usted reciba en esta unidad. No hay respuestes que sean mejores que las otras. -

Lo que usted conteste deberd ser o mds eorcano posible a lo que en :

realidad ha sentido en fos dltimos sels meses. Por Io tanto no se | unea =

preoccupe por |a respuesta gue usted dé siempre ¥ cuando sea o mas Casi nunca I -

apegada a la realidad. Indeciso, no pueda contestar =

Por cada pregunta marque el alvedlo correspondiente a |a respuesta Casl Siempre | :

| que considera que se aplica mas & cdmo |o han tralado cuando ha ] =1

acudido a consulta durante los ULTIMOS SEIS MESES: cicand o ¢ & -

= _— _— e —

| -—

f‘l.EIdncfurThnaunlnhrﬁsggnumusnm[mmnpnmna CICE B e e e g et LR ey oo e E R S T TR 1 i @O -

| -

| 2, El médico hacs su mejor esilerza para gue ma manienga Sin preccupaciongs .., ...... ., ceeee, L ] 3 i -—

| -

|3, El doctor ha gida muy compransvg y parece oegicado 3 SUS BfBIMOS . . ..oou o veea ol ceeil —

| —

| 4. En general Iodo &l personal ha sido cords ¥ @epeiunss ., ., . uo e e e e e ieee et iaaens L 1 : L L -

-—

IE.Tdenanrsomnpormlpmaum:I e e A e e e e T R L & O O It X -
|6. Le enfarmers me frata de manara amigable y respefuosa ... ... — .{

= l - S— — —

e ——— = =

O FAVCIN AL BESCHIRA Er ENTa AAEA ROMIRREADK —-—

— = -—

It S Ew -—
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Siempra
Casl slempra
CUESTIONARIO SORRE SATISFACCION DEL
PACIENTE (Ware) Indaclss, no pusdo

(continnacion)

E—)

7. Los medicos 5a foman su Sempo para taclitarme las cosas y ratan de que esté mads comoda

8. Los doclores hiscen gue me preccupe pomus no me explican i85 cosas que a mi me inieresa saber
9. Los midicos de ests clinica no Mo explcan 168 00888 Que & M Me IEOCUPAN ... .. ... .
10 Los doctores no son tan minucosoes como deberian sor ... .. .......
|'l‘| Los dociores parascen tenar expenencin s ol fipo de problema gueyotenpo ... iae o
|12.Luﬂummmurmmwnmmndmlmmnﬂpmhmmrhmnﬂhmm
planaaca | AR T b TN e i R R b N
13 mmMmmmumwMum........
| 14. Lis calidlad del cusdndo gue recibi 68 jo msjor qus B8 pueds esparar para mi enfermedad . ..... ...
|15, Los dociores ma pArecan muy COMBranaives ¥ DIEN STTENRACS . ... eey.touencienrinens o
16. La consulta con of docior me dyudd & senlime major . e R S e
317mmdmwpumrauumbw--m
18. Los doctores haosn 1040 10 gUS PUGHS SIPINIISS DAME SYUSANMS 2 8Str Do . ....iveweeiorinne

19, Cnb b guestaria Que SCLITION &N B CONBLRE DArS qua pusdiars e que s perdecta? .. ...
Anote —

CUESTIONARIO DE OPINIONES DE LA DIABETES

INSTRUCCIONES NO

e

i i
3 |y
i (i)
@ @
i) 1
a
@ i
¥ T
J £
v i I
i €1}

Seleccione el alvedlo de la respuesia que major describa lo que Usted 5
plensa.

hjumhmqumwmm L L e T N T T L]

84+

]

=]

=
2. Maolndo de los problsmas como sl No axistieran para que sokos se resuaivan . @ Cex
3. Na importa o que yo intents ka disbetes soguird descontrolads ... ... ..ol ceiinn =z L=
d ladabetes no s Una anfemmadad BerE . .. . .. .- i iiahasiaceissemsbes el 5]
5. La diabetes es ona opounidad parm mejorar mi alimeniacion y hacer ejercicio L ... ...l k= s
6. Es mejor ignorar las consecuencias do e enlenmadaces para No predcupanse demissdo i | LT
7. Tengo esperanza de que i onnotemspia 0 los ks coren MiBDMES . ... .... . .coneunns - e
8 El cuidado de mi diabetas depends de |0 gue decids mimedica . . ... . = £
2. Me syuda concos! lodos los deialles de mi erfermedad pars culdarme ... oo oo imin oo [ [
10, Culder rmi diabeles es demasiaco caro, trabajoso & incomoto, hey Que Tensda pars eitenserio 1] L]
| i-—-.mllln.n:nﬁ“.“gf';%mg'gg’-ru T 3445

