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Resumen 

Objetivo: describir la utilización de dispositivos de insulina en personas con diabetes mellitus y la relación de posibles 
factores asociados con el uso correcto o incorrecto de dichos dispositivos. 

Método: estudio descriptivo transversal. Ámbito del estudio: centro de Atención Primaria urbano, Hospitalet de Llobregat, 
Barcelona. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 insulinodependientes ≥ 50 años. Cálculo muestral aleatorio (n= 168 con 
IC95%, precisión ±5%), para estimar un porcentaje poblacional previsto del 80%, y porcentaje reposicional del 10%. 
Muestreo sistemático no probabilístico. Variables: manipulación correcta de dispositivo de insulina, características socio-
demográficas, características relacionadas con el tratamiento y adherencia a la insulina, patologías concomitantes, miedos 
y reticencias. Análisis descriptivo univariante y bivariante. 

Resultados: 162 personas con diabetes mellitus insulinodependientes, el 59,3% se administra correctamente insulina. El 
51,8% refiere haber tenido problemas en la piel, relacionándose con un mayor número de pinchazos (p= 0,027).  

El 50% afirma que ha olvidado ponerse la insulina (p= 0,001). El 38,1% refleja que en alguna ocasión no recuerda las 
indicaciones del profesional sanitario sobre la utilización de insulina (p= 0,021).  

De los pacientes que presentan deterioro visual, al 22,9% le costaba administrarse la insulina una vez cargada (p= 0,038). 
En el caso de padecer deterioro manipulativo, al 21,5% le tiembla la mano mientras carga la insulina (p= 0,001) y al 26,2% 
asegura que una vez cargada le cuesta administrársela (p= 0,012).  

Conclusiones: diversos factores conducen a errores en la autoadministración de insulina, sugiriendo una revisión periódica 
comprobada de la técnica y una reeducación sobre la autoadministración adecuada fomentando la adherencia correcta al 
tratamiento. 

 
Palabras clave: seguridad del paciente; administración de la seguridad; insulina; educación en enfermería; diabetes mellitus; 
Atención Primaria de salud. 
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Introducción  

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 es una enfermedad crónica que afecta a un 13,8% de los mayores de 18 años de la población 
española (1). Está asociada a una elevada morbimortalidad, con complicaciones macrovasculares y microvasculares que se 
relacionan con un mal control metabólico y glucémico debido, en numerosas ocasiones, a una inadecuada adherencia 
terapéutica (2,3). 

Una vez diagnosticada la DM se establece un tratamiento, iniciado habitualmente con medidas no farmacológicas asociadas a 
cambios de estilo de vida (dieta y ejercicio) que serán evaluados a los 3-6 meses. En el caso de no conseguirse los objetivos de 
control, adaptados al paciente, se inicia el tratamiento farmacológico, con antidiabéticos orales y/o terapia con insulina (4-9). 

La terapia con insulina ha evolucionado en los últimos años. En el año 2000, el consumo de insulina era de 11 dosis/habitante/día 
(DHD) y en el 2014, 17,3 DHD, es decir un 57,5% más. La razón de consumo de insulina respecto al de antidiabéticos orales 
es de aproximadamente 1:3, manteniéndose estable en los últimos años (10). 

La insulina se considera un medicamento de riesgo según el Institute of Safe Medication Practice y está incluida en la lista 
MARC (lista de medicamentos de alto riesgo para el paciente crónico) por sus características: estrecho margen terapéutico 
y mayor probabilidad de causar daños graves o incluso la muerte si son utilizadas incorrectamente (11). En Cataluña, entre 
2014 y 2015 se detectaron 1.828 errores comunicados por consumo de medicamentos. Un 2,4% corresponde a la insulina, 
de los cuales el 57% es debido a su incorrecta administración y el 23% a su prescripción inadecuada, considerándose uno de 
los grupos que encabezan las estrategias de seguridad del paciente de numerosos organismos de seguridad y autoridades 
sanitarias (11-14). 

Abstract 

Correct use of insulin devices in the management of type II diabetes and associated factors    

Purpose: to describe the use of insulin devices in patients with diabetes mellitus and the relationship of potential associated 
factors with the correct or incorrect use of such devices. 

Methods: a cross-sectional descriptive study. Study setting: a metropolitan Primary Care Center in Hospitalet de Llobregat, 
Barcelona. Patients with insulin-dependent type 2 diabetes mellitus, aged ≥ 50 years. Random sample calculation (n= 168 
with 95%CI, precision ±5%) to estimate a predicted 80% population rate and a 10% replacement rate. Non-probabilistic 
systematic sampling. Variables: correct handling of the insulin device, sociodemographic characteristics, treatment-related 
characteristics and adherence to insulin therapy, comorbidities, fears and reluctances. A descriptive univariate and bivariate 
analysis. 

Results: 162 patients with insulin-dependent diabetes mellitus; 59.3% were correctly administering insulin. 51.8% reported 
skin problems, which were related to a higher number of punctures (p= 0.027).  

