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RESUMEN

Antecedentes: la Diabetes Mellitus Tipo 1 es una patologia frecuente en paises
de primer mundo, sin embargo, en nuestro medio cada vez hay mas incidencia;
entonces, una correcta terapéutica y mas especificamente en lo que tiene que
ver con el autocuidado y aplicacion de insulina es vital para evitar complicaciones

y a fin de tener un estilo de vida normal.

Objetivo: valorar la técnica de auto aplicacidon de insulina en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1 que acuden a la “Casa de la Diabetes” en la ciudad de

Cuenca en el periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Materiales y métodos: el estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, el universo
y muestra es de 30 usuarios. Se evalud al universo como técnica se utilizo la
observacion y como instrumento la ficha de observacion los datos fueron
procesados en los programas SPSS 15 y Microsoft Excel 2010 utilizando

estadisticas de frecuencia, porcentajes y tasa de incidencia.

Resultados: el 66.67% de las personas aplicadas la ficha Observacional
ambienta el farmaco antes de la administracion, el 26.66% no desinfecta la zona
antes de colocarse la medicacion ni realiza la técnica del pliegue y solo el 63.33%
cuenta el tiempo luego de inyectarse la insulina. La incidencia de lipohipertrofias
es del 90%, siendo en el abdomen y los brazos con el 70% y 10%

respectivamente.

Conclusiones: la técnica de aplicacidén de insulina no es la 6ptima, la incidencia

de lipohipertrofia es muy alta.

Palabras clave: DIABETES TIPO 1, ADOLESCENTES, LIPOHIPERTROFIAS,
INSULINA.



Abstract:
Background: Diabetes Mellitus Type 1 is a frequent pathology in first world

countries, however, in our environment there is an increasing incidence; Then, a
correct therapy and more specifically in what has to do with the self-care and
application of insulin is vital to avoid complications and in order to have a normal
lifestyle.

Objective: to evaluate the technique of self-application of insulin in patients with
Type 1 Diabetes Mellitus who come to the "House of Diabetes" in the city of
Cuenca in the period September 2017 - February 2018.
Materials and methods: the study is quantitative descriptive type, the universe
and sample is 30 users. The universe was evaluated as a technique, observation
was used and, as an instrument, the observation data was processed in the
SPSS 15 and Microsoft Excel 2010 programs using frequency, percentage and
incidence rate statistics.
Results: 66.67% of the people applied the tab Observacional ambienta the drug
before the administration, 26.66% does not disinfect the area before placing the
medication or perform the technique of folding and only 63.33% counts the time
after injecting the insulin. The incidence of lipohypertrophies is 90%, being in the
abdomen and arms with 70% and 10% respectively.
Conclusions: the technique of insulin application is not optimal, the incidence of
lipohypertrophy IS very high.
Key words: DIABETES TYPE 1, ADOLESCENTS, LIPOHIPERTROFIAS,
INSULIN.



CAPITULO |

1.1Introduccion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) la Diabetes Mellitus es
una enfermedad metabdlica crénica no trasmisibles, causada por el pancreas
gue se produce por la insuficiente cantidad de insulina o simplemente por la
falta de insulina en su totalidad. La diabetes mellitus tipo 1 (2) también conocida
como insulinodependiente o diabetes juvenil, afecta a cualquier edad de la nifiez
y adolescencia; ocasionando déficit en el sistema inmunolégico; su etiologia es
de origen desconocido, pero destruye una parte del pancreas en donde se
produce la insulina, los sintomas que presenta esta patologia es polidipsia,

poliuria, aumento del apetito, pérdida de peso, vision borrosa, fatiga.

Segun la prevalencia de Diabetes Mellitus la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (3) le ha clasificado de la siguiente manera: muy alta de 6.1 a
8.1% en Estados Unidos, Argentina, Uruguay, Chile y Canad4; media de 4.1 a
5% Ecuador, Bolivia, Costa Rica, Paraguay, Panama, Guatemala; baja de 3.1 a
4% Guyana, Nicaragua, Honduras, Surinam. A nivel nacional la prevalencia es

de 1.0% en mayores de 18 afios.

El alto indice de lipohipertrofias que demostré el estudio es de suma
preocupacion, debido a que se esta confirmando un inadecuado proceso de la
técnica de aplicacion de insulina; sin embargo se debe tener en cuenta el tiempo
de diagnostico de la enfermedad puesto que muchos pacientes pudieron

haberse descuidado en alguna etapa de sus vidas.

Otro dato relevante de la investigacion es que a mayor incision en el mismo
lugar mayor probabilidad de presentar lipohipertrofias, sin embargo, muchos
pacientes tienen sus sitios preferidos o de mayor comodidad; es por ello, que no

realizan una buena rotacién en las zonas recomendadas.

El tratamiento con insulina es la unica forma de controlar los niveles de
glucosa en la sangre, esto significa una gran importancia para el estudio ya que
la técnica de aplicacion de insulina es la parte primordial del tratamiento de un

buen control de diabetes.



Segun investigaciones realizadas (1),(2),(4) la Diabetes Mellitus se ha ido
incrementando a nivel mundial, llevando consigo millones de defunciones y

mayormente a causa de un mal control en el tratamiento.

No existen estudios especificos sobre diabetes mellitus tipo 1 realizados en
la ciudad de Cuenca, por ello se pretende que la investigacion presente aporte

informacion para la comunidad.

En la Casa de la Diabetes no existen evidencias sobre muertes de los
pacientes, pero existen usuarios con complicaciones especialmente a largo

plazo.

Otro factor predisponente para un tratamiento eficaz es el buen manejo de la
insulina rapida y lenta, conocer perfectamente en que sitios colocar cada una de
ellas, ya que en algunas zonas se absorbe més rapido que otras, teniendo en
cuenta las actividades diarias de los pacientes.

La presente investigacion consta de VIl capitulos en los cuales se detalla de
la siguiente manera: Capitulo I; introduccion, planteamiento del problema,
justificacion, capitulo 1l; fundamento tedrico, antecedentes, diabetes mellitus
clasificacion, manifestaciones clinicas, tipos de insulina, caracteristicas de la
insulina, desventajas del tratamiento, zonas de inyeccion, cuidados previos a la
aplicacién, procedimientos, uso correcto de los dispositivos, largo de la aguja,
técnica del pliegue, lipohipertrofias,; capitulo Ill, objetivos; capitulo IV; disefio
metodoldgico; capitulo V Resultados; capitulo VI, discusion; capitulo VI
conclusiones, recomendaciones; ademas se presentara C€COmO anexos

evidencias de la realizacion de la investigacion.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Situacién problematica:

La OMS (1) ha registrado en el afio 2012; 422 millones de adultos con
diabetes mellitus, sin embargo estudios recientes han demostrado un incremento
significativo en paises en vias de desarrollo , provocando asi 1,5 millones de
muertes, mientras que el aumento de glucosa en la sangre ha estimado 2.2

millones de muertes.

La federacion de la Diabetes Mellitus(5), afirma que el 8,3% desarrollan esta
enfermedad, se estima que desde el afio 2013 al 2035 ascienda a un porcentaje
del 59,8% para Sudamérica, siendo los de mayor prevalencia los paises de
Guyana, Surinam, Chile y Argentina, en Colombia la prevalencia es mdultiple,

debido al rango de poblacion y los criterios de diagndstico.

Segun estadisticas del INEC,2012 a través de las encuestas aplicadas por el
ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) (6), la Diabetes Mellitus
constituye la segunda causa de muerte a nivel nacional, su prevalencia de
acuerdo al género es de un 2.8% en el sexo femenino; mientras que en la
poblacién masculina es de 2.6% que posee esta enfermedad; registrandose
3.500 defunciones aproximadamente en hospitales publicos a causa de la
diabetes mellitus en el afio 2008, para el afio 2009 se contaba con 68.635 casos;
siendo mas relevante en la provincia de Santa Elena, seguido de Cafar, Manabi
y el Oro.

A nivel local no existen estudios sobre la Diabetes Mellitus tipo 1 el Unico
antecedente reportado en la pagina electrénica el metro Ecuador indica que el
5% de la ciudadania del canton Cuenca padece esta patologia y el 3% aun no

se realiza una evaluacion adecuada (7).

Es necesario conocer para este estudio que la poblacion afectada por la
diabetes mellitus tipo 1, como tratamiento necesita la administracion de insulina
para evitar complicaciones a corto y largo plazo. La insulino-terapia, es la Gnica
forma en que los pacientes con este padecimiento puedan lograr una estabilidad

de la glicemia para en lo posible poder llevar un estilo de vida adecuado.

La inyeccion subcutanea continua de insulina es el tratamiento para esta

enfermedad, en donde existen diferentes zonas para su administracion estas
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pueden ser: abdomen, brazos, muslos y gluteos y su dosificacién va a depender

de cada paciente.

La mala técnica de aplicacion de este medicamento puede producir en los
usuarios complicaciones y la de mayor frecuencia son las lipodistrofias que son
alteraciones en la estructura del tejido celular subcutdneo que estd en
permanente contacto con las inyecciones, los factores que pueden provocar
mayor riesgo son: calidad de técnica, edad del paciente, escolaridad, tiempo de
diagndstico de la enfermedad, rotacién de lugares de aplicacion, entre otras, las
lipodistrofias pueden desembocar en aberraciones en la absorcién de la insulina
produciendo hipo o hiperglicemias y con esto un mal control de la patologia. La
utilizacién del PEN (pluma de insulina), es mas precisa, pero esto no puede
confirmar una correcta aplicacion, ya que puede estar en mal funcionamiento

sin causa aparente, ocasionando descompensacion de origen idiopatico(8).

