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PROGRAMA DE EDUCACION TERAPEUTICA PARA PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 (DT2):
“Te acompafiamos en tu diabetes”

La DT2 es una enfermedad heterogénea caracterizada por la resistencia periférica a la insulina, regulacién
anormal de la produccion hepatica de glucosa y un declive de la funcidon de las células beta que conduce
finalmente a insuficiencia celular beta. La resistencia a la insulina estd presente en las personas
predispuestas a DT2 antes del inicio de la hiperglucemia, lo que puede sugerir que la resistencia es la
anomalia primaria. La funcién defectuosa de la célula beta estd presente en los individuos con prediabetes
e intolerancia a la glucosa. Ambos defectos estan presentes en casi todos los individuos con el trastorno, a
menudo desde una etapa preclinica formando parte de la historia natural de la DM. La prevalencia de la

DT2 en Espafia es 14,8% y afecta a personas en todas las edades y condiciones sociales.
Recomendaciones segln la Guia de Practica Clinica sobre DT2 de la Sociedad Espafiola de Diabetes:

A A las personas con Diabetes Mellitus (DM) se les deberia ofrecer una educacién estructurada en el
momento del diagndstico y, después, de forma continuada en funcidn de sus necesidades regularmente

revisadas.

B Los equipos de atencién primaria y especializada podrian impulsar programas dirigidos a fomentar la
participacién de los pacientes, adaptados a sus preferencias y objetivos, y con contenidos relacionados con

las experiencias personales.

A En las personas con DT2 se debe recomendar el autocontrol de la enfermedad, fomentando la

participacién del paciente.

A Se recomienda enérgicamente fomentar que la educacion grupal para el autocuidado esté a cargo de

profesionales entrenados.

Este programa tiene la finalidad de facilitar a las personas con DT2 conocimientos, habilidades y actitudes
favorables a la autogestion de su enfermedad. La duracidn del programa se adapta a las recomendaciones
de la evidencia cientifica para este tipo de patologia, en el seno de un equipo interdisciplinar, en sesiones

grupales.



C/ Timanfaya, 15 (28924), Alcorcén (Madrid)

Email: asociaciondiabetesms@gmail.com
Telf. +34 639 567 511

“ W
e Diabete®

OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Quelas personas con DM y/o familiares sean capaces, segun su situacion en el proceso de |a historia
natural de la DT2, de: Explicar qué es la DT2 y la base de su tratamiento.

e Trabajar en la realizacion de TECNICAS: demostrar cdmo administrar la insulina (si precisa),
demostrar como realizar una glucemia capilar. Registrar resultados glucémicos y argumentar
modificaciones de pauta de tratamiento de forma progresiva.

e Describir la clinica de HIPOGLUCEMIA. Demostrar cémo solucionarla y/o prevenirla. Programar la
resolucidn con alimento o similar. Reconocer y demostrar por parte de la familia y la solucién de
episodios leves o severos de hipoglucemia.

e Reconocer la clinica de HIPERGLUCEMIA: demostrar cdmo prevenir y actuar frente a un episodio
hiperglucémico agudo. Demostrar en qué situaciones consultar al equipo de salud, a quién y qué
tipo de medio emplear para la consulta.

e En ALIMENTACION: Enumerar los diferentes grupos de alimentos y en especial los ricos en HC.
Describir la relacién entre alimentacion, peso, ejercicio y control glucémico. Descubrir el
intercambio de formas equivalentes de alimentos ricos en HC. Integrar el tratamiento en su vida
diaria, habitos dietéticos, horarios, actividad social y de ocio habitual. Expresar y demostrar el uso
de patrones saludables de alimentacidn: cantidad de macronutrientes.

e Tomar conciencia del control metabdlico y la percepcién de su calidad de vida.

e Poder programar objetivos consensuados con el equipo sanitario que favorezca la adherencia a su

plan terapéutico.

