
1ISSN: 2346-2000 (En línea)

Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 21  ••  Número I I  ••  2022  ••  Págs. 1-13  |

e043

Recib ido :  30/09/2021  –  Aprobado:  27/04/2021

Artículo de investigación

Efecto de una intervención educativa sobre 
la técnica de autoadministración de insulina 
para prevenir lipohipertrofias
Effect of an educational intervention on insulin 
self-administration technique to prevent 
lipohypertrophy

Efeito de uma intervenção educativa sobre a técnica 
de auto-aplicação de insulina para prevenção de 
lipohipertrofia
Rosa-Ernestina Villarreal-Pérez; Graciela Olarte-Rueda; Mónica Marcela Quintero-Trujillo

Cómo cita r  este  a r tícu lo

Villarreal-Pérez RE, Olarte-Rueda G ,  Q uintero-Tr uj i l lo  M M .  Efecto  de una inter vención ed ucativa so bre la 
técnica  de autoad m in istración de insu l ina  para  prevenir  l ipo h iper trof ias .  Rev Colo m b Enfer m [ Inter net] . 
2022;21 (2) ,  e043

https://doi.org/10.18270/rce.v21i2.3739

Rosa-Ernestina Villarreal-Pérez: magíster en Cien-
cias de Enfermería. Docente, Fundación Universitaria 
de San Gil. San Gil, Colombia. 

rvillarreal@unisangil.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-6057-6293

Graciela Olarte-Rueda: magíster en Ciencias de 
Enfermería. Docente, Fundación Universitaria de 
San Gil. San Gil, Colombia. 

grueda@unisangil.edu.co 
https://orcid.org/0000-0003-1733-3285

Mónica Marcela Quintero-Trujillo: magíster en Cien-
cias de Enfermería. Docente, Fundación Universitaria 
de San Gil. San Gil, Colombia. 

mquintero@unisangil.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-9389-9999

mailto:rvillarreal@unisangil.edu.co
mailto:grueda@unisangil.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-1733-3285
mailto:mquintero@unisangil.edu.co
https://www.google.com/url?q=https://orcid.org/0000-0001-9389-9999&sa=D&source=hangouts&ust=1582984576317000&usg=AFQjCNEmNKSQyq6g_TJLsvZb57SD41aiYA


2Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 21  ••  Número I I  ••  2022  ••  Págs. 1-13  ••  ISSN: 2346-2000 (En línea)e043

Efecto de una intervención educativa sobre la técnica de autoadministración de insulina para prevenir lipohipertrofias   |
Villarreal-Pérez RE, Olarte-Rueda G, Quintero-Trujillo MM. .

RESU M EN
I ntrod ucción:  Ante  las  co m plicacio nes  q ue presentan los  pacientes  d ia béticos  surge  la  necesidad de 
desar ro llar  estrategias  ed ucativas  de autocuidad o q ue m ej o ren la  cal idad de vida . 

O bjetivo:  determinar el  efecto de una inter vención educativa sobre la técnica correcta de la autoadministración 
de insulina en personas insulinorrequir ientes para la  prevención de lipohipertrof ias  en el  m unicipio de San Gil . 

M etod o logía :  estudio  epidem io lógico  cuasiexper im ental;  se  uti l izó  un  instr u m ento de m edición co n 
pr ueba antes  y  después ,  co n una m uestra  co nfo r m ada po r  86  perso nas  d ia béticas  insu l in o r req uir ientes 
co n d ia betes  m ell itus  tipo 1  y  2 .

Resultados:  en el  pretest,  el  n ivel  de conocimiento sobre la administración de insulina presenta nivel  bajo en 
el  19,5  % ,  n ivel  medio en el  5 ,2  % y nivel  alto en el  75 ,3  %;  en el  postest  el  100 % presentó nivel  de conocimiento 
alto.

Co nclus ión :  La  inter vención ed ucativa so b re la  técnica  co r recta  de la  autoad m in istración de insu l ina 
en  perso nas  insu l in o r req uir ientes  para  la  prevención de l ipo h iper trof ias  tuvo un efecto  positivo ya 
q ue los  pacientes  lograro n alcanzar  un  n ivel  alto  en  sus  co n ocim ientos  q ue m ej o raro n la  técnica  de 
ad m in istración de insu l ina  para  un  trata m iento ef icaz.

Pa la b r a s  c laves:  d ia betes  m ell itus;  insu l ina;  l ipo h iper trof ia ,  ed ucación ,  salud ,  prevención

Abstract
I ntrod ucti o n:  G iven the co m plicatio ns  exper ienced by d ia betic  patients ,  there  is  a  need to  develo p 
ed ucatio nal  strategies  fo r  self-care  to  im prove their  q uality  of  l i fe .

