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Resumen   

Int roducción.  Son conocidas la importancia y la t rascendencia de la técnica de glucemia capilar, 

que puede mej orar el cont rol metabólico de las personas con diabetes mellitus (DM).

Obj et ivos.  Conocer y evaluar la realización correcta de la técnica de glucemia capilar ent re la 

población con DM y comparar, si existe, correlacion ent re esta técnica y la frecuencia de auto-

análisis con el grado de cont rol glucémico de la enfermedad. 

Mat eriales y mét odo.  Estudio mult icént rico, aleatorizado y sistemát ico en el que se incluyó a 

personas con DM de siete comunidades autónomas de España, que realizaron análisis domicilia-

rios de glucemia capilar ent re el 1 de enero y el 30 de sept iembre de 2010. 

Result ados. Se analizaron los datos de 455 pacientes con una distribución por zona geográica y 
sexo (53%, mujeres; 47%, varones). En cuanto a la evaluación sobre la técnica de glucemia capi-
lar y glucómetros utilizados, un 87% reutiliza las lancetas (40%, más de 10 veces). El 42% no 
realiza rotación en zonas de punción. Sólo el 58% reiere lavado previo de manos y el 13% utiliza 
antisépticos, mayoritariamente alcohol. Un 20% no tiene un criterio claro de cuándo y para qué 
hacerse autoanálisis y un 60% no modiica su tratamiento tras los resultados. El 89% de los pa-

cientes del estudio presentaba un dispositivo para la punción capilar sucio y/o roto. El 60% de 
los glucómetros requería algún tipo de codiicación previa, y en 20 de ellos era incorrecta; el 
26% no tenía mensajes de alerta y un 4% presentaba tiras caducadas. Un 9% de la muestra no 
tenía hemoglobina glucosilada (HbA1C) registrada (83% eran pacientes con DM tipo 2) y el 70% de 
las registradas era superior al 7%. 

*Autor para correspondencia.  

 Correo elect rónico:  yabar@ono.com (M. Amaya).
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Introducción

Desde la instauración de la técnica de la glucemia capilar 
(GC) en el t ratamiento de la diabetes mellitus (DM), es co-
nocida la importancia y la t rascendencia de esta práct ica, 
que puede mej orar el cont rol metabólico de los pacientes y 

que se ha demost rado en numerosos estudios de interven-
ción1-3.  Tanto para el profesional como para el paciente, la 
GC posibilita el manej o efect ivo de la enfermedad, la nece-
sidad de cambio de t ratamiento farmacológico, la opt imiza-
ción del cont rol metabólico, el inicio de la insulinización en 
la DM gestacional, la agilidad en la gest ión del paciente hos-

Conclusiones.  Los resultados obtenidos en nuest ro estudio muest ran la necesidad no sólo de 

enseñar la realización correcta de la técnica de autoanálisis, sino también que los profesionales 

la evalúen de forma periódica,  así como revisar los glucómet ros,  los disposit ivos de punción 

capilar y las zonas de punción de los dedos. Teniendo en cuenta que la tasa de reut ilización de 

lancetas encontrada es muy elevada, cabe relexionar sobre la bioseguridad de los pacientes 
que realizan esta práct ica. En cuanto a los sistemas ut ilizados, se ha observado un conocimiento 

escaso de ellos sobre cuestiones tan importantes como codiicación, caducidad de tiras, mensa-

jes de alerta, entre otros, unas especiicaciones que son importantes y que pueden alterar el 
resultado real y, por tanto, la toma de decisiones. Un número importante de pacientes presen-

taba un mal cont rol metabólico, que coincidía con ot ras series publicadas y, a pesar de las reco-

mendaciones actuales propuestas por las sociedades cientíicas, no se realizaron las modiica-

ciones indicadas por ellas en relación con la frecuencia tanto de HbA1C,  como de autoanálisis.

© 2011 Sociedad Española de Diabetes. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Evaluation of the home blood glucose self-monitoring technique among  

the population with diabetes in seven Spanish regions

Abstract   

Background. The importance and signiicance of the blood glucose self monitoring technique on 
improving the quality of life in people with diabetes is well known. 

Obj ect ives.  To det ermine and evaluat e t he correct  performance of  t he blood glucose self - 

monitoring technique among the diabetes mellit us populat ion and to compare this technique 

and the blood glucose self -monitoring frequency with the degree of  glycaemic cont rol of  the 

disease. 

Mat er ial  and met hods.  It  is a mul t icent re,  randomised and syst emat ic st udy in which a 

populat ion wit h diabet es mel l i t us f rom seven Spanish Regions who performed home blood 

glucose self-monitoring tests between January 1st  and September 30th 2010 were included. 

