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ABSTRACT

Introduction: population aging and increasing life expectancy pose challenges in the care of chronic diseases 
such as diabetes mellitus. Gerontological research and adapted education are essential to address this global 
problem. 
Methods: a quasi-experimental study was conducted in diabetic patients over 60 years of age in Argentina, 
implementing a six-session educational program from October 2020 to February 2021. Knowledge was 
assessed, ethical principles were respected and confidentiality was guaranteed. 
Results: predominance of patients aged 60-64 years (42,62 %) and women (63,94 %). Initial inadequate 
knowledge about hypoglycemia, exercise, foot care and diet improved significantly after the intervention. 
Importance of attending the elderly population, especially those aged 60-64 years and women. Effectiveness 
of the educational program on metabolic control and lifestyle changes. Recommendation to expand similar 
programs in primary care. 
Conclusions: care of elderly diabetic patients requires a specialized approach, and tailored educational 
programs are effective in disease management and promotion of positive lifestyle changes. Wider 
implementation of these programs is recommended to improve patients’ quality of life.

Keywords: Educational Early Intervention; Aged; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Introducción: el envejecimiento poblacional y la creciente esperanza de vida plantean desafíos en la atención 
de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus. Investigación gerontológica y educación adaptada son 
esenciales para abordar este problema global. 
Métodos: se realizó un estudio cuasi experimental en pacientes diabéticos mayores de 60 años en Argentina, 
implementando un programa educativo de seis sesiones de octubre de 2020 a febrero de 2021. Se evaluaron 
conocimientos, se respetaron principios éticos y se garantizó la confidencialidad. 
Resultados: predominio de pacientes de 60-64 años (42,62 %) y mujeres (63,94 %). Conocimientos inadecuados 
iniciales sobre hipoglucemia, ejercicio, cuidado de pies y dieta mejoraron significativamente tras la 
intervención. Importancia de atender a población anciana, especialmente en rango de 60-64 años y mujeres. 
Eficacia del programa educativo en control metabólico y cambios en estilos de vida. Recomendación de 
expandir programas similares en atención primaria. 
Conclusiones: la atención de pacientes diabéticos ancianos requiere un enfoque especializado, y los 
programas educativos adaptados son efectivos en el manejo de la enfermedad y la promoción de cambios 
positivos en el estilo de vida. Se recomienda la implementación más amplia de estos programas para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento poblacional se define como el aumento gradual de la proporción de personas de edad 

avanzada en una población específica. En las últimas décadas, el análisis de los cambios demográficos en 
personas mayores de 60 años ha revelado un hecho significativo: el aumento en el número de personas mayores 
de 80-85 años debido al incremento en la esperanza de vida.(1,2)

La tercera edad se caracteriza por limitaciones físicas y psicológicas que subyacen a los problemas de salud 
y representan riesgos en esta etapa de la vida. Ante el aumento de las poblaciones de la tercera edad el sistema 
sanitario se ha de preparar para las actuales demandas de tal manera que responda a un grupo de pacientes que 
padecen más de una enfermedad crónica no transmisible y consumen más de un fármaco.(3,4)

Una de las enfermedades más prevalentes en distintas poblaciones mayores, es la diabetes mellitus (DM); y 
si proyectamos la alta incidencia de esta en poblaciones jóvenes, debemos entender que sería todo un reto la 
atención integral para los pacientes.(5)

En los ancianos, los síntomas clásicos de la hiperglicemia, como la poliuria, polidipsia y polifagia, no suelen 
manifestarse. En cambio, es más común la aparición de síntomas inespecíficos, como la pérdida de peso y la fatiga, 
entre otros. La presentación de la diabetes en estas personas es insidiosa, a menudo confusa o asintomática, lo 
que hace que su diagnóstico requiera una evaluación cuidadosa a través de interrogatorio y exploración física.(6) 
Esto permite detectarla y distinguirla de otras afecciones relacionadas con las complicaciones microvasculares 
de la diabetes, como la pérdida de agudeza visual, neuropatía, úlceras en el pie, vasculopatía periférica 
(claudicación) o manifestaciones microangiopáticas como angina y arritmias.(7,8)

El cuidado de los ancianos diabéticos implica una evaluación completa de su estado físico y su capacidad 
funcional, y en esta tarea, un equipo multidisciplinario juega un papel crucial.(9)