O bj ective:  To  deter m ine the effect  of  an  ed ucatio nal  inter ventio n  o n the co r rect  tech niq ue fo r  self-
ad m in istratio n  of  insu l in  in  insu l in-req uir ing  d ia betic  patients  to  prevent  l ipo hyper tro phy in  the 
m unicipal ity  of  San G i l .

M eth ods:  Th is  was  a  q uasi-exper im ental  epidem io logical  study;  a  m easurem ent  instr u m ent  with  pre- 
and posttest  evaluatio n  was  used in  a  sa m ple  of  86  insu l in-req uir ing  d ia betic  patients  with  type 1  and 2 
d ia betes  m ell itus .

Resu lts:  I n  the  pretest ,  the  level  of  kn owledge of  insu l in  ad m in istratio n  was  low in  19.5% of  the  par ticipants , 
m iddle  in  5 .2% ,  and h igh  in  75 .3%;  in  the  posttest ,  100% sh owed a  h igh  level  of  kn owledge.

Co nclus i o n:  The  ed ucatio nal  inter ventio n  o n the co r rect  tech niq ue of  insu l in  self-ad m in istratio n  in  insu l in-
req uir ing  d ia betic  patients  to  prevent  l ipo hyper tro phy had a  positive  effect  as  patients  co uld  reach a 
h igh  level  of  kn owledge and im proved the insu l in  ad m in istratio n  tech niq ue fo r  ef fective treatm ent.

Keywo rds:  D ia betes  m ell itus;  insu l in;  l ipo hyper tro phy;  ed ucatio n;  health ,  preventio n .

RESU M O
I ntrod ução:  D iante  das  co m plicações  a presentadas  pelos  pacientes  d ia béticos ,  surge a  necessidade de 
desenvolver  estratégias  ed ucativas  de autocuidad o q ue m elh o rem a q ualidade de vida .

O bj etivo:  deter m inar  o  efeito  de u m a inter venção ed ucativa so b re a  técnica  co r reta  de auto-a plicação de 
insu l ina  em pessoas  q ue necessita m de insu l ina  para  prevenção de l ipo h iper trof ia  n o m unicípio  de San G i l .

M etod o logia:  estud o epidem io lógico  q uase exper im ental .  Uti l izo u-se u m instr u m ento de m edida co m 
teste  antes  e  depois ,  co m a m ostra  co m posta  po r  86  d ia béticos  insu l in o-req uerentes  co m dia betes 
m ell itus  tipo 1  e  2 .

Resu ltad os:  n o pré-teste ,  o  n ível  de co n hecim ento so b re ad m in istração de insu l ina  a presenta baixo n ível 
em 19  ,5% ,  n ível  m édio  em 5 ,2% e  n ível  alto  em 75 ,3%;  n o  pós-teste ,  100% a presentara m alto  n ível  de 
co n hecim ento.

Co nclusão:  A  inter venção ed ucativa so b re a  técnica  co r reta  de autoad m in istração de insu l ina  em 
pessoas  insu l in o-req uerentes  para  prevenção de l ipo h iper trof ia  teve u m efeito  positivo ,  po is  os  pacientes 
co nseguira m atingi r  u m alto  n ível  de co n hecim ento q ue m elh o ro u a  técnica  de ad m in istração de insu l ina 
para  u m trata m ento efetivo.

Pa lavr a s- ch ave:  d ia betes  m ell itus;  insu l ina;  l ipo h iper trof ia ,  ed ucação ,  saúde,  prevenção
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INTRODUCCIÓN
La O rganización M undial  de la  Salud (OMS)  def ine la  diabetes  mellitus  (DM)  co m o una enfer medad 
crónica q ue aparece cuando el  páncreas no produce insulina suf iciente o  cuando el  organism o no uti l iza 
ef icazmente la  q ue genera (1).  El  resultado de la  falta  de tratamiento es  la  h iperglucemia ,  la  cual  provoca 
co m plicaciones en diversos  órganos del  cuerpo e incrementa el  r iesgo de m uerte tem prana (2).

Según la  Federación Internacional  de Diabetes ,  esta  enfer m edad genera un  im pacto individ ual , 
social  y  económico.  La  O MS estim a q ue 422 millones  de ad ultos  en  tod o el  m und o tenían  DM en 
el  2014 ,  frente  a  los  108  millones  de 1980,  es  decir  q ue la  prevalencia  se  ha  d uplicad o desde ese 
año,  pasand o del  4 ,7   % al  8 ,5   % en la  po blación ad ulta  (3 ,  4).  En  el  m und o,  la  DM es  responsable  del 
1 1 , 3   % de las  m uer tes .  Casi  la  mitad de los  decesos  se  presentan en personas  m eno res  de 60 años 
(5-6-7).  Una de sus  pr incipales  co m plicaciones  es  la  d iscapacidad .  Además ,  se  asocia  con el  im pacto 
económico negativo para  los  países  con respecto al  tratamiento de la  enfer m edad. 

