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RESUMEN

Objetivo: comprender los principales desafios que enfrentan las personas con diabetes mellitus en el manejo de la
insulinoterapia y el autocontrol glucémico. Método: estudio cualitativo descriptivo en un servicio publico de salud especializado
en diabetes entre marzo y agosto de 2025. Participaron diez personas con diabetes que utilizaban insulina y se autocontrolaban.
Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron mediante Andlisis de Contenido (Bardin), con
la aprobacién del Comité de Etica. Resultados: surgieron tres categorias: desafios practicos en la aplicacién de la insulina
(técnica, rotacion, ajustes de dosis, almacenamiento y descarte de insumos); barreras para el autocontrol de la glucemia (uso
del glucometro, frecuencia, manejo de la hipo/hiperglucemia e interpretacién de los resultados); y aspectos emocionales
(miedo, ansiedad e inseguridad), que impactaron en la adherencia. Consideraciones finales: el manejo de la insulina y el
autocontrol requiere educacion para la salud, apoyo multidisciplinario y seguimiento continuo para promover la autonomia, la
seguridad y la adherencia al tratamiento.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Insulina; Autocuidado; Monitoreo de Glucemia; Educacion para la Salud.

RESUMO

Objetivo: compreender as principais incertezas e desafios enfrentados por pessoas com diabetes mellitus no manejo da
insulinoterapia e da automonitorizagdo glicémica. Método: estudo descritivo qualitativo realizado em servigo publico de saude
especializado em diabetes entre margo e agosto de 2025. Participaram 10 pessoas com diabetes em uso de insulina e
automonitorizagdo. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas e analisados por Andlise de Conteudo (Bardin),
com aprovacdo pelo Comité de Etica. Resultados: emergiram trés categorias: desafios praticos na aplicagdo da insulina (técnica,
rodizio, ajustes de doses, armazenamento e descarte de insumos); barreiras na automonitorizagdo da glicemia (uso de glicosimetro,
frequéncia, manejo de hipo/hiperglicemia e interpretacdo dos resultados); e aspectos emocionais (medo, ansiedade e inseguranca),
gue impactaram a adesdo. Consideragoes finais: 0 manejo da insulina e da automonitorizagdo exige educagdo em salde, suporte
multiprofissional e acompanhamento continuo para promover autonomia, seguranga e adesdo ao tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus; Insulina; Autocuidado; Monitoramento Glicémico; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Obijective: to understand the main uncertainties and challenges faced by people with Diabetes Mellitus in managing insulin therapy
and glycemic self-monitoring. Method: a qualitative and descriptive study conducted between March and August 2025 at a public
health service specialized in diabetes. The participants were 10 individuals with diabetes using insulin and under a self-monitoring
regime. The data were collected by means of semi-structured interviews and analyzed following Content Analysis (Bardin), with
due approval from an Ethics Committee. Results: three categories emerged: Practical challenges in insulin use (technique, rotation,
dose adjustments, and storing and discarding supplies); Barriers to glycemic self-monitoring (how to use the glucometer, frequency,
hypo/hyperglycemia management, and interpretation of the results); and Emotional aspects (fear, anxiety, and uncertainty). Final
considerations: managing insulin and self-monitoring requires health education, multiprofessional support and ongoing follow-up
to promote autonomy, self-confidence and adherence to the treatment.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Self-Care; Glycemic Self-Monitoring; Health Education.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se configura como enfermedad crénica de alta prevalencia, reconocida como un
problema de salud publica a escala mundial. Aproximadamente 589 millones de adultos en todo el mundo viven con
diabetes, entre los cuales se incluyen 16,6 millones de adultos brasilefios. Segin Agéncia Brasil, con base en la encuesta
Vigitel Brasil 2023 y datos del Ministerio de Salud?’, al menos 6,5 millones requieren tratamiento con insulina para
controlar los niveles de glucosa en sangre. En este marco, se reconoce que el uso de este medicamento esta
directamente relacionado con el control glucémico como parte esencial del autocuidado?3.
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El manejo adecuado de la terapia con insulina y la monitorizacién glucémica son esenciales para el tratamiento de la
diabetes mellitus. Sin embargo, a menudo existe una brecha entre las recomendaciones cientificas y las practicas adoptadas
por los pacientes, especialmente en lo que respecta al transporte, almacenamiento, preparacion y aplicacién de la insulina®.
En la practica diaria surgen incertidumbres y desafios, que se caracterizan por riesgos que pueden tener graves consecuencias
para los usuarios, como variaciones glucémicas, hiperglucemia e hipoglucemia, e incluso la muerte. La insulina se clasifica
como un medicamento potencialmente peligroso (MPP), dentro de la clase de medicamentos de alto riesgo*®.

