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INTRODUCCION:

La siguicnte investipacion fue realizada por tres estudiantes del Instituto
Macional de Enfermeria (INDE), perfenecientes a la generacidn 93, plan de estudio
1993, Siendo esfa wn requisite curricular para acceder al titulo de Licenciado en
Enfermeria.

A confinuacion se presenta €l estudio descriptivo de prevalencia respecto
a Ia rotacion de las zonas corporales de administracién de insuling, realizado en la
policlinica de Endocrinologia det Hospital Pereita Resell los dias marles, en el perodo
de tiempo comprendido entre ef 19 de agosto v el 31 del mismo mes del afio 1999,

Diicho estudio tiene como objetive describir como se presenta el fendmeno de
rotacion de las zonas corporales de administracién de insulina en los nifios diabéticos
insulino dependientes.

La policlinica de Endocinclogia de Hospital Percira Rosell es ceatro de

referencia nacional; a la cual asistén desde diferentes puntos del pais nifios con
patologias endberinas para ser asistidos.
En el Uruguay ¢n el afio 1992 se encontré una incidencia de 8,9 por cada 100000 nifios,
€n cnanto a la prevalencia se calcula aproximadamente que uno de cada 2.000 nifios es
diabético. Se contabifizaron 286 consultas de nifios diabétices inaugural en un lapso de
15 ailos, enlre log afies 1978 — 1994, Habiendo alcanzado en 1996 las cifias de 300
consultas, siendo este el (lltimo dato estadistico relevado.

En la actualidad la policlinica cuenta para llevar a cabo la atencidn  los usuarios
con un equipo multidiciphinario de salud, bajo la direccion de la Dr. Carmen Piscotiano.

La diabetes es €l trastorno endéerino de caracter crdnico que s¢ da con mayor
frecoencia en la infancia, afecta al nifio no solo desde el punto de vista biolbgico sino
que también desde et psicoldgico y social, implicando 1a participacion activa y continua
del niflo, familia y equipo multidiciplinaric de satud.

El tratamiento de esta patologia se basa en cuatro pilares como lo son; la dieta,
gyervicio, sutomonitoren y medicacion (insulino terapin).

Para la administracién de insulina existen cuatro dreas o zonas corporales de
inyeccifn: cara externa y superior del brazo, parte superior y lateral del abdomen, cara
fateral y anterior de los mustos.

Los nifios diabéticos insulino dependientes deben rolar sistematicamente esias
dreas de inyeccidn para evitar alteraciones localizadas en ¢l tejido adiposo y favorecer fa
ahsorcidn de 1a insulina. )

Pot lo anteriosmente mencionado consideramos relevante abordar este tema, ya
que enfermeria forma parte del equipo multidiciplinario de salud que asiste al nifio
diabético; siendo de su competencia investigar si se estd realizando en forma adecuada
ol tratamiento.

Los resultados de la investigacién contribuirin a tdentificar si eslé siendo eficaz
I educacion que se e brinda al nifio ¥ a su familia; para tener en cuenta al momento de
phwificar programas educativos.

Esta investigncidn podrd ser empleada como punto de partida de futuras
mwesligaciones, ya que no cxisien estudios previos realizados pgr enfenmeria
relacionados a este tema especifico,

e}



MARCO TEORICO

La diabetes es una enfermedad endderino-metatabolica, caracterizada por una
hiperglucemia crénica debida a una deficiente accion de Ja insulina que altera el
meiabolismo de los carbohideatos, grasas y protginas. La causa puede ser una deficiente
produceion de insulina o la imposibilidad de actuar de la existente, a nivel celular.

La caracteristica mds importante es la hiperglucemia duraate el ayuno. Puede o
no acompaiiarse de sintomas caracteristicos de la diabetes como polidipsia, polifagia,
poliuria y adelgazamiento.

Existen diferentes tipos de diabetes los cuales difieren en sus cauvsas y
tratamientos. Las principales clasificaciones de diabetes son: Tipo [ (diabetes sacarina
msulino dependiente), Tipo I (diabetes sacaring no insulino dependiente), Tipo NI
{diabetes sacarina relacionada con olros padecimientos o sindromes) y Tipo [V
{diabetes sacarina gestacional).

La diabetes tipo 1 es la forma mds frecuente en el nifio y adolescente {85 al
90%). Los islotes de Langerhans del pancreas poseen fres tipos esenciales de células
fumcionales que son: Iss células alfa, las cuales producen glucagin (aumenta los niveles
de glucosa, glucogendlisis); las célutas betas productoras de insulina y la células delta,
las que producen somatostatina considerada como reguladora de la liberacidén de
insulina ¥ glocagdn.