Según datos  extraíd os  de la  10º  Edición del  Atlas  de la  Diabetes  en  2021  hubo entre  6  y  7  millones 
de m uer tes  a  causa de la  d iabetes  y  sus  co m plicaciones  asociadas  en  tod o el  m undo.  Además , 
los  casos  de personas  con diabetes  en  España han aum entad o en más de la  mitad en los  ú ltim os 
diez  años .(8)  En  Colo m bia  se  repo r taron para  el  año pasado 1 .294.940 personas  diagnosticadas  con 
diabetes  y  con m ayo r  prevalencia  en  Bogotá ,  Antioq uia  y  Valle  del  Cauca .  En  general ,  en  el  país  las 
m ujeres  son las  más afectadas  po r  la  enfer m edad ,  representand o el  59.54% de los  casos  totales .(9)

Las  personas  con DM presentan una condición crónica  de salud ,  q ue exige cuidad os  per m anentes 
para  m antener  su  calidad de vida y  contro l  m etabólico.  Se  percibe la  necesidad de desar ro llar 
habi l idades  de autocuidad o para el  m anejo  de la  enfer m edad;  en  par ticular  en  personas  con DM 
tipo 2 ,  cuya prevalencia  está  asociada al  esti lo  de vida;  introd ucir  cam bios  en  los  hábitos  d iar ios 
puede constituir  una estrategia  efectiva para  su  prevención (10).

Ram os-Rangel  et  ál .  conf ir m an la  im po r tancia  de q ue las  acciones  ed ucativas  q ue se  realicen para  el 
m anejo  adecuad o en la  DM abarq uen a  la  pareja ,  o  al  sistem a familiar,  de  m anera r igurosa para  asegurar, 
refo rzar  y  m otivar  la  aplicación co r recta  del  tratamiento ,  así  co m o para abo rdar  los  pro blem as q ue 
en dicho contexto se  prod uzcan ,  der ivad os  de la  enfer m edad y  su  cuidad o (1 1).  Esto  con el  pro pósito  de 
evitar  er ro res  en  la  ad ministración de la  insulina  y  co m plicaciones  en  la  salud del  paciente.

M aidana et  ál .  indican en su  estudio  q ue el  o lvid o y  la  polim edicación de insulina  son los  facto res 
más frecuentes  po r  los  cuales  los  pacientes  no se  adhir ieron al  tratamiento far m acológico.  La  falta 
de adherencia  conlleva consecuencias  co m o recur rencia  de enfer m edades ,  aum ento de ingresos 
hospitalar ios  y  visitas  a  U rgencias ,  r iesgo de transmisión de enfer m edades contagiosas  y  aum ento 
de costos  tanto individ uales  co m o sociales  (12).

Las  personas  con DM tipo 2  deben adq uir i r  conocimientos  y  desar ro llar  destrezas ,  para  de esta 
m anera to m ar  diar iam ente decisiones  relativas  a  m odif icar  su  esti lo  de vida (13).   H ernández-Páez 
y  Aponte-Garzón m encionan q ue el  o bjetivo de la  ed ucación en diabetes  es  q ue la  persona pueda 
controlar  su  enfer m edad y  m ejo rar  su  calidad de vida .  Así  las  her ramientas  de autocuidado para 
el  contro l  de la  enfer m edad son decisivas  para  la  regulación de la  d ieta ,  la  actividad f ísica ,  la  to m a 
de los  m edicam entos  y  el  aprendizaje  del  reconocimiento e  inter pretación de signos  y  sínto m as de 
alteración individ ual  a  los  q ue pueden estar  atentos  los  pacientes  (14).  Una técnica  inco r recta  en la 
autoad ministración de insulina  puede prod ucir  co m plicaciones  en  la  vida de los  usuar ios ,  s iend o la 
de m ayo r  frecuencia  la  l ipohiper trof ia ,  una alteración en la  estr uctura  del  tej id o celular  subcutáneo 
q ue está  en per m anente contacto con las  inyecciones  (15- 16).

