VW PROGRAMA DE PREVENCI()N,DE LA DIABETES:
&> FORMULARIO DE INSCRIPCION

Fecha de registro”:

*informacion requerida para completar la inscripcion en REDCap

DETALLES DEL PARTICIPANTE

Nombre” Teléfono de la casa (induir cidigo de érea)
Segundo nombre Teléfono celular (inclir idigo de érea)
Apellido* Teléfono del trabajo (incuir cdigo de érea)
Sobrenombre o nombre de preferencia Correo electronico
Sexo Medio de contacto de preferencia
Fecha de nacimiento™ (MM/DD/AAAA) [ Teléfono de la casa
Direccion: Opc.lcl)n ) ] Teléfono del trabajo

Opcidn 2
Ciudad [ Teléfono celular
Estado” Cadigo postal ] Correo electronico

[ Correo postal
Nota: Para participar en el programa, debe ser mayor de 18 afos (ver fecha de nacimiento)

Idioma Raza” Origen étnico” Educacion”
[ Arabe [ Indio americano / Nativo de Alaska [ No soy hispano ni latino [ Bachillerato incompleto
[ Bachillerato completo o GED
O Chino [ Asidtico O Hispano o latino (diploma de equivalencia genera|)
[ Inglés [ Nativo de Hawaii u otra isla del Pacifico [ Prefiero no responder [ Titulo universitario de dos afios
[ Espafiol 1 Negro o afroamericano [ Titulo universitario
[ otro [ Blanco o caucasico [ Titulo de maestria
[ Dedlino responder [ Prefiero no responder [ Doctorado
[ Otra U Titulo profesional (D, 1p, DDS, etc.)
[1otra
MIEMBRO ACTUAL DE LA YMCA I No asi
TIPO DE PAGADOR* 1 Pago particular 1 Pago particular y/o con ayuda financiera/subsidio O
Pago directo
c'.Cu_mpIe con las pautas federales de pobreza segiin Nombre del pagador o financiador
los ingresos? Nombre del empleador
[L1No L1si
FUENTE DE REMISION ESTADO DEL PARTICIPANTE
L1 Proveedor de atencién médica [ Inscrito
[1 Medios de comunicacion/Marketing 1 En lista de espera
1 Evento de revisién médica o feria 1 Abandond
de salud Nombre de la clase/grupo
. (use el mismo nombre para todos los participantes de una misma clase a fin de poder filtrarios en los
] Miembro del personal rormes)
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LI No

Osi

[ Empleador o compafiia de seguros
[1 Ex-participante del programa
[IOtra

ELEGIBILIDAD DEL PARTICIPANTE

Altura (pies)™ Altura (pulgadas) ™ Peso™ indice de masa
corporal (IMC)

*Informacion suministrada por el candidato

Nota: Para participar en el programa, el candidato debe tener un IMC > 25 kg/m2; las personas asidticas deben tener un IMC = 23 kg/m2

CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y VALORES SANGUINEOS
Veerifique los siguientes criterios en primer lugar. Si no dispone de esta informacidn, proceda con la seccion *‘Cumple con los criterios de personas en
riesgo de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)’ que sigue a continuacion.
Alc (debe ser de 5.7% - 6.4%)
Glucosa en sangre en ayunas (debe ser de 100-125 mg/dL)
Glucosa en sangre 2 horas después de ingerir 75 g de glucosa (debe ser de 140-199 mg/dL)
Prediabetes determinada por diagndstico de diabetes gestacional durante un embarazo previo O No
o si
1 No corresponde

Los valores sanguineos deben tener menos de un afio de antigiiedad

Nota: Los candidatos que tengan algun valor sanguineo dentro de los parametros normales no podran inscribirse en el programa, incluso si cumplen con
los criterios de personas en riesgo (segun la prueba de riesgo que sigue a continuacion). Los valores sanguineos son mas precisos que las puntuaciones
de nivel de riesgo utilizadas para la determinacidn del riesgo de diabetes.

CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE PERSONAS EN RIESGO DE LOS CDC Tabla de pesos de
Complete las siguientes preguntas de acuerdo con las respuestas del candidato solamente si no dispone de la personas en riesgo
informacion de elegibilidad antes mencionada. Cl IMC debe calcularse
Por cada respuesta “Si”, sume la cantidad de puntos que indica la si NO LIRS
tabla.

¢El candidato es una mujer que ha tenido un bebé con un peso mayor a las 1 0

9 libras (4 kg aprox.)?

¢Alguno de los padres del candidato tiene diabetes? 1 0

¢Alguno de los hermanos del candidato tiene diabetes? 1 0

¢El candidato pesa tanto o mas de lo que indica la tabla para su altura? 5 0

(consulte la tabla de la derecha)

¢El candidato tiene menos de 65 afos y realiza poca o ninguna actividad 5

fisica en general?

¢El candidato tiene entre 45 y 64 afios? 5 0

¢El candidato tiene 65 afios 0 mas? 9 0

Puntuacion total de nivel de riesgo (sies de 9 0 més, califica para inscribirse en la

categoria ““En riesgo”)
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