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Disponer de un cuestionario validado para comprobar el conocimiento sobre el manejo de los
dispositivos de insulina permitira al farmacéutico comunitario (FC) enfocar las acciones de educacion
diabetologica hacia los aspectos prioritarios, en los que los pacientes muestren mas dudas o errores.

OBJETIVO

Evaluar el nivel de conocimientos sobre el uso de insulinas por los participantes en el estudio de
fiabilidad/repetibilidad (test/retest) del cuestionario JH-SEFAC.
REGISTRO DE DATOS DEMOGRAFICOS ¥ ANTIDIABETICOS UTILIZADOS

METODOLOGIA

Disefo: estudio observacional prospectivo para evaluar el conocimiento de los [ 7
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Sujetos: mayores de edad, en tratamiento con insulina, con capacidad para fecmeees e
comprender el cuestionario y que dieron su consentimiento escrito para participar.
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Procedimiento: FC socios de SEFAC que recibieron formacién on line por el grupo

investigador, ofrecieron participar al primer paciente de la mafnana que cumplia los
criterios de inclusion hasta alcanzar el numero asignado. El cuestionario se
cumplimenté en la zona de atencion personalizada, proporcionandose al paciente lo
necesario para simular el proceso de preparaciéon e inyeccién de la dosis de
insulina.

Variables

Demograficas y clinicas: sexo (hombre/mujer); edad (afios); afos de diabetes; afos
con insulina; N° insulinas. Tipo (solucién/suspension); angulo (45° 90°); pliegue
(SIN/CON). Puntuacion del cuestionario: media, m (DE), y % sobre puntuacion
posible. Puntuacién por secciones, m (DE) y n (%).

Tamano muestral: para una precision del 10%, IC 95% bilateral,
proporcién esperada 60%, suponiendo pérdidas del 20%,
participantes en el estudio.

Aspectos éticos: los datos llegaron pseudonimizados al equipo investigador. El
estudio fue aprobado por el CEIC de Aragon (P122/375).
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RESULTADOS

Participaron 20 FC de 13 CCAA que incorporaron a 131 pacientes con diabetes,
76 (58,0%) mujeres, edad media 64,3 (16,7) afos (23-98). Afos de utilizacién
insulina 13,6 (12,7), N° insulinas 1,6 (0,5), solucion 116 (88,6%), angulo pinchazo
90°, 92 (70,2%), con pliegue 75 (57,3%).

Nivel de conocimiento del manejo de insulinas:

Total: 16,9 (6,5), equivalente al 54,5% sobre 31.

Secciones con mayor puntuacion:

Seccion 4, “montaje de la aguja”, 1,8 (DE=0,4) (91,5%) sobre 2 puntos y seccién 6,
“seleccion de la dosis”, 1,6 (DE=0,7) (80,5%) sobre 2 puntos.

Secciones con menor puntuacion:

Seccion 3, “comprobacion de la insulina®, 0,1 (DE=1,0) (10,0%) sobre 1 punto y
seccion 5, “comprobacion del flujo de insulina”, 0,5 (DE=1,9) (13,3%) sobre 4

puntos. Insulinas, tipo y nimero
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Reverso del cuestionario JH-SEFAC

TOUJED & 54 258
NOVORAPID @ 47 22,5
LANTUS & 29 139
TRESIBA 100 & 17 a1
ABASAGLAR & 12 57
FIASP @ ] 38

NOVOMIX & 7 33
HUMALOG & v 3.3
APIDRA & 6 29
HUMALOG KWIKFPEN & 5 2.4
INSULATARD & 4 1,9
LEVEMIR & 3 1,4
HUMALOG MIX ® 3 1.4
SEMGLEE & 3 1,4
TRESIBA 200 & 2 1,0
MIXTARD INOLET @& 1 0,5

HUMALOG JUNIOR & 1 05

209 100,0
CONCLUSIONES

El conocimiento sobre el manejo de los dispositivos de insulina es bajo, aun por pacientes que llevan tiempo utilizandolos. El
cuestionario JH-SEFAC resulta una herramienta util para su evaluacion y acciones educativas posteriores.
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