Los pacientes que utilizan bomba de insulina, a pesar de ser el dispositivo
mas eficiente que produce menos episodios de hipoglucemia deben tener gran
responsabilidad debido a la programacion de las dosis para cada dia, ya que
deben utilizar frecuentemente insulina de accion rapida, teniendo en cuenta que
esta se cristaliza con mayor facilidad, provocando una mala administracion de
insulina, ademas del cambio de catéter ya que su cambio es cada tres dias para
evitar infecciones y saturacion de insulina en la zona de administracion (9). Otro
problema para una exitosa administracion de insulina es la técnica del pellizco
ya que se debe utilizar en ocasiones ajustadas al dispositivo y la zona de

inyeccion.
Por todo lo anteriormente manifestado se genera la siguiente pregunta:

1.2.2 Formulacion del problema:
¢, COmo estan realizando la técnica de autoaplicacion de insulina los pacientes

gue acuden a la casa de la diabetes de la ciudad de Cuenca?



1.3 JUSTIFICACION:

Estudios demuestran un incremento de la diabetes mellitus en paises en
desarrollo y Sudamérica, en el Ecuador esta catalogado como la segunda causa
de muerte con alta incidencia en el sexo femenino, en virtud de esta situacion se
vio como utilidad realizar el presente estudio, en donde se valoré la técnica de
aplicacion de insulina, su administracion, sitios y rotaciones, puesto que el
tratamiento es un pilar fundamental y la insulino-terapia juega un papel
fundamental para controlar la diabetes, la misma que administrada de forma
adecuada con lleva al éxito, sin embargo; una técnica inadecuada tiene como

consecuencia la presencia de lipohipertrofias.

Asi también, estos resultados seran utilizados como base para subsecuentes
investigaciones y para elaborar proyectos encaminados a disminuir la incidencia
gue finalmente repercutiran en una mejor calidad de vida en las personas

afectadas por diabetes.

En la ciudad de Cuenca existe una organizacion social llamada Casa de la
diabetes Fundacién los Fresnos, en donde acuden pacientes con diferentes tipos
de diabetes, en esta investigacion se tom6 en cuenta a los usuarios con
diagnostico diabetes mellitus tipo 1, en los cuales se observo y valoro la técnica
utilizada en la aplicacion de la insulina en sus diferentes presentaciones, una vez
concluido el estudio sera utilizada por la Casa de la Diabetes para impartir a los
pacientes que estan errando en su técnica de aplicacion de la medicacion y

evitar posibles lesiones.



CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 Antecedentes

En el Peru la afectacion por Diabetes Mellitus es del 7% de la poblacion, con
una incidencia de diabetes mellitus tipo 1 es de 0.7/100000 habitantes/afio,
siendo la octava causa de muerte en este pais, en Filandia la cifra es de
35/habitantes/afio, USA 20/habitantes/afiio(10); Espafia padecen de diabetes
mellitus tipo 1 65000 menores de 15 afios, para el afio 2012 la incidencia fue de
23,98/100000 habitantes/afio, con mayor prevalencia el sexo masculino con
27,96% y el sexo femenino el 19, 78%(4).

En el estudio descriptivo por Chavez Gonzalez S, Zayas M, Dominguez D,
Araujo O, Marichal S, (11) realizado con 60 diabéticos tipo 1, de cinco a 18 afios
de edad, atendidos en el Hospital Pediatrico de Centro Habana durante 2013
para evaluar los conocimientos y habilidades en la técnica de administracion de
insulina Se realiz6 examen fisico mediante observacion y palpacion del sitio de
inyeccion para identificar lipodistrofia. Se encontré lipodistrofia insulinica en el 70
% de los pacientes, el 35 % tenia lesiones en dos zonas, el 30 % en una zona y
el 5 % en tres regiones, los brazos fueron la regién mas frecuente; seguida del
abdomen, muslos y glateos. El 83,33 % de los pacientes presentd deficiencias

en conocimientos y habilidades del tratamiento insulinico.

Por su parte, Diaz R, Casas S.(12) realizaron un estudio en 141 diabéticos,
para evidenciar prevalencia de lipodistrofias asociadas a la insulinoterapia, la
media de edad de los pacientes que participaron en el estudio fue de 17,7 afios
en cuanto al sexo, el femenino representd el 54,6% de los participantes.
Respecto al nivel de estudios un 45,1% de los que presentaron lipodistrofias no
cursaron estudios o cursaron estudios primarios y un 21,4% cursaron estudios
secundarios o superiores. La media de afios que llevan inyectandose insulina los
pacientes que participaron en el estudio fue de 6,2 afios. La presencia de
lipodistrofias fue del 40,4% de las cuales el 98% fueron lipohipertrofias, y el 2%

lipoatrofia.

El 67% eran de localizacion abdominal y la localizacion en brazos fue del

17,5% y en muslo 12,3%(12),las lipodistrofias en varones fue de 32,8%, mientras



gue en mujeres fue de un 46,7%; sin embargo el 22% de los diabéticos que
participaron en el estudio refieren no haber recibido educacion sanitaria sobre el
tema, de los diabéticos que si presentaron lipodistrofias el 40,9% con un si refirio
haber recibido educacion sobre la técnica, frente un 48,1% que referia no haberla
recibido, en la aplicacion de la técnica solo un 9,9% de los participantes
realizaban de forma correcta, el 13,5% de diabéticos cambian la aguja de forma
correcta (se refiere a la frecuencia con la que se realiza el cambio de

aguja)(12),el 37,5 se pinchan en la misma zona y un 48,9% no realizan pellizco.

Un estudio realizado por Figueroa A, Von R, Crisci C, (13) en el Hospital
materno infantil “San Roque” en Argentina, sobre la técnica de la aplicacion de
insulina, en donde los pacientes fueron valorados sobre la técnica de insulina, el
sitio de aplicacion, tamafo de la aguja, técnica del pliegue, angulo de insercion,
capa subcutanea y el IMC (indice de masa corporal), obteniendo riesgo de
inyeccion Intramuscular ya que utilizan la aguja de 8mm sin técnica del pellizco.
En su estudio la técnica fue evaluada como incorrecta, ya que el 59,45% de
pacientes estan haciendo mal la técnica, pues el 87% insertaba la aguja de 8mm

a 90 grados sin el pellizco; y solo el 13% realizaban en angulo de 45 grados.

A nivel local no existen estudios sobre Diabetes Mellitus Tipo 1, por ello es
importante la realizacion de este trabajo de investigacién, para aportar
informacion a la ciudad y a la Casa de la Diabetes, con la finalidad de mejorar la

calidad de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad.

2.2 Bases teorico cientificas
2.2.1 DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus (14), pertenece a las enfermedades metabdlicas que se
caracterizan por hiperglucemia debido a las modificaciones en la secrecion,

accion de la insulina, o ambas.

Enfermedad (15) que se evidencia principalmente por niveles elevados de
glucosa en la sangre, debido a que existe una alteraciébn en el pancreas

especificamente en la hormona de la insulina.

Existen 2 tipos de diabetes mellitus, en este estudio vamos hablar

especificamente de la diabetes tipo 1.



2.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 1
La Diabetes Mellitus Tipo 1 también conocida como insulinodependiente se

diagnostica frecuentemente en nifios, adolescentes y adultos jovenes(16).

La insulina es una hormona indispensable para el pancreas (16) y es
producida por las células beta, esta es necesario para la movilizacion de glucosa
a través del torrente sanguineo hacia las demas células, en donde se almacena
para luego utilizarla como fuente de energia para el ser humano; en la patologia
antes mencionada no se produce las células betas o su produccion es en escasa

cantidad.

Esta enfermedad ataca al sistema inmunoldgico, destruye las células del
pancreas en donde produce insulina(17). La insulina se describe dos fases(18)

1.- Insulina rapida;(18) es la que se almacena e los granulos de las células
beta del pancreas, que al minuto de la estimulacion por glucosa, tiene una

duraciéon de 3 a 5 minutos maximo 10.

2.- A'los 10 minutos (18) durando incluso cuatro horas, hasta que la persona
presente hiperglucemias, su produccion es continua con una disminucion lenta,

presentando la insulina nueva sintesis y produccion.

2.2.3 La secrecion de lainsulina tiene como finalizada dos componentes:
1. Secrecion basal en lapsos de pos absorcion (Periodo de ayuno) (18).
2. Secrecién pulsati o agudo desencadenante por hiperglucemias,
provocada por la deglucién de alimentos, para asi utilizar y almacenar los

nutrientes producidos por los mismos(18).

Estos dos componentes se unen a las células del tejido adiposo, higado y
musculos, para dejar entrar los nutrientes y evitar una subida de glucemia

postprandial(10).

La secrecién de insulina va directo al sistema porta, teniendo concentraciones
periféricas de 3 a 15 Ul/mL; mientras que las concentraciones venosas son dos
a tres veces mayores, con ritmo cardiaco de secrecion, siendo los islotes
pancreaticos los que regulan la homeostasis de los nutrientes y las células beta

controlan la glucosa mediante un sensor que intervienen segun los mensajes
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procedentes del hipotdlamo y de las células endocrinas del intestino y del

pancreas(18).

Las personas con diabetes mellitus tipo | no producen secrecion endégena
de insulina, es por ello que los niveles de glucemia dependen de la cantidad y
concentracion de insulina administrada(18).