METODOLOGIA

Siempre utilizaremos una metodologia participativa, donde la persona con diabetes y su familia forme parte
importante del equipo y de la toma de decisiones, intervendran en la planificacidn de los contenidos y en
la intervencion educativa que segun el caso valoraremos si serd individual o grupal o ambas, teniendo en
cuenta que nosotros solo la realizaremos grupal y derivando a donde pueda realizarla individual. En los
grupos la persona con diabetes y/o cuidador/a podra aumentar y fortalecer sus conocimientos, habilidades
y actitudes para de esta manera intensificar la adherencia al tratamiento e incorporarlo a su vida diaria sin

que por ello tenga percepcién de pérdida de calidad de vida.

Estos grupos se realizan los martes en el Centro Municipal de Asociaciones de la Salud de 18 a 19h, y los

terceros martes de cada mes serdn impartidos por un psicélogo/a, el resto de los dias seran impartidos por
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educadores en diabetes especializados en diferentes temas, para obtener siempre una formacién de

calidad.

Valoracién individual (Anexo 1). Mediante visita individual con la persona con diabetes y/o familia,
realizaremos una valoracidn inicial de las necesidades educativas de la persona, donde valoraremos si
puede pasar a grupo o necesita previamente una formacién individualizada, utilizando el Método de

Atencidn Centrado en la Persona con entrevista motivadora donde abordaremos las siguientes areas:

e Dudas, creencias o miedos, objetivos del paciente. Facilitar soporte emocional.

e Necesidades clinico-educativas: actuacion frente a descompensaciones agudas, actividad fisica,
actividad sexual, adaptacién al trabajo y/o escuela, entorno familiar y/o social.

e Técnicas o evaluacidon de las mismas en personas ya diagnosticados. Observacién zonas de puncién,
rotacién, medidor de glucosa y registro de datos en libreta u otros soportes informaticos.
Administracion de insulina por via subcutanea.

e Habitos alimentarios: sondear habitos para valorar alimentacién saludable, consumo de bebidas
habituales, consumo de grasas saturadas y/o aztcares o bolleria. Conocimiento de alimentos ricos
en HC y forma de control (cualitativo, cuantitativo). Conocimiento de las equivalencias glucidicas.

e Factores de riesgo vascular y/o presencia de complicaciones crénicas: tabaco, alcohol, drogas y
comorbilidades (HTA, obesidad, dislipemia...).

e Habitos de actividad fisica. Para medir la aptitud para la actividad fisica se puede utilizar el
cuestionario rPAR-Q (Anexo 2).

e Adherencia al tratamiento en personas ya diagnosticados con anterioridad (Anexo 3)

EVALUACION.

Evaluacién de resultados: La evaluacién de resultados permitird hacer cambios adecuados para mejorar la

ET. Se evaluardn los resultados de los diferentes participantes en el grupo y del programa.

Haremos una evaluacidn continua, tanto del programa como de los integrantes del mismo, para poder
introducir los cambios necesarios en ambos casos introduciendo las variables necesarias hasta alcanzar la

consecucién de los objetivos planteados.
Evaluacidn de resultados:

Haremos una evaluacion continua, tanto del programa como de las personas con diabetes y/o cuidadores
que integran el grupo, para poder introducir los cambios necesarios en ambos casos introduciendo las

variables necesarias hasta alcanzar la consecucion de los objetivos planteados.
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Se realizard la evaluacién del programa en el mes de julio del siguiente ano al inicio del programa, ya que

las actividades se realizan de septiembre del afio en curso a junio del afo siguiente.

