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Resumen

Objetivos: Valorar lanecesidad de formacion en el manejo de lainsulinizacién durante la estancia
hospitalaria por parte del profesional sanitario de enfermeria.

Materiales y métodos: Estudio transversal con 44 profesionales de enfermeria de las plantas de
hospitalizacion médicasy quirargicas. Cuestionario de 11 preguntas sobre diversos aspectos (dispositivos,
técnica de administracion insulinica, controles glucémicos, conocimientos basico de sobre diabetes, entre
otros).

Resultados: 70% de |os cuestionarios completados por enfermeria del &rea médicamédicasy 30% de
quirdrgicas. Uso devialesdeinsulinaen € 36,8% y boligrafos en e 61,8%. Se comparten los boligrafos
entre pacientes con cambio de aguja en e 29,5% de los casos. Percepcion del profesional de laimportancia
del cambio de agujas en cadainyeccion (valoracion de 1-5: minima-méaximaimportancia), el 75% grado 5.
Percepcion del profesional importancia rotacion zona de inyeccion: grado 5 en 56,8%. La mayoriade los
encuestados (61,4%) cifraen 3 el nimero de controles de glucemia capilar diarios necesariosy € 20,5% en
4. El concepto de hipoglucemia es muy variado, un valor de glucemia 60 mg/dl en el 63,4% de los casos, 70
mg/dl en el 11% y 50 mg/dl en un 6,8%. La administracion de lainsulina antes de la comida es lanorma
(90,7%). Al plantear situacion preprandrial con glucemia capilar 90 mg/dL, € 43,2% no administraria
insulinardpiday 40,9% esperaria a comprobar ingesta, € resto lo pondria. La mayoriaindicarealizar
educacion diabetol 6gica a pacientes previamente no insulinizados. Ademas, €l 88,6% de |os casos considera
grado 5 (méxima utilidad) laformacién por parte del Servicio de Endocrinologiay Nutricion.

Conclusiones: El mangjo de la diabetes en €l paciente hospitalizado por parte de |os profesionales de
enfermeria es claramente mejorable. Estos hallazgos son seguramente extrapolables alos profesionales del
areamédica. Es esencial asi como mayoritariamente demandado, el protagonismo de los servicios de
Endocrinologiay Nutricién en laformacion continuay supervision de los diversos profesional es sanitarios
implicados en los cuidados del paciente hospitalizado con diabetes mellitus.
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