2.2.4 Patogenia: A través de cuatro pasos.

Primero: hereditario, ya que va ligada al genotipo DR Y DQ del HLA (antigeno

leucocitario humano)(20).

Segundo: factores que pueden llegar a actuar sobre las células

pancreaticas(20).

Tercero: va a existir una activacion anormal de las células T, produciendo
inflamacién de los islotes pancreaticos, a su vez se producira anticuerpos en

contra de las células beta(20).

Cuarto: debido a la destruccion de las células beta, va a ir disminuyendo la

cantidad de insulina terminando en déficit total(20).

2.3 Clasificacion:

Diabetes mellitus tipo 1 autoinmune: déficit total de insulina, debido a un
proceso autoinmune, tal como la destruccion de las células beta del pancreas,
tiene predisposicion genética, relacionada con factores ambientales, su
incidencia se desarrolla en la pubertad de 10-12 afios en mujeres, en varones

luego de dos afios(19).

Diabetes mellitus tipo 1 idiopatica: Regularmente en pacientes con
insulinopenia inicial con tendencia a cetosis o cetoacidosis. Mas frecuente en
la poblacion afroamericana, asiatica o hispana estadounidense. De etiologia

poco conocido(19).

2.4 Manifestaciones clinicas:

Polidipsia, poliuria, polifagia, aumento de los niveles de glucosa sanguinea,
somnolencia, anorexia, deshidratacion, hiperventilacion , halitosis cetonica
(21)(14).
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2.5 Tipos de insulinas

Una breve descripcion de la Insulina: En su molécula se adiciona un acido
graso de 14 carbonos, por lo que tiene mayor afinidad por la alboumina y alarga
la vida media, con una duracion de 14 a 21 horas, se administra 2 veces al dia,

la presentacidn es en forma como pluma; pero su costo es elevado(22)

Entre la clasificacion de las insulinas tenemos: analogas humanas y

premezcladas.

ANALOGAS (ultra rapida, accién prologada, premezcladas)
Estas han sido creadas para imitar a lo natural, es decir a la liberacion de
insulina de forma normal; ademas de presentar cambios en los aminoacidos y

estructurales(23)

ULTRA RAPIDAS : segun Bejarano et al (24)es eficaz cuando el manejo

dietético es estricto especialmente con los carbohidratos durante el dia

Lispro: (24)( Humalog) es producida por la inversion de las posiciones 28-29

(prolina y lisina ).

Aspartica (24)(Novorapid) es producida por el remplazo de la prolina de la

posicién 28 por acido aspartico en la cadena B.

glulisina : (24)( Apidra) es sintetizada por el remplazo de la asparagina en la
posicidon 3, por lisina; y la lisina de la posicion 29 por acido glutaminico de la

cadena B.

ACCION PROLONGADA: (24) mejora el tratamiento del usuario
especialmente después de las comidas y entre ellas; en ayunos nocturnos,
ayudando a regular los niveles de glucosa, asi mismo un mejor funcionamiento

metabdlico.

Glargina: (24)administrada 1 o 2 veces al dia siendo producida por tres
modificaciones aminoacidicas en la cadena B de la molécula de insulina, la
modificacion de la estructura primaria de la cadena B conduce a la formacion de
tetrAmeros por interacciones electrostéticas con el atomo de zinc haciéndolas
mas estables en forma polimerica, por tal motivo la liberacién de monémeros es

mas prolongada.
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Detemir: cada 24 horas, su accion es prolongada para lograr un nivel basal
del efecto insulinico. En su estructura también se ha modificado la secuencia de
algunos amonoacidos y se agregado un acido graso para prolongar su tiempo

de accioén (14).

PREMEZCLADAS: combinacion de una insulina basal o de accién intermedia

con un analogo ultra rapido (24).
Humalog mix y mix 50: lispro mas lisprotaminizada(24).

Novo mix 30/70; 50/50;70/30. Mezcla de insulina aspartato cristalizada
protaminizada (24).

HUMANAS: Las estructuras de esta insulina es idéntica a la insulina natural
del cuerpo; sin embargo en el momento de la administracion su accion no es tan
eficaz como se espera, debido a que los grupos de insulina se juntan y tardan
mucho en ser absorbidos(23)

NPH

Insulina regular humana de accién rapida: tiene caracteristicas de accion
no muy conveniente, el inicio de accién es retardado, y un pico y duracién de
accion variables cuando es en el tejido subcutaneo. Debe inyectarse 30 minutos

o inmediatamente después de comer(23).

Insulina de accién prolongada o NPH: esta insulina se utiliza para cubrir

los requerimientos de glucosa en la sangre entre comidas y en la noche(23).
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Tabla de tipos de insulina

Tabla 1
ANALOGAS | tipos de insulina INICIO PICO DURACION
DE DE
ACCION | ACCION
lispro, aspart, glulisina 5-10 45 a 75| 2a4horas
min. minutos
Glargina 2horas |nopico |20 a >24
horas
Detemir 2horas |3 a 9|6 a 24
horas horas
Humulin 70/30 o Novolin |30 a 60 | varia 10 a 16
70/30 minutos horas
humalog mix 75/25 10 a 15 | varia 10 a 16
minutos horas
premezcladas: insulina lispro
con protamina ( accion
intermedia( e insulina lispro (
accion rapida)
HUMANAS regular o cristalina 30 2 a 4|5a8horas
minutos | horas
NPH 2horas |4 a 12|28 a 28
horas horas.

Fuente: Analogos de insulina (24).
Elaborado por: Alejandra Hermida
2.7 Caracteristicas de la insulina:
Inicio: la insulina se encamina al torrente sanguineo y empieza a reducir la

glucosa de la sangre luego de ser administrada (25).

Tiempo pico: se trata de la maxima fuerza en la que se encuentra la insulina,

refiriéndose a la reduccién de los niveles de glucosa (25).

Duracién: transcurso donde la insulina va disminuyéndose en la sangre(25).
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2.8 Desventajas del tratamiento con la administracién de insulina.
Hipoglucemias.

Lipohipertrofias.

Resistencia a la insulina.

Alergias.

2.9 Zonas de inyeccion de la insulina

La cantidad de insulina suministrada debe ajustarse a la porcién y tipo de
alimentos que consuma la persona, ademas de los ejercicios y actividades que
realice, si existe algun cambio en lo antes mencionado debe equilibrase la dosis
de insulina debido a que los niveles de glucosa pueden subir o bajar. Para ello
previo debe realizarse una glicemia a través del medidor de glucosa en
sangre(25).

Brazo: su administracién es en la parte lateral, debajo de la cabeza del
humero, siempre tomando en cuenta cuatro dedos mas abajo del hombro y

cuatro dedos encima del codo(26).

Abdomen: revisando siempre la zona, que en este sitio se debe ir rotando
alrededor del ombligo; midiendo 3cm del mismo ya sea en la parte superior,
inferior, lateral izquierda o lateral derecha, evitando cicatrices(26).

Muslo: su administracion va hacer en la parte antero lateral del muslo, de
cinco a seis centimetros sobre la rodilla, de igual manera, debajo del pliegue
inguinal(26).

Gluteo: siempre se debe administrar la insulina en el cuadrante superior

externo de cualquiera de los dos gluteos(26).

2.10 Cuidados previos a la aplicacion de insulina

e Revisar frecuentemente el sitio de inyecciéon, mediante la observacion y la
palpacion(26).

e No utilizar la misma zona de inyeccion, si la persona presenta lipohipertrofias,
inflamacién edema o infeccion(26).

e No es necesario desinfectar la zona con alcohol, pero si debe lavarse las

manos antes de la aplicacion de insulina(26).
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e La zona de aplicacion solo debe limpiarse con agua y jabon en caso de que
no esté limpio el sitio(26).
e Segun protocolos de enfermeria, la zona de desinfeccion debe ser del centro

hacia afuera (26).

2.11 procedimiento de la aplicacion de insulina

Mantener el farmaco en una temperatura ambiente(26).

El momento de la aplicacién de insulina evitar cicatrices y nacimientos de
vello(26).

Utilizar agujas cortas y delgadas(26).

Penetrar la aguja con movimiento suave, pero a la vez rapido a través de la
piel(26).

Asegurase que el embolo en el caso de la jeringuilla; el boton del pulgar cuando
utiliza un pen o pluma haya sido presionado completamente(26).

No es recomendable masajear el sitio antes o después de la aplicacion de

insulina, ya que podria apresurar su absorcion(26).

2.12 Uso correcto de los dispositivos para la aplicacion de insulina:
Jeringuilla: primeramente la jeringa debe ser utilizada una sola vez, sin
embargo el paciente debe tener en cuenta la cantidad que debe administrase, si
tiene mas de 50 Ul la de uso correcto debe ser de 100Ul, sin olvidar que la escala
de medicién es de 2 en 2 unidades; si la dosis es de 30 Ul, la jeringa correcta es
de 50Ul, siendo la escala de unidad en unidad; si el paciente debe administrase
30 Ul, es conveniente la jeringa de 30Ul, teniendo una escala de unidad por
unidad u a su vez medias unidades.(26)Generalmente la insulina se administra

a nivel subcutaneo, aplicandose exactamente entre la piel y el musculo(25).