50% reported having forgotten to take their insulin (p= 0.001). 38.1% said that, occasionally, they had not remembered 
the instructions given by their health professional regarding the use of insulin (p= 0.021).  

Among the patients with visual impairment, 22.9% reported difficulties to administer insulin once loaded into the device 
(p = 0.038). Among patients with handling impairment, 21.5% had hand tremors while loading insulin (p= 0.001) and 
26.2% reported that once loaded they had difficulty administering it (p= 0.012).  

Conclusions: several factors result in mistakes in insulin self-administration, which suggests the need for a verified regular 
review of the administration method and re-education on the correct self-administration to promote treatment adhe-
rence. 
  

Key words: patient safety; safe administration; insulin; nursing education; diabetes mellitus; Primary Health Care. 
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La adherencia al tratamiento con insulina es baja, oscila entre un 45% y un 77% y está condicionada por temores, percepciones 
erróneas, conocimientos y actitudes negativas “en el marco sociofamiliar” y la ansiedad que provoca en los pacientes debido 
a la administración, siempre inyectada, de la insulina. Esta falta de adherencia ocasiona menor efectividad clínica, más 
complicaciones y un aumento de ingresos hospitalarios con el consiguiente coste sanitario. Otros factores que también 
influyen serían la edad, la comorbilidad, la demencia, el apoyo social, la polifarmacia, el deterioro intelectual, así como el 
deterioro o pérdida de la capacidad funcional (10,15-20). 

Los dispositivos destinados a la administración de insulina han variado desde que en 1985 se pasó de la utilización de 
jeringuilla y aguja a dispositivos como las plumas actuales con agujas mucho más cortas, minimizando el dolor a la inyección. 
Con ello se ha conseguido una mejor manipulación, aceptabilidad y seguridad en la administración del tratamiento. Asimismo, 
las plumas favorecen la autoadministración en pacientes con problemas visuales o manuales debidos a la edad avanzada 
porque permiten en el ámbito auditivo, visual y sensorial percibir el ajuste y carga de dosis (21-22). 

El transcurso de los años ha permitido una evolución de estos dispositivos, incorporando aspectos como la diferenciación del 
tipo de insulina según el color de la pluma, la capacidad para inyectar más cantidad de insulina, o los dispositivos más grandes 
para personas con destreza manual deteriorada. Se ha observado como la introducción de la pluma ayudaba en el automanejo 
de la DM, la autoconfianza y la aceptación hacia la insulinización (23). 

El profesional de enfermería tiene un papel clave en valorar qué dispositivo se adecua más a las necesidades de la persona, 
considerando aspectos como capacidades y necesidades del paciente, habilidades motoras, capacidad visual, presencia de 
enfermedades con riesgo de contagio sanguíneo, sociopatía y/o necesidad de delegar la responsabilidad de la administración 
de la insulina en un familiar o cuidador. El uso adecuado de los dispositivos requiere de aprendizaje en los diferentes 
procedimientos: almacenamiento, transporte y manejo de pluma para la inyección (carga de dosis, aguja nueva, localización 
de zona, limpieza, ángulo, pellizco, inserción de dosis), eliminación de dispositivos no reutilizables y observación de la piel 
post-aplicación (18-22). Es muy importante que el paciente, la familia o el cuidador reciban una educación que incluya 
conservación y manipulación de la insulina, manejo correcto de los dispositivos (incluyendo recambios de agujas) y técnica 
de inyección adecuada (incluyendo rotación en zonas de punción) (26-28). 

No obstante, se observa, a pesar de los avances, que uno de los problemas para la administración de insulina es el correcto 
empleo y manipulación de los dispositivos. Por ejemplo, en relación con los dosificadores: el paciente gira el “reloj” hasta la 
dosis prescrita, realiza la punción subcutánea y en lugar de apretar el botón de administración, vuelve el reloj hasta cero y, 
por tanto, no se administra ninguna unidad de insulina aun habiéndose pinchado con el dispositivo, siguiendo una ejecución 
incorrecta en la técnica y errores en los diversos pasos (23,26). A pesar del trabajo que se lleva a cabo desde las consultas de 
enfermería hay pacientes que no comprenden los sistemas de administración (28) o no recuerdan las indicaciones de los 
profesionales sanitarios (20-29). 

La DM exige la capacidad en la persona para cumplir con el tratamiento, a veces complejo, incluyendo precauciones en el 
manejo de dispositivos de dosificación, en la medición de la concentración de su glucemia además de otras medidas higiénico-
dietéticas. Dichos ajustes son particularmente difíciles en personas de avanzada edad que requieren de un desarrollo de 
habilidades como la autoadministración y el autoajuste de insulina (19). Se estima que el 40% de los pacientes no cumple 
con las recomendaciones terapéuticas; en el caso de las enfermedades crónicas alcanza el 45% cuando los regímenes 
terapéuticos consisten en cambios de hábitos y estilos de vida (19). 

