SALUD JALISCO birsd BI E |>I E S I A B Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD Gommo SN, MERECES ESTAR BIEN GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
Nombre: No. Seguro Popular:
Domicilio: Sexo: M F Edad:

,'_Tiene Diabetes y no lo sabe? Cuenta con Seguridad Social? SI["| NO["| IMSS|| ISSSTE[| OTRO:

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

1. Su IMC se ubica en:

10 5 O
Normal=o0, Sobrepeso=5, Obeso=10 CINTURA (cm)

2. Cintura:

Mujer 2 A 8o cm Hombre 2 gocm Grados de obesidad
-_

10 O Riesgo 10

3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio

0

4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad 5 (OB Estatura mm Min. | Max. | Min. | Max. | Masde:
0
0}

5. Tiene 65 o mas anos de edad 9
6. Alguno de sus hermanos padece o padecio

144 384 | 51.6 |51.8 | 620 | 62.2 | 724 | 72.6 | 82.7 82.9

diabetes mellitus 1.46 394 | 53.0 [533 |63.7 | 639 | 744 | 746 | 85.1 85.3

7. Alguno de sus padres padece o padecio 148 | 405 | 545 |54.8 | 655 | 65.7 | 76.4 | 76.7 | 87.4 | 87.6

diabetes mellitus 150 |416 | 560 |563 | 673 | 675 | 785 | 788 | 89.8 | 900

8. Si es mujer v ha tenido algtin bebé con mas
Jery s 1 (0] 1.52 42.7 57.5 | 57.8 | 69.1 69.3 | 80.6 | 809 | 92.2 92.4

de 4 kgs de peso al nacer

154 |439 | 591 [59.3 | 709 | 711 | 828 | 830 | 94.6 | 949
MES/ANO __ /__ 156 | 450 | 60.6 |60.8 | 728 | 730 | 849 | 852 | 97.1 97.3

TOTAL [ | ] 1 [ 1 [ ] 158 |462 |622 624 |746 |749 | 871 | 87.4 | 99.6 | 99.9

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de 160 | 474 | 637 1640 | 765 | 768 | 89.3 | 89.6 | 1021 | 1024

tener diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo 162 | 486 | 653 | 656 |785 | 787 | 91.6 | 919 |104.7| 105.0

mayor. Se le recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar 164 | 298 | 670 | 672 | 804 | 807 | 939 | 941 |107.3| 1076

nuevamente el cuestionario en 3 anos.

: . E— . ; 166 |510 | 686 | 689 |824 | 827 | 96.2 | 964 | 109.9| 110.2
Si obtuvo 10 o mas puntos de calificacion: esta en alto riesgo de

padecer diabetes. Haga la determinacion de aziicar en sangre y aiin si

el resultado fuera negativo, practique estilos de vida saludable y 170 | 535 | 720 | 723 | 864 | 86.7 | 1000|1012 | 1153| 1156
repita la determinacion en un ano.

1.68 522 | 703 |70.6 | 844 | 847 | 985 | 98.8 | 112.6| 1129

172 | 547 | 73.7 | 740 | 885 | 88.8 |103.2|103.5|118.0| 1183
¢Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha hambre?

SI i \[o} |

Si la respuesta es si, realice la determinacion de azticar en sangre,
independientemente de la calificacion obtenida.

1.74 560 | 754 | 757 | 905 | 90.8 | 105.7|106.0|120.8| 121.1
1.76 573 | 771 |77.4 | 92.6 | 929 |108.1|1084 |123.6| 1239

1.78 586 | 789 |79.2 | 947 | 951 |110.6 (1109 |126.4| 126.7

1.80 599 | 80.7 | 81.0 | 969 | 97.2 | 1131|1134 (1293 | 129.6

GLUCEMIA 1.82 613 | 825 [ 828 |99.0 | 99.4 |115.6|1159 |132.2| 1325

62.6 | 843 | 84.6 |101.2 |101.6 |118.2|118.5|1351| 1354

ANO 20
- - - - - - *Fuente: World Health Organization. Report of a WHO Consultation Obesity. Preventing and Managing The Global Epidemic.
CASUAL Ginebra, WHO 1997 / l \

POSITIVA: Si su prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a 100
mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/dI casual. Tendra que acudir al L

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

>3o

¢ +

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

médico para que le practique otra prueba en ayunas.

Ademas de lo anterior
acuda a su médico
requiere intervenciones
inmediatas

NEGATIVO: Si la prueba de glucemia es menor de 100 mg/dI.

(30 min. de 5 a7 veces por semana)
- Alimentacién balanceada

semana)
-Alimentacion balanceada
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¢ Tiene usted hipertension arterial y no lo sabe?

Deteccion

Confirmacion Deteccion

Sist Sist Sist
1° Toma / / /
Diast Diast Diast

Sist Sist Sist

o

2° Toma / / /
Diast Diast Diast

Sist Sist Sist
Promedio / / /
Diast Diast Diast

Confirmacion Deteccion

Diast Diast
Diast Diast
Sist SISt/
Diast Diast

Confirmacion Deteccion

Sist SISt/
Diast Diast|
Sist SISt/
Diast Diast

Sist SISt/
Diast Diast|

Confirmacion Deteccion

Confirmacion

SiSt/ S"St/ -
Diast Diast| Diast
Diast Diast Diast
sist 7 sist
Diast Diast|

Diast

<120/ <80
(Optima)

4

- Vigilar su peso

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

- Alimentacion balanceada
- Deteccion cada 3 anos

Deteccion Poblacion » 20 anos

120-129 / 80-84
(Normal)

4

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

- Realizar ejercicio

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

- Dieta balanceada
- Deteccion semestral

130-139 / 85-89 140-159 / 90-99 }160-179 /100-109
(Fronteriza) (Etapa1) (Etapa 2)

- Confirmacion diagnosticada

>180 / >110
(Etapa 3)

. 4

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

- Dieta balanceada

- Tratamiento integral

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.

Recuerde que el modo de vida influye en la salud

Inadecuada

Enfermedades cardiovasculares

Cardiopatias

Hipertension

Colorectal

Abuso
del alcohol

Estrés

Contaminacion

Cirrosis
Diabetes

Osteoporosis

® =Riesgo

® @ =Alto Riesgo

Si en alguin aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a sumédico Si no se identifico ningin factor de riesgo repita
el cuestionario en 3 afos de lo contrario se dara

y al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los

cambios necesarios.

seguimiento en 1 aiio.