Seglin un estudio transversal que evalué los errores en la administracién de insulina®, existe una asociacién entre el
rendimiento insatisfactorio en la autoadministracion de insulina y posibles practicas inadecuadas en la monitorizacion, lo que
puede consistir en incertidumbres y desafios que surgen durante el tratamiento. Factores como el desconocimiento del
momento adecuado de administracidn, practicas incorrectas como no desinfectar la piel o no sacar la insulina del refrigerador
con anticipacion, asi como la reutilizacién de agujas y el manejo inadecuado de dispositivos, conllevan costos financieros y
emocionales, ademas de resultados clinicos insatisfactorios®.

Frente a lo expuesto, el manejo de la insulina y el autocontrol de la glucemia son fundamentales para el control de la
DM. Por lo tanto, la educacién sanitaria y la comunicacidn efectiva son estrategias clave para reducir las complicaciones,
mejorar los resultados clinicos y desarrollar una atencién mas humanizada y eficaz?. Por lo tanto, este estudio es relevante
para dilucidar e identificar las principales incertidumbres y desafios que enfrentan las personas con DM en este contexto, con
el objetivo de brindar apoyo a las estrategias educativas y de comunicacion, asi como a la formulacion de politicas publicas
mas efectivas. Esto también se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, al contribuir con la
promocién de una atencién segura, el fortalecimiento de la capacidad de autocuidado y el mejoramiento de los resultados de
salud de las personas con enfermedades crénicas’.

Ademads, existe una brecha en la literatura con respecto a los estudios cualitativos que exploran las percepciones y
experiencias de pacientes que utilizan terapia con insulina y el autocontrol de la glucosa. La mayoria de las investigaciones se
centran en aspectos biomédicos o de costo-efectividad y descuidan la perspectiva del sujeto®. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio es comprender las principales incertidumbres y desafios que enfrentan las personas con diabetes mellitus en el manejo
de la terapia con insulina y el autocontrol de la glucémico. Asi, surge el interrogante: ¢ Cuales son las principales incertidumbres y
desafios que enfrentan las personas con diabetes mellitus en el manejo de la insulinoterapia y el autocontrol glucémico?

METODO

Este estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, se desarrollé de acuerdo con las directrices de la COnsolidated Criteria
for REporting Qualitative research (COREQ)® en un servicio de salud publico de nivel secundario que opera como referente en
atencion ambulatoria especializada para diabetes mellitus.

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las principales incertidumbres y necesidades de las personas con
diabetes mellitus con respecto al uso de insulinay el autocontrol de la glucemia. Esta investigacion forma parte de un proyecto
mas amplio sobre el desarrollo de un chatbot educativo acerca del manejo de la terapia con insulina y el autocontrol de la
glucemia para personas con diabetes. En esta etapa, el objetivo fue identificar las incertidumbres, las necesidades de
informacidn y las dificultades que se experimentan en el cuidado cotidiano para respaldar la definicion de los requisitos y
contenidos esenciales de la tecnologia. Para ello, se utilizé una investigaciéon de campo descriptiva. Segin Minayo®, este
enfoque es una herramienta fundamental de analisis de la realidad, que permite comprender las demandas sociales
relacionadas con la salud y el manejo de la enfermedad.

Lainvestigacion se llevd a cabo de marzo a agosto de 2025. Participaron diez personas con diabetes, seleccionadas seguin
los criterios de inclusion: ser usuario regular del servicio, tener diagndstico médico de diabetes mellitus, utilizar insulina y
automonitorearse la glucemia. Se excluyd a los pacientes pediatricos y a aquellos con deterioro cognitivo que dificultara la
comprension de las preguntas.

Para el primer procedimiento, se empled la técnica de muestreo intencional. Se invitd a los participantes mientras
aguardaban o después de recibir atencion en el servicio. Se les explicd previamente los objetivos del estudio y la participacion
del investigador.