Dada la elevada prevalencia de la enfermedad, así como la comorbilidad y mortalidad asociada a su mal control, por una 
mala adherencia a la medicación o a errores en la utilización de los distintos dispositivos, conservación del medicamento o 
técnica inadecuada, este estudio pretende describir el uso de plumas y dosificadores de insulina por parte de personas 
diabéticas, especialmente aquellas de edad avanzada con problemas cognitivos, sensoriales y articulares; así como su adherencia, 
técnica y manipulación. Así mismo se estudian las posibles relaciones de factores de riesgo para el empleo correcto o incorrecto 
de dichos dispositivos. 

 

Metodología 

Diseño: estudio observacional, descriptivo, transversal. 

Población de estudio: 429 personas con DM que se administran insulina identificadas y adscritas al centro de Atención 
Primaria Amadeu Torner de Hospitalet de Llobregat.  



39

R
e
v
is

ta
 I
b
e
ro

a
m

e
ri

c
a
n
a
 d

e
 E

n
fe

rm
e
rí

a
 C

o
m

u
n
it

a
ri

a
 •
 V

ol
. 1

3 
- 

nº
 1

  j
un

io
-n

ov
ie

m
br

e 
20

20

Originales. Utilización correcta de los dispositivos de insulina en el control de la diabetes tipo II y  

factores asociados 

Berlanga-Fernández S et al.

Criterios de selección: criterios inclusión: personas diagnosticadas de DM tipo 2 insulinodependiente que utilicen dispositivos 
para administrar insulina, ser mayores de 50 años y tener ficha de dispensación de material diabético abierta. Criterios de 
exclusión: barreras idiomáticas, pertenecer a atención domiciliaria o residencia geriátrica.  

Tamaño de la muestra: tamaño muestral calculado a través de Calculadora de tamaño muestral Granmo, versión 7.12 
(Institut Municipal d'Investigació Mèdica, Barcelona). Se obtiene que una muestra aleatoria de 168 individuos es suficiente 
para estimar, con una confianza del 95% y una precisión de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que se 
prevé que sea alrededor del 80% (24). El porcentaje de reposiciones necesarias por no participación o falta de información 
que se ha previsto es del 10%.  

Muestreo: muestreo no probabilístico sistemático constituido por todas las personas que acuden a la consulta de 
enfermería o a recoger material diabético (tiras para glucómetro y/o agujas para bolígrafo) y que cumplan los criterios 
de inclusión y exclusión. También se obtuvieron de las personas que acuden a la consulta específica de retirada de 
material diabético. 

Variables:  

• Variable dependiente: manipulación correcta del dispositivo de insulina: (sí/no). Se entiende por manipulación correcta del 
dispositivo la respuesta afirmativa de todas las variables: visualizar y cargar la dosis correctamente, aplicar la dosis 
correctamente, ángulo correcto de inserción de la aguja, realización de pliegue en la piel, longitud adecuada de la aguja y 
almacenamiento y transporte correcto. 

• Variables independientes:  

– Características sociodemográficas: edad (años), sexo (hombre/mujer) y convivencia (solo/pareja/otros familiares).  

– Características relacionadas con el tratamiento de insulina: tipo de insulina utilizada (rápida/lenta/intermedia/mixta), 
tiempo de tratamiento (años), persona que administra insulina (persona que padece la enfermedad/a veces otro (cuidadora 
o familiar), nº pinchazos/día. 

– Patologías concomitantes: deterioro cognitivo (sí/no), deterioro visual (sí/no), deterioro auditivo (sí/no), deterioro manipulativo 
(sí/no), alcoholismo (sí/no), polifarmacia (sí/no). No se mira en HCAP: se recoge lo que comentaron los pacientes.  

– Adherencia a la insulina: frecuencia olvidos de insulina (alguna vez/nunca), frecuencia olvidos dosis insulina (alguna 
vez/nunca), frecuencia olvido si se la había administrado o no (alguna vez/nunca), actuación ante olvido (texto libre), 
problemas visuales y dosis de carga (alguna vez/nunca), actuación ante problemas visuales (texto libre), dificultad en cargar 
dosis (alguna vez/nunca), temblor en la carga (alguna vez/nunca), conservación insulina (sí/no), problemas en piel tras 
administración insulina (alguna vez/nunca), cambio zonas de punción (sí/no), zonas de punción (brazos/piernas/abdomen/nalgas), 
lipodistrofias y/o hematomas (sí/no), frecuencia de cambio aguja (cada inyección/cada dos inyecciones/cada tres o más 
inyecciones), duración de la insulina utilizada> 1 mes (sí/no), fecha obertura en dispositivo insulina abierto (sí/no), lugar de 
desecho de agujas y dispositivos (texto libre), disposición de glucagón (sí/no) y utilización de glucagón (sí/no). 

– Miedos y reticencias: miedo al administrarse insulina (sí/no), dificultad en aceptar insulina (sí/no), recordar lo que profesional 
sanitario explica sobre el empleo de insulina (sí/no) y equivocaciones en las indicaciones proporcionadas (sí/no). 

Temporalidad: el estudio de campo y el eclutamiento de pacientes se realizaron desde septiembre de 2018 a febrero de 
2019.  