Pen o pluma: al igual que utilizar una jeringa, se debe probar con una gota
en la punta de la aguja; seguido de la marcacion de la dosis deseada, para una
correcta aplicacion, ademas este dispositivo debe ser de uso personal y la aguja
utilizada debe ser desechada, sin embargo al utilizar una aguja nueva va a
reducir algiin mal funcionamiento tales como; ruptura de la aguja, taponamiento,
dosificacion inexacta, abscesos entre otros. Finalmente se debe oprimir el botén
del pulgar en su totalidad, siempre contando los segundos necesarios de

acuerdo a la dosificacién de cada uno, con el proposito de evitar desperdicio del
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farmaco, tener en cuenta desechar la aguja, y no dejarlo en el aplicador de
insulina, de tal manera que se evitaria entrada de aire u otros contaminantes,
porque esto afectaria en la exactitud de la cantidad para el paciente(26).

Bomba de insulina: dispositivo computarizado, tamafio de un teléfono
celular comun aproximadamente, se puede utilizar tranquilamente en un bolsillo,
su dosificacion es extracta, a través de una canula, se insertada en la piel
mediante una pequefia aguja, en donde el mismo se pega en la sitio,
generalmente es en el abdomen y sus rotaciones. La bomba de insulina funciona
a través de una programacion y esto hace que las pequefias dosis de insulina
sean muy similares a las funciones de liberacion de insulina normal del

cuerpo(25).

2.13 largo de la aguja

Grafico 1

En este grafico se puede observar el tamafio de aguja correcta con o sin

utilizar la técnica del pliegue
Fuente: Forti (13).

No existe razén valida para utilizar agujas mayores a 8cm de largo (26) la
aguja de 4cm de largo es suficiente, incluso para insertarlo a 90 grados sin la
utilizacion del pliegue, con excepciones en personas muy delgadas. Para agujas
qgue miden entre 5 0 6 cm si se debe utilizar la técnica del pliegue, de tal manera
que la aguja de 8 cm obligatoriamente debe hacer el pellizco. Hablando de la
zona de los brazos, si debe utilizar el pellizco, sin embargo en el muslo y gluteo

Nno es necesario.

2.14 Técnica del pliegue:
La aguja debe ser insertada en el tejido subcutaneo (27) tomando en cuenta

el grosor de la piel que es de 2 mm, poco variado; sin embargo se debe tener él
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cuenta la edad, el sexo y sobre todo el indice de masa corporal (IMC), ya que es
muy variable, por lo tanto, los pacientes con capa subcutanea muy delgada,

deben realizar la técnica del pellizco, asi utilicen la aguja de 4mm.

La técnica del pliegue (26) se realiza necesariamente cuando la superficie
entre la piel y el musculo es inferior al largo de la aguja; se puede emplear en el
abdomen, en el muslo antero lateral, en los brazos con ayuda de alguna persona,
en los glateos casi no es necesario la técnica del pliegue; obviamente siempre

con excepciones tales como; abdémenes obesos, obesos y tensos.

Para un exitoso tratamiento la técnica de la aplicacion de insulina tiene un
papel muy importante, (11) es por ello que en su administracion hay que asegurar
gue este en la capa subcutanea, el pliegue se lo mantiene durante todo el

procedimiento, hasta que la aguja este fuera de la piel.

Al realizar la técnica del pliegue, (26) esta no debe doler, ni formar
hematomas, simplemente hay que hacerlo de forma firme, sin tanta presion para
no ocasionar palidez de la piel, luego se inserta la aguja a un angulo de 90 o 45
grados, segun el largo de la aguja, teniendo en cuenta también el grosor de la
piel de cada paciente, administrar la insulina, dejar insertada la aguja los
segundos necesarios de acuerdo a la dosificacion, retirar la aguja, soltar el

pliegue y por ultimo desechar la aguja usada en el cortupunzante.

2.15 Lipohipertrofias

En la capa subcutanea se va a crear prominencias en forma de nédulos
blandos, engrosamiento, bulto o alteracion del tejido subcutaneo,(26) es
antiestético, producto de una mala técnica en la aplicacion de la insulina,
especialmente las personas con un diagndéstico de mucho tiempo, pacientes con
dosis multiples, ademas su presentacion tiene diversas formas y tamafos,
generalmente son faciles de observar y palpar, sin embargo su administracion
en la misma lipohipertrofia va ocasionar un aumento de las necesidades
cotidianas. La presencia de esta complicacion es de evolucion lenta, necesitando
incluso hasta afios para su evolucion, de tal manera que para su eliminacion se
necesita una buena rotacion de lugares de aplicacion de insulina evitando

colocarse en la antes mencionada(11).
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2.16 Definicion de términos bésicos:
Diabetes mellitus tipo 1: conocida como insulinodependiente o diabetes
juvenil que se la define como el exceso de glucosa en la sangre, cuando el

pancreas no produce insulina o la suficiente cantidad(18).

Insulina: se trata de una hormona que se libera en las células beta del
pancreas, en respuesta a los niveles elevados de nutrientes en la sangre. Aqui

se da el control del metabolismo de la glucosa y de los lipidos (15).

Lipohipertrofia: Es un engrosamiento lesion, bulto o alteracion del tejido

subcutaneo que se da en la zona de inyeccion mas frecuente(26).

Uso del pliegue: cuando el tamafio de la aguja es muy largo, se la realiza

utilizando los tres dedos (pulgar, indice y corazon)(18).

Rotaciones: Se debe dividir las zonas en cuadrantes para ser utilizado cada
semana, con movimientos seguido de las manecillas del reloj, cada aplicaciéon

separada al menos por un 1cm(18).

2.17. Hipotesis:
Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la casa de la diabetes

no estan aplicando la técnica correcta en la autoaplicacion de la insulina.
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

Valorar la técnica de auto aplicacion de insulina en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 que acuden a la casa de la diabetes en la ciudad de Cuenca
periodo septiembre 2017-febrero 2018

3.2. Objetivos Especificos.
Determinar cémo estan realizando la técnica de la aplicacién de insulina los

pacientes con diabetes mellitus tipo.

Identificar la incidencia de lipohipertrofias en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1.

Elaborar una guia practica sobre la técnica correcta de la aplicacion de la

insulina.
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CAPITULO V.
4. DISENO METODOLOGICO.

4.1. Disefio general del estudio.
4.1.1. Tipo de estudio.

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo de tipo descriptivo, corte
trasversal, de campo, en el cual se utilizé la técnica de observacién, como
instrumento de recoleccion de datos una ficha de registro observacional previa
revision y validacion por parte del asesor metodoldgico y la tutora de tesis, el
mismo que una vez validada se aplicara a los pacientes con diabetes mellitus

tipo 1 de la casa de la diabetes.

4.1.2. Area de investigacion.

Esta investigacion se la realizo a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 de
la organizacion social Casa de la Diabetes Fundacion los Fresnos de la ciudad
de Cuenca, afio 2017-2018.

4.1.3. Universo de estudio.
El universo esta constituido de 30 pacientes, que acuden a la Casa de la

Diabetes de la Fundacion los Fresnos de la ciudad de Cuenca

4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra.
Poblacion, muestreo, muestra.
Poblacion.
El universo esta constituido de 30 pacientes, que acuden a la Casa de la

Diabetes de la Fundacion los Fresnos de la ciudad de Cuenca.
Muestra.
No se realizo proceso de muestra ya que se trabajo con todo el universo. .

4.1.5. Unidad de analisis y de observacion.

La unidad de analisis y observacion esta conformada por la Casa de la
Diabetes Fundacion los Fresnos, donde se valoré la técnica de aplicacion de
insulina mediante una ficha observacional realizada por la autora del trabajo de

investigacion a los 30 pacientes con diabetes mellitus tipo I.
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4.2. Criterios de inclusion y exclusion.

4.2.1. Criterios de inclusion.
Pacientes insulinodependientes, con diabetes mellitus tipo 1 y que acuden

regularmente a la Casa de la Diabetes.

4.2.2. Criterios de exclusion.
Pacientes que padezcan otro tipo de diabetes, usuarios con negacion
expresa de participacion y personas que no deseen participar en la

investigacion y no firmen el consentimiento informado.

4.3. Métodos e instrumentos para obtener la informacién.

4.3.1. Método de procesamiento de la informacion

Esta investigacion es de campo, tipo observacional que se realizé una ficha
observacional para la recoleccion de informacion constando de 32 items acorde
al tema de investigacion, para evaluar la técnica de la aplicacion de la insulina

previamente validada por el asesor metodoldgico y tutora del trabajo.

4.3.2. Técnica
Se aplicé una ficha observacional.

4.3.3. Procedimiento para larecoleccion de lainformacion y descripcion
de instrumentos a utilizar.

La informacion se procesé mediante el cruce de variables utilizando el
programa SPSS, con interpretacion de graficos en Excel y tablas en el SPSS.
Empleando el porcentaje individual y total de cada variable y cada cruce de

variable.

4.4. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos.

Se solicitd al comité de bioética de la unidad académica de salud y bienestar
la aprobacion del tema y se obtiene la autorizacidén correspondiente por parte de

la institucion Casa de la Diabetes Fundacioén los Fresnos.

Los pacientes mayores de edad que participaron en el estudio firmaron un
consentimiento y los menores de edad, firmaron los padres en representacion
del paciente; este documento contenia informacion sobre la finalidad de la

investigacién
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4.5. Descripcién de variables.

Variable dependiente: Técnica de la aplicacion de la insulina.

Variable independiente: Paciente.

Variables sociodemograficas: edad, sexo, IMC, peso, talla, escolaridad,

tiempo de diagnostico, técnica del pliegue.