Esle s¢ caracteriza por un déficit acentuado en la accién insulinica con
conisecuencias progresivas y severas €n fodes los metabolismos. La hiperglucemia y
acentuada lipolisis conducen a la sintomatologia caracteristica con elevada
concentracion de acetona, acetoacetato y Acido B hidroxibutirico, causa de acidosis
metabdlica que puede alcanzar exterma gravedad si no se realiza el tratamiento correcto
con insulina.

En el nifio puede aparecer en cualquier edad 2 partir det nacimiento, suele
presentar un comienzo agudo cen sintomatologia profusa que evoluciona en dias o
semanas, sierido habitualmente ese lapso més corto cuanto més pequefio es el nifio.

La diabetes infantil se presenta con una frecuencia similar en ambos sexo. En ¢l
Urnguay hay un ligero predominio del sexo femenino {52%; dato extraido del libro -
“Diabetes en el nifio y el Adolescente™ de la Dra. Elfriede Goldschmidt, capitulo 11T).

Etiolosi

El sindrome clinico es resultado de muy diversos mecanismos etiologicos v
paiogémicos.  Achualmente se cree que la diabetes insulino dependicnte es una
eafermedad amoinmune, que surge cuando el sujeto con predisposicién genética se
expone a un hecho desencadenante como puede ser una enfermedad virica.

Fackowes Geosticos

fa diabetes insulino dependiente no es hereditaria, pero la herenciz es
indodsblemente un factor decisivo en su etiologla. Se han propucsto diversos
mecamismos gendticos, pero la mayorfa de los autores defiende la hipdiesis de una
berencia muoltifactorial 0 un gen recesivo, ligedo de alguna manera al antigeno
lencocitario hurmano.



Solamente en un 45% dc los hijos con padres con diabetes insulino dependiente se dio
que estos presenten diabetes insulino dependiente.

Esla insidencia aumenta al doble con cada 20% de aumento de peso sobre el normal, lo
que se cumple tanto para los diabéticos jévenes como para los mayores.

Mecanismos Autoinmunes

Se acepta ahora que en la gran mayorfa de los afeclados estd implicado un proceso
autoinmune.

Esta teoria afirma que la presencia de geaes antigenos leucocifario humano produce un
defecto en el sistema inmune y el que 1o posea es muy vulnerable a infecciones viricas.
En esta personas €] virus invade las céfulas bela e inicia un proceso autoinmune que la
destruye progresivamente, 1o que trae comao consecuencia la no produccion de insulina o
disminucion de fa misma.

Fisiopatologia

La insulina colabora o inferviene en el metabolisme de los hidratos de carbono, las
grasa y la proteinas, salvo en Tas célutas nerviosas y el tejido vascular.

Cuando 1z insulina estd disminuida la giuvcosa no puede ser utilizada por la célula come
fuende de energia, razdn por la cual aumenta fa concentracién de glucosa en el torente
sanguineo Chiperglucemia), al estar mas concentrade ¢l medio extracelular que ¢l
intracelukar, genera un movimiento de liquidos desde ¢l espacio intra al exira celular.
Este exceso de liguide excretado por ¢l rifdn {poliuria, aumento del volumen de
excrecion de orina). Esta perdida de liquido produce una sed cxcesiva {polidipsia).
Como la glucosa no pueds entrar en Ja célula para ser utilizada como fuente de energia
¢l organismo fragmenta las proteinas y son convertidas en glucosa por el higado
{ghacogtaesis), lo que aumenta la hiperglucemia.

Sin la utilizacién de carbohidritos para la energis, los almacenes de grasas y de
profeinas se van vaciando para satisfacer sus necesidades de energia. Esto hace disparar
¢l mecanismo de hambre (polifagra), pero la ingesta de alimento empeoran ¢l problema
pot producirse una elevacidn de la gincemia,

Si esta situacion no es tmatada a tiempo puede aparecer como complicacidn la
cetoacidosis. La ufilizacion de grasas como fuente de energia trae aparejado el aumento
de dcidos grasos y glicerol, en las células lipoides del higado se transforman en cucrpos
cetonicos. Fl cual se puede utilizar como fuente de combustible, pere la célula los
quema de forma limitada y los excesos son eliminado por la orina (cetonuria) o por la
respiracion {aliento cetnico). Los cuerpos cetdnicos son dcides fuertes que bagan el PH
cénico y produce cetoacidosis. Con fa muerte de las células el pofasio es liberado de ia
célula al espacio infersticial y luego a la comiente sanguinea, siendo después excretado
por el rifion donde 1a pérdida se acelera por la diuresis osmética. B potasio disminuye
amnque ¢l valor cérico de éste pueda estar aumentado por la disminucidn de liquidos
corporales. Esta disminucién de potasio debe de tratarse pues puede llevar al paro
cardiaco.