Result s. Data from 455 patients were analyzed with an equal distribution regarding geographic 
area and gender (53% females, 47% males). Related to the evaluation of the blood glucose self 
monitoring technique and the glucose meters used for this purpose, 87% re-used the lancets 
(40% more than 10 times). 42% did not rotate puncture areas. Only 58% mentioned a previous 
hand-washing and 13% used antiseptics, mainly alcohol. Some patients (20%) had no clear idea 
about  when and for what  purpose they performed the blood glucose self -monitoring test  and 

60% did not modify the treatment according to the results. Most of the study patients (89 %) had 
a dirty and/or broken capillary puncture device. The majority (60%) of the glucose meters 
required some kind of previous coding, which was not correct in 20 of them; 26% did not have 
alert messages and 4% had expired test strips. Nine per cent of the sample had not recorded any 
HbA1C (83% were DM2 patients) and 70% of those recorded were > 7%. 
Conclusions. According to the results of our study, it  is shown that  not  teaching the correct  use 

of  t he blood glucose sel f -monit oring t echnique is needed,  but  i t  must  also be evaluat ed 

periodically by the professionals. Both the glucose meters and capillary puncture devices also 

need to be reviewed, taking into account  the very high re-use rate of  t he lancets found. We 

must  think carefully about  the biosecurity of the pat ients who perform this technique. Regarding 

the used devices, a lack of knowledge about  them is shown as regards important  issues such as 

coding, test  st rips expiry date and alert  messages among others. These are very important  as 

t hey are able t o al t er t he t rue result s,  and t herefore t he decission making process.  A high 

number of  pat ients had poor metabolic cont rol,  which is in agreemnt  other published series 

and, despite the current recommendations proposed by the Scientiic Societies, the modiications 
suggested related to the frequency of both HbA1C and blood glucose self-monitoring were not  

performed.

© 2011 Sociedad Española de Diabetes. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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pitalizado, así como la prevención de complicaciones tanto 
agudas (hipoglucemias, cetoacidosis diabét ica, síndrome hi-
perglucémico hiperosmolar),  como crónicas (neuropat ía, 
vasculopat ía, nefropat ía, ret inopat ía)4.

También se ha observado la reducción del  número de 
ingresos,  así como de las est ancias medias hospit alarias 
derivadas de un manej o efect ivo de la enfermedad,  des-
de que esta t écnica se ha implementado como ej e de los 
programas de educación t erapéut ica en DM y en su segui-
miento5,6.

En el ámbito de la atención primaria (AP) de salud, el uso 
generalizado de la técnica de GC ha posibilitado el manej o 
efect ivo del  pacient e afect ado de enfermedades agudas 
concomitantes en el propio cent ro de salud, con una dismi-
nución de la tasa de derivación al ámbito hospitalario. Tam-
bién,  en el seguimiento de los pacientes,  la GC facil i t a y 
mej ora la toma de decisiones en los cambios de los pat rones 
terapéut icos, basadas en las necesidades funcionales y dia-
rias del paciente7,8.

En los pacientes que modif ican sus dosis de insulinas, la 
GC realizada a diario y f recuentemente resulta imprescin-
dible para garant izar un cont rol adecuado de la enferme-
dad,  así como para prevenir y t ratar sit uaciones de hipo-
gl ucemi a o hi per gl ucemi a9,10.  Si n embar go,  en l a 
bibl iograf ía se encuent ran pocos est udios que evalúen  
la realización correcta de la técnica en sí11 o que comparen 
la corrección de esta técnica con el grado de cont rol de los 
pacientes12.  Asimismo, las recomendaciones actuales sobre 
el  número y la f recuencia de aut oanál isis necesarios que 
precisan los pacientes,  según sea el t ratamiento ut il izado 
para obt ener un buen cont rol ,  se basan en consensos de 
expert os13,14 y en las indicaciones cont enidas al  respect o 
dent ro de los Planes Integrales de Diabetes de cada comu-
nidad aut ónoma (si exist en)15 o de est rat egias de ámbit o 
nacional 16.  Por lo t ant o,  al  consult ar la bibl iograf ía o las 
diferentes disposiciones inst it ucionales, es notoria la gran 
variabil idad que hay al respecto.

El obj et ivo del presente estudio es conocer y evaluar la 
realización correcta de la técnica de GC ent re la población 
con DM, así como valorar la relación ent re esta técnica, si 
existe,  con la f recuencia de autoanálisis y con el grado de 
cont rol glucémico de la enfermedad.

Materiales y método

La población obj eto de estudio fueron pacientes atendidos 
en consult as de AP y atención especial izada (AE) de siete 
comunidades autónomas de España (Andalucía, Asturias, Ca-
narias, Cataluña, Galicia, Madrid y Comunidad Valenciana).