Recogida de datos: mediante cuestionario ad hoc hetero-administrado que incluye todas las variables mencionadas.  

Se utilizaron dos estrategias para recoger la información:  

• Los pacientes que cumplían criterios e iban a visitarse ese día al pasar la consulta de enfermería.  

• Los pacientes que acudían a recoger material diabético en consulta específica.  

Se llevaron a cabo reuniones previas con los investigadores participantes para homogenizar criterios y una prueba piloto 
para valorar la idoneidad de la encuesta. 

Análisis de los datos  

Se efectuó un análisis descriptivo univariante. Para las variables cuantitativas se utilizó mediana como medida de tendencia 
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central y rango intercuartílico (RIQ) como medida de dispersión. Para las variables cualitativas se calculó distribución de 
frecuencias y porcentajes 

A fin de detectar asociaciones entre diferentes variables y el empleo correcto de dispositivos de insulina se realizaron análisis 
bivariantes mediante el test de Chi cuadrado, test exacto de Fisher, de Wilcoxon o U de Mann-Whitney, según condiciones 
de aplicación. Del mismo modo se analizó la asociación entre diferentes variables independientes de posible interés clínico-
terapéutico. Para todos los contrastes se asume el nivel de significación de 0,05.  

Consideraciones éticas  

Se informó a los participantes del estudio sobre los objetivos de este y sobre las intervenciones vinculadas a su participación 
en la hoja de información al paciente. Se solicitó el consentimiento informado necesario para poder participar en el estudio 
a través de la realización de la entrevista y mediante firma en la hoja de participación del paciente. Se aseguró la confidencialidad 
y anonimato de los datos según las leyes vigentes en todo el proceso del estudio tanto en la fase de ejecución como en las 
presentaciones o publicaciones que se deriven del mismo. Existen datos obtenidos de la historia clínica informatizada 
informando al paciente expresamente sobre qué datos se recogen y con qué fin. En la hoja de recogida de información se 
registró un código identificativo del paciente, que se relaciona con el nombre y apellidos de este mediante un archivo externo. 
El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación de la Fundación “Institut Universitari per a la recerca a l'Atenció 
Primària de Salut Jordi Gol i Gurina” (IDIAPJGol) con código P18/133. 

Conflicto de intereses 

No se establece ningún conflicto de interés con ningún laboratorio proveedor de estos dispositivos por parte de los investigadores. 

 

Resultados 

De 172 participantes hubo 10 pérdidas por errores de registro con 162 participantes finales en el estudio. Un 56,8% (n= 92) 
era hombre y un 43,2% (n= 70) mujer. La edad mediana ha sido de 71 años (RIQ= 14,25 años). La mayoría de los encuestados 
convive en pareja 62,3% (n= 101), presenta deterioro visual 81,4% (n= 131) y polifarmacia 70,4% (n= 114). 

La variable principal, definida como uso adecuado del dispositivo de insulina, indica que un 59,3% (n= 96) de los pacientes 
hace un correcto uso del dispositivo de insulina.  

La principal insulina empleada por los pacientes reclutados es la de acción lenta (análogo), que representa un 51,9% (n= 
84). La combinación de insulina de acción rápida con dosis de acción lenta es administrada por el 29,6% (n= 48). No se 
encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de insulina empleada con la variable principal (p= 0,135) 
(Tabla 1). 

El 56,2% (n= 91) de los casos se administra insulina desde hace más de 6 años, de los cuales el 48,3% (n= 44) realiza un uso 
incorrecto del dispositivo de insulina. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de tratamiento 
con la variable principal (p= 0,152), pero esta variable sí se relacionó con el deterioro visual (p= 0,008) (Tabla 1). 

En cuanto al número de administraciones de insulina, el 50,0% (n= 81) lo realiza una vez al día, el 25,9% (n= 42) dos veces 
al día y el 24,1% (n= 39) se administra insulina tres o más veces al día (Tabla 1). De estos pacientes solo el 11,7% (n= 19) 
cambia la aguja en cada inyección, el 22,2% (n= 36) cada dos inyecciones y el 66,0% (n= 107) realiza el cambio por encima 
de las tres administraciones. El 51,8% (n= 83) refiere haber tenido problemas en la piel, relacionado con la aparición de 
hematomas o lipodistrofias (Tabla 2). 

En relación con las zonas en las que más se administran insulina se encuentra el abdomen con un 44,4% (n= 72), seguida de 
piernas y abdomen con un 16% (n= 26) y de piernas más brazos más abdomen con el 14,8% (n= 24). Solo una persona se la 
aplicaba en los glúteos y un 10,5% (n= 17) incluía los glúteos junto con los brazos y/o piernas y/o abdomen como lugar de 
administración (Tabla 2). 

En relación con el uso adecuado de dispositivo de insulina, presenta dificultad en la carga del dispositivo de insulina (p= 
0,019), temblor en la mano mientras carga el dispositivo de insulina (p =0,184), una vez cargada la insulina, el paciente 
presenta dificultad para administrársela (p= 0,049) (Tabla 2). 

