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RESUMEN

Introduccién: Ante las complicaciones que presentan los pacientes diabéticos surge la necesidad de
desarrollar estrategias educativas de autocuidado que mejoren la calidad de vida.

Objetivo: determinar el efecto de unaintervencion educativa sobre la técnica correcta de la autoadministracion
de insulina en personas insulinorrequirientes para la prevencion de lipohipertrofias en el municipio de San Gil.

Metodologia: estudio epidemiolégico cuasiexperimental; se utilizo un instrumento de medicion con
prueba antes y después, con una muestra conformada por 86 personas diabéticas insulinorrequirientes
con diabetes mellitus tipo | y 2.

Resultados: en el pretest, el nivel de conocimiento sobre la administracion de insulina presenta nivel bajo en
el 195 %, nivel medio en el 5,2 % y nivel alto en el 75,3 %; en el postest el I00 % presentd nivel de conocimiento
alto.

Conclusién: La intervencion educativa sobre la técnica correcta de la autoadministracion de insulina
en personas insulinorrequirientes para la prevencion de lipohipertrofias tuvo un efecto positivo ya
que los pacientes lograron alcanzar un nivel alto en sus conocimientos que mejoraron la técnica de
administracion de insulina para un tratamiento eficaz.

Palabras claves: diabetes mellitus; insulina; lipohipertrofia, educacion, salud, prevencion

Abstract

Introduction: Given the complications experienced by diabetic patients, there is a need to develop
educational strategies for self-care to improve their quality of life.

Objective: To determine the effect of an educational intervention on the correct technique for self-
administration of insulin in insulin-requiring diabetic patients to prevent lipohypertrophy in the
municipality of San Gil.

Methods: This was a quasi-experimental epidemiological study; a measurement instrument with pre-
and posttest evaluation was used in a sample of 86 insulin-requiring diabetic patients with type | and 2
diabetes mellitus.

Results: In the pretest, the level of knowledge of insulin administration was low in 19.5% of the participants,
middle in 5.2%, and high in 75.3%; in the posttest, I00% showed a high level of knowledge.

Conclusion: The educational intervention on the correct technique of insulin self-administration in insulin-
requiring diabetic patients to prevent lipohypertrophy had a positive effect as patients could reach a
high level of knowledge and improved the insulin administration technique for effective treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; insulin; lipohypertrophy: education; health, prevention.

RESUMO

Introdugao: Diante das complicagoes apresentadas pelos pacientes diabéticos, surge a necessidade de
desenvolver estratégias educativas de autocuidado que melhorem a qualidade de vida.

Objetivo: determinar o efeito de uma intervengao educativa sobre a técnica correta de auto-aplicagao de
insulina em pessoas que necessitam de insulina para prevencao de lipohipertrofia no municipio de San Gil.

Metodologia: estudo epidemiolégico quase experimental. Utilizou-se um instrumento de medida com
teste antes e depois, com amostra composta por 86 diabéticos insulino-requerentes com diabetes
mellitus tipo | e 2.

Resultados: no pre-teste, o nivel de conhecimento sobre administragao de insulina apresenta baixo nivel
em 19 ,5%, nivel médio em 5,2% e nivel alto em 75,3%; no pos-teste, I00% apresentaram alto nivel de
conhecimento.

Conclusao: A intervencao educativa sobre a técnica correta de autoadministracao de insulina em
pessoas insulino-requerentes para prevencao de lipohipertrofia teve um efeito positivo, pois os pacientes
conseguiram atingir um alto nivel de conhecimento que melhorou a técnica de administragao de insulina
para um tratamento efetivo.

Palavras-chave: diabetes mellitus; insulina; lipohipertrofia, educacao, saude, prevencao



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes mellitus (DM) como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la que genera (l). El resultado de la falta de tratamiento es la hiperglucemia, la cual provoca
complicaciones en diversos organos del cuerpo e incrementa el riesgo de muerte temprana (2).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, esta enfermedad genera un impacto individual,
social y economico. La OMS estima que 422 millones de adultos en todo el mundo tenian DM en
el 2014, frente a los 108 millones de 1980, es decir que la prevalencia se ha duplicado desde ese
ano, pasando del 4,7 % al 85 % en la poblacion adulta (3, 4). En el mundo, la DM es responsable del
11,3 % de las muertes. Casi la mitad de los decesos se presentan en personas menores de 60 anos
(5-6-7). Una de sus principales complicaciones es la discapacidad. Ademas, se asocia con el impacto
economico negativo para los paises con respecto al tratamiento de la enfermedad.