Complicaciones

Durante tos primeros diez aifios en los nifios que comenzaron ka diabetes siendo
muy pequefies o durante los primeros cinco afios en los que comenzaron cerca e la
puberiad, el nifio no suele presentar complicaciones microvasculares las cuales tienen
una refacién franca con la pubertad y la edad de comienzo.

La hiperglicemia por si sola no sera suficiente para inducir todas las
complicacienes crénicas de la diabetes.

Las complicaciones a largo plaze que se presentan con mayor frecuerncia
comprometen a los pequefios y grandes vasos sanguineos (retinopatia, nefropatia v
newropalia), las mismas se presentan rara vez antes de la pubertad,

Tratamiento

Los pilares del tratamicnto som; la dieta, Ja medicacion, el ejercicio, el
aomonitoreo. La educacion se integra a estos pilares sin la coal tos demsis no se
pueden cumplirse comectaments, implicando la pariicipacién activa y continua del
nifio, familia ¥ equipe mullidiciplinario de safud.

Concebimos al nifie desde un enfoque holistico, comé una persona *Wnica y
singular” que integra la sociedad a través de la familia, institucion, o grupo X. Bl nifio
debe de estar bajo Ja responsabilidad de un adulto, o de lo contrario en ura dependencia
del estado. Se considera nificz a fa etapa de la vida comprendida desde ¢! nacimiento
hasta los nueve afios de edad (O.M.S).

Al nifie s¢ le debe de brindar atencién y educacion individualizada teniendo en
coenta su edad, su esiado emocional, sus conecimientos previos, y persona responsable
dei mismo,

La dieta es de importancia capital pues de ella depende de forma principal el
crecimiento y desarrollo del nifio duranie la infancia.

Cuando se trata de un niffo diabético la alimentacidn debe ser lo suficientemente
fnplit como para dar cumplimiento a esos fines, debe ser acorde a su edad y biotipo,
sm producirle desajustes metabolicos. Un plan equilibrado significa que el nifio debe
temer aceeso a todo los nutrientes esenciales: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
mEiperales, y agua en cantidad y calidad adecuadas.

Los nifios que siguen una dicta libre no balanceada no consiguen una regulacion
comvermente & su afeccidn,

El segmmiento de un plan alimentario segin edad, talia, peso, actividad fisica ¢s
de importancia capital para su equilibrio metabdlico y para su salud presente y fitura.

La adaptacién a las costurnbres y hibitos familiares es posible si la nuticienista
especializada en pediatria realiza una buena historia alimentaria familiar y de los gustos

En la actuatidad se dispone de numerosas preparaciones de insulina que varian
SCgM Cuatro carscteristicas principales: momento del cusso de accibn, concentracion,
especies (fuentes) y fabricante.

Momento del curso de accidn —la insulina se agrupan en tres categorias principales de
acuerdo con su inicio, méximo y duracion de accidn. Segin estos pardmetros tencros la
insulina de accidn rdpida, intermedia y ulira lenta.

Especie (fuente); en el pasado se disponfa de insulina proveniente del pdncreas de la
vaca (vacuna) y del pdncreas del cerdo {porcina). En la actualidad se dispone de



“insulina humana™. Esta se obtiecne a partir de la insulina porcina o mediante la
tecnologia de recombinacién de ADN para producir insulina humana,

Hoy dia el tratamicnto de insulina en ¢l nifio debe manejarse muy
individualmente, teniéndose en cucnta las caracteristicas de este; es wsual que se
combinen una insulina de accidn breve y olta de accidn prolongada. El pdncreas
normalmente secrefa continuamente pequeiias cantidades de insuling, durante €l dia y la
noche. Ademds aumenta la secrecién al aumentar la glicemia luego de la ingesta de
alimentos. El objetivo de los regimenes, salvo ¢l mas sencillo, de una sola inyeccion de
insulina, consiste en imitar ef patron normal de secrecidn de insuling,

Se eduta a los diabéticos a utilizar los resultados de sus pruebas de glicemia para
cambiar las dosis de insulina. Lo que le penmite una mayor flexibilidad y contenido de
los alimentos asf como los pericdos de gjercicio.