Tras la aceptacion, el participante era conducido a una sala privada para preservar su privacidad durante la entrevista
individual. Se realizd una entrevista semiestructurada e individualizada, de aproximadamente 20 minutos de duracion,
utilizando un guion dividido en dos partes. La primera se oriento a la caracterizacion del paciente (condiciones demogrificas,
socioecondmicas y clinicas, edad, sexo, estado civil, educacién, formacion profesional, ocupacion, ingresos, tiempo desde el
diagndstico de diabetes, tipo de diabetes, tiempo de uso de insulina, complicaciones asociadas y comorbilidades) y preguntas
abiertas relacionadas con las dificultades y experiencias con la aplicacion de insulina y el autocontrol de la glucemia (como
principales dificultades, dudas sobre el ajuste de dosis, uso del glucometro, seguridad en la autoaplicacion y expectativas para
un chatbot educativo).
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Se adoptd saturacidn tematica inductiva cuando no se identificaron nuevos cédigos o temas en la fase exploratoria del
andlisis de cada entrevista. Por lo tanto, la saturacién de la muestra se verificd durante el analisis de los testimonios
transcriptos y se dio en la décima entrevistall. Los hallazgos se analizaron sobre la base del marco tedrico del Anélisis de
Contenido Tematico de Bardin??, dado que permite identificar significados, patrones y estructuras de sentido presentes en el
discurso. Se eligid este marco por posibilitar la organizacion sistematica de los discursos, al agruparlos en unidades de sentido
y construir categorias analiticas consistentes con la naturaleza cualitativa del estudio. Para el analisis de los datos, las
entrevistas fueron grabadas, con la debida autorizacidn, utilizando equipos digitales, siendo transcriptas en su totalidad y
sometidas a Analisis Categdrico Tematico'?. El proceso analitico siguid las etapas clasicas del andlisis de contenido: 1)
preanalisis; 2) exploracion del material; y 3) tratamiento de los resultados, inferencia e interpretacién, utilizando la técnica de
andlisis de contenido tematico por frecuencia.

Para contribuir en este proceso, se utilizé el software IRaMuTeQ, que permitié realizar andlisis de similitud y facilité la
identificacién de conexiones entre palabras y significados centrales presentes en el corpus textual®®, La categorizacién de los
datos se realizé con base en los nicleos de sentido identificados en los relatos de los participantes, lo que resulté en tres
categorias tematicas: 1) Desafios practicos en la aplicacion de la insulina, 2) Barreras para el automonitoreo de la glucemia y
3) Aspectos emocionales y adaptacion al tratamiento. En la Tabla 1 se presenta la caracterizacion de dos participantes.

La investigacion respetd todas las normas de la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud', como la autonomia
de los sujetos, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y el anonimato. Las entrevistas se codificaron con la letra “P” para los
participantes, en la secuencia alfanumeérica del 1 al 10. Todos los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado por duplicado, una copia se entregd al participante y la otra quedd en poder del investigador, y consintieron la
grabacidn de la entrevista. Se solicito la aprobacion de la gerencia de la unidad y la direccién del centro especializado, y el proyecto
recibid la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion bajo el dictamen n.° 88667325.8.0000.5534.

RESULTADOS

Participaron en el estudio diez personas, predominantemente mujeres, con una edad promedio de 39,3 afios
(rango de 20 a 63 afios), casadas o en union estable, con educacidn superior y la mitad recibia hasta un salario minimo.
En la Tabla 1 se presenta la caracterizacion de dos participantes

Table 1: Datos sociodemograficos de los participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Variables n (%)
Tipo de diabetes Diabetes mellitus Tipo 1 5 50
Diabetes mellitus Tipo 2 4 40
Diabetes por otras causas 1 10
Sexo Femenino 8 80
Masculino 2 20
Estado civil Casado/Unidén de hecho 7 70
Soltero/a 2 20
Viudo/a 1 10
Educacion Educacioén superior 5 50
Educacion secundaria 3 30
Otros niveles de educacion 2 20
Ingresos mensuales Hasta 1 salario minimo 5 50
Superiores a 1 salario minimo 5 50
Condiciones clinicas Complicaciones relacionadas con la DM 6 60
Comorbilidades asociadas 7 70
Tiempo de diagndstico 1 afo 1 10
>5 afios 2 20
>10 afios 7 70
Tiempo de uso de insulina >1 afio 1 10
>5 afios 1 10
>10 anos 8 80

En cuanto al tipo de DM, cinco pacientes presentan diabetes mellitus Tipo 1y cuatro diabetes mellitus Tipo 2. El
tiempo promedio desde el diagndstico fue de 10,8 afios (min=1; max=30); seis presentaron complicaciones como
neuropatia, problemas en los pies y retinopatia; y siete reportaron comorbilidades, principalmente hipertensién y
dislipidemia.
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El analisis de similitud condujo a la identificacion de tres nucleos centrales representados por las palabras Insulina,
Azucar y Glucemia, vinculados a varias otras palabras, ayudando a identificar la estructura del campo de representacion
de estos factores en el manejo de la diabetes (Figura 1).
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Figura 1: Andlisis de similitud de las declaraciones de los participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

La ramificacion entre los conceptos centrales expresa términos densamente cohesionados entre si, que conducen
a la idea de que es necesario aplicar insulina para controlar la glucemia y la diabetes, un proceso complejo atravesado
por dificultades, desafios e incertidumbres.