La DM es una de las enfermedades crónicas no transmisibles que más impacto tiene en la morbilidad y 
mortalidad en muchos países. Por lo tanto, el control médico de los pacientes en la atención ambulatoria es 
fundamental para modificar esta tendencia. En respuesta a este desafío, se ha desarrollado estrategias que 
involucran a todas las especialidades médicas en la prevención y manejo de la diabetes. En este contexto, la 
atención ambulatoria de los pacientes diabéticos se convierte en un elemento clave para lograr este objetivo, 
enfocándose en el control y la clasificación de los pacientes como pilares fundamentales de esta labor.(10,11,12)

La misma es un grave problema global en constante crecimiento, afectando a más de 100 millones de adultos 
en todo el mundo. En Argentina, esta enfermedad se encuentra entre las diez principales causas de muerte, 
y para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos, se han llevado a cabo diversas investigaciones 
destinadas a evaluar la atención brindada a estos pacientes y a identificar elementos relacionados con aquellos 
atendidos en el nivel primario de atención.(13,14)

El aumento de la población de edad avanzada en todo el mundo ha destacado la importancia de la 
investigación gerontológica y geriátrica, lo que implica la necesidad de mejorar las condiciones de vida y 
aumentar los servicios de salud pública disponibles para este grupo demográfico.(15)

Además de los factores de riesgo conocidos, la edad y el entorno en el que las personas mayores pasan 
sus últimos años también pueden convertirse en factores de riesgo adicionales, especialmente en el aspecto 
psicológico. La "vejez" no solo depende de la fecha de nacimiento, sino también del estado de ánimo, la actitud 
hacia la vida, las relaciones con otras personas y la forma en que se abordan las tareas y experiencias que 
quedan por vivir.(1,16)

La educación de los pacientes diabéticos es indiscutiblemente importante, y se ha enfatizado la necesidad 
de adaptar el proceso educativo a las características clínicas y generales de diferentes grupos de pacientes.(17)

Dicha enfermedad está entre las primeras causas de muerte en América y Argentina según estadísticas de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS).(13)

Dado el aumento de la esperanza de vida en general y la mayor prevalencia de la DM a medida que la 
edad avanza, se ha propuesto llevar a cabo una investigación diagnóstica para identificar el conocimiento, 
las percepciones y las necesidades educativas en diabetes en un grupo de pacientes ancianos que asisten a un 
centro médico privado en la ciudad de Jujuy, provincia de Jujuy, Argentina.(18) Esto servirá de guía para diseñar 
un programa educativo específico para los diabéticos de la tercera edad.(19,20)

En Argentina, el envejecimiento de la población está en aumento, y se espera que el número de personas 
mayores de la tercera edad tenga un impacto significativo en la sociedad. Esto resalta la importancia de una 
adecuada preparación para enfrentar este desafío demográfico.(14)

Un estudio de intervención educativa en adultos mayores diabéticos es altamente justificable debido a la 
creciente prevalencia de la diabetes en este grupo de edad, su mayor riesgo de complicaciones, la importancia 
de la autogestión, el impacto en la calidad de vida, la reducción de costos de atención médica y los beneficios 
para la salud pública. Esta investigación tiene el potencial de mejorar significativamente la atención y la 
calidad de vida de los adultos mayores diabéticos, al tiempo que contribuye a abordar un importante problema 
de salud pública.
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MÉTODOS
Para abordar el problema de investigación sobre los conocimientos en educación de la DM en pacientes 

diabéticos mayores que acuden a un centro privado de la ciudad de Jujuy en la provincia de Jujuy, Argentina; 
se utilizó un diseño de investigación cuasi experimental. Este diseño incluyó tanto un grupo de estudio como un 
grupo de control con el propósito de evaluar el impacto de una intervención educativa. El período de estudio 
abarcó desde octubre de 2020 a febrero de 2021. 

La muestra fue de 61 pacientes que consintieron participar de la investigación. Como criterios de inclusión 
se tomaron pacientes adultos mayores de 60 años con el diagnóstico de DM que aceparon participar de la 
investigación. Como criterios de exclusión se plantearon: pacientes con dificultades para la comunicación, 
pacientes con padecimientos psicóticos y/o demencia senil que lo invaliden, pacientes fallecidos durante el 
transcurso de la investigación.