[ alll
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INSTRUCCIONES NO — -

Seleccione el dvalo de la respuesta que mejor describa lo que Usted G —— £ | pres

IR ! st Y b

1. Hay que disirutar fa vida el lempo gue dure, sin imitarse por 8s enfermedaces ..., ... .. _. ¥ =) -
-_— -

A) DURANTE EL ULTIMO MES SE HA SENTIDO TRISTE, DEFRIMIDO O SIN ESFERANZAT .. .. L o m—

—

B) DURANTE EL ULTIMO MES HA PEADIDD EL INTERES EN LAS COSAS O HA SENTIDD QUE —

NODISERUTR LAMIDAT ' i d s e s b 5o w8 e £ Ve T T E o 4 e . = :

| C) DURANTE EL ULTIMG MES HA DESEADD EN MAS DE UNA VEZ DORMIRSE Y YANO :

| DESPERTAR? _...... o T e R R ) e - &5 =

| cnmpltmm&mnnﬂ&llcuwdn ] :

En desacuerdo B —

a . | Ni de acuerdo S ——— -

ESCALA DE LOCUS DE CONTROL | Ni &n desacuerds :

D acuerdo -

Eumplmmudllmn‘u -

| b L. . . pes

1. munmm-ummkmmmﬁhmmm ................... PO  « SN D @M W o -

\ 2. Cuando mi azicer esld alta seguramenta es por algo gue yo hice T L' -

-—

3. Lacaldescussitn deBuBN® ., ... oovurinranenes i O T T —— : L @ W® —

4. Asistira tu cila con el Médico avita laner problemas postariones . .. ..oveeiiiierr et iians -

—

5. Loqui yo hapgo para mantenar mi salud es lo masimpartanla o oeee i iii i 0 E I L 0 @ -

G, Siel gesting asf o decide no desamrolland complicion®s ... ..viivee i n i iiiinees =

—

7. Debo llamar & mi Médico siempre que me Sienl@ mal .. .oevunimainnociancins o

8. El nivel de la azicar es coestidn do suerle TER T o o PR R W T b ey ol o S VR e v d X Vot

—

8. Uno controla el axdear de forma Accldemtal .. ... iicrasrriaiiesnaiseiaasinanssnans @ @ a L D @ =

—

10, Yo pusds hacer sofamente o que mIMEdICO M BE8 . 1 .vavus vt insusiiiiaasniiriiians =

—

| 1. Nunca s porgué eatoy descontrolado en mi DISBEES . . . . oviwvrivmmvniiiasiinis i j b 4 i L —

12 i eqjuipo de salud me mantione saludabla ... ... cie i s e | I X :

—

13. Mi tamilia a5 una gran ayuda para el comral de mi Disbetes ..., P e ¥ ¥ I | | i & —

—

14, Cuando mi nivel de axdcar es muy alte, sequramante cometl un emar —-—

| i

15, Un afacuado control de la Disbetes 88 cuestion de SUBME ..., ovrecvnrennaniiins, i | —

—

18. Las complicacionss son resultade del desouitn .. .. o0 e iariiian it ci i [ —-—

—

17, Soy @ dnico respansabie do mISaIME .. ..o i e feida i st shaaefaba s pi el s s e X i =

—

18, Otras parsonas son responsables da mi Disbeles —

| = —— —

No sé =

ACTITUDES EN LA DIABETES U BT — =

REobert M. Anderson ¥ Cals. Algunas veces | :

e | Nunca | | =

En general, creo que yo. E2 2N =

—-—

1. .. conDEco con qué pares del cuidado de mi diabstes estoy satisfechalo) .. ........,......... D' @ W @ =

—

2. ... conoxgo con qué pares del culdado de mi diabstes esioy Insatisfechalo) -

—

3. ... cONDECO con que pares oel culdado de mi diabetes esioy diSpUesta(o) 8 camblar ... ... ... D X -

4, .. conozeo guéd partas del culdade de mi diabetes no estoy dispuestala) s cambiar —-—

—

5...ptmdﬂmmmrm3ullaahﬂamainnldadodanﬂdabatw T e | e e S B i 1 Ll 18] -—
S —— S . -—