Para una mejor comprension y presentacion de los datos, hemos dividido los fenédmenos encontrados en tres
categorias, a saber: Desafios practicos en la aplicacion de la insulina, Barreras para el automonitoreo de la glucemia y
Aspectos emocionales y adaptacion al tratamiento.

Desafios practicos en la aplicacion de la insulina

Se observd en las declaraciones de los participantes que el manejo de la terapia con insulina conlleva desafios e
incertidumbres en la vida cotidiana, lo que a veces puede generar inseguridad en el uso de este medicamento. La
técnica, la eleccidn y rotacion del punto de aplicacién, el manejo de la jeringa/pluma, los ajustes de dosis, el
almacenamiento y el descarte son aspectos fundamentales que deben ensefiarse al inicio del tratamiento y durante el
seguimiento. Pueden surgir muchas dudas, como se expresa en la siguiente declaracion:

[...] No sabia si podia usar la misma jeringa, si la podia aplicar estando acostada, si podria comer normalmente
después, cosas asi. Hoy en dia todavia dudo si lo estoy haciendo todo bien. (P10)
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La dificultad de rotar los puntos de aplicacidn de la inyeccidn para asegurar una adecuada absorcion de insulina queda
demostrada por las declaraciones de los participantes. Ademas del reto diario de reducir la glucemia, se reporté con frecuencia
la presencia de lipodistrofia y una técnica de inyeccion inadecuada, lo que resaltd la importancia de los aspectos practicos de
la terapia con insulina.

[...] Entonces, tengo dificultades; no puedo inyectarme la insulina en el brazo, solo en el vientre. No logro identificar
el lugar correcto. La dificultad es que la glucemia tarda mucho en bajar. (N2)

Al inyectarme insulina, tengo alguna dificultad; a veces me inyecto dos veces porque creo que no ha entrado en mi
organismo. (P4)

Otro tema abordado fue el almacenamiento y el descarte de los insumos. Los participantes abordaron la necesidad
de una orientacién adecuada por parte de los profesionales sanitarios, considerando que la informacidn de terceros,
ajena al servicio sanitario, puede ser incorrecta y carecer de respaldo cientifico.

[...] Es el lugar, donde conservarla, dénde guardarla, eso es lo importante. Si, algunas personas guardan sus plumas
de insulina en el refrigerador. Yo no guardo la mia en el refrigerador, la guardo fuera de la heladera. Nos viene la
duda: élo estaré haciendo bien o mal? ¢ Por qué fulana guarda su insulina en el refrigerador? (P5)

Con base en las declaraciones de personas con diabetes, se cred la Figura 2, enfatizando los principales aspectos
relacionados a las dificultades en la terapia con insulina.

Dificultades en el manejo
de la insulina Declaraciones de los participantes

Técnica de aplicacién A veces tomo la pluma y no veo. Tengo mucha dificultad, mi visidon se vuelve borrosa. (P1) [...] la
dificultad es aplicarla en la piel, me tiembla todo, no me sale bien. (P5) Como tengo mala vista, me da
miedo equivocarme con la dosis o que se me caiga la insulina. (P10) Estas plumas recargables, es dificil
saber como usarlas [...]. (P3)

Eleccion y rotacion del [...] No sé exactamente ddnde inyectarme la insulina, solo mido la distancia de tres dedos entre cada
sitio de aplicacidn aplicacion. (P6) Mis principales dificultades a diario son elegir el lugar para la aplicacion, siempre intento
recordar y elegir un lugar cercano al ultimo. (P7) Prefiero inyectarme en el brazo. No me gusta
inyectarme en el vientre ni en la pierna, pero en el brazo [...] ¢hay algun problema? (P1)

Ajustes de dosis No altero la dosis [...] Me da miedo poner demasiado o muy poco y sentirme mal. (P1) No la cambio, no
sé cdmo aumentarla; la aumentaria, creo que es necesario, pero creo que no tiene ningun efecto. (P2)
Ahora mi pregunta es, si la diabetes es de doscientos cincuenta, doscientos veinte, équé puedo
administrar? ¢ Debo administrar los dieciocho? ¢ O necesito ponerle un poco mas? [...] (P3)

Almacenamiento de la Una cosa que me cuesta es saber si la calidad de la insulina sigue siendo de buena. Por ejemplo, a veces,

insulina durante el transporte, tenemos dudas sobre el almacenamiento, sobre si realmente funciona. ¢ Podria
haber perdido algo de su calidad? (P4)