Segun datos extraidos de la 10° Edicion del Atlas de la Diabetes en 2021 hubo entre 6 y 7 millones
de muertes a causa de la diabetes y sus complicaciones asociadas en todo el mundo. Ademas,
los casos de personas con diabetes en Espana han aumentado en mas de la mitad en los ultimos
diez anos.(8) En Colombia se reportaron para el ano pasado 1.294.940 personas diagnosticadas con
diabetes y con mayor prevalencia en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. En general, en el pais las
mujeres son las mas afectadas por la enfermedad, representando el 59.54% de los casos totales.(9)

Las personas con DM presentan una condicion cronica de salud, que exige cuidados permanentes
para mantener su calidad de vida y control metabolico. Se percibe la necesidad de desarrollar
habilidades de autocuidado para el manejo de la enfermedad; en particular en personas con DM
tipo 2, cuya prevalencia esta asociada al estilo de vida; introducir cambios en los habitos diarios
puede constituir una estrategia efectiva para su prevencion (10).

Ramos-Rangel et al. confirman la importancia de que las acciones educativas que se realicen para el
manejo adecuado en la DM abarquen a la pareja, o al sistema familiar, de manera rigurosa para asegurar,
reforzar y motivar la aplicacion correcta del tratamiento, asi como para abordar los problemas que
en dicho contexto se produzcan, derivados de la enfermedad y su cuidado (Il). Esto con el proposito de
evitar errores en la administracion de la insulina y complicaciones en la salud del paciente.

Maidana et al. indican en su estudio que el olvido y la polimedicacion de insulina son los factores
mas frecuentes por los cuales los pacientes no se adhirieron al tratamiento farmacolégico. La falta
de adherencia conlleva consecuencias como recurrencia de enfermedades, aumento de ingresos
hospitalarios y visitas a Urgencias, riesgo de transmision de enfermedades contagiosas y aumento
de costos tanto individuales como sociales (12).

Las personas con DM tipo 2 deben adquirir conocimientos y desarrollar destrezas, para de esta
manera tomar diariamente decisiones relativas a modificar su estilo de vida (I13). Hernandez-Paez
y Aponte-Garzon mencionan que el objetivo de la educacion en diabetes es que la persona pueda
controlar su enfermedad y mejorar su calidad de vida. Asi las herramientas de autocuidado para
el control de la enfermedad son decisivas para la regulacion de la dieta, la actividad fisica, la toma
de los medicamentos y el aprendizaje del reconocimiento e interpretacion de signos y sintomas de
alteracion individual a los que pueden estar atentos los pacientes (14). Una técnica incorrecta en la
autoadministracion de insulina puede producir complicaciones en la vida de los usuarios, siendo la
de mayor frecuencia la lipohipertrofia, una alteracion en la estructura del tejido celular subcutaneo
que esta en permanente contacto con las inyecciones (I15-16).

Existen multiples métodos o instrumentos para medir la adherencia ya sea de forma directa o
indirecta como la dieta, el ejercicio y otras recomendaciones dadas por los profesionales de la
salud para el control de la diabetes (I7). Para aumentar la adherencia al tratamiento y la técnica
en la autoadministracion de insulina, se requiere elaborar una serie de instrucciones sencillas y
precisas para utilizar los diferentes dispositivos insulinicos y no insulinicos de medicacion (I8). Por
lo anterior, la presente investigacion determino el efecto de una intervencion educativa sobre la
técnica correcta de la autoadministracion de insulina en personas insulinorrequirientes para la
prevencion de lipohipertrofias en el municipio de San Gil.



Se realizo un estudio epidemiologico cuasiexperimental con prueba antes y después. Para calcular
la muestra, se tomo un tamano de poblacion (n) igual a Ill, con un intervalo de confianza del 95 %
(indicado por Z2a/2 = 196) y un error maximo de estimacion aceptable (g) de 0,05. La muestra
del estudio estuvo conformada por 77 personas diagnosticadas con diabetes insulinorrequirientes,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, que cumplieron con los criterios de inclusion:
ser mayor de 18 anos y menor de 65 anos, aceptar la participacion en el estudio y firmar el
consentimiento informado, ser residentes en el municipio de San Gil, y no presentar alteraciones
mentales o cognitivas que les impidiera responder las preguntas.