INDICADORES

Ne de personas que acuden a los grupos—> listado de asistencias

N¢ de personas que terminan la formacion—> Listado de asistencia

N2 de hombres—> Listados de asistencia

N2 de mujeres—>Listados de asistencia

N¢ de atenciones telefdnicas realizadas—> Listados de llamadas y motivos

N2 de talleres que se realizan

Ne de infusores /participante

N¢ de sensores /participante

N2 de Meriendas saludables que se realizan

N¢ de personas que acuden a las meriendas saludables = Listados de asistencia
Ne de plumas de insulina/participante

Ne de glucagén/Bagsimi kit/participante

Valoracidn por parte del participante de la educacién del educador (Anexo 4)

Valoracién opinion del paciente y/o familia sobre la formacion (Anexo 5)

Evaluacién de resultados de la persona con diabetes

En personas con diabetes en tratamiento con farmacos CON riesgo de hipoglucemias: nimero de
hipoglucemias: tiempo en hipoglucemia, actuacién y prevencién. Instrumentos: entrevista
estructurada, comprobacion si lleva azucar o similar.

En personas con diabetes en tratamiento con insulinas: actuacién frente a la hiperglucemia:
conocimiento de la realizacién de correcciones. Instrumento: simulacion caso practico.

Plan de alimentacidn: habitos alimentarios. Seguimiento dietético y realizacion de cambios
equivalentes entre alimentos ricos en HC. Instrumentos: cuestionario de adherencia a dieta
mediterranea (Anexo 6).

Conocimientos sobre la enfermedad. Instrumentos: entrevista estructurada

Habilidades practicas: Momento de la ingesta del farmaco oral con relacion a la ingesta de alimento.

Instrumento: entrevista estructurada.
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e Técnica de inyeccion, reutilizacion y desecho de instrumentos de puncion, eleccion y plan de
rotacion de zonas de administracion de farmacos por via subcutanea. ldentificacién de
lipodistrofias. Instrumentos: entrevista estructurada, exploracion.

e Comprobacion de la técnica de autoanalisis, reutilizacion de material de puncién y registro e
interpretacion de autoanalisis y otros datos de autocuidado. Instrumento: entrevista estructurada
y observacion.

e Comprobacidn de técnicas de monitorizacién. Forma de registro e interpretacion de datos.
Instrumento: entrevista estructurada.

e Modificacién de pauta de insulina, correccidn y/o segin fendmenos repetidos, administracién y
rotacién de zonas. Instrumento: entrevista estructurada.

e Competencias educativas en el cuidado del pie. Valoracidn del riesgo Instrumentos: exploracidn del
riesgo, observacion del cuidado, simulacion.

e Calidad de vida. Instrumento: cuestionario EsDQOL.(Anexo 7 )

e Adherencia al tratamiento. Instrumento: cuestionario EsSCI-R (Anexo 3).
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ANEXO 1 VALORACION DT2
DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
Direccion:
C.P: Poblacion: Provincia:
DNI: Fechade nacimiento: ___/_ /  lLugar de nacimiento:
Estado Civil:
Profesidn: En activo: [ilado: Pd__Dnista: 1
Trabajador por cuenta ajena: [_Auténomo: [kempleado: —

GRUPO FAMILIAR DE CONVIVENCIA:

Nombre: Apellidos: Parentesco:
Nombre: Apellidos: Parentesco:
Nombre: ___ Apellidos: Parentesco:
Nombre: pellidos: Parentesco:
Teléfonos de contacto: / /

E-mail:

INFORMACION DIABETOLOGIC

DATOS ANTROPOMETRICOS

1. Peso (Kg) y altura (cm):

2. indice de Masa Corporal (IMC):
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ANTECEDENTES PERSONALES

3. Tipo de diabetes:

4. Fecha del debut (afios con diabetes):

5. ¢(Hay otros miembros en la familia con diabetes? ;Quiénes?

6. (Padece algun tipo de alergia/intolerancia?

7. ¢(Padece otra(s) enfermedad(es)?

8. (Esfumador/a?

9. ;Toma alcohol frecuentemente?

10. Estado de la piel

11. Crecimiento de las uias:

12. ;Tiene dificultad o problemas con la cicatrizacion?