Descarte de [...] Solo cambio la aguja una vez al dia. Una vez al dia, éesta bien? Yo también tengo esa duda [...] (P5)

objetos punzantes Me preguntaba si tenia que desechar los objetos punzantes, dénde guardar la insulina, las tiras

reactivas [...]. (P4)

Figura 2: Desafios practicos en la aplicacion de insulina. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Se observé que algunos se mostraron inseguros al ajustar su dosis de insulina por si mismos, y expresaron el temor
de administrar cantidades inadecuadas y sufrir consecuencias adversas. Cabe destacar que la mayoria no sabia cémo
administrar su propia dosis de insulina, incluso cuando era necesario un ajuste, como en casos de hipoglucemia grave e
hiperglucemia persistente, como se ejemplifica en el siguiente relato:

No me siento segura ajustando mi dosis de insulina. Creo que mis dosis no estdn bien ajustadas. No estoy
segura de que me inyectaré que todo va a salir bien. Hubo momentos en que la dosis fue demasiado alta y
tuve hipoglucemia. (P4)

Algunos participantes manifestaron incertidumbre sobre los procedimientos adecuados para la eliminacion y el manejo
de los instrumentos punzantes utilizados en el tratamiento. Ademas de las dificultades relacionadas con la gestiéon de la
insulina y la eliminacidn y el almacenamiento de los insumos, los participantes también informaron de obstaculos en el
proceso de automonitoreo de la glucemia, problemas que se describen en la categoria que se presenta a continuacién.

Desafios en la automonitoreo de la glucemia

El analisis de esta categoria reveld que los desafios que enfrentan los participantes en el automonitoreo de la
glucemia estan relacionados con cuatro dimensiones principales: dificultades en el uso y funcionamiento del glucometro y
de las tiras reactivas, incertidumbres en cuanto a la frecuencia y el momento adecuado para realizar la prueba de glucemia
capilar, manejo de las situaciones de hipoglucemiay la hiperglucemia, e interpretacion de los resultados obtenidos.
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Los participantes reportaron fallas técnicas e incertidumbres operativas, como errores en la lectura del
glucdmetro, rechazo de tiras reactivas y necesidad de reemplazar las baterias. Se mencioné con frecuencia la dificultad
para manejar el dispositivo, asi como la dificultad para conciliar la realizaciéon de la glucemia capilar con las rutinas
diarias, especialmente en el trabajo, lo que llevd a la omisidn de la monitorizacién antes de la administracién de insulina,
como se observa en la siguiente declaracion:

Me cuesta encontrar un momento para hacerme la glucemia capilar; depende de como esta la situacion en el
trabajo, todo se hace a las corridas. (P7) A veces el glucdmetro se vuelve loco |[...] al principio, cuando empecé a
usarlo, las enfermeras solo me ensefiaron lo bdsico, solo la técnica para medirme la glucemia. (P2)

La figura 3 ilustra las dificultades en la gestidn del autocontrol de la glucemia, segun los relatos de personas con
diabetes, lo que permite identificar matices en el contexto personal y clinico, a partir de sus declaraciones.

Dificultades en el
automonitoreo de

la glucemia

Declaraciones de los participantes

Uso y funcionamiento
del glucémetro vy las
tiras reactivas

[...] Me ha pasado mucho con mi glucometro; no lee los niveles de glucosa en sangre [...]. (P1) En la técnica
de glucemia, hay que pincharse el dedo en el lugar correcto. Lo hago cerca de la luz porque no puedo ver.
Y cuando el glucémetro da un error, rechaza la tira y vuelvo a hacer la prueba de glucosa. (P3) Usar el
glucdmetro me resulta confuso: tengo que ajustar la fecha y la hora, volver atras para poder ver la
glucemia [...] (P4) [...] Ahora la enfermera me dijo, porque yo no sabia que (las tiras) no pueden exponerse
a la luz solar, demasiado sol. (P6) [...] Cuando el glucémetro da un error, le quito la bateria y compro una
nueva [...]. (P8) En el glucdmetro, no sé cdmo hacer para ver las mediciones anteriores [...]. (P10)

Frecuencia/momento
correcto de glucemia
capilar

[...]IMe cuesta encontrar un momento para hacerme la glucemia capilar; depende de como esta la
situacion en el trabajo, todo se hace a las corridas. (P7) Una vez me inyecté insulina y no me fijé en nivel
de azlcar. Casi me muero. ¢Sabes a cuanto se fue mi nivel de aztcar? 60. Me confundi [...] No lo verifiqué,
pero deberia haberlo hecho. (P1)