Se revisaron los historiales de complementarios de laboratorio como glicemia, la cual se realizó al inicio y 6 
meses después, con el objetivo de evaluar el impacto del programa educativo en el control metabólico.

Se estableció una estrategia de intervención educativa con un programa que abarco 6 secciones de educación 
para la salud estructurado una vez a la semana. La sesión duró 45 minutos. 

Tabla 1. Programa educativo sobre DM

Clase Tema Sumario Objetivo

Primera clase ¿Qué es la DM? a) Factores de riesgo
b) Tipos de diabetes

Que conozcan los tipos de 
diabetes y sus factores de 
riesgos en el adulto mayor

Segunda clase Síntomas de descontrol 
glucémico

a) Síntomas más frecuentes
b) Hipoglicemia

Que conozcan los síntomas 
de descompensación más 
frecuentes y los primeros 
auxilios frente a la 
hipoglicemia

Tercera clase Insulina y otros 
medicamentos orales 
hipoglicemiantes

a) ¿Qué es la insulina?
b) Técnicas al inyectarse la 
insulina y mapeo insulínico
c) Fármacos orales

Que conozcan tipos de 
insulina, como inyectarse, 
administrar las dosis y el sitio 
de inyección

Cuarta clase Dieta del diabético a) Importancia de la dieta
b) Manejo de los términos
c) Enseñar a usar la lista de 
intercambios y como medir los 
alimentos

Aprendan a manejar el 
intercambio de alimentos y 
como medirlos

Quinta clase Valor del ejercicio 
físico y cuidados 
generales

a) Importancia del ejercicio 
físico
b) Higiene en la vida del
diabético

Conocer la importancia del 
ejercicio físico

Sexta clase Evaluar las dudas y 
realizar control final

Se evaluó según cantidad de preguntas respondidas correctamente de la siguiente manera: Buena de 10 a 
14 preguntas respondidas correctamente, regular de 7 a 9 preguntas respondidas correctamente, mal de 0 a 6 
preguntas respondidas correctamente.

La recogida del dato primario se realizó por el autor a través de las técnicas de observación y entrevista, 
además se utilizó como complemento la historia clínica individual, esta información se registró en una planilla 
que se confeccionó a los efectos, donde se recogieron las variables necesarias para lograr el objetivo planteado. 
Las técnicas que se aplicaron serán evaluadas por un especialista en psicología.

El procesamiento de la información se realizó de forma computarizada Windows 7, para ello se creó una 
base de datos en el programa EPI-INFO 6. Para analizar la información se utilizó el porcentaje como medida de 
resumen para variables cualitativas. Los resultados se reflejaron en tablas y gráficos que fueron confeccionados 
al efecto.

Para garantizar la ética en la investigación, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, 
y se preservó la confidencialidad de los datos recopilados. La investigación se llevó a cabo de acuerdo con los 
principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
En la tabla 2 se muestra la distribución de edad y sexo según la edad donde predominó el grupo de edades 

entre 60 a 64 años con 26 pacientes para un 42,62 %, seguido del grupo de 65 a 70 años con 15 pacientes para 
un 24,59 %.

Tabla 2. Distribución según grupo de edades y sexo

Grupo de 
edades

Femenino Masculino Total

N % N % N %

60-64 16 23,26 10 16,39 26 42,62

65-69 11 18,04 4 6,56 15 24,59

70-74 9 14,75 5 8,19 14 22,95

75-79 3 4,02 2 3,28 5 8,20

80 y más - - 1 1,64 1 1,64

Total 39 63,94 22 36,06 61 100

Fuente: encuesta

El análisis según el sexo demostró un predominio del femenino sobre el masculino, el femenino con 39 
pacientes para un 63,94 % y los masculinos con 22 pacientes para un 36,06 %.

