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	DATOS PACIENTE

	Edad
	

	Diagnostico 

Wagner
	

	Tiempo de evolucion
	

	Glicemia
	

	Comorbilidades.
	


Desarrollo y validación de la escala de la úlcera del pie diabético

Contenido de la escala de la úlcera del pie diabético: Dominios y apartados.

Nombre del paciente:____________________________

Edad:______________

Sexo:______________

Glucemia inicial:_______________

Comorbilidades:_______________

Tiempo de evolución con diabetes Mellitus___________________

Dominio: Ocio

(en 5 apartados divididos en: 1= nada, 2= un poco, 3= moderadamente, 4= bastante, 5= mucho)

Que tanto te afectan tus problemas de ulceras:

1ª) Te detienen para realizar tus pasatiempos y actividades de recreación que disfruta hacer?_______________

1b)Tiene que cambiar sus pasatiempos o actividades de recreación que disfruta hacer?_______________

1c)Lo detienen para salir en un dia festivo o fines de semana?__________________

1d)Lo hizo elegir un tipo diferente de vacaciones o una escapada de lo que hubiera preferido?________________

1e) Ha tenido que dedicar mas tiempo a la planificación y organización de actividades de ocio?_________________

Dominio: Salud física

(6 apartados divididos en 1= nunca, 2= casi nunca, 3= algunas veces, 4= la mayoría del tiempo, 5= siempre) 

2ª) Fatigado o cansado? ________________

2b) Agotado?_______________

2c) Tiene dificultad para dormir? ______________

2d) Dolor al caminar o estar de pie? ________________

2e) Dolor durante la noche? ________________

2f) Indispuesto por que tiene que tomar antibióticos o alguna otra medicina para la infección? _________________

Dominio: Actividades diarias

(6 apartados divididos en 1= nunca, 2= casi nunca, 3= algunas veces, 4= la mayoría del tiempo, 5= siempre)

Por los problemas en sus pies, que tan seguido usted?

3ª) Tiene  que depender de terceros para salir de casa?_________________

3b) Tiene que depender de terceros para hacer tareas de la casa como cocinar, limpiar o lavar? _________________

3c) Tiene que depender de terceros para cuidar de si mismo?_____________

3d) Tener que gastar mas tiempo en planificar su dia?________________

3e) Ha sentido que las cosas que hace toman mas tiempo del que usted habría querido?__________________

3f) Se ha sentido restringido en sus actividades diarias?__________________

Dominio: Emociones

(17 apartados escalados en 1= para nada, 2= Levemente, 3= moderadamente, 4= Bastante, 5= Extremadamente)

4ª) Enojado por que usted no fue capaz de hacer lo que usted quería hacer?____________

4b) Frustrado por que otros hacen cosas por usted que usted haría hecho por si mismo?________________

4c) Frustado por que no puede hacer las cosas que usted desea hacer?________________

4d) Preocupado por que su ulcera nunca curara?_______________

4e) Impotente para curar su ulcera?_________________

4f) Preocupado por lesionar sus pies?__________________

4h) Deprimido por que no es capaz de realizar las cosas que quiere usted desea hacer?_______________

4i) Preocupado por presentar ulceras en el futuro?_________________

4j) Preocupado por ser una carga para otros?__________________

4k) No tener control sobre su vida?_________________

4l) Enojado de que esto le haya pasado a usted?_________________

4m) Solo?_________________

4n) Frustrado por que tiene dificultad para hacer algo acerca de esto?________________

4º) Asustado acerca del futuro?___________________

4p) Mal consigo mismo por no poder trabajar mas ni ser productivo?__________________

4q) Sin esperanza; de que las cosas mejoren?________________

Dominio: Incumplimiento

(2 apartados divididos en 1= nunca, 2= casi nunca, 3= algunas veces, 4= la mayoría del tiempo, 5= siempre)

Por los problemas de sus pies, que tan seguido:

5ª) Que tan seguido hace cosas que sabe que no son buenas para usted: como comer, beber o fumar demasiado?_______________

5b) Ignora los concejos médicos acerca de cómo cuidar sus ulceras?________________

Dominio: Familiar

(5 apartados escalados como 1= no aplicable/ sin conyugue/ no familia, 2= ninguno/ nada, 3= muy poco, 4= poco, 5= demasiado)

Por sus problemas de ulceras en los pies, que tanto?

6ª) Tension se ha presentado entre su esposo/a o sus padres?_____________

6b) Tension se ha presentado entre sus demás miembros de la familia?______________

6c) Discute con su esposa/o o padres?________________

6d) Se siente que es una carga para su familia?_______________

6e) Se ha sentido que ha disminuido su relación sexual?______________

Dominio: Amigos

(5 apartados escalados como 1= para nada, 2= Muy poco, 3= Moderadamente, 4= bastante, 5= demasiado)

Por sus problemas de ulceras en los pies, que tanto usted se ha sentido?

7ª) Culpable por que sus amigos han tenido que cambiar planes para acoplarse a sus limitaciones?_____________

7b) Que su circulo de amigos se ha hecho menor?_______________

7c) Que ha habido restricción en las cosas que hace con sus amigos?_______________

7d) Obstaculizado en su vida social?________________

7e) Que es una carga para sus amigos?_________________

Dominio: Tratamiento

(4 apartados escalados como 1= Para nada, 2= Un poco, 3= Moderadamente, 4= Bastante, 5= Extremadamente)

Por sus problemas con las ulceras en sus pies, que tanto usted se ha molestado por?

8ª) Tener que mantener el peso de sus ulceras en el pie?__________________

8b) Gastar el tiempo en el cuidado de sus ulceras (incluyendo combiar su vestimenta, esperar por la atención domiciliaria y mantener sus ulceras limpias)?________________

8c) La aparición de olor o secreción de sus ulceras?__________________

8d) Tener que depender de otros para el cuidado de sus ulceras?_______________

Dominio: Satisfacción

( 1 apartado escalado como 1= Para nada, 2= Un poco, 3= Moderadamente, 4= Mucho, 5= Siempre)

10ª) Ha tenido que tener un mejor cuidado de sus pies?_______________

10b) Ha tenido que tener un mejor cuidado de si mismo en general?____________

10c) Ha sentido cercanía de su esposo/a o padres?_______________

10d) Ha sentido mejor aprecio de sus amigos?_________________

10e) Se ha sentido mas feliz?________________

Dominio: Financiero

(2 apartados, cada uno escalado diferente, vea abajo)

Por sus problemas de ulceras en los pies:

Que tanto dinero ha gastado de su bolsillo en otras cosas como zapatos, taxis, mayor deudas en telefonía y modificaciones en casa? ( Escalado como 1= nada, 2= Muy poco, 3= algo, 4= bastante, 5= demasiado)__________________________

Que tan molesto se ha sentido de haber gastado tanto dinero de su bolsillo en cosas como zapatos, taxis, mayor deuda telefónica y modificaciones en cada? ( escalados como 1= nada, 2= Muy poco, 3= Moderadamente, 4= Bastante, 5 Extremadamente)

La escala para la ulcera del pie diabético ha sido reproducida con todos los permisos de desarrollo e investigación de Jonhson and Jonhson. 
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