Hay dos métodos generales de insulinoterapia. Uno consiste en simplificar et regimen
de insulina tanto como sea posible. Con este tipo de régimen simplificado (p. Ej: una a
dos dosis de inyecciones al dia), con frecuencia los pacientes fienen niveles de glisemia
por arriba {2 lo normal. Este método no s elicaz para el nifio.

El segundo consiste en emplear un método mas complejo (p. Ej: de dos a cuatro
Inyecciones por dia), para obtener un buen control de ia glicemia. El mantener los
valores de glicemia por mayor tiempo dentro de los valores normales © Proximos a estos
retrasan la apanclﬁn de complicaciones a largo plazo.

El equipo empleado para fa administracién de insulina es el siguiente:

Jeringas- Estas deben de coincidir con la concentracién de insulina (100 u). En la
actualidad se dispone de tres medidas (jeringas de un mililitto que contienen 100 u;
jeringas de 0.5 mililitros que contienen 30 u; y jeringas de 0.3 mililitros que contignen
3 u)

Puertos de inyeccién- Se frata de un dispositivo de acceso subcutineo que el usuario
permanece con ¢l hasta tres dias.

Plumas de insulina- Fste sistema utiliza pequefios cartuchos de insulina llenados
previamente con 200 unidades que se cargan en portaplurnas. Se inserta una aguja
descartable pama la inyeccidn La insubina se aplica al elegir la dosis y se presiona el
botda.

Inyeciores a presién- Esfos liberan insulina a través de la piel en un chorro
exiremadamente fino. Esfos sistemas son mds coslosos ¥ requieren la capacitacion y
superyision cuando se emplean por primera vez.

Se ve madificado el Hempo de accidn con ¢l empleo de este sistema €l cual es més
rapado.

Bombas de msulina- Estos son pequeiios sistemas que se emplean de manera externa y
que interdan con mucha precision imitar fa funcion del pancreas normal.
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La seleccion del sitio y rotacion: Las cuatro dreas principales para la inyeccion son;
cara externa y superior dc brazos, parte superior ¢ [ateral de la cadera, parte lateral del
abdomen, cara lateral y anterior de los muslos. La velocidad de absorcidn varia en las
diferentes zonas; siendo mayor en el abklomen y disminuyendo progresivamente en el
brazo, muslo, y cadera.

Se recomienda la rotacitn sistemdtica de estos sitios pama evilar alteraciones
localizadas en el tejide adiposo. Ademés para favorecer la absorcion constante de
insulina, se fomenta gue utilice todas las zonas en vez de rotar los sitios al azar de un
Area a (ra.

Existen principios generales para la administracidn de insuling, los pacientes
deben tratar de no utilizar €l mismo sitio mas de dos veces en la semana. Ademds, si los
pacienies planean realizar ejercicio, no se deben inyectar la insulina en los miembros
que vayan a ejercitar, debido a que se produce nna absorcion de insulina en forma mas

ripida.

El cenphimiersio de estas pautas awmentan la eficacia del fratamiento, y s¢
dismineye la possbilidad de La aparicion de aHeraciones en el tejido subeutaneo comeo lo
son las lipodisirofias v tas lipohipertrofias insulinicas.Las que Hevan a una disminucign
del tiempo de absorcidn de ta insulina y por consiguients una disminucién de la
efectividad dei plan de administracion de insultina

El eyezvacio s¢ de extrena imporiancia en el fratamiento de Ia diabetes debido a
su efectos para dramar I plucemia, asi como los factores de riesgo cardiovasculares,
al pumentar la captacidon de glocosa por los misculos y mejorar la utilizacién de
insulina, Ademss se mejorz la circulacidn sanguinea y el tono muscular.

El objetivo principal del autecontrol es mantener ta glicemia dentro de los
pardmetros normales o lo mas cercanos a este.

El diabético puede controlar su diabetes midiendo su glucosa sanguinea y o su
glucosa urinaria, a eleccidn depende de factores milltiples, como lo son; la edad, la
acepiacion del método, las posibilidades operacionales y econdmicas.

Se debe de insistir en el cuidadoso registro del antemonitoreo ya que esto le
permilird al nifo: Un mejor autocontrol; una mejor calidad de vida.

Mejor calidad de vida; menos riesgo de complicaciones.
Menos riesge de complicaciones, sobrevida sin trammas igoala lo
de box niftos no diabéticos.