Estos resultados coinciden con la tendencia mundial de que esta entidad se presenta más en el sexo femenino; 
dato además muy similar encontrado en Argentina, demostrándose que la enfermedad se hace más frecuente 
con el aumento de la edad y el acrecentamiento más ostensible se aprecia en el grupo de 60 años y más.(14)

El aumento del envejecimiento poblacional se justifica ante la disminución paulatina de la natalidad y el 
aumento de la esperanza de vida. La edad actúa como factor de riesgo de tipo acumulativo para la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas la DM y de factores de riesgo para su génesis, sobre todo 
la obesidad.(21)

Se analiza el nivel escolar predominando el nivel primario sin terminar con 39 pacientes para un 63,93 %, 
seguido de primario terminado con 11 pacientes para un 18,03 %. 

Tabla 3. Distribución según nivel escolar

Escolaridad N %

Iletrados 1 1,64

Primaria terminada 11 18,03

Primaria sin terminar 39 63,93

Secundario terminado 2 3,28

Secundario sin terminar 8 13,12

Universitario - -

Total 61 100

Fuente: encuesta.

Se muestra la evaluación de la glicemia al inicio y 6 meses después del programa educativo; donde 11 
pacientes (18,03 %) comenzaron el estudio con buenas cifras de glicemia ,29 pacientes para un 47,54 % 
comenzaron con cifras aceptables y 21 pacientes para 34,43 % tenían malas cifras de glicemia. A los 6 meses de 
la intervención se demostró la eficacia de la educación impartida, 37 pacientes, para 60,66 % y 15 pacientes 
para 24,59 % lograron un nivel de azúcar en sangre en las categorías de buena y aceptable respectivamente y 
solo 9 pacientes para 14,75 % se mantuvieron en cifras malas de glicemia.

Partiendo del principio que todo diabético debe conocer como esta su control glicémico y realizarse la 
prueba de glicemia diariamente y con la frecuencia establecida, fueron estos pacientes entrenados y motivados 
a la autoevaluación, los resultados que se obtuvieron en el estudio coinciden con los aportados por otros 
autores.(22,23)
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Tabla 4. Evaluaciones del nivel de conocimiento antes y después de la intervención 
educativa

Evaluación Antes Después

N % N %

Nivel de glicemia Bueno 11 18,03 37 60,66

Aceptable 29 47,54 15 24,59

Malo 21 34,43 9 14,75

Hipoglicemia e Hiperglicemia Adecuado 18 29,51 55 90,16

Inadecuado 43 70,46 6 9,84

Ejercicio físico Adecuado 22 36,06 53 86,88

Inadecuado 39 63,93 8 13,11

Cuidado de pies Adecuado 20 39,97 47 77,05

Inadecuado 41 67,21 14 22,95

Dieta Adecuado 22 36,06 46 75,41

Inadecuado 39 63,93 15 24,59

Técnicas de inyección Adecuado 20 37,79 22 36,06

Inadecuado 41 67,21 39 63,93

Mapeo insulínico Adecuado 16 26,23 20 32,79

Inadecuado 45 73,77 41 67,21

Fuente: encuesta.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre la conducta a seguir ante un cuadro de hipoglucemia o hiperglucemia 
antes y después de la intervención, al inicio 43 pacientes para 70,49 % tenían un conocimiento inadecuado 
acerca del manejo ante una hipoglucemia o hiperglucemia; al concluir el programa 55 pacientes para el 90,16 
% tenían un conocimiento adecuado ante un cuadro de hipoglucemia o hiperglucemia. Dado que esta es una 
situación clínica frecuente, la más común e las emergencias metabólicas, es de especial interés en atención 
primaria, dada su potencial gravedad y la necesidad de establecer su diagnóstico rápido y efectivo,(24) dirigida 
al propio paciente, su núcleo familiar y laboral y en la comunidad para su prevención y correcto tratamiento.
(25,26)

Llama la atención el desconocimiento de un tema tan importante como lo es la hipoglucemia o hiperglucemia, 
tomando en cuenta que la hipoglicemia es una complicación aguda, muy frecuente en el diabético, que es 
provocada por la neuroglucopenia, o sea la insuficiente llegada de azúcar al sistema nervioso central y por la 
estimulación de hormonas contrarreguladoras.(27) Del tratamiento adecuado y rápido que se le dé al paciente 
en el curso de estos eventos dependen las secuelas que pudieran aparecer.