= —

il -

PR PANDR MO E3CMTA &4 EFTA ARRA SCBRE DA -

- spey — WCH e, BR gs OV, TeL 16 VR (e Wi MU BELT 2 - wem -- - -
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Nasé — ,
[ - Casi Siempra ——
ACTITUDES EN LA DIABETES Frecuentemente | -l
[ Rohert M. Anderson y Cols, | Algunas veces - | |
Nurca -~ | l [
- - ke vy v v |
6. ... conozco culles de mis metas en iz diabetes son mis importantes parami .. .. ... .. ..o, 1 I
7. ... conozco las cosas de mi mismo que me ayudan o impidan alcanzar mis meas ... I | I { B |
B, .. puedo tener buenas (deas que M yuden S alcanzar MIE MBS .. . .. .o nimnrorrns % f 3 b Ei B |
B. ... 80y capaz da convertir mis medas en un plan de aocion praclico vy ooncretd .. e

10. ... puedo aicanzar mis melas ung vez que me he decidido a hacero

11. ... conozeo qué barreras pusden hacer ¢l logro de mismetas mas dificll .. ..................

12. ... puedo pensar en difereries maneras de sq:ltrarln tr.umgras qua me Impmm alcanzar mis
malas an la diabates |, ..

-« puedo intentar hacar drl'mnma cosas para superar las bareras que me umlchn aloanzar mis
maetas en |a diabetes ' e n Vs w e

14. ... say capaz de decidir gué acciones para superar mis barreras, funclonan mejor paraml ... ..
I15....puadt:dﬂdrmmumamtwsinuandntmdardndhbﬁas
| 16... puedo decir comome estoy sintlando culdando de mi diabetes

7. ... pusdo encontrar manems de senfimme mejor enlendo diabetes ..o ..,
I 6. ... puedo enconirar maneras de sentirme mejor cuidando de mi diabetes ... oL ...
|'i9....|:|uud|::-mrmmrhesanin'nienlnaﬂeirtalazadulaner:ﬁahelss g e R A A e e
20. ... puedt cambiar mi actitud para hacer mi vida con ka disbates maefacl .. ........,.,
21. ...conozoo en gué forme I tinbetes causa estreS AN MIVIHA .. o iiiiiiies i
|22....uunmomanmspmwnmﬂlmnmﬂmmaﬂlndmm ..... G A R
23 .. ponozco lns mansras negativas ¢ nocivas con (a8 que enfranto &l estrés de la diabetes . .. ...
| 84 .., puedo afrontar bien ol esirds de 8 dHBBAIAE .. ... o0 ier s snr e

25, ... BONoECo que cosas v sluaciones me apovan para culdar de mi disbetes ... .. ... .., e I ] !
|i’ﬂ-ummmnaﬂdﬁndapuaduoﬂsmrmuﬂandamnmldhhaiﬂsypﬂmcddu:balh ...... i H ] T
27. ... puadn pedir ayuds para vivir y cuider de mi dinbetes cuando [ necesite ... L.
I 28 .. puadﬂ-padhia Blagsrnn quadr]aual’marmmqu&m nundeapmpmn‘u cuidade da |a

29, ... puedo apoyarma a i mismoal hacer frente g la diagbetes . . . .... oo iireniir e
| B0. ... conoZ00 QUE BS [0 qua Me ayuta a manisnearms molivato para cuidar de mi diabetes . . ... ..
31. ... copoEco qué es o gua bioquea mi maotivacion para culdar de mi diabates

|az.___pmdnmuwmamrmmpemmmenﬂdlubahu

33, ... nonozoo coma obitaner |8 infarmacian qua nacesitn pam tomar las deumnesooﬂactas para al
Wldadn-demldIabebes :

34. .., conozoo lo suficlente dehﬁabmampam tomar las decisianes corfeclas an mhm‘.-mrm
e s e e e el E e s b a'e T =

35, ... conozco suticlents de m| misme como persan& Pﬂ]‘ﬂ. fomar las declalonas que son saludablas
Dﬂ.ramd&har.us........ 9 AT e ST B o ek

B, ... uanmmuﬁmapmﬂurmﬁndumﬁmmupamamtwmmm
del cuidado de mi diabetes .

ST_iayEnlude :ig.rma cusnta = vale & pena cambiar la manera en que cuido de mi diabetes

3445

- mm S ok
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