Existen múltiples  métod os  o  instr um entos  para  m edir  la  adherencia  ya sea de fo r m a directa  o 
indirecta  co m o la  d ieta ,  el  ejercicio  y  otras  reco m endaciones  dadas  po r  los  profesionales  de la 
salud para  el  contro l  de la  d iabetes  (17).  Para  aum entar  la  adherencia  al  tratamiento y  la  técnica 
en la  autoad ministración de insulina ,  se  req uiere  elabo rar  una ser ie  de instr ucciones  senci llas  y 
precisas  para  uti l izar  los  d iferentes  dispositivos  insulín icos  y  no insulín icos  de m edicación (18).  Po r 
lo  anter io r,  la  presente investigación deter minó el  efecto  de una inter vención ed ucativa so bre la 
técnica  co r recta  de la  autoad ministración de insulina  en  personas  insulino r req uir ientes  para  la 
prevención de l ipohiper trof ias  en  el  m unicipio  de San Gi l .
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MÉTODOS
Se realizó un  estudio  epidemiológico  cuasiexper im ental  con pr ueba antes  y  después .  Para  calcular 
la  m uestra ,  se  to mó un tam año de po blación (n)  igual  a  1 1 1 ,  con un  inter valo  de conf ianza del  95   % 
(indicad o po r  Z2α/2   =   1 ,96)  y  un  er ro r  máxim o de estim ación aceptable  (ε)  de  0,05.  La  m uestra 
del  estudio  estuvo confo r m ada po r  77  personas  diagnosticadas  con diabetes  insulino r req uir ientes , 
seleccionadas  m ediante m uestreo aleato r io  sim ple,  q ue cum plieron con los  cr iter ios  de inclusión: 
ser  m ayo r  de 18  años  y  m eno r  de 65  años ,  aceptar  la  par ticipación en el  estudio  y  f i r m ar  el 
consentimiento info r m ad o,  ser  residentes  en  el  m unicipio  de San Gi l ,  y  no  presentar  alteraciones 
m entales  o  cognitivas  q ue les  im pidiera  responder  las  preguntas . 

El  estudio  se  desar ro lló  en  seis  fases .  En  la  fase  1 ,  se  so licitó  el  consentimiento a  las  personas  con 
diabetes  insulino  req uir ientes  para  par ticipar  en  la  investigación .  En  las  fases  2  y  3 ,  se  aplicaron 
d os  instr um entos:  el  pr im ero se  uti l izó  para  recolectar  info r m ación sociodem ográf ica  de los 
par ticipantes .  Consta  de 15  preguntas  acerca de var iables  co m o sexo,  edad ,  n ivel  de ed ucación , 
tipo  de diabetes ,  tiem po de aplicación de la  insulina ,  cuántas  veces  al  d ía  se  aplica  la  insulina .  El 
segund o instr um ento se  em pleó para m edir  parám etros  y  conocimiento.  Se  trata  de un  cuestionar io 
de 1 1  ítems en los  cuales  se  valo ran los  sitios  de ad ministración de insulina ,  si  se  uti l iza  el  pell izco 
co m o técnica  de ad ministración ,  si  la  inyección genera sangrad o o  m o retones ,  el  ángulo  en  q ue se 
inser ta  la  aguja ,  entre  otros  aspectos .  Este  instr um ento se  aplicó antes  y  después de la  inter vención 
ed ucativa ,  po r  m edio  de una  car ti l la  instr uctiva para  una co r recta  autoad ministración de insulina , 
elabo rada po r  las  auto ras  en  al  cual  se  explica  las  par tes  del  lapicero de Insulina ,anclaje  de la 
Aguja ,  purgue del  lapicero de Insulina ,  selección de la  Dosis ,  rotación de las  zonas  de ad ministración 
de Insulina ,  zonas  de ad ministración de Insulina ,  zonas  de aplicación a  tener  en  cuenta según el  tipo 
de Insulina ,  pasos  para  la  ad ministración de Insulina 

Para  la  conf iabi l idad del  instr um ento se  uti l izó  Alfa  de Cron bach se  o btuvo un α  =  0.801 .  

En  la  fase  4 ,  para  deter minar  el  n ivel  de efectividad de la  inter vención ed ucativa con relación a  los 
conocimientos  pre-  y  postest ,  se  realizó  un  análisis  descr iptivo univar iad o de todas  las  var iables 
usand o el  program a estadístico  I BM SPSS Statistics  (versión 20).  Para  co m parar  el  efecto  de la 
inter vención ,  se  uti l izó  el  test  t  de Student  para  las  var iables  numéricas  y  el  test  ch i  cuad rad o (test 
exacto de Fisher)  para  las  var iables  categór icas;  se  usó un  n ivel  de signif icancia  de p  <  0,05 ,  el  n ivel 
de conocimiento se  co m o bajo ,  regular  y  alto  segùn la  escala  establecida .  En  la  fase  5 :  Revisión , 
edición y  publicación de la  car ti l la  instr uctiva para  una co r recta  autoad ministración de insulina 
y  en  la  ú ltim a fase  6  divulgación y  publicación de resultad os  de la  investigación a  n ivel  local  y 
nacional .

Este  estudio  contó con la  respectiva apro bación del  Co mité Ético  del  H ospital  Regional  de San Gi l , 
registrada en el  acta  003 del  8  de ju lio  de 2019,  y  se  cum plieron con tod os  los  req uer imientos  q ue 
exige la  resolución 8430 de 1993 para  la  investigación en salud en Colo m bia .  Esta  investigación no 
im plicó r iesgos  potenciales  para  los  par ticipantes .