El estudio se desarrollo en seis fases. En la fase |, se solicito el consentimiento a las personas con
diabetes insulino requirientes para participar en la investigacion. En las fases 2 y 3, se aplicaron
dos instrumentos: el primero se utilizdo para recolectar informacion sociodemografica de los
participantes. Consta de |5 preguntas acerca de variables como sexo, edad, nivel de educacion,
tipo de diabetes, tiempo de aplicacion de la insulina, cuantas veces al dia se aplica la insulina. El
segundo instrumento se empled para medir parametros y conocimiento. Se trata de un cuestionario
de Il items en los cuales se valoran los sitios de administracion de insulina, si se utiliza el pellizco
como técnica de administracion, si la inyeccion genera sangrado o moretones, el angulo en que se
inserta la aguja, entre otros aspectos. Este instrumento se aplico antes y después de la intervencion
educativa, por medio de una cartilla instructiva para una correcta autoadministracion de insulina,
elaborada por las autoras en al cual se explica las partes del lapicero de Insulina,anclaje de la
Aguja, purgue del lapicero de Insulina, seleccion de la Dosis, rotacion de las zonas de administracion
de Insulina, zonas de administracion de Insulina, zonas de aplicacion a tener en cuenta segun el tipo
de Insulina, pasos para la administracion de Insulina

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo Alfa de Cronbach se obtuvo un o = 0.80l.

En la fase 4, para determinar el nivel de efectividad de la intervencion educativa con relacion a los
conocimientos pre- y postest, se realizo un analisis descriptivo univariado de todas las variables
usando el programa estadistico IBM SPSS Statistics (version 20). Para comparar el efecto de la
intervencion, se utilizo el test t de Student para las variables numéricas y el test chi cuadrado (test
exacto de Fisher) para las variables categoricas; se usé un nivel de significancia de p < 0,05, el nivel
de conocimiento se como bajo, regular y alto segun la escala establecida. En la fase 5: Revision,
edicion y publicacion de la cartilla instructiva para una correcta autoadministracion de insulina
y en la ultima fase 6 divulgacion y publicacion de resultados de la investigacion a nivel local y
nacional.

Este estudio conté con la respectiva aprobacion del Comité Etico del Hospital Regional de San Gil,
registrada en el acta 003 del 8 de julio de 2019, y se cumplieron con todos los requerimientos que
exige la resolucion 8430 de 1993 para la investigacion en salud en Colombia. Esta investigacion no
implico riesgos potenciales para los participantes.

Caracterizaciéon sociodemografica

Al realizar la caracterizacion sociodemografica de los pacientes diabéticos insulinorrequirientes a
quienes se les aplico el pre- y postest, se encontré que la edad promedio era de 66 anos, con una
mediana de 66, una moda de 64 con rango minimo de 34 anos y un maximo de 90 anos; el 45,0 %
n = 35) se ubicaba en el estrato 3 y el 61,0 % (n = 47) era de sexo femenino; en cuanto al nivel de
escolaridad, el 51.9% % (n = 40) habia cursado | primaria, el 93,5 % (n = 72) residia en el area urbana
y el 429 % (n = 33) estaba afiliados al regimen subsidiado de salud (vease Tabla I).
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes participantes

Variable Frecuencia Porcentaje %
| 9 17
Estrato 2 33 429
3 35 455
Masculino 30 39,0
Sexo

Femenino 47 61,0

|” Primaria 40 51,9

2" Primaria 3 39

3" Primaria 2 26

5" Primaria 2 26

Nivel de escolaridad 6" Bachillerato I 13
Bachillerato 19 247

Universitario | 1,3

Especializacion 2 26

Ninguno 7 9

Rural 5 6,5

Lugar de residencia
Urbano 72 935
Subsidiado 33 429
Afiliacién en salud

Contributivo 44 57,

Caracterizaciéon de la enfermedad

Se identifico que el 53,2 % (n = 4l) de los participantes tenian DM tipo 2 y el 44,2 % (n = 34) reporto un
tiempo mayor a 5 anos de administrarse insulina. Un 88,3 % (n = 68) lo hacia una vez al dia, un 92,2 %
(n = 71) rotaba el sitio de aplicacion con cada administracion y el 79,2 % (n = 6l) utilizaba insulina
Lantus y el 39 % (n = 3) Apidra, el 100 % (n = 77) manifesto que conocia los sitios de aplicacion (vease
Tabla 2). La dosis total administrada variaba entre 14 Ul 'y 22Ul en el 15,6 % (n = 12) de las personas