13. ;Presencia de lipodistrofias? Localizacion:

14. ;Presencia de durezas en las manos? Localizacion:




C/ Timanfaya, 15 (28924), Alcorcén (Madrid)

Email: asociaciondiabetesms@gmail.com
Telf. +34 639 567 511

15. Revision de pies:
Sensibilidad:

Temperatura:
Integridad de la piel:

Estado de las uiias:

YV V V VYV V

Otros:

16. ;Presenta problemas visuales? ;Cuando acudio a su ultima revision oftalmoldgica?

17. PA:

18. FC:

DATOS ANALITICOS

Hemoglobina glucosilada (HbA1c):

Colesterol:
HDL y LDL:
Triglicéridos:

Anticuerpos tiroideos:

Anticuerpos anti-transglutaminasa:

Vit. B12

Transaminasas

> GOT:
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> GPT:

TRATAMIENTO DIABETES

20. ;Doénde recibe tratamiento?:

21. ;Qué personal le atiende?
22. ;Cada cuanto tiempo va a consulta?

23. ;Utiliza medicacion para el control de la glucemia? ;Cual?

24. Si la respuesta a la pregunta n® 24 es insulina:
» ¢Qué tipo de insulina utilizas?

(@]
» ¢Como te administras la insulina? ;Cuantas veces te inyectas al dia?
(@]
» Dosis:
(@]
> Basal
(@]
> Segun ingesta (ratios)
(@]
» ¢Conoces la accion de la insulina que utilizas? Cuando empieza a actuary el tiempo que
dura, asi como la variabilidad de esta.
]
» ¢Conoces los diferentes tipos de aguja? ;Sabes si utilizas la adecuada?
O

25. Si la respuesta a la pregunta n2 24 es incretinas, anote cada cuanto se la inyecta:

26. Numero de mediciones de glucemia recomendados vs. nimero realizados al dia

27.:Qué es lo que mas le cuesta del tratamiento? ;Por qué?
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35

28.

29.

30.

31.

32.

33.

36.

37.

38.

39.

Numero de hipoglucemias en la ultima semana:

:Sabes como solventar las hipoglucemias? Describe como lo harias

¢Llevas un hidrato de absorcion rapida en el bolsillo o bolso? ;Por qué?

;.Conocen las personas que conviven contigo que tienes diabetes y saben solventar una
hipoglucemia grave?

(Percibes sintomatologia de hipoglucemia? Si la respuesta es no, aplicar cuestionario de Clarke
(Anexo 8)

¢ Utilizas algan accesorio? Ej. Timesulin

TEST HABILIDADES

34.

;Sabe administrarse la insulina? ;Necesita ayuda? Si la respuesta es si, ;quién le ayuda?

. ¢(Rota las zonas de administracion? ;Y las de puncién?

;Sabe hacerse la medicion de glucemia capilar? ;Necesita ayuda? Si la respuesta es si,
iquién le ayuda?

;Se revisa los pies a diario? ;Necesita ayuda? Si la respuesta es si, ;quién le ayuda?

(Hace actividad fisica o deporte? Frecuencia y tipo.

Si realiza actividad fisica de manera no programada ;sabe ajustar dosis de insulina o
ingesta de carbohidratos?

10



C/ Timanfaya, 15 (28924), Alcorcén (Madrid)

Email: asociaciondiabetesms@gmail.com
Telf. +34 639 567 511

EN CUANTO A LA ALIMENTACION

40. ;Conoce los diferentes nutrientes?

41. ;Conoce el sistema de intercambio de raciones? ;Sabe lo que es una racién o unidad de
intercambio?

42. ;Sabe cuantas raciones tiene que comer cada dia?

43. ;Conoce la cantidad de insulina que se tiene que poner por racion en cada momento del
dia?

44. ;Suele comer fuera o dentro de casa en su rutina diaria?

45. Cuando sale a comer fuera, ;le supone un problema?

46. ;Conoce la influencia de las grasas y las proteinas en la glucemia?

47. ;Sabe qué y cuanto alimento debe tomar cuando realiza ejercicio?