Manejo de la
hiper/hipoglucemia

[...] Sé que en ayunas deberia ser de 90, y que hasta 110 es normal. Y después de dos horas tiene un valor
determinado, pero no lo sé con precisidn [...]. (P6) Lo entiendo asi: la glucemia tiene que estar como
maximo en 200. Si baja demasiado, tengo hipoglucemia [...]. (P2) [...] cuando tengo hipoglucemia, como
un terrén de azlcar, tomo agua y espero un poco; porque sigue desequilibrada [...] (P3)

Interpretacion
de los resultados

[...] esas letras, un HI [...] Solo sé que a veces intento verificar y parece que no lo lee, estda muy alto y la
maquina no lo lee, parece que... no sé qué significa. (P1) [...] las letritas que aparecen, Hl, LO, y algunos

numeros [...] no sé qué significan. (P2) Me cuesta saber los valores correctos de la glucemia, ésabes? Sé
que HI es cuando estd por encima de 500, pero no sé qué es LO, y ya aparecio [...] fue después de la
pérdida del bebé. Se mezclé la emocidn con todo, ésabes? (P4) [...] hay veces que aparecen letras que no
sé qué significan [...]. (P8)

Figura 3: Desafios en el automonitoreo de la glucemia. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Aspectos emocionales y adaptacion al tratamiento

La tercera categoria tematica, que impacta a las demads, se relaciona con los aspectos emocionales, que fueron abordados
con fuerza por los participantes, como: sentimientos de miedo, ansiedad, frustracion, inseguridad, percepcién de dificultad y la
importancia del apoyo profesional y familiar. Las declaraciones de los participantes revelan que las exigencias de la terapia con
insulina generan miedo, incomodidad y agotamiento, y pueden convertirse en obstaculos para el tratamiento.

[...]y no es fdcil, no te voy a mentir. Contar carbohidratos requiere mucha salud mental, ademds de la aplicacion [...]
(P4)

Yo misma nunca me la he aplicado sola. Tengo miedo de romper esa aguja. Tengo miedo, soy muy miedosa |[...]
Nunca me la he aplicado. (P1)

El mayor obstdculo para usar insulina es la incomodidad fisica. Con el tiempo, la rutina de las aplicaciones se vuelve
agotadora. (P9) [...] al principio temblaba solo de pensar en aplicdrmela. (P10)

Ademas de la terapia con insulina, el autocontrol también se identific6 como un proceso que genera sentimientos
negativos. Los informes indican que el automonitoreo, si bien es esencial para el control de la diabetes, se caracteriza
por sentimientos de ansiedad y limitaciones fisicas que afectan la vida diaria de las personas. Un testimonio revelé la
relacion entre el control glucémico y los sentimientos de ansiedad, especialmente ante resultados altos, una situacion
que se intensifico tras la pérdida del embarazo.

[...] y otra cosa, como que esto fue hasta que perdi al bebé. Tenia mucha ansiedad cuando me controlaba el aztcar.
Asi que me sentia muy mal cuando estaba alta [...]. (P4)
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También se mencionaron las consecuencias fisicas de los repetidos pinchazos en los dedos a lo largo del dia, que
provocan dolor y malestar, y que a menudo actian como una barrera para la adherencia al tratamiento, como se revela
en las siguientes declaraciones:

Para mi, la dificultad con el control glucémico es pincharme demasiado los dedos; se me pelan mucho, no me pincho
todos y se me ponen morados. (P4) Tengo dificultades para seguir algunas pautas esenciales de tratamiento |[...]
realizarme varios pinchazos diarios para medir la glucemia con el glucémetro me genera molestias recurrentes. (P9)

También revelaron la necesidad de contar con apoyo profesional y emocional debido a la tensidn y las exigencias
que conlleva el tratamiento. Durante el uso de la terapia con insulina y el autocontrol de la glucemia, la orientacion, la
educacion diabetoldgica y el apoyo psicologico son fundamentales, como se demuestra en las siguientes declaraciones:

[...] Ademds, seria de gran ayuda recibir orientacion sobre cémo lidiar con la tension emocional de la rutina de
administrar inyecciones. (P9)

Explicar todo bien [...] A veces, simplemente hace se la entrega y no explica cémo se usa. También debe haber
instrucciones sobre qué hacer cuando la glucemia estd muy baja y qué hacer cuando estd muy alta [...]. (P6)
[...] Llegué al centro de salud y me dijeron: "Aqui estd", y se suponia que debia aprender a administrdrmela yo mismo.
Creo que la insulina no deberia administrarse al azar. Todos aqui deben saber como se usa |[...]. (P3)
En resumen, los resultados muestran que el manejo de la insulina y el autocontrol de la glucemia no se limitan a
una practica técnica, sino que conllevan, ademds, una dimensién emocional significativa que presenta importantes
implicaciones en la vida de una persona con diabetes.