Fuera de la relación con la variable principal, en este estudio se encontró asociación estadísticamente significativa entre la 
presencia de problemas en la piel y un mayor número de pinchazos (p= 0,027).  
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Tabla 1. Principales resultados de las características sociodemográficas y clínicas según el uso correcto o no de los  
dispositivos

   Correcto uso (n= 96)           No correcto uso (n= 66)       p-valor 

   Frecuencia          %            Frecuencia           %

Sexo                                                                                                                                                                              0,075* 
Mujer                                                                       47                   49,0                    23                   34,8                     
Hombre                                                                   49                   51,0                     43                   65,2                     

Convivencia                                                                                                                                                                  0,229** 
Vive solo                                                                  12                   12,5                    15                   22,7                     
Vive en pareja                                                          63                   65,6                    38                   57,6                     
Vive con familiares                                                  21                   21,9                     13                   19,7                     

Tipo de insulina                                                                                                                                                             0,135** 
Insulina rápida                                                         2                     2,1                      3                     4,5                      
Insulina lenta                                                           51                   53,1                    33                   50,0                     
Intermedia                                                                5                     5,2                      2                     3,0                      
Insulina mixta                                                          6                     6,3                     10                   15,2                     
Rápida y lenta                                                          32                   33,3                    16                   24,2                     
Rápida y mixta                                                          0                     0,0                      2                     3,0                      

Tiempo de tratamiento                                                                                                                                                  0,152** 
0-11 meses                                                               11                    11,5                      6                     9,1                      
12-23 meses                                                            14                   14,6                     5                     7,6                      
24 meses a 6 años                                                    24                   25,0                     11                   16,7                     
> 6 años                                                                   47                   49,0                    44                   66,7                     

Pinchazos día                                                                                                                                                                0,485** 
1                                                                              49                  51,0%                   32                   48,5                     
2                                                                              22                   22,9                    20                   30,3                     
3                                                                               7                     7,3                      3                     4,5                      
4                                                                              18                   18,8                     10                   15,2                     
5                                                                               0                     0,0                      1                     1,5                      

Deterioro cognitivo                                                                                                                                                        0,292* 
Sí                                                                             22                   22,9                    20                   30,3                     
No                                                                           74                   77,1                    46                   69,7                     

Deterioro visual                                                                                                                                                             0,008* 
Sí                                                                             71                   74,0                    60                   90,9                     
No                                                                           25                   26,0                     6                     9,1                      

Deterioro auditivo                                                                                                                                                         0,246* 
Sí                                                                             28                   29,2                    25                   37,9                     
No                                                                           68                   70,8                     41                   62,1                     

Deterioro manipulativo                                                                                                                                                  0,251* 
Sí                                                                             35                   36,5                    30                   45,5                     
No                                                                           36                   54,5                    61                   63,5                     

Alcoholismo                                                                                                                                                                 0,646*** 
Sí                                                                              3                     3,1                      1                     1,5                      
No                                                                           93                   96,9                    65                   98,5                    
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Tabla 1. Principales resultados de las características sociodemográficas y clínicas según el uso correcto o no de los  
dispositivos (continuación)

   Correcto uso (n= 96)           No correcto uso (n= 66)       p-valor 

   Frecuencia          %            Frecuencia           %

Polifarmacia                                                                                                                                                                  0,099*  
Sí                                                                             64                   66,7                     51                   77,3                     
No                                                                           32                   33,3                    15                   22,7                     

                                                                                 Mediana               RIQ                Mediana               RIQ               p-valor 

Edad (años)                                                                     70                   14,2                    72                   13,5               0,714** 

Pinchazos/día                                                                  1                       2                        2                      1                 0,877** 
 
RIQ= rango intercuartílico * Test de Chi-Cuadrado ** Prueba U de Mann-Whitney ***Test Exacto de Fisher 

Tabla 2. Principales resultados de las características de adherencia a insulina y miedos o reticencias, según el uso 
correcto o no de los dispositivos

   Correcto uso (n= 96)           No correcto uso (n= 66)       p-valor 

   Frecuencia          %            Frecuencia           %

Adherencia a la insulina                                                                                                                                                  

Alguna vez se olvidó de administrarse la insulina             26                   27,3                    18                   27,1                0,559* 

Se le olvidó en alguna ocasión la dosis que debe  
inyectarse                                                                       

8                     8,3                      4                     6,1                 0,413*
 

En alguna ocasión le ha ocurrido que no  
recuerde si se había administrado la insulina                  

34                   35,4                    26                   39,4                0,606*
 

Le cuesta ver cómo se carga la dosis                               12                   12,5                    14                   21,2                0,138* 

Le cuesta cargar la insulina                                              1                     1,0                      6                     9,1                0,019** 

Le tiembla la mano mientras carga la insulina                  7                     7,3                      9                    13,6                0,184* 

Una vez cargada, le cuesta administrársela                     13                   13,5                    17                   25,8                0,049* 

Ha tenido problemas en la piel a causa de la  
insulina                                                                          

52                   54,2                    28                   42,4                0,153*
 