OBJETIVOS

General: - Deseribir como se presenta el fendmeno de rotacion de zenas corporales de
administracion de insulina en los nifios diabeticos insuline dependientes que se asisten
en la policinica de endocrinelogia de Hospital Pereira Rosell tos dias martes en el

perodo de liempo comprendido entre el 10 de agosto v el 31 del mismo mes del afio
1999,

Especificos: - Cuantificar a los nifios diabéticos insulino dependientes que reglizan )

rotacidn de las zonas de corporates de adminisiracitn de insplina, ' . '

- Identificar cuales son las zonas mas frecuentes de administracién de insulina * 9

- Conocer quien le brindd al nifio y a la persona a cargo de éste, la informacidn 3 R
respecto a fa rotacidn de las zonas de administracion de insulica.



Aspeetos Metodologicos:

Se realizo un gstudio descriptive transversal en la policlinica de endocrinologia
del Hospital Pereira Rosell, con los mios diabélicos inswlino dependientes, los dias
maries del mes de agosto entre €l 10 al 31 de diche mes del afio 1999. La pablacion
objeto de estudio fue 20 nifios dizbético insulino dependientes, entre cero y nueve afios
de edad, de ambos sexos, provenientes tanto de la capital como del interior del pais.

La muesira_scleccionada es de tipo mo probabilistica, fue tomada por
convenicneia ya que los dias martes es el dia destinado por Tz policiinica para la afender
exclusivamente a los niilos diabéticos.

Para obtener la informacion se¢ utilizé come instrumento un cuestionario
codificado, con preguntas cerradas, claborado y aplicado por medio de una entrevisla _.
realizadd por los propies investigadores. La misma se realizd a todos los nifios que
reunieron los requisitos anteriormente mencionados y a las personas responsables de
estos; en 2] momento previo a la consulta médica, durante la valoracidn de enfermeria,

El cucstonario consto de dos partes, una primera destinada a datos generales
del usuario y una segunda en la que se incluyen datos especificos acerca del tratamiento.
Las variables de estidio son las siguientes: vasiables cuantitativas continuas; edad.
{tiempo de vida medido en aiios), tiempo de tratamiento con insulina (perfodo de tiempo
comprendido entre el inicio del tratamiento eon insulina y ¢l momento de la recoleccién
de la informacibn).Vaniable cuantitativa discreta; nimero de zonas corporales
empleadas para Ia administracién de insulina (cuando e nifio punciona una zona $ola 1,
‘coandd ~puncions ” dos 2, ‘cuando punciona  fres 3, cundo punciona cuatro 4,
independientemente de 1a zona utilizada;@é_ﬁ)ahdomcn, cadera ¥y musle). Variable
cualitativea de escala nomimal dicotémica, sexo (masculino y femenino). Variables
cialitativas de escala nomimales categéricas, persona que administea la insulina {nifio,
persona responsable de esfos o ambos), persona que brindé informacién sobre el
tratamierto con insulina (médico, enfermera o ambos), zonas corporales de _

adininisiracion de msufina (deltoides, abdomen, cadera ¥ muslo), materiat de puncién

ufilizado para ka administracitn de insulina (lapiceras, jeringas o ambas).
muﬁmdm {(de frecuencia absolutas y relativas) para las siguientes variables: edad,
s€Xo, tiempo de comicnzo del tratamiento con insulina, persona re.spunsahlc de la
administracion de insulina, zonas corporales de administracion de insulina, mimero de
zonas corporales empleadas para la administracidn de insulina, material utilizado para la
adminisiracitn de insulina y persona que brindd la informacion a los usuacios sobre el
iratamiento con insulina. Tahl;s bivariadas relacionando; la persona que administra la
insulina con la edad del nifio, nimero-de zonas de adminisiracién de insulina con:
persona que adminisiedvla insulina, ¢l material de puncion empleado para la
administracibn de insulina, persona que brindd la informacion sobre las zonas de
administracion de la misma, tiempo de comienzo del tratamiento con insulina,

Para el andlisis de los datos se aplicé la estadistica descripliva; empleaﬂdo tablas-______fr-



‘Tabulacidn de los datos
Tabla N® | - Distribucidn de la moestra segiin la edad.
Fuente: cuestionario realizade al nifio diabético y a la persona a cargo de esta ¢n la

policlinica de Endocrinologia de Hospitai Pereira Rosell los dizs martes del mes de
aposto comprendidos entre el 10 af 31 de dicho mes del afio 1999.