DISCUSION

Las dificultades de los participantes en el manejo de la terapia con insulina destacan la complejidad practica del
uso de ese medicamento. Corroborando estos hallazgos, la literatura muestra que, en las fases iniciales, la
administracién de insulina se percibe como una barrera, subrayando errores recurrentes que comprometen el
tratamiento: desconocimiento del momento adecuado de aplicacidn, no retirar la insulina del refrigerador antes de su
uso, reutilizacion de materiales descartables y la falta de alternancia de los puntos de aplicacién, lo que contribuye a
traumatismos en los puntos de inyeccién®'°,

Estos hallazgos descriptos en la literatura coinciden con las experiencias de los participantes que presentaron
mayores dificultades con la rotacién de los puntos de inyeccién y desarrollaron lipodistrofias locales. En sus relatos, la
técnica de aplicacidn se desarrollaba con gran inseguridad e incertidumbre®®. En ese marco, es evidente la importancia
de la formacidn practica y la monitorizacién continua de esta poblacidn. Los profesionales sanitarios deben revisar la
técnica de aplicacion del paciente en cada consulta para detectar posibles errores y resolver dudas. La educacion para
la salud es un proceso continuo, activo e individualizado basado en el didlogo.*6”

La retinopatia diabética, una complicacidn microvascular comun y especifica de la diabetes mellitus, conlleva un
riesgo de deterioro visual en 34,6% de los casos, lo que dificulta el manejo de la medicacién®®. En las declaraciones de
los participantes, esta fue una dificultad sefalada durante la aplicacién y determinacién de la dosis. Sin ver claramente
la cantidad de insulina a administrar, el paciente se expone al riesgo de que se presenten complicaciones graves, ya que
la insulina esta clasificada entre los medicamentos potencialmente peligrosos (MPP), es decir, cuando se usan
incorrectamente, existe un alto riesgo de que se produzcan eventos adversos significativos e incluso dafios graves al
paciente*!®, El hecho de que los participantes presentaran complicaciones, especialmente retinopatia y neuropatia,
puede justificar las dificultades reportadas sobre la visualizacidn de la dosis y la precision de la técnica de aplicacion.

Ademas, las entrevistas se plantearon dudas sobre el almacenamiento de la insulina y las dificultades para
controlar los niveles de glucemia. Un almacenamiento adecuado es fundamental para el éxito de la terapia, ya que la
conservacion incorrecta de la insulina deteriora la estabilidad del farmaco y reduce su eficacia'’. También se observaron
dudas entre los participantes de la investigacion sobre la reutilizacion de agujas y jeringas para la inyeccidn de insulina.
Sin embargo, esta practica no estd recomendada por la Sociedad Brasilefia de Diabetes (SBD) y puede provocar
complicaciones indeseables como lipohipertrofia e infeccion local, lo que interfiere en la absorcidn de insulina y el
control glucémico®.

Es importante destacar que la mayoria de los participantes reportaron haber recibido poca orientacidn sobre el
uso de insulina al inicio del tratamiento, lo que contribuyd a la aparicidn de incertidumbres e inseguridades. También
sefialaron incertidumbres con respecto a los ajustes de la dosis de insulina, habiéndola administrado incluso en casos
de hipoglucemia. Los medicamentos utilizados en la diabetes mellitus son los MPP mas frecuentes y requieren la
implementacion de un proceso educativo complejo basado en la individualizacidn de la persona con diabetes?.

La falta de orientacidn y estrategias para reducir la inseguridad y los errores, asi como la falta de revisién del
proceso paso a paso en el manejo de la terapia con insulina, constituyen barreras para empoderar a las personas
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respecto a su propio tratamiento. Sin embargo, la escasez de tiempo y de profesionales de la salud en los servicios
podria estar directamente relacionada con este resultado negativo®’. Si bien en la muestra se advirtié el predominio de
los niveles secundario y superior de educacién, este hecho no elimind las incertidumbres técnicas, lo que indica que la
falta de educacidn continua tiene un impacto significativo en el manejo de la insulina y el monitoreo glucémico®'’.
Esta inseguridad se nota no solo en el manejo de la medicacidn, sino también en el autocontrol de la glucemia,
caracterizado por la dificultad en la comprensién de los resultados y las incertidumbres sobre los objetivos glucémicos?!.
Un estudio cualitativo realizado con nifios con Diabetes Mellitus Tipo 1 reveld que no sabian qué es la glucosa y tenian
dificultad para explicar su relacion con la diabetes??. Desde esta perspectiva, las declaraciones de los participantes en el
presente estudio muestran un desconocimiento de los resultados glucémicos en el glucémetro como Hly LO, siglas para
glucemias por encima del limite superior que el medidor puede medir y por debajo del limite inferior, respectivamente.