4.5.1. Operacionalizacion de variables.

_ Dimensio _
Variable Concepto Indicador Escala
n
Sujeto que
. Nifio
recibe
Biolégica — Adolescente
Pacientes servicios del _ Edad — grupo etario Joven
social :
personal de Adulto joven
salud Adulto mayor
¢ Rotacion de los
sitios de inyeccion
e Tipo de
desinfeccion
e Tamafio de la aguja
Administracion gue utiliza
de insulina en e Utilizacion del
Técnica auto | el organismo a pliegue de la piel .
o ) Biol6gica — _ Siempre
aplicacion de | traves de una e Almacenamiento de | A veces
_ ) destreza _ )
insulina la insulina Nunca

inyeccion en el
tejido

subcutaneo

¢ Dosis de insulina

e NUmero de veces
de aplicacién de
insulina

e Tipo de dispositivo

e Zona frecuente de

inyeccion
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Cantidad de

VECes que un

L L 1-2 veces
Aplicaciones | diabético se o
o _ Cuantitativ | Numero de 3-4 veces
de insulina al | aplica el o ) 5-6 veces
) ) 0 aplicaciones por dia
dia farmaco 7-8 veces
. . 9-10 veces
insulina en su
cuerpo por dia.
1- 10 UI
Cantidad de 11-20 Ul
Dosis d farmaco Cuantitati NG de Ul d 21-30 UI
osis de uantitativ amero de e
o insulina en Ul o 31-40 Ul
insulina _ o] insulina inyectados | 41-50 Ul
inyectada cada 51-60 Ul
vez 61-70 UI
+71 Ul
Tiempo que
una persona Menor de 12
ha vivido Cronolégic | _ De 12a 17
Edad desd Anos cumplidos De 18 a 40
esde que ° De 41 a 64
nacio hasta la 65 0 MAas
presente fecha
Caracteristicas
Sexo fgnotlplgas que s Caracteres sexuales Masculino
(género) diferencien Biologico (fenotipo) Femenino
hombres y
mujeres
Desnutricion
<18
Normal 18 -
Razon 24.9
matematica Bioléaico / | ind culad Sobrepeso
iologico ndice calculado
IMC asociada a la J 25'29_'9
ponderal (Kg/m?) Obesidad G1
masa y la talla 30-34.9
de la persona Obesidad G2
35-39.9
Obesidad
morbida > 40
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Desarrollo y Menos de 60
b estado de Riol6dico / De 60 a 69
eso iologico
salud del J Peso tomado (Kg) De70a79
Corporal . ponderal De 80 a 89
organismo del De 90 2 99
ser humano Mas de 99
Estatura de
una persona Menor de 1,5
Biolégico / | Medida tomada De15a1,59
Talla enla deral (metros) De 1,6 a 1,69
ondera metros
actualidad en P Del,7a1,79
medida metros Mas de 1,79
Conjunto de
conocimientos
y adquiridos y el _ Afos aprobados en Ninguna
Instruccion Socio — o Basica
curso que una institucion _
escolar ) cultural _ Bachiller
sigue un educativa Superior
proceso de
aprendizaje.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. Cumplimiento del estudio
El estudio fue realizado en 30 usuarios que padecen diabetes tipo 1 de la
institucion Casa de la Diabetes.se logro efectuar todos los pasos de la
investigacion con el método cientifico cumpliéndose con el 100% de los
objetivos. Debido a la correcta socializacion de la investigacion no se tuvo

limitaciones en la ejecucion.

5.2. Caracteristicas de la investigacion

Se estudio a los 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 de la Casa de la
Diabetes Fundacién los Fresnos de la ciudad de Cuenca en el periodo
septiembre 2017- febrero 2018.

Observaciones: los datos fueron elaborados en base a frecuencias (f) y

porcentajes (%), el nimero total de referencia es n=30.

Se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado para encontrar relacion estadistica
entre los factores y presencia de lipohipertrofias, el indicador para este ultimo es

el valor p, indicando en cada tabla.

Cada tabla se corresponde con su gréfico.

26



5.3. Analisis de resultados
Tabla N° 1

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun grupos de edad y

presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

SI NO VALOR P

Edad F % f %
Nifio (menos de 12 afios) 7 23,33 1 3,33
Adolescentes (12 a 17 afios) 3 10 2 6,67 0031
Joven (18 a 40 afos) 17 56,67 0 0 '
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.

Grafico N° 1

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun grupos de edad

= nifio (menos de
12 afos)

= adolescentes (12
a 17 anos)

= joven (18 a 40
afnos)

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.

Interpretacién: en la poblacién de diabéticos de este estudio se encontré que
més de la mitad (56.67%) de lipohipertrofias tenian edades entre los 18 a 40
afnos, el 26.67% eran nifios menores de 12 afios y las personas adolescentes
(12 a 17 afios) representaban el 16.67%. la edad minima fue de 5 afios y la
méaxima de 39 afios. En la prueba de chi cuadrado si se encontré relacién
estadistica entre edad y presencia de lipohipertrofias (valor p=0.031) lo que

indica que la edad si es un factor para padecer lipohipertrofias.
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Tabla N° 2

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun género y presencia

de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P
Sexo f % f %
Femenino 10 33,33 2 6,67
Masculino 17 56,67 1 3,33 0,9
Total 27 90 3 10
Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.
Grafico N° 2

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun género
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacidn: en relacién al sexo se encontré que aproximadamente los dos
tercios (63.33%) de los pacientes con diabetes tipo 1 eran mujeres y la diferencia
fueron varones representando el 36.67%. Sin embargo la prueba de chi cuadrado
dio un valor p=0.9, lo que indica que no existe relacion estadistica entre género

y presencia de lipohipertrofias.
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Tabla N° 3

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun escolaridad y

presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P
Escolaridad f % f %
Primaria 8 26,67 1 3,33
Secundaria 4 13,33 2 6,67
Superior 15 50 0 0 0,07
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.

Grafico N°3

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun escolaridad
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Fuente: base de datos, ficha observacional.
Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacién: la escolaridad es un factor que puede incidir en un buen apego
hacia el tratamiento de un patologia, sin embargo la mitad de los pacientes
(50%) tenian instruccion superior y también lipohipertrofias y un 26.67% en
pacientes con escolaridad primaria, a pesar de ello en la prueba de chi cuadrado
no se encontro relacion estadistica entre la escolaridad y la presencia o no de

lipohipertrofias (p=0.07).
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Tabla N° 4

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun IMC y presencia de

lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P
IMC f % f %
Desnutricion 3 10 1 3,33
Normal 14 46,67 2 6,67
Sobrepeso 8 26,67 0 0 0,528
Obesidad G1 2 6,67 0 0
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacién: los valores de peso y talla reflejados en el IMC (indice de masa
corporal) determinan ciertas situaciones como resistencia a la insulina, mayor
necesidad de medicacion, dificil control, etc. La mayoria de presencia de
lipohipertrofias (46.67%) se encontrd en pacientes con peso normal y apenas el
6.67% en pacientes con obesidad G1. No se evidenci6 significancia estadistica

entre el IMC y la presencia de lipohipertrofias (p=0.528).
Grafico N° 4
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.
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Interpretacién: en la presente investigacion mas de la mitad de pacientes
diabéticos (53.33%) tenian un IMC normal, el 26.67% sobrepeso y solo dos
casos (6.67%) de obesidad G1, sin embargo también se hall6 personas con

desnutricion visto reflejado en su IMC menor a 18kg/m?

Tabla N° 5

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segln tiempo de
diagnoéstico y presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

S| NO VALOR P
Tiempo de
enfer?nedad f v f %
Menos de 1 afio 2 6,67 0 0
1 afo 2 6,67 0 0
2 a 3 afios 1 3,33 2 6,67
4 a5 afos 9 30 1 3,33 0,028
6 a7 afios 3 10 0 0
Mas de 7 afos 10 33,33 0 0
total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacion: el tiempo de tener diabetes hara mas propenso a la persona a
padecer lipohipertrofias, es asi que en esta investigacién el 73.33% de las
lipohipertrofias se presentaron en tiempos superiores a los 4 afios. La prueba de
chi cuadrado en relacion entre el tiempo de diagnéstico de diabetes tipo 1 con la
presencia de lipohipertrofias arrojo un valor p=0.028, esto indica que mientras
mas tiempo de diagnéstico tiene una persona mas probabilidad de presentar

lipohipertrofias.
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Grafico N° 5

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun tiempo de
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Fuente: base de datos, ficha observacional.
Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacidn: en relacion al tiempo de diagndstico de diabetes tipo 1, en esta
investigacion se constato que un tercio (33.33%) habia sido diagnosticado hace
4 o0 5 afos, con igual porcentaje los que ya tenian mas de 7 afios de patologia,
asi también se evidencié que solo el 6.67% tenian menos de 1 afio de
diagnostico de diabetes tipo 1, al igual que los de 2 a 3 afios de diagndstico.