EDAD CODIGO FA FR %

_ b4 A ) (0 %

| . .5-% B 18 90 %
TOTALES - ! 20 100 %

Tabla N* 2 — Distribucion de la muestra segin ¢l sexo,

SEXO CODIGD FA FR %
MASCULING [~ A 4 20 %
FEMENINO B 16 30 %
TOTAL - 20 100 %

Tabla N° 3 — Tiempo de comienzo det tratamiento ¢an insulina en afios,

— = —m—
ANOS CODIGD FA FR %
0-1 PO Y S L
2-3 B A 35 %
4.5 C 4 20 %
6-7 D 2 10 %
[ ) E 1 5%
TOTAL - 20 10 %
a i Dol ey
N il Py
* S =foy



Tabla N” 4 — Persona responsable de la administracién de insulina,

Responsable de laadm. de | CODIGO FA FR %
insulina.

__Nifio a o 45 %

Persona a cargo del nifio, b _ 6 0%

Ambos, c 5 25%

Total. - 20 100 %

Tabla N 5 — Zonas corporales empleadas para la administracion de insutina.

Zonas corporales de adm. de insulina | CODIGO FA FR %
Deltoides a 20 100 %

Abhdomen b 16 | 20%

Cadera ¢ 2 10 %%

Muslo d 17 85%

Tabla N° 6 — NOmero &2 zonas corporales empleadas para la administracidn de insulina.

N de zonas corporales de adm. de insulina. | CODIGO FA FR %
- 2 e 7 35%

) 3 b il 55 %
_____ 4 c 2 10 %
Total - 20 100 %%




Tabla N° 7 — Matenal unilizado para fa administracion de insuling,

Material de puncion __CO}:_)IGD al FA FR %
_ Lapiceras A 17 85 %
| _ Lapiceras y jeringas C 3 15 %

Tabla N & — Persana que le brindd informacidn a Jos usuarios sobre el tmtamiento con

insulina.

Tabla N° 9 — Namero de zonas corporales de administracion de insuling sepiin la edad.

N?de comas de adm. de insulina, 2 I 4 )
M ! o
L s S 2 . - -
5.9 N 2

Tabla N° 10 — Niumero de zonas corporales de administracion de insulina segtin la edad.

I de zonas d¢ adm. de insaling. ) 3 4
Trempo de camien a0 Jel
| tratamicnto con insulina _ I
I 01 i} 6 | - -
: 2-3 1 N
. 4_5 - 4 N
6-—7 - 1 1
— _...8-8% - - - ]

Persona gug brindd la informacién | CODIGO FA IR %
.. Medicos 3 3 15 %
__Enfermeria h 4 20 %

Aanbos ¢t 13 65 %

Total : 20 100%




Tabla N° 11 — Nomero de zonas corporales de administracion de insulina relacionado
¢on la persona que administra la insulina.

K" de zonas de adm. de insulina. 2 3 4

Nifie. 1 7 1
Persona responssble de este. 4 1 1
Ambas. . - 5 -

Tabla N® 11 - Persona que adminisira la insulina segin la edad del nifio.

Edad. 0-4 [ 5-9
M

Nifio. - 9
Persona responsable de este. 2 4
____Ambos. - 5

Tabla N° 13 — Niimera de zonas corporales de administracion de insulina relacionado
con ¢l material de puncidn.

" de zomas de adm. dz inselina. 7 3 4
| Nl dopen

Lapiceras. 6

Lapiceras y jeringas. 1

LAl =]

Tabla N* 4 — Namero de zonas corporales de administracion de insulina refacionado
con la persona que brindé la informacién sobre zonas de administracion de la misma.

N" de zonas de adm. de msulma. ) 3 4
Parzora que brinds [a infornia

Médico. -

3 -
Enfermera, 3 |
Ambos, 1 10 2

L}



Resoltados

La muestra se constituyd por 20 nifios dizbéticos insuling dependientes, de los
cuales €] 80 % son del sexo femenino y el 20 % del sexo del sexe masculino
{ver tablz 2).

E1 10 % se ¢ncuensra enire tos 0 y 4 aflos de edad, mientras que entre los 5y 9
afios tenemos un 90 % (ver tabla 1).

Con respecto al tiempo de comienzo del tratamiento con insulina se abservd que
un 30 % inici¢ este hace menos de 2 afios, un 35 % entre los 2 v 3 afios, un 20 % entre
los 4 y 5 afios, un 10 % entre los 6 ¥ 7 aftos y por Gltimo con un 5 % enire los & y 9 afios
{ver tablz 3).

En cuanto a al persena responsable de la administracién de insulina, un 45 % es
realizada por los propios nifios, un 3¢ % por la persona a cargo de este y enun 25 % lo
hacen conjuntamente ambos (ver tabla 4).