Tabla 2. Caracterizacion de la enfermedad

Variable Frecuencia % Porcentaje
| 36 46,8
Tipo de diabetes mellitus

2 4 532

6 meses-| ano Il 143

Tiempo de aplicacion de la insulina I-5 anos 32 416
Mas de 5 anos 34 442

| 68 883

2 4 52

Cuantas veces al dia se aplica insulina

3 2 26

4 3 39
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Variable Frecuencia % Porcentaje

;Rota los sitios de aplicacion con cada S 7l 922
aplicacion? No 6 78
Apidra 3 390%
Apidra - Lantus 2 2,60%
Degludel 2 2,60%
Detemir | 1,l30%
Detemir - Lantus I 1,l30%
Tipo Insulina que se administra
Determin - Lantus I 1,30%
Lantus ol 79,20%
Lantus - Apidra 4 520%
Novorapid flex - Lantus I ,l30%
Tresiba - Apidra I .30%
¢ Conoce los sitios de aplicacion de la In- S 7 100%
sulina? No 0 0

Nivel de conocimientos sobre la administracién de la insulina

De acuerdo con los resultados del postest, todos los participantes reportaron utilizar el pellizco
para administrar la insulina [00%(77) vy haber aprendido a liberar la piel cuando retiraba la aguja
luego de la administracion completa de la dosis 88,3% (68)

Luego de la intervencion educativa, todos los participantes afirmaron que retiraban la aguja de la
piel en un tiempo mayor a 10 segundos luego de administrar la dosis 84.4% (65) y que se producia
sangrado y moretones algunas veces a la semana 7.8% (6). También afirmaron que utilizaban la aguja
solo una vez con cada dosis y la desechaban 96.1% (74) y que la insertaba con un angulo de 90" para
garantizar el angulo correcto de administracion 97.4% (75).

En cuanto al lugar de mayor preferencia donde administraban la insulina, luego de la intervencion
educativa los participantes mencionaron como zonas de aplicacion el brazo, el abdomen y el muslo
779% (60). Ademas refirieron la importancia de usar una aguja corta para administrar la insulina
80.5% (62).(vease Tabla 3).

Tabla 3. Resultados pretest y postest
Pre test Post test

f % f %

Utili L Pelli técni Si 62 80,5% 77 100,0%
iliza el Pellizco como técnica 0. 000

para la administracién de Insulina
No 15 19.5% 0 0,0%
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Muy Importante 37 481% 62 80,5%

Importante 32 41,6% 15 19,5%

¢Qué tan importante es usar una 0000
aguja corta? '

No tan impor-

tante 6 7.8% 0 0,0%
No T Per 2 26% 0 0.0%
En la parte inter-
na del muslo y 0 0,0% 2 2,6%
los gluteos
En el brazo,
;Donde administra la Insulina? Abdomen, par- 4 5.2% 15 19,5% 0.000
te interna del
Muslo
enelbrazo ab- g 94,8% 60 77.9%
domen y muslo
45° 35 45,5% 2 2,6%
:Como inserta la aguja para la 0.000
administracién de la Insulina? X :
90 42 54,5% 75 97,4%
Una vez 71 92.2% 74 96,1%
¢Con qué frecuencia usa la misma 0.000
aguja? , '
Mas de una vez 6 78% 3 3,9%
Siempre 5 6,5% o) 0,0%
Algunas veces a 9 7% 6 78%
la semana
iLa inyeccion le genera sangrado 0.000
o0 moretones?
Alguaﬂar;gfces 20 260% 12 15,6%
Nunca 43 55.8% 59 76,6%
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Cuando la aguja

. 35 56,5% 1,.3%
esta en la piel
Cuando se In-
:Si usted utiliza el pellizco en que  yectatoda la 18 29,0% 8 10,4% 0000
momento libera la piel? dosis '
Cuandoretrala g 5 68 88,3%
aguja de la piel
<5 segundos 25 325% 1.3%
;Cuanto tiempo deja la aguja en
la piel después de la inyeccion? 5-10 segundos 45 58.4% Il 14,3%
>|0 segundos 7 9,1% 65 84,4%