5.3 Caracteristicas en la administracion de insulina
Tabla N° 6

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun sitios de
administracion de insulinarapiday presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Si NO VALOR P
APLICACION INSULINA RAPIDA f % %
Brazos 2 6,67 0 0
Abdomen 14 46,67 3 10
Muslos 1 3,33 0 0
Brazos y abdomen 4 13,33 0 0 0.863
Brazos abdomen y muslos 2 6,67 0 0 '
Abdomen muslos 3 10 0 0
Brazos y muslos 1 3,33 3 10
Total 27 90 30 100

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.
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Interpretacidn: el sitio de aplicacion de la insulina ya sea rapida o lenta deberia
ser rotativo para evitar las lipohipertrofias al ser el abdomen el sitio donde
mayormente se administra la insulina rapida es aqui donde mas se evidencia
lipohipertrofias (46.67%) sin embargo ahi mismo el 10% de los pacientes no los
presentaban. No se encontro relacion estadistica entre la aplicacion de insulina

rapida y la presencia de lipohipertrofias (valor p=0.863).
Gréfico N° 6

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 sitios de administracion de
insulina rapida
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Fuente: base de datos, ficha observacional.
Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacidn: el sitio donde més frecuentemente los pacientes de este estudio
se aplican la insulina rapida es en el abdomen (56.67%), el 13.33% lo combinan

con muslos y solo el 3.33% la inyectan en brazos y muslos.
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Tabla N° 7

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun sitios de
administracion de insulina lenta y presencia de lipohipertrofias

Cuenca 2018

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P

APLICACION INSULINA LENTA F % F %

Brazos 10 33,33 0 0

Abdomen 4 13,33 1 3,33

Muslos 1 3,33 0 0

Gluteos 6 20 0 0

Brazos y muslos 1 3,33 1 3,33 0,753
Brazos, abdomen y muslos 1 3,33 1 3,33

Brazos y abdomen 2 6,67 0 0

Abdomen y muslos 2 6,67 0 0

Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.
Elaboracion: Alejandra Hermida.

Interpretacidn: la aplicacion de la insulina lenta se hace en diferentes sitios que
la rpida, es asi que la mayoria (33.33) escogen los brazos para realizarlo y
presentaban lipohipertrofias, seguida de los gluteos y abdomen 20% y 13.33%
respectivamente. Sin embargo en la prueba de chi cuadrado no se hall6 relacion
estadistica entre los sitios de aplicacion de insulina lenta y la apariciéon de

lipohipertrofias (valor p=0.753).
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Grafico N° 7

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 sitios de administracion de
insulina lenta
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacion: en el presente estudio se constatd que el 20% de los pacientes
realizan la inyeccion de insulina lenta en los glateos, asi también otro sitio de

preferencia fue los brazos en un 33.33%

Tabla N° 8

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun dispositivos de
administracion de insulina 'y presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P
Dispositivo f % f %
Jeringa 9 30 2 6,67
Pen 8 26,67 0 0
Bomba de insulina 2 6,67 0 0 0,585
Jeringa - pen 8 26,67 1 3,33
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.
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Interpretacion: existen varios mecanismos para la administracion de insulina.
En esta investigacion el 30% utilizaban la clasica jeringa y tenian lipohipertrofias,
asi también en porcentaje semejante de 26.67% el dispositivo pen y jeringa —
pen, sin embargo el 6.67% de los que utilizaban jeringa no tenian lipohipertrofias.
Ninguna persona que usaba bomba de insulina presentd lipohipertrofias. Segun
la prueba de chi cuadrado el tipo de dispositivo no es un factor para la aparicion
de lipohipertrofias segun este estudio, la prueba de chi cuadrado arroj6 un valor
p=0.585.

Gréafico N° 8

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo dispositivos de
administracion de insulina
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.

Interpretacién: en la presente serie en orden de preferencia estan:
aproximadamente un tercio de todos los participantes de la investigacion
(36.67%) utilizaban la clasica jeringuilla descartable de un solo uso, el 30%
jeringa — pen y el 26.67% solo pluma (pen); por ultimo solo el 6.67% utilizaban

las bombas de insulina.
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Tabla N° 9

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun tamafio de agujay
presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P
Tamaiio de aguja f % f %
4-5mm 18 60 2 6,67
6-8mm 6 20 1 3,33
12,7-13mm 1 3,33 0 0 0,894
Ninguno 2 6,67 0 0
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.
Elaboracion: Alejandra Hermida.

Interpretacién: en la presente investigacién no se encontrd relacion entre el
tamafio de aguja utilizado para la aplicacién de insulina y la aparicion de
lipohipertrofias (valor p=0.894). Se vio que el 60% de los que usaban agujas de
4-5mm presentaban lipohipertrofias pero también el 6.67% no lo tenian; el 3.33%
gue usaba agujas 12.7-13mm tenia lipohipertrofias. La prueba de chi cuadrado
(valor p=0.894) indica que no existe relacion estadistica entre el tamafio de aguja
y presencia de lipohipertrofias.

Grafico N° 9

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tamafio de aguja para
administracion de insulina
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.
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Interpretacion: la gran mayoria 66.67% utilizan para la inyeccion de insulina

agujas de 4-5mm vy solo 3.33% agujas grandes (12.7-13mm).

Tabla N° 10

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun aplicacién diaria de
insulinay presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P
Aplicaciones por dia f % f %
3-4 por dia 22 73,33 2 6,67
5-6 por dia 5 16,67 1 3,33 0,543
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacién: el 73.33% de los casos de presencia de lipohipertrofias
correspondia a personas que realizaban de 3 a 4 aplicaciones de insulina al
dia, pero en también el 6.67% de ellos no las presentaban. La relacién entre el
namero de aplicaciones por dia con la presencia de lipohipertrofias fue negativa
en este estudio, donde la prueba de chi cuadrado evidencié resultados de valor
p=0.727

Gréfico N° 10

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun aplicaciones por dia

=

deinsulina

= 3-4 por dia
= 5-6 por dia

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.
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Interpretacidon: uno de los inconvenientes posibles puede ser las veces por dia
gue se debe colocar la mediacion, es asi que 8 de cada 10 los pacientes de
este estudio se administraban 3 a 4 veces diarias y el resto (2 de cada 10) lo

hacian de 5 a 6 veces por dia.

Tabla N° 11

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun dosis diaria de
insulinay presencia de lipohipertrofias

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Sl NO VALOR P

Dosis por dia f % f %

1-10 Ul 2 6,67 0 0

11-20 UI 6 20 2 6,67

21-30 UI 4 13,33 1 3,33

31-40 UI 3 10 0 0

41-50 UI 7 23,33 0 0 0,727
51-60 UI 2 6,67 0 0

61-70 UI 2 6,67 0 0

Mas de 70 1 3,33 0 0

Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacién: el 23.33% de los diabéticos utilizaban dosis de 41 a 50 Ul tenian
lipohipertrofias, otra de mayor frecuencia fue de 20% los que usaban 11 a 20 Ul
por dia. A pesar de eso, no se encontro relacion estadistica entre la dosis de

insulina utilizada por dia y la presencia de lipohipertrofias (valor p=0.727).
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Grafico N° 11

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun dosis por dia de

insulina
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracién: Alejandra Hermida.
Interpretacion:

La adhesién al tratamiento es fundamental para un 6ptimo control de la diabetes,
los incumplimiento resultaran pues en consecuencias como los desbalances de
glicemia y sus respectivas complicaciones. La dosis de insulina por dia que los
pacientes utilizaban estaban en rangos desde menos de 10 a mas de 70 UlI,
siendo la mas frecuente la de 11 a 20 Ul, y apenas solo un caso que usaba mas
de 70Ul por dia.
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5.4 Incidencia de lipohipertrofia
Tabla N° 12

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun presencia de
lipohipertrofiay su lugar de aparicion

PRESENCIA DE

LIPOHIPERTROFIAS
Lugar

Sl NO Valor p
f % f %
Abdomen 21 70 0 0
Brazos 3 10 0 0
Muslos 1 3,33 0 0
Abdomen gluteo izquierdo 1 3,33 0 0
Brazos-abdomen 1 3,33 0 0 0.0001
Abdomen - brazo derecho - muslos 1 3,33 0 0
Abdomen - muslo izquierdo 1 3,33 0 0
Ninguno 0 0 3 10
Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.

Interpretacién: el 70% de los pacientes diabéticos tenian lipohipertrofias se
localizaban en el abdomen, y el 10 en brazos. La prueba de chi cuadrado arrojo
videncias de fuerte relacion estadistica entre la presencia de lipohipertrofias y su
sitio de aparicién, se obtuvo un valor p=0.0001, el sitio mas riesgoso fue el

abdomen.

Grafico N° 12

Distribucion de 30 pacientes diabéticos segun lugar de presencia de
lipohipertrofias
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Fuente: base de datos, ficha observacional.
Elaboracién: Alejandra Hermida.

Interpretacién: teniendo en cuenta los factores que pueden desembocar en
lipohipertrofias como la no rotacion de sitios de puncion, no aplicar las técnicas
adecuadas, entre otras, en el presente estudio se encontré que el 90% de los
participantes tenian lipohipertrofias, siendo los lugares méas frecuentes el
abdomen (70%), y brazos evidenciandose que existe correspondencia con los

lugares mas preferidos para la administracion de insulina.

Tabla N° 13

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun técnica de aplicacion
de insulinay presencia de lipohipertrofias

Cuenca 2018

PRESENCIA DE
LIPOHIPERTROFIAS

Si NO VALOR P
VARIABLE Indicador f % f %

Siempre 17 56,67 3 10
Ambi_entacién de A veces 6 20 0 0 0435
insulina Nunca 4 13,33 0 0 ’

Total 27 90 3 10

Siempre 3 10 1 3,33
Desinfeccion de la A veces 11 36,67 2 6,67 0.239
zona Nunca 13 43,33 0 0 ’

Total 27 90 3 10

Siempre 20 66,67 2 6,67

L . A veces 3 10 0 0

Técnica del pliegue Nunca 4 13.33 1 3,33 0,823

Total 27 90 3 10

Siempre 17 56,67 2 6,67
cuentgtiempo luego A veces 6 20 0 0 0.746
de aplicacion Nunca 4 13,33 1 3,33 ’

Total 27 90 3 10

Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.
Interpretacién: la prueba de chi cuadrado no mostro relaciéon estadistica entre
cualquiera de las practicas de la técnica de aplicacion de la insulina con la

aparicion de lipohipertrofias, todas dieron un valor p>0.05.
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Grafico N° 13

Distribucion de 30 pacientes diabéticos tipo 1 segun técnica de aplicacion

de insulina
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Fuente: base de datos, ficha observacional.