48. ;Sabe leer e interpretar el etiquetado de los alimentos? ;Sabe pasar a raciones las
etiquetas alimentarias?

EN CUANTO A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

49. ;Alguna vez se le olvida la medicacion? ;Con qué frecuencia?

50. ;Con qué frecuencia se salta alguna ingesta o come de mas o de menos?

51. ;Qué es lo que mas le preocupa respecto a la diabetes y el tratamiento?

11
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52. ;Ha cambiado mucho su estilo de vida desde que fue diagnosticado? ;Como?

EN CUANTO A SU DIA A DIiA CON DIABETES |

53. Describe un dia tipo

12
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ANEXO 2

PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad fisica)

Cuestionario:

¢Alguna vez le ha diagnosticado un médico una enfermedad cardiaca, recomendandole que solo haga

actividad fisica supervisada por personal sanitario? _ISi . INo
¢éTiene dolores en el pecho producidos por la actividad fisica? ~Isi [ INo
¢Ha notado dolor en el pecho durante el tltimo mes? ~Isi | INo

¢éTiende a perder el conocimiento, o el equilibrio, como resultado de mareos?
'si | INo
éAlguna vez le ha recetado el médico algun farmaco para la presion arterial
u otro problema cardiocirculatorio?

'Ssi | No

¢Tiene alguna alteracidn ésea o articular que podria agravarse por la actividad fisica propuesta?

ISi | INo

¢Tiene conocimiento, por experiencia propia, o debido al consejo de algin médico, de
cualquier otra razon fisica que le impida hacer ejercicio sin supervision médica?

'si L INo

Si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, le recomendamos la
realizacion de un reconocimiento médico antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica, conel fin
de evitar riesgos durante la practica de la misma.

13
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES EsSCI-R
Este cuestionario mide lo que usted realmente hace (no lo que le han recomendado hacer).
¢En qué grado ha seguido el tratamiento de su diabetes los ultimos 1 — 2 meses?
CASI  ALGUNAS CASI

NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

1. Mira la glucosa en sangre con el medidor 1 2 3 4 5
2. Anota los resultados de la glucosa 1 2 3 4 5
Si tiene diabetes tipo 1: TENGO DIABETES TIPO 2

3. Mira la cetona si la glucosa es alta 1 2 3 4 5
4. Toma la dosis indicada de pastillas o insulina 1 2 3 4 5
5. Toma las pastillas o insulina a las horas indicadas 1 2 3 4 5
6. Toma la cantidad de comida recomendada 1 2 3 4 5
7. Toma el suplemento a las horas indicadas 1 2 3 4 5
8. Anota los alimentos que toma 1 2 3 4 5
8. bis Cuantifica los alimentos ricos en carbohidratos que toma 1 2 3 4 5
9. Lee las etiquetas nutricionales de los alimentos envasados 1 2 3 4 5
10. Trata la hipoglucemia con los hidratos aconsejados 1 2 3 4 5
11. Lleva azucar o similar para tratar hipoglucemia 1 2 3 4 5

14
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12. Acuda a las visitas médicas 1 2 3 4
13. Lleva carnet de diabetes u otra identificacion 1 2 3 4
14. Realiza

ejercicio. 1 2 3 4

15. Si lleva insulina:

Ajusta la dosis segln valores de glucemia, comida y ejercicio. 1 2 3 4

PUNTUACION

1. Nunca: nunca lo hago.

2. Casi nunca: Alguna vez lo hago, pero la mayoria no.

3. Algunas veces: Lo hago alrededor del 50% de las veces.

4. Casi siempre: Habitualmente lo hago, solo olvidos ocasionales.

5. Siempre: Siempre lo hago.

Version original: Weinger K, Butler HA, Welch GW, La Greca AM. Diabetes Care. 2005;28(6):1346-52.
Version en castellano: Jansa M, Giménez M, Salamero M, Vidal M, Conget |, Galindo M, Levy |, Esmatjes E.
Validacion en lengua castellana del cuestionario de Adherencia al autocuidado de la diabetes. Ajut a la
Recerca en Educacié Diabetologica 2008. Associacié Catalana de Diabetis (ACD). Av Diab. 2011;27:24-25
(abstract).