E1 100G % de los nifios emplean el deltoides para realizar ta administracion de
insulina, en un 85 % se puncionan el musle, un 80 % ¢l abdomen y el 10 % utilizan la
cadera (ver tabfa 5),

En retacidn con el nimero de zonas corporales emapleadas para la
administracidn de insulina se detectd que un 10 % utiliza las cuatro zonas corporales,
55 % utiliza tres zonas ¥ un 33 % dos zonas (ver tabla&},

Un 85 % de los nifios realiza la inyeccion de insulina con lapiceras y un 15 %
emplea tanto jeringas como lapiceras (ver tabla7).

La informacién que recibi6 el nifio y ta persona responsable de este, con
respecto a las zonas que debe emplear para administrar insulina fue brindada en un
65 % por el médico y la enfermera, en va 20 % solo por la enfermera y 15 % solo por el
médico (ver tabla 8).

Los nifios enfre 0 y 4 afios de edad emplean para la inyeccion de insulina dos
zonas corporales, mienfras que los comprendide entre los 5 y 9 afios lo hacen de fa
siguiente manera; dos emplean las cuatro zonas, once tres zonas y cinco emplean dos
zonas {ver tabla ).

Se relaciond el tiempo de comienzo de] tratamiento con insulina y ¢l nimero de
zonas empleadas para lievar a cabo el mismo, pudiendo ver que los nifios con menos de
dos afios con insulinoterapia emplean en su totalidad (2 nifios) dos zonas corporales.
Los que comenzaron entre dos y tres afies, loliliza dos zonas y 6 lo hacen en tres de
cstas, Los que llevan entre cualro y cinco afios de tratamiento utilizan en su totalidad (4
nifios} tres zonas. Los que lienen entre seis a siele afios de tratamiento 1 emplea tres
zonas ¥ 1 cuatro. Por dltimo tenemos 1 nifio entre ocho y nueve afios de insulinpterapia
el cual utiliza las evatro zonas corporales {ver tabla 10).

De un total de 9 nifios que se realizan la auto puncion de insulina se encontrd lo
siguiente: 1 emplea las cuatro zonas, 6 s€ puncionan en fres zonas y 1 en dos de estas.
Cuando la administracién de insutina es realizada por el responsable del niflo se observd
que; 1 de ellos emplea as cuatro zonas, 1 1o hace en fres y por iltimo 4 utilizan dos
zonas. Bn 5 casos donde 1a insuling es administrada participando tanto el nifio con la
persona a cargo de este se observd, que emplean para hacerlo tres zonas corporales {ver
tablal1).

En el grupo etarec comprendide entre los 0 y 4 affos la administracién de
insulina esti a cargo de la persona responsable del mismo. En el grupo comprendido
entre 5 y 9 afios se encontrd que, 9 nifios se autopuncionan, 4 1o realiza la persona a
cargo y ent 5 casos lo realizan conjuniamente (ver tabla 12).



Al indagar sobre ¢l material empleado para la realizacién de 1a administracion de
insufina se detectd que de 17 casos en los que se emplea como instrumento de puncidn
lapiceras: 2 utilizan las cuatro zonas corporales, 9 utilizan tres zonas ¥ 6 lo hacen en dos
de ellzs. Los que utilizan 1anto lapiceras como jeningas fueron 3 casos de los que 2
utilizan tres zonas y 1 dos zonas (ver tablal13).

Al relacionar las variables, zonas de puncién de insulina y personas que
brindaron la informacidn sobre las zonas de administracion de insulina se obtuvo lo
siguientes datos: en los tres casos en que la informacién la brindé el médico [os nifos
emplearon tres zonas, cuando la misma la brindé a enfermera tres nifos emplearon tres
Zonas y uno lo hizo en dos de estas. Cuando 1a informacidn fue brindada por el médico
¥ la enfermenm, dos utilizaron cuatro zonas, diez to hicieron en tres y uno empleo dos de

estas{ver tablal4),



Conclusiones

Se logrd cuantificar a Jos nifios diabéticos insulino dependientes en el perfodo de
tiempao establecido, siendo la poblacion objeto de estudio 20 nifios, con predomino del
sexo femenino. Esto confirma to expresado en el marco tedrico en donde esta patologia
se presenta en ambos sexos siendo predominado el sexo femenino en nuesiro pais.

Se observid gue en el grupo de nifios de 5 a ¢ afios la inyeccidn de insulina es
realizada en su mayoria por los propios nifio, en menos casos la realiza conjuntamente
¢on la persena a cargo y en un porcentaje aun menor o realiza unicamente la persona a
cargo de este, mientras que los nifios perienecientes al grupo etarco entre 0 y 4 afios ea
su totalidad requieren la participacion de la persona a cargo. Podemos concluir que
cuanto mayor es el nifio cuenta con un mayor grado de independencia cn el tratamiento.