RESULTADOS

Carac terización sociodemográf ica
Al  realizar  la  caracter ización sociodem ográf ica  de los  pacientes  diabéticos  insulino r req uir ientes  a 
q uienes  se  les  aplicó el  pre-  y  postest ,  se  encontró q ue la  edad pro m edio  era  de 66 años ,  con una 
m ediana de 66 ,  una m oda de 64 con rango mínim o de 34 años  y  un  máxim o de 90 años;  el  45 ,0   % 
n   =   35)  se  ubicaba en el  estrato  3  y  el  61 ,0   % (n   =   47)  era  de sexo fem enino;  en  cuanto al  n ivel  de 
escolar idad ,  el  51 .9% % (n  =  40)  había  cursad o 1  pr im ar ia ,  el  93 ,5  % (n  =  72)  resid ía  en  el  área ur bana 
y  el  42 ,9  % (n  =  33)  estaba af i l iad os  al  régim en subsid iad o de salud (véase  Tabla  1).
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Tabla  1 .  Caracter ísticas  sociodem ográf icas  de pacientes  par ticipantes

Variable Frecuencia Porcentaje %

Estrato

1 9 11,7

2 33 42,9

3 35 45,5

Sexo
Masculino 30 39,0

Femenino 47 61,0

Nivel de escolaridad

1° Primaria 40 51,9

2° Primaria 3 3,9

3° Primaria 2 2,6

5° Primaria 2 2,6

6° Bachillerato 1 1,3

Bachillerato 19 24,7

Universitario 1 1,3

Especialización 2 2,6

Ninguno 7 9,1

Lugar de residencia
Rural 5 6,5

Urbano 72 93,5

Afiliación en salud
Subsidiado 33 42,9

Contributivo 44 57,1

Carac terización de la enfermedad
Se identif icó  q ue el  53 ,2  % (n  =  41)  de los  par ticipantes  tenían  DM tipo 2  y  el  44,2  % (n  =  34)  repo r tó un 
tiem po m ayo r  a  5  años  de ad ministrarse  insulina .  Un  88 ,3  % (n  =  68)  lo  hacía  una vez al  d ía ,  un  92 ,2  % 
(n   =   71)  rotaba el  sitio  de aplicación con cada ad ministración y  el  79,2   % (n   =   61)  uti l izaba insulina 
Lantus  y  el  3 ,9  % (n  =  3)  Apid ra ,  el  100 % (n  =  77)  m anifestó q ue conocía  los  sitios  de aplicación (véase 
Tabla  2).  La  d osis  total  ad ministrada var iaba entre  14  U I  y  22U I  en  el  15 ,6  % (n  =   12)  de las  personas

Tabla  2 .  Caracter ización de la  enfer m edad

Variable Frecuencia % Porcentaje

Tipo de diabetes mellitus
1 36 46,8

2 41 53,2

Tiempo de aplicación de la insulina

6 meses-1 año 11 14,3

1-5 años 32 41,6

Más de 5 años 34 44,2

Cuántas veces al día se aplica insulina

1 68 88,3

2 4 5,2

3 2 2,6

4 3 3,9
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Variable Frecuencia % Porcentaje

¿Rota los sitios de aplicación con cada 
aplicación?

Sí 71 92,2

No 6 7,8

Tipo Insulina que se administra

Apidra 3 3,90%

Apidra - Lantus 2 2,60%

Degludel 2 2,60%

Detemir 1 1,30%

Detemir - Lantus 1 1,30%

Determin - Lantus 1 1,30%

Lantus 61 79,20%

Lantus - Apidra 4 5,20%

Novorapid flex - Lantus 1 1,30%

Tresiba - Apidra 1 1,30%

¿Conoce los sitios de aplicación de la In-
sulina?

Si 77 100%

No 0 0

Nivel de conocimientos sobre la administración de la insul ina 
De acuerd o con los  resultad os  del  postest ,  tod os  los  par ticipantes  repo r taron uti l izar  el  pell izco 
para  ad ministrar  la  insulina  100%(77)   y  haber  aprendid o a  l iberar  la  piel  cuand o retiraba la  aguja 
luego de la  ad ministración co m pleta  de la  d osis  88 ,3% (68)

Luego de la  inter vención ed ucativa ,  tod os  los  par ticipantes  af i r m aron q ue retiraban la  aguja  de la 
piel  en  un  tiem po m ayo r  a  10  segund os  luego de ad ministrar  la  d osis  84.4% (65)  y  q ue se  prod ucía 
sangrad o y  m o retones  algunas  veces  a  la  sem ana 7.8% (6).  Tam bién af i r m aron q ue uti l izaban la  aguja 
so lo  una vez con cada d osis  y  la  desechaban  96. 1% (74)  y  q ue la  inser taba con un  ángulo  de 90°  para 
garantizar  el  ángulo  co r recto de ad ministración 97.4% (75). 