Esto concuerda igualmente con otros estudios realzados donde después de un programa educativo aumenta 
el nivel de conocimientos.(28,29) A pesar de los resultados estadísticos es necesario destacar que la preparación 
de los diabéticos para conocer sus niveles de glicemia y lo que es más importante aún, la conducta a seguir ante 
un cuadro de hipoglucemia o hiperglucemia es deficiente por lo que se hace necesario incrementar el grado de 
información al paciente sobre estos aspectos que pueden ser decisivos para su vida.(30,31)

Se expone la valoración de la modificación de estilos de vida del adulto mayor diabético. Al inicio 39 
pacientes para 63,99 % presentaban una actitud inadecuada ante la práctica de ejercicios físicos; y 41 pacientes 
para 67,21 % tenían errores acerca del cuidado de los pies. A los 6 meses se obtuvo como resultado que 53 
pacientes para 86,88 % realizaban ejercicios físicos adecuadamente y 47 pacientes para el 77,05 % aprendieron 
el cuidado correcto de los pies.

El ejercicio aporta, entre otros beneficios, la disminución de la percepción del dolor, de la ansiedad y mejora 
la capacidad de concentración y atención.(32) Además, el anciano que participa en actividades físicas con cierta 
regularidad mejora su sensación de bienestar y la percepción de mayor movilidad, logrando mantener más 
independencia por más tiempo, con mejor capacidad funcional; coincidiendo esto con estudios anteriores donde 
las enfermedades y síntomas presentes en los ancianos reflejan que el 69,56 % controlaron su enfermedad.(33)

La práctica del ejercicio físico es saludable y facilita que el musculo utilice azúcar sin necesidad de insulina, 
estimula la circulación de la sangre y ayuda a mantener el peso corporal, además este aumenta la sensibilidad 
de los receptores de la insulina por un aumento de su capacidad de enlace, repleta el glicógeno muscular y 
hepático y mejora la impermeabilidad de la células musculares a la glucosa en sangre en el diabético y ayuda 
al cuerpo al mejor aprovechamiento de los alimentos así como aumenta la circulación sanguínea.(19,34)

El ejercicio físico debe ser aerobio en las personas con DM, este incrementa la sensibilidad a la insulina y el 
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consumo de glucosa muscular y hepática, influye favorablemente sobre el control metabólico. Las intervenciones 
estructuradas de la práctica de ejercicio al menos durante 8 semanas, evidencia una disminución promedio 
de 0,66 % de los niveles de la hemoglobina glicosilada 1c (Hb A1c) en personas con DM tipo 2, aun sin cambios 
significativos del índice de masa corporal (IMC). 

Los niveles más altos de intensidad del ejercicio físico se asocian con mejoras mayores en la reducción de 
los niveles de HbA1c y en la adaptabilidad a este. Los resultados antes señalados se han tratado de explicar 
por varios mecanismos, entre los que se destacan el desplazamiento de los receptores de la insulina hacia la 
superficie celular y la disminución de los lípidos en el músculo esquelético. Tanto el ejercicio de resistencia 
como el aerobio son capaces de mejorar la sensibilidad a la insulina, así como otros aspectos de vital importancia 
para el individuo con diabetes.(35)

Se sabe que el síndrome del pie diabético constituye una de las principales causas de morbilidad y discapacidad 
en los pacientes con DM y que un rápido reconocimiento y adecuado manejo de sus factores de riesgo pueden 
prevenir o retardar la aparición de úlceras, amputaciones y otras complicaciones. Se conoce que el cuidado 
de los pies, uno de los mayores retos en la atención a personas diabéticas, no se enfoca adecuadamente en las 
consultas de rutina por lo cual se pierde la función preventiva de las complicaciones en miembros inferiores y 
su máxima manifestación: la amputación. Es una de las causas más comunes de hospitalización y un problema 
relevante en el cuidado diario de las personas con diabetes.(36)

Entre los cuidados generales de los pies del diabético anciano debe ser de gran importancia no andar 
descalzo, revisión periódica, acudir al podólogo sistemáticamente, cuidados con la higiene de los pies, cuidado 
con las medias y los zapatos, no usar zapatos incómodos, usar medias de algodón, revisar los zapatos antes de 
calzarse. utilizar zapatos abiertos, cortarse las uñas.(37)

