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Resumen

Objetivos: Larealizacion de unatécnica de inyeccion insulinicainadecuada, esta relacionada con la aparicion
de complicaciones cutaneas como lipodistrofias. Su prevencion disminuye la variabilidad glucémica, riesgo
de hipoglucemiay costes sanitarios. Segun laliteratura, es necesario un método de gestion que garantice el
seguimiento 6ptimo de pacientes con diabetes en tratamiento insulinico, sirviendo como guiaalos
profesionales en la prevencién de complicaciones cutaneas. El objetivo general de este estudio es disefiar e
implementar un sistema de registro informéatico de la técnica de inyeccion de insulina como instrumento de
mejora de complicaciones cutadneas en pacientes con diabetes tipo 2 en tratamiento insulinico pertenecientes a
un centro de Atencion Primaria.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo. La poblacién objeto de estudio son
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento insulinico. Las variables son: sociodemogréficas,
antropométricas, tratamiento insulinico, técnica de inyeccion, frecuencia de cambio de aguja, zonas de
puncién, rotacion, autoexploracion y presencia de lesiones cutaneas. Se elabora un formulario informatizado
ad-hoc donde se registran las variables a estudio.

Resultados: Serealiza un registro de un total de 31pacientes, 54,83% hombres (n = 17) y 45,17% mujeres (n
= 14) con una edad media de 67 afnos (x 9,74). Alrededor de un 83,87% (n = 26) de |los pacientes presentaron
lesiones en las zonas de puncion. El 32,26% (n = 10) presentaron lipohipertrofia, € 3,225% (n = 1)
lipoatrofia, € 3,225 eritemay € 58,06% hematomas. La zona de puncion mas utilizada fue el abdomen,
utilizandola el 87,09% (n = 27) de la muestra, seguido de los brazos con un 38,7% (n = 12), muslos con un
16,12% (n = 5) y gluteos con un 6,45 (n = 2). El promedio de utilizacion de una mismaagujafue de 7
pinchazos, con un minimo de 1y un maximo de 21 pinchazos. El 35,48% rotabany €l 16,12% (n = 5)
rotaban en la misma zona dejando 2 cm entre pinchazos. De |os pacientes que no rotaban, € 40% (n = 8)
refieren tener miedo a pincharse en otras zonas, el 35% (n = 7) dificultad, el 15% (n = 3) desconocen otras
zonasy un 10% (n = 2) sienten menos dolor que en otras. El 29% refiere autoexplorar sus zonas, de los
cuales el 77,7% lo hace antes de cada puncién. Unicamente el 6,45% afirman haber sido exploradas sus
zonas de puncién por un profesional.

Conclusiones: El registro de latécnicade inyeccion de insulinay la presencia de lesiones permite al
profesional de enfermeriarealizar unaintervencion adaptada a las necesidades de cada paciente y poder
realizar un seguimiento Optimo de los mismos. Una de las limitaciones de este estudio es el nimero de
muestra, por |0 que consideramos i nteresante continuar con el estudio, actualmente en proceso.
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