En  cuanto al  lugar  de m ayo r  preferencia  donde ad ministraban la  insulina ,  luego de la  inter vención 
ed ucativa los  par ticipantes  m encionaron co m o zonas  de aplicación el  brazo,  el  abd o m en y  el  m uslo 
77.9% (60).  Además ref i r ieron la  im po r tancia  de usar  una aguja  co r ta  para  ad ministrar  la  insulina 
80.5% (62).(véase Tabla  3).

Tabla  3 .  Resultad os  pretest  y  postest 

Pre test Post test

p
f % f %

Utiliza el Pellizco como técnica 
para la administración de Insulina

Si 62 80,5% 77 100,0%
0. 000

No 15 19,5% 0 0,0%
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¿Qué tan importante es usar una 
aguja corta?

Muy Importante 37 48,1% 62 80,5%

 0.000

Importante 32 41,6% 15 19,5%

No tan impor-
tante

6 7,8% 0 0,0%

No es impor-
tante

2 2,6% 0 0,0%

 ¿Donde administra la Insulina?

En la parte inter-
na del muslo y 

los gluteos
0 0,0% 2 2,6%

0.000 

En el brazo, 
Abdomen, par-
te interna del 

Muslo

4 5,2% 15 19,5%

en el brazo, ab-
domen y muslo

73 94,8% 60 77,9%

 ¿Como inserta la aguja para la 
administración de la Insulina?

45° 35 45,5% 2 2,6%

 0.000
90° 42 54,5% 75 97,4%

 ¿Con qué frecuencia usa la misma 
aguja?

Una vez 71 92,2% 74 96,1%

 0.000
Más de una vez 6 7,8% 3 3,9%

 ¿La inyección le genera sangrado 
o moretones?

Siempre 5 6,5% 0 0,0%

 0.000

Algunas veces a 
la semana

9 11,7% 6 7,8%

Algunas veces 
al mes

20 26,0% 12 15,6%

Nunca 43 55,8% 59 76,6%
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¿Si usted utiliza el pellizco en que 
momento libera la piel?

Cuando la aguja 
esta en la piel

35 56,5% 1 1,3%

 0.000

Cuando se In-
yecta toda la 

dosis
18 29,0% 8 10,4%

Cuando retira la 
aguja de la piel

9 14,5% 68 88,3%

¿Cuánto tiempo deja la aguja en 
la piel después de la inyección?

<5 segundos 25 32,5% 1 1,3%

5-10 segundos 45 58,4% 11 14,3%

>10 segundos 7 9,1% 65 84,4%

En cuanto al  n ivel  de conocimientos  en  la   so bre la  técnica  co r recta  de la  autoad ministración de 
insulina  en  personas  insulino req uir ientes  se  encontró en el  pretest  un  75.3% nivel  alto  en  los  sitios 
de ad ministración de insulina ,  si  uti l iza  el  pell izco co m o técnica  de ad ministración de la  insulina ,  si 
la  inyección le  genera sangrad o o  m o retones ,  ángulo  en  q ue inser ta  la  aguja ,  en  el  postest   estos 
conocimientos  aum entaron en un  100% .  (véase Tabla  4).

Tabla  4 .  Nivel  de conocimientos

Pretest

%

Postest

%

Nivel bajo

Nivel medio 

Nivel alto

19,5

5,2

75,3

Nivel alto 100,0

DISCUSIÓN
En  este  estudio ,  se  identif icó  q ue la  d iabetes  m ell itus  insulino r req uir iente  pred o mina en pacientes 
m ujeres .  Esto  coincide con los  resultad os  repo r tad os  en el  estudio  de Ram os-Rangel  et  ál .  (1 1) ,  en 
el  cual  además se  info r m a q ue este  gr upo presenta los  m ayo res  po rcentajes  de cum plimiento ,  así 
co m o en los  ar tículos  de H ernández-Páez y  Aponte-Garzón (14),  Estrada-Vaillant  et  ál .  (19),  Lagos-
Padi lla  y  Bar r ientos-G uevara (20)  y  Ramírez-García  et  ál .  (21).