Los nifios que lievan mayor iempo con tralamiento con insulina integran el
grupo etareo de mayor edad, siendo estos los que utilizan para Ia inyeccidn de fa misma
mayor cantidad de zenas corporales, esto se debe a que el nifio y su familia necesitan
tiempo para lograr la adaptacion al tralamiento. La adaptacidn al mismo implica un
desafto para el nifio, fammlia y equipo multidiciplinario de salud, debiéndose tener en
cuenta que existen @Iﬁplﬁi?actoms biosicosociates que influyen en forma continua a
este ser Bmico y labil teme-10 es el nifio.

La zona corporal ntifizada en la totalidad de los nifios éntrevistados es el
deltoides siguiendo por orden de frecuencia ol muslo, ¢l abdomen v 1a cadera. Esto
puede deberse a la facilidad y comodidad de acceso para puncionar las diferentes zonas.

El material preferido para la administracién de insulina sen las lapiceras; y en un
porcentaje menor se emplean tanto lapiceras como jeringas.

Cuando la informacion sobre la utilizacidén de las zonas corporales de
administracion de insulina es brindada por el médico y luego reafirmado en la consulta
con la enfermera se observd que sc ebtuvicron los mejores resultados, pues ¢] nifio
empled mayor nimero de zonas corporales para la puncion.

Esta investigacidn nos permite concluic que de una poblacidn de 20 nifios
diabéticos insuline dependientes, reatizan rolacién de las zonas carporales de
administracion de insulina €l 10 % de la misma, corvespondiends a 2 nifios.

Esto muestra que un 90 % de nuestra poblacion corre el riesgo de presentar alieraciones
en ¢l tejido subcutaneo como lo son; la aparicion de acimulos de grasa, 1o que lleva a
una medificacidn del liempo de absorcién de insulina viéndose alterados ltos valores de
glicemia, y por consiguiente ona ineficacia del tratamiento.

Creemos necesano que se debe de hacer incapié en la educacion sobre este tema,
concicatizando al nifio y a la familia sobre la importancia del mismo, ya que la retacion
de las zonas de administracién de insuling juega un papel muy imposiante para lograr la
efectividad en el tratamiento.

Una vez diagnosticada la patologia e iniciado el tratamiento insulinico la
responsabilidad primordial de enfermeria esTe bducacion al nifio y a la familia,
reforzando constantemente la informacidn. 18s padres o personas a cargo del nifio
deben supervisar y manejar el programa terapéutico, el nifio debe asumir la
responsabilidad de su auto tratamiento en cuanto sea capaz de hacerlo.

Enfermeria debe realizar valoracion y evaluacidn continua del fratamiento para
medir la eficacia de sus intervenciones,

Sugerimos que a partir de esta investigacion se ¢laboren en conjunato con el
equipe multidiciplinario de salud programas educatives con la finaltdad de lograr que
estos niftos realicen la adminstracion de insulina segin ¢l modelo tedrico planteado.

—
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ANEXO



Cuestionario realizado al nifio diabético y a 1a persona a csrgo de éste en [a
policlinica de Endocrinofogia del Hospital Pereira Rosell; en el periodo de tiempo
comprendido entre ¢1 10/8/9% al 31/8/99. Con ¢l proposito de cuantificar €1 fendmeno de
la rotacidn de las zonas de administracion de insulina.

N Formulario:
Datos Generales:
1)Edad: a-Entre 0 —4 afios. (1

b- Entre 5 - 9 afios, (-

2} Sexo: - a- Masculino,
b-Femenino., )

Datos Generales del tratamiento:
3) Tiempo de inicio dei tratamiento con insulina.

a- Entre 0 - 1 afio. 1

b- Fntre 2 — 3 aflos. ]
c- Entre 4 — 5 aitos. (=}
d- Entre 6 -7 aftos.t—
e- Entre 8 - 9 afios.—
4) Persona que realiza la administracién de insulina.
a- Nifio. )
b- Persona a carge del nifio. ()
c- Ambos. -
5} ¢Iin que parte del cuerpo se administra la insulina?
a- Deltoides
b- Abdomen &
c- Cadera -

d-Musle &I



&) Material utilizado para la inyeccién de insulina

a- Lapicera. ()
b- Jeringa. (|

c- Ambas. (T

7) ¢ Quién le brindé fa infermacidn sobre las zonas de puncion de insulina?
a- Médicos, 3
b- Enfermeria. (]

c- Ambos. (.
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