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Encuesta para las Visitas en Grupo de la Diabetes
Gracias por su tiempo en completar esta encuesta. Por favor conteste cada pregunta a su mejor entendimiento. Recuerde que esta encuesta es opcional. ¡Gracias!
	1. Del 1-10, 1 siendo muy poco, 10 siendo excelente, ¿cómo calificaría su entendimiento de la diabetes? Circule uno. 
      1          2          3          4          5          6           7          8           9          10

	2. ¿Cómo calificaría su salud mental o emocional en general?

· Excelente
· Muy buena
· Buena
· Regular
· Mala

	3. ¿Cuál tipo de diabetes tiene?

· Diabetes Tipo 1
· Diabetes Tipo 2
· No estoy seguro(a)

	4. ¿Usted sabe lo que es el A1C?

· Absolutamente 
· Mucho
· Moderadamente
· Un poco
· Nada en absoluto 

	5. ¿Usted sabe cuál es su nivel actual de A1C?

· Si
· No
· No estoy seguro(a)

	6. Si usted sabe su nivel actual de A1C, ¿sabe cuál es la meta ideal de A1C para controlar la diabetes mejor? 
____________________________________________________


	7. Califique las siguientes opciones que usted diría son la razón de que le dificulta mejorar su salud y el azúcar. 

	
	Muy en desacuerdo
	Algo en desacuerdo
	Ni en acuerdo ni en desacuerdo
	Algo de acuerdo
	Muy de acuerdo

	Entiendo mucho sobre la diabetes
	· Sdsa
· 

	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Sé cómo mejorar mi salud
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Sé mucho sobre comidas saludables
	· Sdsa
· 

	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Me gusta tomar mi medicamento
	· Sdsa
· 

	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Me gusta el ejercicio
	· Sdsa
· 

	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Tengo mucho tiempo para mi
	· Sdsa
· 

	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Se cómo manejar mi estrés cuando estoy bajo presión 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	8. Califique sus creencias sobre los medicamentos. 

	
	Muy en desacuerdo
	Algo en desacuerdo
	Ni en acuerdo ni en desacuerdo
	Algo de acuerdo
	Muy de acuerdo

	Si los médicos tuvieran más tiempo con los pacientes, recetarían menos medicamentos
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Los médicos usan demasiados medicamentos
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Los médicos confían demasiado en los medicamentos 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 

	Los remedios naturales son más seguros que los medicamentos 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 
	· Sdsa
· 





	9. ¿Usted realiza actividad física o actividad física vigorosa regularmente?

	· Si (continúe en esta columna)



	
· No (continúe en esta columna)


	10. ¿Cuánto tiempo tiene realizando actividad física?
· 1 mes o menos
· 1 mes a 3 meses
· 3 meses a 6 meses
· Más de 6 meses

	11. ¿Planea comenzar a practicar actividad física regularmente en los próximos 6 meses?
· Si 
· No 


	12. 
	
13. ¿Planea comenzar a practicar actividad física regularmente en los próximos 3 meses? 
· Si 
· No 






















	OPCIONAL

	14. ¿Cuánto tiempo tiene asistiendo las visitas en grupo de la diabetes?
· Esta es mi primera visita
· 1-3 meses 
· 4 o más meses


	15. Si tiene más de un mes asistiendo las visitas en grupo, ¿cuál es un cambio que ha hecho para mejorar su salud?
____________________________________________________


	16. ¿Le ha informado su médico profesional que usted tiene cualquiera de las siguientes condiciones médicas? Seleccione todas las que correspondan.
· Diabetes o Alta azúcar en la sangre
· Alta presión
· Enfermedad del Corazón 
· Alto Colesterol
· Insuficiencia cardiaca
· Asma
· EPOC o la enfermedad pulmonar
· Sobre Peso
· Depresión



¡Gracias!
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