15
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ANEXO 4

VALORACION DEL EDUCADOR EN DIABETES

Marque con una cruz el valor que mejor refleje su opinién:
En una escala del 1 al 5, el valor 1 representa estar totalmente en desacuerdo con la pregunta y el
valor 5 totalmente de acuerdo N/C: No sabe/ No contesta.

NOMBRE DEL EDUCADOR/A:
Accesibilidad: 1 2 3 4 5 N/C
Claridad de la exposicion: 1 2 3 4 5 NIC
Metodologia utilizada 1 2 3 4 5 NIC
Nivel de conocimiento sobre el tema: 1 2 3 4 5 N/C
Valoracion Global. 1 2 3 4 5 N/C

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Sefiale lo que mas le ha gustado

Sefale lo que mejoraria

Observaciones

16
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DEL TALLER DE EDUCACION EN DIABETES

Marque con una cruz el valor que mejor refleje su opinién:
En una escala del 1 al 5, el valor 1 representa estar totalmente en desacuerdo con la pregunta y el valor 5
totalmente de acuerdo N/C: No sabe/ No contesta.

Contenidos tedricos-practicos impartidos 1 2 3 4 5 NI
Adecuacion de la metodologia empleada 1 2 3 4 5 NI
Utilidad para tu vida diaria 1 2 3 4 5 N/IC
Grado de aprendizaje conseguido 1 2 3 4 5 N/IC
Respuesta a las expectativas previas. 1 2 3 4 5 N/IC

Adecuacion y calidad de la documentacionentregada 1 2 3 4 5 N/C
Adecuacion y calidad de la documentacién utilizada 1 2 3 4 5 N/IC

Adecuacion y calidad de soportes pedagdgicos

empleados 1 2 3 4 5 N/IC

Adecuacion de los locales empleados 1 2 3 4 5 N/IC
Adecuacion de los medios utilizados para la difusion 1 2 3 4 5 N/IC
Valoracién global 1 2 3 4 5 N/IC
¢, Recomendaria el grupo? Si No

17
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

CUESTIONARIO PARA LA FAMILIA

“ W
e Diabete®

Asigne un 1 6 un 0 a cada pregunta segun lo que se haga habitualmente en su casa,al final sume todos los

puntos:
MODO DE PUNTOS
N2 PREGUNTA VALORACION
1 é¢Usa usted el aceite de oliva como principal Si =1 punto
grasa paracocinar? No =0 puntos
¢Cudnto aceite de oliva consume en total al dia .
. , . Dos o mas cucharadas = 1 punto
2 | (incluyendo el usado para freir, el de las comidas
Menos de dos cucharadas =0
fuera decasa, las ensaladas, etc.)?
puntos
¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume Dos o mas al dia (al menos una de
3 | aldia?(las guarniciones o acompafiamientos ellasen ensaladas o crudas) =1
contabilizan como punto Menos de dos raciones =0
% racion) puntos
a ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo Tres o mas al dia = 1 punto
natural)consume al dia? Menos de tres = 0 puntos
iCuantas raciones de carnes rojas, ,
< . .J Menos de una al dia =1 punto
5 | hamburguesas, salchichas o embutidos X .
. . . Mads de 1 racién = 0 puntos
consume al dia (una raciénequivale a 100-
150 gr)?
6 ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata Menos de una al dia =1 punto
consume al dia (una porcién individual equivale a Mas de 1 racién = 0 puntos
12 gr)?
2 ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas Menos de una al dia =1 punto
(refrescos,colas, tonicas, bitter) consume al dia? Mas de 1 = 0 puntos
. . Tres 0 mas vasos por semana =1
8 | éBebe vino? iCudnto consume ala semana? P
punto
Menos de tres a la semana=0
puntos
9 ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la Tres o mas por semana= 1 punto
semana Menos de tres a la semana=0
(una racidn o plato equivale a 150 gr)? puntos
¢Cuantas raciones de pescado o mariscos consume .
. -, . Tres 0 mas por semana = 1 punto
10 | alasemana (un plato, pieza o racién equivale a 100-
. . . Menos de tres a la semana =0
150 gr depescado 6 4-5 piezas de marisco)? puntos
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¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no Menos de tres por semana =1
11 casera)como galletas, flanes, dulces o pasteles a la punto

