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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Nombre:
Domicilio: Cuenta con Seguridad Social? SI| NO| ' IMSS|  ISSSTE| | OTRO:
iTiene Diabetes y no lo sabe? ANO 20___|20___[20___(20___ |20___

Para encontrar si estd en riesgo de padecer diabetes, _
hipertension u obesidad, marque con una cruz la _
respuesta que se adapte a usted o a su paciente. “m _

1. Su IMC se ubica en: _
Normal=o0, Sobrepeso=5, Obeso=10

2. Cintura: WO Reso | 0 | s | 10 |
3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio 5 o s i
(Solo para menores de 65 afios)
4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad 5 (0]
5. Tiene 65 o mas afos de edad 9 O 144 | 384 | 516 |518 |620 | 622 | 724 | 72.6 | 827 | 829
6_' Alginolde oA hermanios padecelo/padecio d Ml o’ 146 |394 | 530 (533 |637 | 639 | 744 | 786 | 851 | 853
diabetes mellitus

> 148 | 405 | 545 [548 |655 | 65.7 | 76.4 | 76.7 | 87.4 | 87.6
7. Alguno de sus padres padece o padecio 1 | @
Aelaes s 150 |41.6 | 560 (563 |673 | 67.5 | 785 | 78.8 | 89.8 | 90.0
8. Si es mujer y ha tenido algtin bebé con mas G 152 | 427 | 575 |57.8 | 69.1 | 69.3 | 80.6 | 809 | 922 | 924
de 4 kgs de peso al nacer 154 [439 | 591|593 [709 | 711 | 828 | 830 | 946 | 949

MES/ANO __ / 156 | 450 | 60.6 |60.8 |728 | 730 | 849 | 852 | 971 | 973

TOTAL [ ] ] ] ] [ ] 158 |462 | 622 |624 |746 | 749 | 87.1 | 874 | 99.6 | 99.9
160 | 474 | 637 [640 |765 | 76.8 | 89.3 | 89.6 |1021| 1024

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener

diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le
recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente el 164 | 498 | 670 |67.2 | 804 | 80.7 | 939 | 941 | 107.3| 107.6
cuestionario en 3 anos.

1.62 48.6 | 653 [65.6 | 785 | 78.7 | 91.6 | 919 | 104.7| 105.0

1.66 51.0 | 68.6 | 689 (824 | 827 | 96.2 | 96.4 | 109.9| 110.2
Si obtuvo 10 o mas puntos de calificacion: esta en alto riesgo de padecer
diabetes. Haga la determinacion de azticar en sangre y auin si el resultado
fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita la determinacion 170 | 535 | 720 | 723 | 864 | 867 | 1009|101.2|1153| 1156
en un ario.

1.68 52.2 | 703 | 70.6 |84.4 | 847 | 985 | 98.8 |112.6| 1129

L7/72 547 | 73.7 | 740 | 885 | 88.8 |103.2(103.5(1180| 1183

; i i ?
A B Sl mUChOOt'enWeVTUCh? bembe 174 |560 | 754 | 757 | 905 | 90.8 |105.7|1060 |120.8| 121.1

: . L : s L : 176 |57.3 | 771 |77.4 |92.6 | 929 | 1081|1084 |123.6| 1239
Si la respuesta es si, realice la determinacion de azticar en
sangre, independientemente de la calificacion obtenida. edd Al | e |k | et Rl Bl LRt bRy R

1.80 509 | 80.7 (810 (969 | 97.2 (113.1|113.4|129.3| 129.6

GLUCEMIA L6572 61 SN 87.58 37 3| R0 00 WIROO AN FINISI6HMI G0N S 2. 24 B8 2.5

ANO £0 £0 20 20 20 184 |626 | 843 846 [101.2 |1016|1182|1185|1351| 1354
AYUNO *Fuente: World Health Organization. Report of a WHO Consultation Obesity. Preventing and Managing The Global Epidemic.

Ginebra, WHO 1997
CASUAL / l \

Si su prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a 100 =3

L 4

-Acuda a su médico
-Acuda a grupos de ayuda mutua
-Realice ejercicio

mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/dl casual. Tendra que acudir al
meédico para que le practique otra prueba en ayunas. ¢

Si la prueba de Glucemia es menor de 100 m :

-Vigile su peso
-Realice ejercicio
(30 min. de 5 a 7 veces por

Ademas de lo anterior
acuda a su médico
requiere intervenciones

(30 min. de 5 a 7 veces por semana) LR

- Alimentacion balanceada

semana)
-Alimentacion balanceada
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:TIENE USTED HIPERTENSION ARTERIAL Y NO LO SABE?

Deteccion

Sist

Diast
Sist

Diast
Sist

Diast|

<120/ <80
(Optima)

4

- Vigilar su peso

- Realizar ejercicio (30 min. de 5 a 7 veces por semana)

- Alimentacion balanceada
- Deteccion cada 3 afios

Las enfermedades son resultado de estilos
de vida inadecuados, como cada factor de
riesgo (por ejemplo, el tabaco) puede ser la
causa subyacente de diversas enfermedades.

120-129 / 80-84
(Normal)

Confirmacion Deteccion

Sist Sist

Diast Diast
Sist Sist

Diast Diast|
Sist Sist

Diast Diast,

Confirmacion Deteccion

Sist Sist

Diast Diast,
Sist Sist

Diast Diast|
Sist Sist

Diast Diast,

Confirmacion Deteccion

Sist Sist

Diast Diast
Sist Sist

Diast Diast

Sist Sist
Diast Diast

Deteccion Poblacion > 20 anos

4

Confirmacion Deteccion

Sist Sist

Diast Diast
Sist Sist

Diast Diast
Sist Sist

Diast Diast

- Dieta balanceada
- Tratamiento integral

Recuerde que el modo de vida influye en la salud

Dieta

Inadecuada

Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatias

Hipertension
Cancer

Colorectal
Cirrosis
Diabetes

Osteoporosis

®=Riesgo @@ =Alto Riesgo

Abuso
del alcohol

Falta
de ejercicio

Tabaco

Confirmacion

Sist

Diast
Sist

Diast
Sist

Diast

140-159 / 90-99 M160-179 /100-109 | >180 / >110
(Etapa 1) (Etapa 2) (Etapa 3)

- Confirmacion diagnosticada
- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

Contaminacion

Si en algun aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico y al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer
los cambios necesarios. Si no se identificd ningun factor de riesgo, repita el cuestionario en 3 afios, de lo contrario se daré seguimiento
en 1 afio.