En cuanto al nivel de conocimientos en la sobre la técnica correcta de la autoadministracion de
insulina en personas insulinorequirientes se encontro en el pretest un 75.3% nivel alto en los sitios
de administracion de insulina, si utiliza el pellizco como técnica de administracion de la insulina, si
la inyeccion le genera sangrado o moretones, angulo en que inserta la aguja, en el postest estos
conocimientos aumentaron en un 100%. (vease Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimientos

Pretest Postest
% %
Nivel bajo 195
Nivel medio 52 Nivel alto 100,0
Nivel alto 753

En este estudio, se identifico que la diabetes mellitus insulinorrequiriente predomina en pacientes
mujeres. Esto coincide con los resultados reportados en el estudio de Ramos-Rangel et al. (Il), en
el cual ademas se informa que este grupo presenta los mayores porcentajes de cumplimiento, asi
como en los articulos de Hernandez-Paez y Aponte-Garzon (14), Estrada-Vaillant et al. (19), Lagos-
Padilla y Barrientos-Guevara (20) y Ramirez-Garcia et al. (2I).

Por las caracteristicas sociodemograficas identificadas entre los participantes de este estudio, se
determind que en su mayoria eran personas del area urbana, con nivel escolar primaria y edad
promedio de 66 anos, datos que coinciden de igual forma con los articulos de (19,20,21). Por su parte,
Leiva et al. (22) identificaron que las personas que tienen mayor riesgo de desarrollar DM tipo 2
son mayores de 45 anos, con antecedentes familiares para esta enfermedad, de sexo femenino, con
exceso de peso, fisicamente inactivas y que padecen HTA.



Los participantes tambien informaron que el promedio de anos con inyeccion de insulina era de 5,8l
anos, dato similar al reportado en la investigacion de Sousa-Vianna et al. (23), donde refieren que los
pacientes del estudio reportaron el uso de insulina por menos de |0 anos. Por su parte en el estudio
de Berlanga-Fernandez S, Lucena-Marquez L, Carreiro-Alonso MA, Lopez-Delgado AM, Echevarria-
Bayas P. Almeda-Ortega J. (24), se encontro que mas del 50% de los pacientes se administran insulina
desde hace mas de 6 anos, con un uso incorrecto del dispositivo.

Respecto a los sitios de administracion de insulina, se encontro que el lugar de preferencia era el
abdomen por la facilidad de acceder a esta area. Vintimilla et al. (I5) identificaron que el 70,0 % de
lipohipertrofias se producen en el abdomen y el 10,0 % en los brazos. Esto se explica por el hecho
de ser areas frecuentes de aplicacion de la insulina y de que a veces no se alternan con otras.

En el estudio de Ortiz-Roa y Pinilla-Roa (25) se demostréd que un factor protector para evitar la
aparicion de lipohipertrofias es una educacion efectiva, tal como lo afirman Cano et al. (26) y
Berlanga-Fernandez S, et. al. (24). Esto se pudo corroborar en este estudio gracias a la intervencion
educativa sobre temas como el tiempo que se dejaba la aguja luego de administrar la dosis de
insulina, la presencia o no de moretones luego de la administracion, la frecuencia de uso de una
misma aguja, el angulo de insercion de la aguja, el sitio de administracion mas frecuente y la
importancia de usar una aguja mas corta.

En cuanto al uso del pliegue cutaneo o pellizco al administrar la insulina, como lo indican los resultados
de este estudio, se mejoro la técnica en su administracion. Luego de la intervencion educativa
por medio de la cartilla instructiva para una correcta autoadministracion de insulina; teniendo
en cuenta que los participantes del estudio no conocian la técnica correcta y su importancia, se
logro que las personas usaran el angulo correcto para garantizar que la insulina se administra en el
sitio con tejido celular subcutaneo. Al respecto, Cano et al. (26) y Sousa-Vianna et al. (23) afirman
que la eficacia de la terapia de inyeccion en la diabetes depende de usar la técnica correcta. Las
investigaciones de Vintimilla et al. (I5), Ortiz-Roa y Pinilla-Roa (25), y Castro Castro-Meza et al. (27)
reportaron que uUnicamente el 26,66 % de los pacientes utilizaban la técnica de pliegue siempre,
de igual forma, en este estudio luego de la intervencion educativa, en el pos-test, el |00% de los
pacientes realizaban el pellizco en la piel para la administracion de la insulina.