La selección se realizó de forma aleatoria y sistemát ica 
(aprovechando la asistencia de los pacientes a la consulta 
con su medidor personal) durante el período comprendido 
ent re el 1 de enero y el 30 de sept iembre de 2010 y se esta-
bleció un mínimo de 30 encuestas en AP y ot ras 30 en AE por 
cada comunidad part icipante.  Posteriormente se corrigió 
este número de encuestas según el pat rón poblacional de 
dichas comunidades. 

El cuest ionario ut il izado se ha modif icado a part ir de en-
cuestas validadas en ot ras técnicas ut il izadas ent re la po-
blación con DM (ítems para valoración de la técnica de ad-
minist ración de insulina)17.

El criterio de inclusión fue: personas con DM que realicen 
análisis domicil iarios de GC, por sí mismos o mediante un 
cuidador.

Se excluyó del estudio a los pacientes: que no realizaban 
autoanálisis, con diabetes gestacional, personas que se en-
contraban en situación de hiperglucemia t ransitoria y encues-
tas que no se aj ustaban a los criterios metodológicos del es-
tudio.

Las variables estudiadas fueron:  procedencia (AP o AE), 
comunidad autónoma, t ipo de DM, edad, t iempo de evolu-
ción de la enfermedad, sexo, t ipo de t ratamiento, datos de 
las últ imas 3 hemoglobinas glucosiladas (HbA1C) regist radas 
en el año anterior al inicio del estudio desde el 1 de enero 
de 2009, excluidos los registros de HbA1C anteriores a esa 
fecha. Prestaciones técnicas de los glucómet ros y manteni-
miento de los disposit ivos (t iras react ivas y sistemas de pun-
cion), para la técnica de la GC: codif icación, avisos de men-
saj es de error, caducidad de t iras react ivas, reut ilización de 
lancetas, zonas de punción, presencia de callos,  rotación, 
higiene previa,  uso y t ipo de ant isépt icos y obtención co-
rrecta de la muest ra. Número, frecuencia y regist ro de au-
toanálisis realizados por el paciente. Número y f recuencia 
indicados por el profesional. Evaluación de los regist ros por 
los profesionales y modif icación del t ratamiento por parte 
del paciente según los resultados (autocont rol). El programa 
informát ico ut i l izado para el t ratamiento de los datos ha 
sido el STATGRAPHICS/ SGWIN.

Resultados

El total de encuestas analizadas fue de 455, de las cuales 
239 (53%) provenían de AP y 216 (47%), de AE. La distribu-
ción por comunidades autónomas es la siguiente: Andalucía, 
77 (17%); Asturias, 59 (13%); Canarias, 67 (15%); Cataluña, 
45 (10%); Galicia, 67 (15%); Madrid, 68 (15%); Comunidad 
Valenciana, 72 (16%).

En relación con el tipo de DM, el 28% tiene DM tipo 1 
(124), el 72% tiene DM tipo 2 (325) y en 6 de las encuestas 
no se especif ica el t ipo de DM. La dist ribución por sexo es: 
242 mujeres (53%) y 213 varones (47%).

Las edades de la muest ra estudiada oscilan ent re 1 y 86 
años, lo cual se correlaciona con la dist ribución de la pobla-
ción con DM de España. El 75% de la muestra son adultos 
mayores de 47 años. 

En cuanto a los años de evolución de la DM, la mayor pre-
valencia se encuentra entre los 6 y los 20 años con el 51%; 
en menos de 5 años, el 27%, y en más de 20 años, el 21%.

Según el tipo de tratamiento, el 44% de los pacientes 
(197) estaba tratado con insulinas (incluidas BICI), el 29% 
(131) con insulinas más antidiabéticos orales (ADO) y el 27% 
(126), con tratamiento no insulínico, de los que un 2% esta-
ba en t ratamiento conj unto de ADO más análogos de pépt i-
do 1 similar al glucagón (GLP-1).

Del número de HbA1C registradas (455), en el 9% de la mues-
tra (42 pacientes) no consta ningún registro; una en el 26% 
(117); 2 en el 32% (146) y 3 determinaciones en el 33% (150).

En cuanto a los valores de HbA1C regist radas, de un total 
413 encuestas (fig. 1), se observa que 123 pacientes (30%) 
present an una HbA1C por debajo del 7%, y 290 (70%), por 
encima del 7%. En la figura 2 se muestra cómo se distribu-
yen los 123 pacientes por comunidades autónomas.
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En 90 pacientes con HbA1C < 7% (20% de la muestra total) 
se han realizado ent re uno y dos HbA1C y a 33 se les ha hecho 
t res determinaciones. De los que presentan una HbA1C con 
valores superiores al 7%, 173 tienen registrada entre una y 
dos determinaciones en el período (38% de la muestra), y a 
117 se les realizaron t res determinaciones durante el perío-
do de estudio.