Se evalúan los conocimientos acerca de la dieta antes y después de la intervención. Al inicio 39 pacientes para 
el 63,93 % tenía errores con respecto a la dieta. Al final 46 pacientes para 75,41 % terminaron con conocimientos 
adecuados. Cuando se habla de dieta se debe tener en cuenta que se refiere a que la sobrealimentación por sí 
misma es capaz de estimular el estado de hiperinsulinismo, el cual a su vez puede dar lugar a una disminución 
en el número de receptores a la insulina y posteriormente a un estado de resistencia a la acción de la insulina, 
mientras que las dietas ricas en grasas determinan un deterioro de la tolerancia a la glucosa. La dieta forma 
parte de unos de los pilares fundamentales de los tratamientos de los pacientes diabéticos y su conocimiento 
adecuado lo lleva a un mejor control de su enfermedad.(5,38)

En este empeño se requiere un acercamiento a las personas para dirigir el aprendizaje y el conocimiento 
acerca de este aspecto, así como tratar el problema integralmente, tomando en cuenta la forma de pensar, 
las ansiedades, las creencias de salud de esas personas y el entorno familiar y social en el cual se desarrolla su 
vida diaria.(1)

Se muestra el nivel de conocimiento sobre la utilización de la insulina antes y después de la intervención. 
Antes del programa 41 pacientes para 67,21 % tenían un conocimiento inadecuado con respeto a la técnica de 
inyección, y 45 pacientes para 73,77 % con respecto al mapa insulínico, al final de la intervención 22 pacientes 
para 36,06 % terminaron con conocimientos adecuados ante la técnica de inyección y 20 pacientes para 32,79 % 
con respecto al mapa insulínico; los autores consideran que esto está determinado en que un gran número de la 
muestra son pacientes con DM tipo 2 y por lo tanto, no necesitan emplearlo con frecuencia , aunque en términos 
generales saben cómo se trata un paciente insulinodependiente, esto debe ser objeto de preocupación para el 
personal que trabaja en atención primaria que existan proporciones tan elevadas de pacientes con dificultades 
en el dominio del tratamiento que deben de emplear.(33)

Con respecto a la insulinoterapia, era de esperar que en este grupo de edades existiera cierta incapacidad 
para auto inyectarse, pero la constancia y repetición práctica del ejercicio aumentaría el número de pacientes 
capaces de hacerlo correctamente. Este dato también alerta sobre la conveniencia de incorporar algún familiar 
al proceso educativo, con lo cual, además de reforzar el apoyo social se garantizaría la ayuda práctica en 
aquellas técnicas en las que la edad o cierto grado de deficiencia física (visual u ósea) no les permita realizar 
con eficiencia.(39,40)

Considerando importante entonces el nivel de conocimiento, cuidados y educación deben integrarse en una 
sola acción, a fin de lograr aumentar los conocimientos sobre la enfermedad, modificar los estilos de vida y 
ayudar en sus complicaciones, en fin, agrandar los conocimientos de bienestar general a los diabéticos mayores 
de 60 años.

CONCLUSIONES 
Los hallazgos de este estudio reflejan una serie de tendencias y resultados alentadores que tienen importantes 

implicaciones en el manejo de la diabetes en un grupo de pacientes específico. En primer lugar, se evidenció 
un predominio del sexo femenino y un rango de edades concentrado entre 60 y 64 años, lo que subraya la 
necesidad de prestar una atención particular a este grupo demográfico en términos de prevención y control de 
la diabetes.
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Uno de los resultados más alentadores fue la capacidad del programa educativo para lograr un control 
metabólico efectivo de la glicemia en un grupo considerable de pacientes. Este resultado no solo indica la 
efectividad de la intervención, sino que también sugiere que la educación y el apoyo adecuados pueden tener 
un impacto positivo en el manejo de la enfermedad.

Quizás el impacto más amplio del programa educativo se observó en las modificaciones de los estilos de 
vida de los pacientes. Se lograron cambios sustanciales en términos de dieta y el uso de insulina, lo que sugiere 
que la educación puede influir positivamente en las decisiones cotidianas relacionadas con el manejo de la 
enfermedad. Además, la incorporación de ejercicios físicos y el cuidado de los pies representan un avance 
importante en la prevención de complicaciones a largo plazo.