Rotar las zonas de punción                                             88                   91,7                     58                   87,9                0,427* 

La insulina le dura más de un mes                                   24                   25,0                    33                   50,0                0,030* 

En qué zonas se administra insulina                                                                                                                             0,589*** 

Brazos                                                                       2                     2,1                      1                     1,5 

Piernas                                                                      6                     6,3                      3                     4,5 

Abdomen                                                                 38                   39,6                    29                   43,9 

Glúteos                                                                    13                   13,5                     4                     6,1 

Brazos y piernas y abdomen                                     37                   38,5                    29                   43,9 

Ha observado hematomas y/o lipodistrofias                   51                   53,1                    32                   48,5                0,562* 

Pone fecha de obertura a la insulina                                7                     7,3                      5                     7,6                 0,946*
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Entre los pacientes que padecen deterioro cognitivo, el 59,5% (n=25) refiere que en alguna ocasión no recuerdan si se había 
administrado o no la insulina (p= 0,001) y el 50% (n= 21) afirma que ha olvidado ponerse la insulina (p= 0,001). El 38,1% 
(n= 16) ha indicado que en alguna ocasión no recuerda las indicaciones que su enfermera o médico le han dicho en lo 
relacionado a la utilización de insulina (p= 0,021). 

De los pacientes que presentan deterioro visual el 22,9% (n= 30) refirió que le costaba administrarse la insulina una vez 
cargada (p= 0,038). En el caso de padecer deterioro manipulativo, un 21,5% (n= 14) indicó que les tiembla la mano mientras 
carga la insulina (p= 0,001) y un 24,6% (n= 16) asegura que una vez cargada les cuesta administrársela (p= 0,012). 

Al 34,1% (n= 57) de los pacientes la insulina una vez abierta le dura más de 30 días, y de estos tan solo un 15,8% (n= 9) 
pone la fecha de apertura de insulina en el bolígrafo (p= 0,007). 

Finalmente para las variables donde las respuestas se recogieron mediante texto libre los participantes manifestaron que: 
cuando les cuesta cargar la dosis emplean como recursos: gafas, lupa, fuente de luz, contar el sonido al cargarse, acercarse 
más al dispositivo, consultar con un familiar, limpiar los ojos y cambiar el ángulo donde visualiza la dosis. 

Cuando los participantes no recuerdan si se habían puesto o no la insulina: esperaban a la siguiente dosis, se la ponían 
cuando se acordaban, miraban la glicemia y en función del resultado se la administraban, hacían memoria y recordaban los 
pasos, y comprobaban la insulina que le quedaba en el bolígrafo. 

El lugar de desecho del material utilizado ha sido: basura, centro sanitario, farmacia y lugar de desecho municipal. 

 

Discusión 

Los resultados del presente estudio muestran que seis de cada diez entrevistados (60%) realiza correctamente la técnica en 
la administración de insulina, valorándose para ello la visualización y la carga de dosis correcta, aplicación de dosis correctamente, 
tamaño de la aguja, pellizco, ángulo de la aguja, almacenamiento y transporte de insulina (24-30). No obstante, cuatro de 
cada diez no lo efectúan correctamente. Esta proporción es menor que la proporción del estudio de referencia utilizado para 

Tabla 2. Principales resultados de las características de adherencia a insulina y miedos o reticencias, según el uso  
correcto o no de los dispositivos (continuación)

   Correcto uso (n= 96)           No correcto uso (n= 66)       p-valor 

   Frecuencia          %            Frecuencia           %

Recuerda cómo se conserva la insulina                           94                   98,9                    62                   95,4                0,185* 
Dispone de glucagón                                                      28                   29,2                     11                   16,7                0,067* 
Utiliza el glucagón                                                           4                     4,2                      3                     4,5                0,907** 
Frecuencia de cambio de aguja                                                                                                                                    0,153*** 

Cada inyección                                                        12                   12,5                     7                    10,6 
Cada dos inyecciones                                               26                   27,1                     10                   15,2 
Cada tres inyecciones o más                                     58                   60,4                    49                   74,2 

Miedos o reticencias                                                                                                                                                       

Refieren miedo a administrarse insulina                           7                     7,3                      7                    10,6                0,461* 
Le costó aceptar tener que comenzar un   
tratamiento con insulina                                                48                   50,0                    34                   51,5                0,850* 

Olvida lo que su enfermera o médico le han  
dicho acerca de la utilización de insulina                        16                   16,7                    18                   27,3                0,103* 

Entendieron de forma equivocada las  
indicaciones dadas por su enfermera o médico               18                   18,8                    18                   27,3                0,200* 

* Test de Chi-Cuadrado ** Test Exacto de Fisher *** Prueba U de Mann-Whitney 
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el cálculo muestral (24). Es por ello la importancia de efectuar una adecuada educación sanitaria, dado que los profesionales 
invierten más tiempo de consulta en el control de la glicemia y ajuste de dosis que en la técnica de inyección y comprobación, 
siendo esta imprescindible para un buen control de la diabetes (31,32), así como por el control de los efectos adversos del 
tratamiento (33). 