El conocimiento de los objetivos glucémicos para un tratamiento adecuado y la identificacién de situaciones de
hiperglucemia e hipoglucemia son esenciales para evitar futuras complicaciones. Los participantes reportaron
dificultades para corregir la hipoglucemia, por lo que es fundamental brindar capacitacién a pacientes y cuidadores para
que puedan identificar tempranamente los sintomas y responder de forma eficaz’.

También se observd la necesidad de refuerzo educativo sobre el manejo del glucdmetro, la consulta de registros
previos y el ajuste de fecha y hora. En contrapartida, se advirtieron pocas dudas con respecto a la técnica de glucemia
capilar. Si bien el dispositivo ofrece funciones como el registro de mediciones pre y postprandiales, alarmas de
hipoglucemiay ajustes de fecha y hora, se observé que estas no se utilizan en su totalidad, lo que refuerza la importancia
de contar con la orientacién de profesionales de la salud sobre el manejo del glucoémetro?..

Han surgido algunas dudas sobre el almacenamiento y la manipulacién de las tiras reactivas, ya que las que se
conservan en envases abiertos se deterioran mas rapidamente, lo que podria comprometer la fiabilidad de los
resultados. Cabe destacar también que las condiciones ambientales y de muestreo pueden influir significativamente en
la precision de las mediciones de glucemia?®!.

En sintesis, la necesidad de multiples punciones digitales diarias, la administracion de insulina en diferentes partes
del cuerpo y la monitorizacién continua de la glucemia se identificaron como aspectos del tratamiento asociados con
una carga emocional negativa. Un promedio de mds de diez afios de convivencia con la diabetes revela un proceso de
tratamiento crénico marcado por un desgaste acumulativo, lo que podria explicar sentimientos intensos como ansiedad,
miedo y frustracion reportados por los participantes?3.

La ansiedad que se desencadena por la simple observacién de los niveles de glucosa en sangre, sumada a la
incomodidad fisica de las inyecciones y punciones, constituye una barrera significativa para la adherencia terapéutica.
El predominio de mujeres, adultos en edad productiva y con tiempos de diagndstico prolongados en la muestra puede
contribuir a la acumulacién de experiencias, pero también a un mayor desgaste emocional relacionado con las
exigencias del autocuidado. La presencia de comorbilidades y complicaciones entre los participantes contribuye a
explicar la diversidad de dudas e inseguridades reportadas en las entrevistas, especialmente las relacionadas con la
técnica de aplicacidn de la inyeccidn, los ajustes de dosis y el manejo de las situaciones de hipoglucemia e hiperglucemia.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de empatia y apoyo por parte del equipo de atencién médica, asi como la
importancia del soporte psicolégico continuo para afrontar estas demandas?®.

Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio es que la investigacion se realizé en una sola unidad de salud especializada en diabetes.
Ademas, el tema es subjetivo y puede verse influenciado por factores biopsicosociales. Por lo tanto, es relevante replicar
la investigacion en otros ambitos para poder comparar y ampliar los resultados.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio presenta las experiencias y percepciones de personas con diabetes en relacion con el uso de insulina
y laautomonitoreo de la glucemia. Se trata de un proceso complejo, plagado de desafios que implican aspectos técnicos,
como la técnica de aplicacién, el ajuste de dosis, el almacenamiento y descarte de insumos, asi como aspectos
emocionales, que se expresan mediante sentimientos de miedo, ansiedad e inseguridad con respecto al tratamiento.

Los resultados presentados presentan informacidn valiosa sobre las principales incertidumbres y dificultades que
experimentan las personas con diabetes en el uso de insulina y automonitoreo de la glucemia, lo cual puede utilizarse
para mejorar la atencion en el contexto de la diabetes. La evidencia apunta a la necesidad de estrategias educativas
continuas, sistematizadas y centradas en el paciente, que consideren los aspectos técnicos y emocionales del
tratamiento. Por lo tanto, se cree que este estudio contribuye a fortalecer las practicas de atencién, ademas de
favorecer el desarrollo de intervenciones educativas y psicosociales que promuevan mayor autonomia, seguridad y
adherencia terapéutica en personas con diabetes.
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—

Se destaca, en este marco, la importancia de la educacion para la salud, que tiene el potencial de contribuir a

mejorar el autocuidado, la autonomia y la adherencia terapéutica. Estudios futuros podrian analizar la efectividad de
las intervenciones a corto, mediano y largo plazo, al explorar su impacto sobre los resultados clinicos y la optimizacidn
de recursos en diversos entornos de atencion médica para personas con diabetes.
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