Recomendaciones 
El nivel primario de atención médica se presenta como un entorno óptimo para la implementación de 

programas educativos destinados a la detección precoz de la diabetes y la mejora de los conocimientos 
relacionados con esta enfermedad, tanto para los pacientes como para sus familiares y el personal de salud. 
Por lo tanto, se sugiere extender la investigación a otras áreas de salud. 

La razón detrás de esta recomendación radica en la necesidad de llevar a cabo la intervención educativa 
propuesta en este estudio. Esta intervención tiene como objetivo principal mejorar la educación de la población 
de edad avanzada afectada por la diabetes. Se espera que, a través de la implementación de programas 
educativos en el nivel primario de atención, se pueda lograr un mejor control metabólico de la enfermedad y, 
como resultado, una prolongación de la vida de calidad para los pacientes diabéticos ancianos.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN
Yo, ___________________________, doy mi consentimiento voluntario para participar en el estudio dirigido por 
__________________________________.
Entiendo que el propósito de este estudio es evaluar un programa educativo para mejorar el control de la 
diabetes en pacientes de edad avanzada. Estoy consciente de que mi participación implica asistir a sesiones 
educativas y proporcionar información médica relevante. Comprendo que mi participación es voluntaria y 
que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias para mi atención médica. Autorizo el uso de 
mis datos para fines de investigación, manteniendo mi confidencialidad. He tenido la oportunidad de hacer 
preguntas y se me han proporcionado respuestas satisfactorias.
Firma del participante: _______________________ Fecha: ________________

MATERIAL SUPLEMENTARIO 2
ENCUESTA
NOMBRE: _________________________

1. Edad
□ 60-64 años
□ 65- 70 años
□ 70-74 años
□ 75-79 años
□ 80 y más años

2. Raza
□ Blanca
□ Negra
□ Mestiza

3. Escolaridad
□ Iletrados
□ Primaria terminada 
□ Primaria sin terminar
□ Secundaria terminada 
□ Secundaria sin terminar 
□ Universitaria 

FORMULARIO

1. La causa más frecuente de la diabetes es:
□ La ingestión de demasiada azúcar y otros dulces.
□ El aumento de la producción de insulina por el páncreas.

2. Cuando el azúcar en sangre es demasiado alto (hiperglicemia) se manifiestan por los síntomas siguientes:
□ Menos orina y frecuente, con sed.
□ Sudor.
□ Temblor.
□ No sé.

3. Cuando el azúcar en sangre es demasiado bajo (hipoglicemia) se manifiestan por los síntomas siguientes:
□ Temblores, sudoraciones fatiga y dolor de cabeza.
□ Calambres y dolores en las piernas.
□ No sé.

4. Si UD tiene síntomas de hipoglicemia lo primero que tiene que hacer es:
□ Ir al baño.
□ Tomar una medida azucarada.
□ Acostarse y arroparse.
□ No sé.
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5. Cuando va a realizar ejercicios físicos irregulares y violentos antes:
□ Debe ingerir alimentos.
□ Comerá menos durante el día.
□ Suspenderá las tabletas.

6. Un diabético:
□ A veces puede controlarse solo con la dieta.
□ Puede tomar más tabletas para comer más.
□ No necesita seguir la dieta.
□ No sé.

7. La inyección de insulina debe ponerse:
□ Solamente en las nalgas.
□ Se puede rotar el sitio de la inyección.
□ No sé.

8. Si UD toma una jeringuilla de insulina U-100 y tiene que ponerse 50 unidades de Insulina U-100 marcara en 
la jeringuilla.
□ 25 rayitas.
□ 50 rayitas.
□ 100 rayitas.
□ 25 rayitas.
□ No sé.

9.-Cuando un diabético que se controla con tabletas tiene una infección u otro tipo de descontrol:
□ Suspenderá las tabletas.
□ Puede necesitar insulina.
□ Cambiará las tabletas.
□ No sé.

10A.Las principales formas de proteínas son:
□ Carne, huevo y pescado.
□ Frutas y vegetales.
□ Dulces y confituras.
□ No sé.

10B. Las principales fuentes de carbohidratos son:
□ Pastas, cereales, viandas.
□ Aves y mariscos.
□ Carne de res y de puerco.
□ No sé.

10C. Las grasas que menos daño hacen al cuerpo son:
□ Las de origen animal.
□ Las de origen vegetal.
□ Las que se encuentran en el alimento natural.
□ No sé.
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