Al analizar los problemas de salud se observa que los entrevistados presentan dificultades visuales, seguidos de problemas 
manipulativos, auditivos, cognitivos y polimedicados, hallazgos encontrados en estudios previos en los que la DM se asocia 
a problemas visuales (25), de fuerza de agarre (34) y limitación funcional que aumenta con la edad llegando a la discapacidad 
o dependencia física para realizar actividades relacionadas con la movilidad, resistencia y fuerza (35) y polifarmacia (36). 
Esto afecta al autocuidado que puede volverse más complejo e imposible de llevar a cabo, entre otras cosas por cambios en 
el sistema nervioso y en las funciones cognitivas (36,37). En esta línea hubiera sido interesante profundizar en la evaluación 
de las funciones cognitivas, afectivas y físicas para conformar la valoración general de la persona con DM (38).  

Casi la mitad de los participantes utiliza insulina hace más de seis años, siendo la insulina lenta (glargina y detemir) la más 
empleada. Estos hallazgos son coincidentes con otros estudios en los que entre las insulinas más usadas se encuentran los 
análogos (39). Esto se explica porque las personas mayores presentan mayor riesgo de hipoglucemias que los más jóvenes, y 
que los análogos de insulina basal no demostraran superioridad en el control glicémico, al menos provocan menos hipoglucemias 
que la insulina humana NPH, por lo que resulta recomendada a esta edad (36). La mitad se administra una vez al día la 
insulina, resultados que pueden ser coincidentes con otros que indican que la mitad de los encuestados se administra insulina 
una vez al día (39). 

Una de cada cinco personas que utilizaba insulina olvidaba en alguna ocasión administrarse la dosis y seis de cada diez en 
alguna ocasión no recordaba si se la había puesto. Estos resultados son superiores a datos consultados, en los que el 15,9% 
alguna vez o nunca se administraba la dosis correcta con pluma (31), y en el 20% omitía su administración, orientando sobre 
las causas de la omisión: edad, educación, tipo de diabetes, dieta, número de inyecciones diarias, interferencia de la inyecciones 
en la vida diaria y al dolor o incomodidad por las inyecciones (40), siendo interesante abordar estas variables en estudios 
posteriores.  

Solo a uno de cada diez encuestados les costaba ver el número correcto de dosis con el consecuente riesgo de no administrarse 
la dosis correcta; en cambio otros resultados indicaban que el 21,5% de los usuarios de pluma no marcaban la dosis 
correctamente (31). 

Existe relación entre los que les costaba ver la carga y presentan deterioro visual, así como padecer deterioro manipulativo 
y temblor durante la carga y dificultad al administrar la insulina. Determinados pacientes manifestaron que les costaba 
apretar el botón de inyección y llegar hasta el final para poderse administrar la dosis de insulina, o la utilización de fuentes 
de luz, lupa, gafas, oír “el clic” de la carga o la consulta a un familiar para asegurarse de la dosis correcta. Esta información 
puede ser relevante para futuros estudios. 

La mayoría de los encuestados cambia la aguja cuando la ha empleado tres o más veces. Este dato es coincidente con otros 
estudios en los que la reutilización no se lleva a cabo en cada inyección (41,42). Hubiera sido interesante indagar los motivos 
por los que no es más frecuente el cambio, dado que la bibliografía identifica motivos como: encontrar pesado llevar agujas 
de repuesto, la no percepción del dolor o el ser más ecológico la reutilización (41).  

En este estudio se ha identificado asociación entre mayor empleo de aguja de insulina y tener problemas en la piel 
(hematomas/lipodistrofias), lo cual ya ha sido estudiado con anterioridad obteniendo como resultado la aparición de 
lipodistrofia asociada a causas como incorrecta rotación, reutilización de agujas, dolor, sangrado y años de uso de insulina 
(41,43). No obstante, se ha llegado a afirmar que la evidencia disponible no es concluyente para establecer una asociación 
entre la presencia de lipohipertrofia y reutilización de agujas, dado que estudios analizados eran muy heterogéneos (33). 

Las personas que reutilizan las agujas percibían más dolor en la inyección. Además del exceso de uso de las agujas también 
es necesario tener en cuenta otras variables como son la longitud de la aguja, diámetro de la aguja, así como con el contexto 
de la inyección (presencia de ruido y de otras personas) (44) elementos no recogidos en este estudio. 

Si se observa la zona más habitual de administración en los encuestados es en el abdomen, seguida de abdomen y piernas. 
Tal y como se identifica en otras ocasiones, los glúteos eran los menos utilizados (32). En el presente estudio casi todos los 
encuestados rotaban las zonas de punción, resultados parecidos (42) y a veces discrepantes (31) a la bibliografía consultada, 
relacionándose además la rotación con el tiempo transcurrido desde que habían recibido información al respecto (43). Casi 
la mitad ha tendido problemas en la piel a causa de la insulina, en este sentido los resultados son similares a los ya estudiados 
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(32), o mayor que en otros (31). Hubiera sido interesante comparar en varias ocasiones si realmente la rotación se efectuaba 
de manera correcta, puesto que se ha estudiado diferencia entre lo que refiere y lo que correctamente se realiza, siendo este 
último porcentaje menor (31,39,42). También hubiera sido relevante indagar sobre los motivos de no rotación ya estudiados: 
facilidad de acceso, falta de información, lipohipertrofia de la zona, dolor y hábitos arraigados (39).  