Elaboracion: Alejandra Hermida.

Interpretaciéon: de los diferentes componentes de la técnica de aplicacion de
insulina, fueron tomados en cuenta cuatro, de los cuales se evidencio que los
pacientes diabéticos de este estudio los cumplian en frecuencias siempre, a
veces y nunca. es asi que la ambientacion de la insulina antes de su
administracion el 66.67% lo realizaban siempre, el 20% a veces y el 13.33%
nunca lo hacian; en cuanto a la desinfeccion de la zona antes de la aplicacién a
penas el 13.33% lo hacen siempre, y en porcentaje semejante de 43.33% lo
hacian a veces y nunca; la técnica de hacer pliegue para una correcta
administracion de insulina solo es realizada siempre por el 73.33% de los
pacientes, el 3.33% a veces y un 23.33% nunca lo realizan; por ultimo, la practica
de contar el tiempo luego de colocada la insulina es cumplida siempre por el

63.33%, en tanto que 13.33% lo hacen a veces y el 23.33% no lo realizan nunca.
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Capitulo VI
6. DISCUSION
El tratamiento de la diabetes tipo 1 es exclusivo con insulina la misma que
solo se la puede aplicar por inyeccion (IV y/o SC), una técnica adecuada
determinara un buen control de la glucemia y por tanto menos consecuencias en
la salud de la persona. Asi mismo, una mala técnica derivar4 en resultados
desfavorables como las lipodistrofias que dan un aspecto de deformidad y hacen

mas proclives a los pacientes a las hipo/hiperglicemias.

La incidencia de diabetes tipo 1 es un dato que podra darnos idea de la
magnitud de la problemética. Las tasas son diferentes de acuerdo a la region, es
asi que en el pais europeo Espafia (4), es de 17.69/100000 menores de 15 afios.
En tanto que Sudamérica (2),el pais de Peru indica una tasa de 0.4/100000 y en
Colombia es de 3-4/100000 menores de 15 afios. En la presente investigacion la
edad de los participantes fueron desde los 7 hasta los 39 afios, dentro de los
cuales el mayor grupo fue de 18 a 39 afios, no se encontrd relacion con la
aparicion de lipohipertrofias (p>0.05).

En la presente investigacion, se encontré que hay mas mujeres (63.33%) que
padecen de esta patologia, sin embargo no se evidencio relacion estadistica
(p>0.05) con la presencia de lipohipertrofias; asi mismo Chavez N, Gonzales C,
Zayas M, Dominguez D, Araujo O, Marichal S (11), indica en su investigacion

gue hay mas frecuencia de mujeres que sufren diabetes tipo 1.

La escolaridad puede ser determinante asi lo indica Chavez N, Gonzales C,
Zayas M, Dominguez D, Araujo O, Marichal S (11), que existe asociacion
significativa entre el nivel de estudios y la prevalencia de lipodistrofias. En esta
investigacion la mitad de los participantes tenian estudios superiores y el 30%
primaria y 20% secundaria pero no se relaciona directamente con las

lipohipertrofias (p>0.05).

Si bien el IMC puede incidir en la dosis diaria de insulina y la aparicion otras
patologias no se ha relacionado con la presencia de lipodistrofias, en el presente
estudio el 13.33% tenian desnutricién y el 6.67% obesidad G1 y el 53.33% IMC

normal sin observar relacion estadistica entre esta con lipohipertrofias.
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En relacion al tiempo de diagnéstico de enfermedad en esta investigacion el
66.67% de diabéticos ya tenian mas de 4 afos enfermedad, este criterio se
relaciona directamente (p<0.05) con la aparicién de lipohipertrofias en los
pacientes diabéticos. Chavez N, Gonzales C, Zayas M, Dominguez D,
Araujo O, Marichal S.(11), en su estudio encontr6 que los usuarios con
lipodistrofias tenian una media de 5.7 afios de cronicidad mientras que los que

no presentaban lipodistrofias fue de 6.5 afos.

El sitio de administracion podria ser predictor de sitio de aparicion de
lipodistrofias. En la presente investigacion los sitios de preferencia fueron el
abdomen y en menos frecuencia muslos y gluteos, correspondientemente fueron
los mismos sitios donde se evidenciaron lipohipertrofias; la incidencia de
lipodistrofias fue de 90%; definitivamente si se logré encontrar relacion
estadistica entre el sitio y la aparicion de lipohipertrofias. Segun Chavez N,
Gonzales C, Zayas M, Dominguez D, Araujo O, Marichal S (11), indica que
la incidencia fue de 40.04% de os cuales el 67%, 17.5% en brazos y 12.3% en
muslos; asi también Chavez N. et al, en su estudia indica una incidencia de
lipodistrofias de 70% con el mismo orden de frecuencia de presentacion, es decir,

abdomen, brazos y muslos.

Finalmente, es la aplicacién de una mala técnica de administracion de insulina
la que repercutira de manera desfavorable con la formacion de lipodistrofias en
los pacientes. En la presente serie solo el 66.67% ambienta el farmaco antes de
la administracion, el 26.66% no desinfecta la zona antes de colocarse la
medicacion ni realiza la técnica del pliegue y solo el 63.33% cuenta el tiempo
luego de inyectarse la insulina, sin embargo ninguna de ellas fue un factor de
relacion directa (p>0.05) para la aparicion de lipohipertrofias. En la investigacion
de Chavez N, Gonzales C, Zayas M, Dominguez D, Araujo O, Marichal S
(11), solamente un 9,9% de los participantes realizaban de forma correcta la
técnica, el 13,5% de diabéticos cambian la aguja de forma correcta, el 37,5% se

pinchan en la misma zona y un 48,9% no realizan pellizco.
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Capitulo VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones
Luego de los resultados obtenidos del estudio realizado en la Casa de la

Diabetes se concluyd lo siguiente:

1. Al valorar la técnica de aplicacion de insulina se concluyd que la técnica
realizada por los pacientes no es la 6ptima, evidenciandose que en el
momento de la desinfeccion de la zona no lo hacen correctamente de igual
manera al ejecutar la técnica del pliegue la mayoria de pacientes la aplican
pero no siempre es necesario; en el momento de contar el tiempo luego de la
aplicaciéon de la insulina méas de la mitad lo hace, pero lo 6ptimo seria que
todos los pacientes contaran los segundos.

2. Segun los resultados obtenidos la incidencia de lipohipertrofias es muy alta
el 90% aproximadamente, siendo mas frecuente la zona del abdomen.

3. Se logré realizar la guia practica para los pacientes con diabetes mellitus tipo
1.
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7.2. Recomendaciones

Luego de los resultados obtenidos del estudio se recomienda lo siguiente:

1. Crear grupos de aprendizaje en la Casa de la Diabetes, para en lo maximo
posible instruir sobre la correcta técnica de administracion de insulina, sus
beneficios, los riesgos y consecuencias al no realizarla de manera adecuada.

2. Debido a la gran incidencia de lipohipertrofias se recomienda a la Casa de la
Diabetes tener un seguimiento mas estrecho a los usuarios por lo evidenciado
en el presente estudio.

3. Através de la guia practica realizada, se recomienda a los pacientes hacerla
de uso diario para que de esa manera mejorar la técnica de aplicacion de
insulina.

4. Con lo demostrado en este estudio se puede seguir realizando mas
investigaciones para de esa manera asegurar mas especificamente los

factores que pueden ser determinantes en la correcta o incorrecta técnica.
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Anexo 1

&=S UNIVERSIDAD
‘ CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 05 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "VALORACION
DE LA TECNICA DE AUTO APLICACION DE INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA DE LA DIABETES EN
LA CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018,
cuya investigadora principal es la Srta. Ximena Alejandra Hermida Cazar, y que
se encuentra siendo dirigida por la Lcda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina.

Codigo: HCXA3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

poverde B
OMITE D
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Anexo 2

 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA |
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 013-2017-OF
Cuenca, 08 de diciembre de 2017
DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA

Asunto: Autorizacion para ingreso de estudiantes

Seiiora Doctora:
Fernanda Sanchez

Directora
CASA DE LA DIABETES FUNDACION LOS FRESNOS

Su Despacho

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo a nombre de la carrera de Enfermeria de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar, a su vez deseandole éxitos en sus actividades diarias, por medio del
presente solicito a usted de las manera mas comedida y respetuosa disponer a quien
corresponda, se autorice el ingreso del estudiante: XIMENA ALEJANDRA HERMIDA CAZAR,
estudiante de la carrera de enfermeria para que pueda realizar el proyecto de tesis
“VALORACION DE LA TECNICA DE AUTO APLICACION DE INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO | QUE ACUDEN A LA CASA DE LA DIABETES DE LA CIUDAD
DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 — FEBRERO 2018" el mismo que esta bajo la
direccion de la Leda. Jhojana Vintimilla.

Por la favorable aceptacion al presente, anticipamos mi mas sincero agradecimiento.
Con sentimientos de consideracion y estima.
Atentamente
DIOS, PATRIA, CULTURA XQE%ARROLLO.
( ) 1A

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD ACADEMIGA DE SALUD,Y BIENESTAR
il \,‘ CLITRRCA {0

CATOLICA DY Y

Mg sy TGt b
ELABORADO POR: | Lcda. Gloria Cevilla < 7 UNIDAD ACADL it k J ’;'/}

REVISADO POR: Dr. William Len o
AUTORIZADO POR: Dra. Susana Pefia C.