Po r  las  caracter ísticas  sociodem ográf icas  identif icadas  entre  los  par ticipantes  de este  estudio ,  se 
deter minó q ue en su  m ayo r ía  eran personas  del  área ur bana ,  con n ivel  escolar  pr im ar ia  y  edad 
pro m edio  de 66 años ,  datos  q ue coinciden de igual  fo r m a con los  ar tículos  de (19,20,21).  Po r  su  par te, 
Leiva et  ál .  (22)  identif icaron q ue las  personas  q ue tienen m ayo r  r iesgo de desar ro llar  DM tipo 2 
son m ayo res  de 45  años ,  con antecedentes  familiares  para  esta  enfer m edad ,  de sexo fem enino ,  con 
exceso de peso ,  f ís icam ente inactivas  y  q ue padecen HTA .
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Los  par ticipantes  tam bién info r m aron q ue el  pro m edio  de años  con inyección de insulina  era  de 5 ,8 1 
años ,  dato similar  al  repo r tad o en la  investigación de Sousa-Vianna et  ál .  (23),  d onde ref ieren q ue los 
pacientes  del  estudio  repo r taron el  uso  de insulina  po r  m enos  de 10  años .  Po r  su  par te  en  el  estudio 
de Ber langa-Fernández S ,  Lucena-Márq uez L,  Car reiro-Alonso MA ,  López-Delgad o AM ,  Echevar r ía-
Bayas  P,  Alm eda- O r tega J .  (24),  se  encontró q ue más del  50% de los  pacientes  se  ad ministran insulina 
desde hace más de 6  años ,  con un  uso inco r recto del  d ispositivo. 

Respecto a  los  sitios  de ad ministración de insulina ,  se  encontró q ue el  lugar  de preferencia  era  el 
abd o m en po r  la  faci l idad de acceder  a  esta  área .  Vintimilla  et  ál .  (15)  identif icaron q ue el  70,0 % de 
l ipohiper trof ias  se  prod ucen en el  abd o m en y  el  10,0   % en los  brazos .  Esto  se  explica  po r  el  hecho 
de ser  áreas  frecuentes  de aplicación de la  insulina  y  de q ue a  veces  no se  alternan con otras . 

En  el  estudio  de O r tiz-Roa y  Pin i l la-Roa (25)  se  dem ostró q ue un facto r  protecto r  para  evitar  la 
apar ición  de l ipohiper trof ias  es  una ed ucación efectiva ,  tal  co m o lo  af i r m an Cano et  ál .  (26)  y 
Ber langa-Fernández S ,  et.  ál .  (24).  Esto  se  pudo co r ro bo rar  en  este  estudio  gracias  a  la  inter vención 
ed ucativa so bre tem as co m o el  tiem po q ue se  dejaba la  aguja  luego de ad ministrar  la  d osis  de 
insulina ,  la  presencia  o  no de m o retones  luego de la  ad ministración ,  la  frecuencia  de uso de una 
mism a aguja ,  el  ángulo  de inserción de la  aguja ,  el  sitio  de ad ministración más frecuente y  la 
im po r tancia  de usar  una aguja  más co r ta .

En  cuanto al  uso  del  pliegue cutáneo o  pell izco al  ad ministrar  la  insulina ,  co m o lo  indican los  resultados 
de este  estudio ,  se  m ejo ró la  técnica  en su  ad ministración .  Luego de la  inter vención ed ucativa 
po r  m edio  de la  car ti l la  instr uctiva para  una co r recta  autoad ministración de insulina;  teniendo 
en cuenta q ue los  par ticipantes  del  estudio  no conocían  la  técnica  co r recta  y  su  im po r tancia ,  se 
logró q ue las  personas  usaran el  ángulo  co r recto para  garantizar  q ue la  insulina  se  ad ministra  en  el 
sitio  con tej ido celular  subcutáneo.  Al  respecto ,  Cano et  ál .  (26)  y  Sousa-Vianna et  ál .  (23)  af i r m an 
q ue la  ef icacia  de la  terapia  de inyección en la  d iabetes  depende de usar  la  técnica  co r recta .  Las 
investigaciones  de Vintimilla  et  ál .  (15),  O r tiz-Roa y  Pin i l la-Roa (25),  y  Castro  Castro-M eza et  ál .  (27) 
repo r taron q ue únicam ente el  26 ,66  % de los  pacientes  uti l izaban la  técnica  de pliegue siem pre, 
de igual  fo r m a ,  en  este  estudio  luego de la  inter vención ed ucativa ,  en  el  pos-test ,  e l  100% de los 
pacientes  realizaban el  pell izco en la  piel  para  la  ad ministración de la  insulina . 