semana? Mas de tres a la semana = 0 puntos

¢Cuantas veces consume frutos secos a la Una o mas por semana = 1 punto
12 semana (unaracion equivale a 30 gr)? Menos de una a lasemana=0

puntos

éConsume preferentemente carne de pollo, pavo o Si =1 punto
13 | conejoen vez de ternera, cerdo, hamburguesas o No = 0 puntos

salchichas (carne de pollo: una pieza o racion

equivale a 100-150 gr)?

¢Cudntas veces a la semana consume los vegetales

cocinados, la pasta, el arroz u otros platos Dos o mas por semana = 1 punto
14 aderezados conuna salsa de tomate, ajo, cebolla o Menos de dos a la semana =0

puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva puntos

(sofrito)?
TOTAL RESULTADO FINAL,

PUNTUACION

INTERPETRACION DEL CUESTIONARIO. Si la puntuacién total:

Es menor de 9 puntos, significa baja adherencia. Revise las preguntas con respuesta 0 e intente
mejorar.

Es mayor de 9 puntos, significa buena adherencia. Mantenga este estilo de alimentacidny procure que las

raciones no sean muy grandes.
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ANEXO 7
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (EsDQOL)

Por favor conteste cada una de las siguientes preguntas, para ello sélo tendra que hacer una marca(X)
sobre el valor que considere que mas se aproxime a su respuesta. Debe tener en cuenta que el valor 1 es
el que representa un alto grado de satisfaccion (muy satisfecho) mientras que el valor 5 representa un
bajo grado de satisfaccién (nada satisfecho). No deje ninguna pregunta sin contestar

Satisfaccion

1. (¢Estd usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?

1 2 3 4 5

2. (¢Estd usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?
1 2 3 4 5

3. (¢Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azucar?
1 2 3 4 5

4. (Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?
1 2 3 4 5

5. ¢Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dieta?
1 2 3 4 5

6. ¢Esta usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia?
1 2 3 4 5

7. (¢Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?
1 2 3 4 5

8. (¢Esta usted satisfecho con su suefio?
1 2 3 4 5

9. (Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?
1 2 3 4 5

10. ¢Esta usted satisfecho con su vida sexual?
1 2 3 4 5

11. ¢Estd usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?
1 2 3 4 5
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12. ¢Estd usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?
1 2 3 4 5

13. ¢Estd usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?
1 2 3 4 5

14. (Estd usted satisfecho con su tiempo libre?
1 2 3 4 5

15. ¢Estd usted satisfecho con su vida en general?
1 2 3 4 5

Impacto
16. ¢éCon qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?
1 2 3 4 5

17. ¢Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en publico?
1 2 3 4 5

18. ¢Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?
1 2 3 4 5

19. ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?
1 2 3 4 5

20. ¢Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?
1 2 3 4 5

21. ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?
1 2 3 4 5

22. éCon qué frecuencia se siente restringido por su dieta?
1 2 3 4 5

23. éCon qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?
1 2 3 4 5

24. iCon qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una maquina?
1 2 3 4 5

25. éCon qué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacidn de ejercicio?
1 2 3 4 5
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Telf. +34 639 567 511

é¢Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicindose qué significa tener diabetes?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted esta teniendo una reaccién
insulinica? (bajada de azucar)
1 2 3 4 5

Preocupacion: social/vocacional

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

¢Con qué frecuencia le preocupa si se casara?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia le preocupa si tendra hijos?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia le preocupa si le serd denegado un seguro?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz de completar su educacién?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia le preocupa si perderd el empleo?
1 2 3 4 5

¢Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?
1 2 3 4 5
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Preocupacion: relacionada con la diabetes

40.