Se recogieron comentarios relacionados con la mala calidad de las agujas, que se doblaban en su administración, así como 
en la retirada de la aguja del bolígrafo o pluma (pinchazos de los pacientes en su retirada). Así mismo, el lugar de desecho 
era habitualmente en bote de vidrio o directo a la basura. Los encuestados también habían manifestado pinchazos de 
cuidadores, familiares y de ellos mismos durante este procedimiento. La eliminación de estos residuos en la basura o en 
contendedores específicos depende de las normativas vigentes (39,45). La normativa que rige en este servicio es que las 
agujas u objetos punzantes usados en un domicilio particular no tienen consideración legal de residuos sanitarios, por lo 
que no se han de agrupar en contenedores para gestionarse como residuos sanitarios peligrosos. A pesar de esto, se recomienda 
encapsular y proteger la aguja (48). 

Aun así, son elevados los residuos generados por las personas que tienen DM en sus hogares (lancetas, bolígrafos, agujas, 
etc.) (46). La no información sobre las instrucciones de desecho de objetos afilados o eliminación incorrecta de las agujas es 
elevada, por lo que es importante incorporar estrategias de educación para la salud sobre la eliminación de estos desechos 
(25,45).  

La proporción de los encuestados a los que la insulina le dura más de un mes es elevado, y solo un pequeño porcentaje pone 
fecha de apertura del dispositivo. A veces no recuerdan cuando la pluma empezó a utilizarse. Cuando se realizó esta pregunta, 
los encuestados solían descontar la dosis del dispositivo a la carga final de la pluma, calculando de esta manera su duración. 
Aunque la mayoría de los participantes recordaba cómo se conservaba la insulina, se debería indagar más sobre la verificación 
de la fecha de caducidad, la información disponible de la duración en óptimas condiciones de la pluma una vez abierta, así 
como de su conservación (31).  

En relación con el glucagón, el 24,1% dispone de él y de ellos un 17,9% lo ha utilizado. Estos resultados son inferiores a los 
encontrados con anterioridad, en cuanto a su disposición, el 32,7%, como a su utilización, el 37,8%. Se confirma que pocas 
personas con DM disponen de glucagón en su domicilio y que pocas lo han usado alguna vez, constatando la desinformación 
en cuanto a la disposición y manejo en domicilio (47).  

A la mitad de los entrevistados le costó aceptar el inicio del tratamiento y uno de cada cinco olvida lo que su enfermera o 
médico le han dicho de la insulina en alguna ocasión o entendieron de forma equivocada sus indicaciones. Esto refuerza la 
importancia de repasar la información, de manera actualizada, sobre la técnica de administración de insulina, su conservación 
y transporte en las visitas al centro de Atención Primaria. 

Como limitaciones de este estudio se ha de considerar que pudieran haber existido sesgos, como el de información (cuestionario 
ad hoc), sesgo de deseabilidad social o sesgo de respuesta invariable, a pesar de que para evitarlo se realizaran reuniones 
previas con los investigadores participantes para homogenizar criterios y se llevara a cabo una prueba piloto que permitió 
valorar la idoneidad de la encuesta. Además, el estudio es un muestreo no probabilístico, lo que impide asegurar la 
representatividad de la muestra y está limitado a un centro de salud (no es multicéntrico). No obstante, se ha constatado 
que más de la mitad de los participantes fue hombre con una edad media de 72,5 años, datos que van en concordancia con 
el estudio Di@betes que muestra una incidencia de DM más elevada en varones y con aumento de tendencia en este sexo, 
cuanto mayor es la edad (1), aunque otros trabajos indican que afectan más al sexo femenino justificado por el mayor 
promedio de vida y asociado a un proceso de “feminización del envejecimiento” (37,38). 

Se concluye que las enfermedades crónicas son relevantes en una población que cada vez está más envejecida y que requiere 
de una evaluación de las condiciones personales y del entorno con respecto a la adherencia farmacológica y la utilización 
de los dispositivos de insulina. 

Se hace necesario que los profesionales sanitarios se cercioren de que el paciente comprende la parte conceptual de los 
cuidados que debe realizar, pero también es de gran relevancia confirmar que realmente los aplica, poniéndose en práctica 
en la propia consulta. De esta manera se consigue un mejor seguimiento e implicación por parte del paciente y posiblemente 
una mayor adherencia al tratamiento. 

Se detectan diferentes factores que conducen a errores en la autoadministración de insulina sugiriendo una revisión periódica 
de la técnica y una reeducación sobre la autoadministración adecuada y uso correcto de los dispositivos de insulina. Esto 
permitirá reducir errores y complicaciones facilitando una adherencia correcta al tratamiento. 
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