Como dato objeto para la reflexión, existiría un 9% de la 
muestra sin registro de HbA1C, de los cuales el 83% correspon-
dería a pacientes con DM t ipo 2. El mayor porcentaje de pa-
cientes con HbA1C elevadas corresponden a DM t ipo 2 (fig. 3).

Los mej ores valores de HbA1C < 7% se encuentran entre los 
pacientes con más de dos determinaciones anuales. En ge-
neral,  el porcentaj e de pacientes con HbA1C por debaj o de 
7% (30% de la muestra) se correlaciona con los resultados 
obtenidos en diferentes estudios real izados en el ámbit o 
europeo18.

Respecto a la valoración de la frecuencia de autoanálisis 
por parte de los pacientes, comparada con la recomendada 
por los profesionales según el t ipo de DM, habría que desta-
car que esta frecuencia no se aj usta a las recomendaciones 
actuales propuestas por las sociedades cient íf icas, a pesar 
de que un al t o porcent aj e de pacient es present a un mal 
grado de control metabólico (figs. 4 y 5). 

Los datos provenientes de la evaluación sobre la técnica 
de GC y los disposit ivos que se necesitan para su realización 
arroj an los resultados siguientes: 

— El 60% de los glucómetros utilizados en esta muestra 
requería algún t ipo de codif icación previa, ya fuera manual 
(24%) o mediante chip/tira (76%).

— En cuanto a la correcta codif icación de los medidores, 
obtenemos 314 encuestas que recogen dicho ítem, y en 20 
de ellas la codificación fue incorrecta. El 62% (294) de la 
muest ra presentaba una codif icación correcta del glucóme-
t ro ut i l izado.  El  anál isis de las prest aciones en cuant o a 
mensajes de error se han recogido en 383 encuestas (84%). 
De ellas, en 285 (74%) tienen mensajes de error y en 98 en-
cuestas (26%) responden no tener.

— En 383 encuestas respondidas de la muestra total, el 4% 
(15 pacientes) presentaba las tiras caducadas.

— El 89% de los pacientes del estudio presentaba un dispo-
sitivo para la punción capilar sucio y/o roto. El 87% de los 
pacientes reutiliza las lancetas, de los que el 40% lo hace 
más de diez veces.

— El 42% (189) refiere no realizar rotación en las zonas de 
punción, y en el 50% de ellos se observa la presencia de ca-
llos. Sólo el 39% (179) utiliza la zona lateral de los dedos.

— El 58% (260) refiere lavado previo de manos; un 13% 
ut iliza ant isépt icos, mayoritariamente alcohol.

— En relación con el  horar io de aut oanál isis (f ig.  6), 
aproximadamente un 70% de la muestra lo hace siguiendo 
una pauta en relación con las comidas, pero es importante 
resaltar que más del 20% no tiene un criterio claro de cuán-
do y para qué hacerlo (sin criterio, 12,5%, y sólo en ayunas 
11%).

— El 40% de los pacientes modifica su tratamiento según 
el autoanálisis, que coincide con el porcentaj e de pacientes 
t ratados sólo con insulina.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en nuest ro estudio muest ran la ne-
cesidad no sólo de enseñar la realización correcta de la téc-
nica de autoanálisis,  sino también que los profesionales la 
evalúen de forma periódica, así como revisar los glucóme-
t ros, los disposit ivos de punción capilar y las zonas de pun-
ción de los dedos. Teniendo en cuenta que la tasa de reut ili-
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zación de lancet as encont rada es muy elevada,  cabe 
ref lexionar sobre la bioseguridad de los pacientes que reali-
zan esta práct ica. En cuanto a los sistemas ut ilizados, se ha 
observado un conocimiento escaso de estos sobre cuest io-
nes tan importantes como codif icación, caducidad de t iras, 
mensaj es de alerta, ent re ot ros, unas especif icaciones que 
son importantes y que pueden alt erar el result ado real y, 
por tanto, la toma de decisiones. Un número importante de 
pacientes presentaba un mal cont rol metabólico coinciden-
te con ot ras series publicadas18,  y a pesar de las recomenda-
ciones actuales propuestas por las sociedades cient íf icas, no 
se realizaron el número y la f recuencia sugeridas por ellas 
en relación t ant o con las HbA1C,  como con el  aut oanál i-
sis13,14,19-21.

Conlicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conf l ict o de intere-
ses.
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Figura 4 Frecuencia de autoanálisis y t ipo de diabetes mellitus 

(DM).

Figura 5 Relación ent re f recuencia de autoanálisis y t ipo de 

t rat amient o.  ADO:  ant idiabét icos orales;  GLP-1:  pépt ido 1 
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Figura 6 Frecuencia de autoanálisis según el horario del día.
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