Sousa-Vianna et al. (23) en su estudio encontraron que el 70,3 % de los pacientes con diabetes
reutilizaban las agujas de la jeringa o la pluma entre dos y ocho veces. En esta investigacion, los
pacientes refirieron en el pre-test utilizar la aguja mas de una vez en un 86,5 %, con un promedio
(+d.e) de 1.078 (0.26) y de (:d.e) 1,039 (0.19) en el post test, en este ultimo, las personas objeto de
investigacion utilizaban la aguja solo una vez con cada dosis y la desechaban, lo que estadisticamente
es significativo con un valor de p<0.05 (0.00). Por su parte Garcia-Cases (28) y Cano et al. (26)
mencionan que la reutilizacion de agujas hipodérmicas para las plumas de insulina puede generar
diferentes consecuencias como dolor en la inyeccion, obstruccion de la aguja, falta de exactitud
en las dosis y microtrauma por desgaste o deformidad en la aguja, lo que causa laceracion del
tejido, sangrado o moretones. En este estudio, se evidencio en el pre test que al indagar sobre si
la inyeccion de insulina le generaba sangrado o moretones la respuesta fue de casi siempre, con
un promedio (xd.e) de 3.312 (092) y en el post test un promedio de (:d.e) 3,688 (0.6l), donde las
personas mencionaron que solo algunas veces a la semana se producia sangrado o moretones, lo
que estadisticamente es significativo con un valor de p<0.05 (0.00).

En este estudio se encontro que mas de la mitad de las personas en el pos-test, contaban el
tiempo adecuado luego de la aplicacion de la insulina antes retirar la aguja, accion importante al
administrarse la insulina como lo menciona en su estudio lllescas-Ochoa et al. (29) y Cruz Barzola Al
(30) y Castello- Blazquez (31). Esto difiere de los resultados de la investigacion de Vintimilla et al. (I5),
en la que se constata que el 63,33 % de los participantes no cuentan el tiempo luego de inyectarse
la insulina y con el estudio de Sousa (23) en el que la mayoria de las personas no utilizaban esta
técnica, a pesar de que garantiza la administracion completa de la dosis. Cuando no se cuentan los
|0 segundos antes de retirar la aguja de la piel puede haber salida de algunas gotas de insulina. Eso
lleva a que la persona no se administre la dosis ordenada y por tanto no controle adecuadamente
sus niveles de glucosa.



Es de vital importancia resaltar que en la educacion a pacientes diabéticos se requiere de la
participacion de los diferentes profesionales en salud, entre ellos, se destaca la invaluable labor
de los profesionales en enfermeria, pues de esta educacion emana el cuidado que las personas
se proporcionaran en casa. Asi mismo, es imperante involucrar tambien a la familia como apoyo
en el proceso de autocuidado, con el fin de garantizar y promover su participacion en la toma de
decisiones sobre sus cuidados y de esta manera prevenir complicaciones; ademas se fortalecen
conocimientos para garantizar una adecuada atencion en casa y una excelente calidad de vida, lo
cual disminuye el riesgo de padecer complicaciones que pueden prevenirse.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica se encontro que los participantes en el estudio en
su mayoria pertenecen al estrato 3 y al sexo femenino, tienen nivel de escolaridad de primero de
primaria y un lugar de residencia urbano, y estan afiliadas al régimen contributivo en salud.

Al evaluar la intervencion educativa, fue efectiva para la técnica de autoadministracion de insulina,
ya que las personas mejoraron sus conocimientos en cuanto a la rotacion de los sitios de aplicacion,
angulo, realizacion del pellizco, tiempo de retiro de la aguja en la piel, frecuencia de uso de la
misma aguja, sangrado y moretones luego de la administracion.

Se identifico que en el pretest el nivel de conocimientos que tienen las personas insulinorrequirientes
sobre la técnica correcta de autoadministracion de insulina se encontraba en un nivel bajo y alto, y
en el postest se logré que el 100 % alcanzaran un nivel alto en sus conocimientos.

Las autoras declaran no tener ningun tipo de conflicto de intereses.
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