41.

42.

43.

¢Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a su diabetes?
1 2 3 4 5

éCon qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa de su diabetes?
1 2 3 4 5
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CUESTIONARIO DE CLARKE

Cuestionario para la valoracion de la percepciéon ante las hipoglucemias.

1. Elijala categoria que mejor le describe (solo una):

a.
b.
c.

Siempre tengo sintomas
Algunas veces tengo sintomas cuando mi azlcar en sangre esta bajo
Ya no tengo sintomas cuando mi azucar en sangre estd bajo

2. ¢Ha perdido alguno de los sintomas que solia presentar ante una bajada de aztcar?

a.
b.

Si
No

3. Enlos ultimos 6 meses, ¢ Con que frecuencia ha tenido episodios de hipoglucemia grave sin
pérdida de conocimiento? (Episodios en los que se ha sentido confundido, desorientado,
cansado y sin posibilidad de tratar usted mismo la situacion de hipoglucemia.)

a.

b
c.
d.
e

Nunca

Una/Dos veces

Una vez cada dos meses
Una vez al mes

Mads de una vez al mes

4. En el ultimo afo, ¢Con qué frecuencia ha tenido episodios de hipoglucemia grave con pérdida
de conocimiento? (Episodios acompaiiados de pérdida de conciencia o convulsiones que hayan
requerido la administracion de glucagén o glucosa intravenosa)

a.

Sm 0 a0 o

Nunca
1vez

2 veces
3 veces
5 veces
6 veces
7 veces
8 veces
9 veces
10 veces
11 veces
12 veces o mas

5. En el dltimo mes, éCon que frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 mg/dl con sintomas?

a.

o oo o

Nunca

De 1 a3 veces

2 a 3 veces/semana
4 05 veces/semana
Casi cada dia.
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6. En el ultimo mes, éCon que frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 mg/dl sin sintomas?
a. Nunca

De 1 a 3 veces

2 a 3 veces/semana

4 0 5 veces/semana

Casi cada dia.

®oo o

7. ¢Hasta cuanto ha de bajar su aztcar en sangre para notar sintomas?
a. 60-69 mg/dl
b. 50-59 mg/dI
c. 40-49 mg/dl
d. Inferior a 40 mg/dI

8. ¢Hasta qué punto puede decir por sus sintomas que su azucar en sangre es bajo?
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre.

Calculo de la puntuacion

Preguntal:boc=R

Pregunta2:a=R

Pregunta 3: b, ¢, d, e (cualquiera de ellas) =R

Preguntad: b, c,d, e, f, g h,i,j, k, | (cualquiera de ellas) =R

Preguntas 5y 6: respuesta pregunta 5 < respuesta pregunta 6 =R
Pregunta7:cod=R
Pregunta8:a,boc=R

La suma total de R determina el grado de percepcidn del paciente frente a la hipoglucemia:

e 1-2 R =percepciéon normal
e 3R =percepcion de categoria indeterminada
e >3 R = percepcidon anormal ante una situacién de hipoglucemia (hipoglucemia inadvertida)

Adaptado de Clarke WL et al. Diabetes Care. 1995;18(4):517-520. Versidn en lengua castellana validada
por Jansa M, Giménez M, Salamero M, Vidal M, Conget |, Galindo M, Levy |, Esmatjes E. Validacion en
lengua castellana del cuestionario de percepcién de hipoglucemia Clarke. Ajut a la Recerca en Educacio
Diabetologica 2008. Associacio Catalana de Diabetis (ACD). Av Diab. 2011;27:24-5.
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