SDSCA

Las siguientes seran preguntas acerca de sus actividades para el auto-cuidado de su diabetes en los
ultimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a durante los tltimos 7 dias, por favor piense en 7 dias
consecutivos y anteriores en que estuvo bien de salud. Por favor conteste las preguntas
honestamente y lo més preciso posible.

Alimentacion Numero de Dias

1. En promedio, durante el mes pasado,
[cuantos dias por semana ha seguido su 0 1 2 3 4 5 6 7
régimen alimenticio?

2. ;Cuantos dias, durante los ultimos siete
dias, comid cinco o mas porciones de frutas 0 1 2 3 4 5 6 7
y verduras?

3. (Cuantos dias, durante los tltimos siete
dias, comid comidas altas en grasa tal como 0 1 2 3 4 5 6 7
carne roja o productos lacteos enteros?

4. ;Cuantos dias, durante los ultimos siete
dias, ingirid los carbohidratos
espaciandolos uniformemente a través del
dia?

5. (Cuantos dias, durante los Gltimos siete

dias, ha seguido un régimen alimenticio 0 1 2 3 4 5 6 7
saludable?
Ejercicio Numero de Dias

1. (Cuantos dias, durante los Gltimos siete
dias, hizo por lo menos 30 minutos de 0 1 2 3 4 5 6 7
actividad fisica diaria?

2. (Cuantos dias, durante los ultimos siete
dias, participo en una sesion especifica de
ejercicio (tal como nadar, caminar, andar 0 1 2 3 4 5 6 7
en bicicleta) aparte de los que haceres de
la casa o la actividad en su trabajo?
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Pruebas del azicar en la sangre

Numero de Dias
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1. ;Cuantos dias, durante los ltimos siete
dias, se examino su nivel de azucar en la
sangre?

2. (Cuantos dias, durante los ultimos siete
dias, se examino su nivel de azucar en la
sangre el nimero de veces que su
proveedor de salud le recomendd?

Cuidado de los pies

Nuamero de Dias

1. {Cuéntos dias, durante los ultimos siete
dias, se reviso los pies?

2. (Cuantos dias, durante los ultimos siete
dias, inspecciond la parte de adentro de
sus zapatos?
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