Sousa-Vianna et  ál .  (23)  en  su  estudio  encontraron q ue el  70,3   % de los  pacientes  con diabetes 
reuti l izaban las  agujas  de la  jer inga o  la  plum a entre  d os  y  ocho veces .  En  esta  investigación ,  los 
pacientes  ref i r ieron en el  pre-test  uti l izar  la  aguja  más de una vez en un  86 ,5   % ,  con un  pro m edio 
(±d .e)  de 1 .078  (0.26)  y  de (±d .e)  1 ,039 (0. 19)  en  el  post  test ,  en  este  ú ltim o,  las  personas  o bjeto  de 
investigación uti l izaban la  aguja  so lo  una vez con cada d osis  y  la  desechaban ,  lo  q ue estadísticam ente 
es  signif icativo con un  valo r  de p<0.05 (0.00).  Po r  su  par te  García-Cases  (28)  y  Cano et  ál .  (26) 
m encionan q ue la  reuti l ización de agujas  h ipodér micas  para  las  plum as de insulina  puede generar 
d iferentes  consecuencias  co m o d olo r  en  la  inyección ,  o bstr ucción de la  aguja ,  falta  de exactitud 
en las  d osis  y  microtraum a po r  desgaste  o  defo r midad en la  aguja ,  lo  q ue causa laceración del 
tej id o ,  sangrad o o  m o retones .  En  este  estudio ,  se  evidenció  en  el  pre  test  q ue al  indagar  so bre si 
la  inyección de insulina  le  generaba sangrado o  m o retones  la  respuesta  fue  de casi  siem pre,  con 
un  pro m edio  (±d .e)  de 3 .3 12  (0.92)  y  en  el  post  test  un  pro m edio  de (±d .e)  3 ,688  (0.61),  d onde las 
personas  m encionaron q ue so lo  algunas  veces  a  la  sem ana se  prod ucía  sangrad o o  m o retones ,  lo 
q ue estadísticam ente es  signif icativo con un  valo r  de p<0.05 (0.00).

En  este  estudio  se  encontró q ue más de la  mitad de las  personas  en  el  pos-test ,  contaban el 
tiem po adecuad o luego de la  aplicación de la  insulina  antes  retirar  la  aguja ,  acción im po r tante al 
ad ministrarse  la  insulina  co m o lo  m enciona en su  estudio  I l lescas- Ochoa et  ál .  (29)  y  Cr uz  Barzola  AJ 
(30)  y  Castelló-  B lázq uez (31).  Esto  dif iere  de los  resultad os  de la  investigación de Vintimilla  et  ál .  (15), 
en  la  q ue se  constata  q ue el  63 ,33  % de los  par ticipantes  no cuentan el  tiem po luego de inyectarse 
la  insulina  y  con el  estudio  de Sousa (23)  en  el  q ue la  m ayo r ía  de las  personas  no uti l izaban esta 
técnica ,  a  pesar  de q ue garantiza  la  ad ministración co m pleta  de la  d osis .  Cuand o no se  cuentan los 
10  segund os  antes  de retirar  la  aguja  de la  piel  puede haber  salida  de algunas  gotas  de insulina .  Eso 
lleva a  q ue la  persona no se  ad ministre  la  dosis  o rdenada y  po r  tanto no contro le  adecuadam ente 
sus  n iveles  de glucosa .
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Es  de vital  im po r tancia  resaltar  q ue en la  ed ucación a  pacientes  diabéticos  se  req uiere  de la 
par ticipación de los  d iferentes  profesionales  en  salud ,  entre  ellos ,  se  destaca la  invaluable  labo r 
de los  profesionales  en  enfer m ería ,  pues  de esta  ed ucación em ana el  cuidad o q ue las  personas 
se  pro po rcionarán en casa .  Así  mism o,  es  im perante involucrar  tam bién a  la  familia  co m o apoyo 
en el  proceso de autocuidad o,  con el  f in  de garantizar  y  pro m over  su  par ticipación en la  to m a de 
decisiones  so bre sus  cuidad os  y  de esta  m anera prevenir  co m plicaciones;  además se  fo r talecen 
conocimientos  para  garantizar  una adecuada atención en casa y  una excelente calidad de vida ,  lo 
cual  d isminuye el  r iesgo de padecer  co m plicaciones  q ue pueden prevenirse.

CONCLUSIONES
En  cuanto a  la  caracter ización sociodem ográf ica  se  encontró q ue los  par ticipantes  en  el  estudio  en 
su  m ayo r ía  per tenecen al  estrato  3  y  al  sexo fem enino ,  tienen n ivel  de escolar idad de pr im ero de 
pr im ar ia  y  un  lugar  de residencia  ur bano,  y  están af i l iadas  al  régim en contr ibutivo en salud .

Al  evaluar  la  inter vención ed ucativa ,  fue  efectiva para  la  técnica  de autoad ministración de insulina , 
ya  q ue las  personas  m ejo raron sus  conocimientos  en  cuanto a  la  rotación de los  sitios  de aplicación , 
ángulo ,  realización del  pell izco ,  tiem po de retiro  de la  aguja  en  la  piel ,  frecuencia  de uso de la 
mism a aguja ,  sangrad o y  m o retones  luego de la  ad ministración . 

Se  identif icó  q ue en el  pretest  el  n ivel  de conocimientos  q ue tienen las  personas  insulino r req uir ientes 
so bre la  técnica  co r recta  de autoad ministración de insulina  se  encontraba en un  n ivel  bajo  y  alto ,  y 
en  el  postest  se  logró q ue el  100 % alcanzaran un  n ivel  alto  en  sus  conocimientos .
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