A

Manuel Vega y Pio Bra:ro
Teléfonos: 830752 —- 4123175

53




Anexo 3

&= UNIVERSIDAD
= CATOLICA DE CUENCA
w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA DE APROBACION DE TEMA DE TRABAJO DE TITULACION.

En la ciudad de Cuenca, a los 27 dias del mes octubre, en la sala 207 de la carrera de
enfermerfa de la Unidad Académica de Salud y Bienestar Universidad Catolica, el
comité Revisor en su representacion la Leda. Prissila Calderén como Directora de
Carrera y el comit¢ de Bioética cuyo representante el Coordinador Dr. Wilson
Campoverde Barros dejan constancia de la aprobacion del tema de trabajo de titulacion
detallado de la siguiente manera: Valoracién de la técnica de auto aplicacion de
insulina en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la
Diabetes de Ia ciudad de Cuenca en el periodo Septiembre 2017- Febrero 2018,
revision se nombra a la Leda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina como tutora e Ing.
Carlos José Martinez Santander como asesor metodolégico, la estudiante Ximena
Alejandra Hermida Cazar acepta la realizacion de forma responsable y de acuerdo al

cronograma establecido

Para constancia de lo actuado firman las partes:

q (7% fe
Leda. Prissila Calderén Guaraca. Mgs
. DIRECTORA DE CARRERA .
| PIREON ICADF CURNCA 7 % COORDINADOR DEL COMITE DE

BIOETICA

VETPTORA DE PALD
DHEFCTCRADE CALjirin: oy oeepya

Ximena Alejandra Hermida Cazar

ESTUDIANTE




|
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Anexos 4

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA ~ UNIDAD  AGADEMICA DE  SALUD Y

COMUNIDAD EBUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO .
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 24 de Noviembre de 2017

Ing. Carlos José Martinez Santander.

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catolica De Cuenca, en mi calidad de Directora del Trabajo de Graduacion.

CERTIFICO:

Que el protocolo de trabajo de graduacion con el terma: VALORACION DE LA
TECNICA DE AUTOAPLICACION DE INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA DE LA DIABETES
EN LA CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO

Presentado por la estudiante, Ximena Alejandra Hermida Cazar ha sido
revisado por mi persona, por tanto queda autorizado para su presentacion y
calificacion en la Comision Revisora de Titulacion y Bioética de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca para el
tramite pertinente.

Ihg. Carlos Jogé Martinez Santander

Director del Trabajo de Graduacion

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca
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Anexo 5

&= UNIVERSIDAD 2
s CATOUCADECUENCA UNIDAD  ACADEMICA DE SALUD Y
g u

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ;
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 24 de Noviembre de 2017

Leda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina Mgs.

Docente de la Unidad Académica de salud y bienestar de la Universidad
Catolica De Cuenca, en mi calidad de Directora del Trabajo de Graduacion.

CERTIFICO:

Que el protocolo de trabajo de graduacion con el tema: VALORACION DE LA
TECNICA DE AUTOAPLICACION DE INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA DE LA DIABETES
EN LA CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO

2018.

Presentado por la estudiante, Ximena Alejandra Hermida Cazar ha sido
revisado por mi persona, por tanto queda autorizado para su presentacion y
calificacion en la Comision Revisora de Titulacion y Bioética de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca para el
trémite pertinente.

i Vintimilla Molina Ngs.
Directora del Trabajo de Graduacion

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad




Anexo 6

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, XIMENA ALEJANDRA HERMIDA CAZAR autora del proyecto de
investigacion  titulado: “VALORACION DE LA TECNICA DE
AUTOAPLICACION DE INSULINA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA DE LA DIABETES EN LA
CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018";
reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catédlica de Cuenca, de
Propiedades Intelectuales, de publicar este trabajo por cualquier medio
conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de
Licenciada en Enfermeria. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo no
implicara afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como
autora.

Atentamente,

1]
2" -
—

XIMENA ALEJANDRA HERMIDA CAZAR

Cl 1400895940
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Anexo 7
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

La presente investigacion tiene como directora Lcda. JHOJANA VINTIMILLA y
es realizado por: XIMENA ALEJANDRA HERMIDA CAZAR, estudiante de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca,
con la finalidad de realizar el trabajo de graduacién “VALORACION DE LA
TECNICA DE AUTOAPLICACION DE INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA DE LA DIABETES
DE LA CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 FEBRERO 2018”,

previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces

se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio.- En el estudio se aplicara la valoracion de la técnica
de autoaplicacién de insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que
acuden a la casa de la diabetes de la ciudad de Cuenca periodo Septiembre

2017- febrero 2018, mediante una ficha observacional.

Beneficios: la informacién ira en su beneficio por cuanto con este estudio se

conseguira determinar la valoracion de la técnica de autoaplicacion de insulina.

Riesgo del estudio: la participacion en la presente investigacion no implica

riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica ni psicologica

Confidencialidad: la informacion que se recogerd sera confidencial y no se

usara para ningun otro proposito fuera de los fines de esta investigacion.

En caso de fotografias, nunca se mostrara el rostro de la persona del estudio.
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Los resultados de la investigacion se presentaran siempre en tablas estadisticas,
sin utilizar los nombres de las personas involucradas en el trabajo de

investigacion.

La participacion es voluntaria: la participacion es estrictamente voluntaria,
usted esté en libre eleccion de decir si desea participar en el estudio sin que le
perjudique en ninguna forma; puede retirarse de estudio cuando asi lo desee.

Costos: usted no tendra que pagar nada por su participacion en el estudio, ni

tampoco recibira derogacién econémica.

Preguntas: si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al
namero de la responsable de la investigacion descritos a continuacion:

0939236422, desde ya agradezco su participacion.

YO i con cedula de identidad
e ,entiendo que se trata de un estudio previo a la obtencion del
titulo de Licencia en Enfermeria, en donde se valorara y se observara al paciente
mediante una ficha observacional sobre la técnica de autoaplicacion de insulina.

Por lo que de mi libre voluntad, consiento en participar del estudio.

entiendo que se trata de un estudio previo a la obtencion del titulo de Licencia
en Enfermeria, en donde se valorara y se observara al paciente mediante una
ficha observacional sobre la técnica de autoaplicacion de insulina. Por lo que de

mi libre voluntad acepto la participacién del mismo.

Reconozco que la informacibn de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propaésito fuera del estudio sin mi
consentimiento. Eh sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta
investigaciéon y que libremente puedo decidir sobre mi participacion sin perjuicio

alguno.

Firma del representante legal ...

Firma del participante del estudio.............ooooiiii i



Anexo 8

UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y EL BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia observacional aplicada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 1

en la organizacion social Casa de la Diabetes Fundacion los Fresnos

Lista de verificacion: Valoracion de la técnica de auto aplicacion de insulina en

pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Instrucciones: esta lista de verificacidén tiene como finalidad medir la aplicacion

de insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 1

NOMNE . ..o e e

Tiempo de diagndstico de la enfermedad: ...,

Pardmetros del paciente

Peso

Talla

IMC

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Superior
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Numero Criterio Siempre | A veces | Nunca

1 Aplica la insulina el mismo
paciente

2 Aplica la insulina rapida o
ultrarapida en la zona de los
brazos.

3 Aplica la insulina rapida o
ultrarapida en la zona del
abdomen

4 Aplica la insulina rapida o
ultrarapida en la zona de los
oblicuos externos del abdomen

5 Aplica la insulina rapida o
ultrarapida en la zona del dorsal
ancho

6 Aplica la insulina rapida o
ultrarapida en la zona externa
del muslo superior.

7 Aplica la insulina rapida o
ultrarapida en la zona del
gluteo.

8 Aplica la insulina lenta o
ultralenta en la zona de los
brazos.

9 Aplica la insulina lenta o
ultralenta en la zona del
abdomen.

10 Aplica la insulina lenta o
ultralenta en la zona de los
oblicuos externos del abdomen

11 Aplica la insulina lenta o

ultralenta en la zona del dorsal

ancho
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12

Aplica la insulina lenta o
ultralenta en la zona externa del

muslo superior.

13 Aplica la insulina lenta o
ultralenta en la zona del gluteo.

14 Utiliza frecuentemente la aguja
para la colocacion de insulina

15 El PEN lo usa con frecuencia
para la aplicaciéon de insulina

16 Utiliza otro dispositivo para
aplicarse la insulina.

17 El tamafio de aguja que utiliza
es de 4- 6mm

18 Desinfecta la zona de
aplicacion previa a la inyeccién
con torunda de alcohol.

19 Desinfecta la zona de
aplicacion previa a la inyeccién
con otro tipo de solucion.

20 No desinfecta la zona de
inyeccion

21 Realiza la técnica del pliegue

22 Espera el tiempo necesario
luego de la aplicacion de
insulina

23 Presenta lipohipertrofias

24 Los brazos es la zona mas
frecuente de presencia de
lipohipertrofias

25 El abdomen es la zona mas

frecuente de presencia de

lipohipertrofias
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26 Los oblicuos externos del

abdomen es la zona mas

frecuente de presencia de

lipohipertrofias.
27 El dorsal ancho es la zona méas

frecuente de presencia de

lipohipertrofias.
28 La parte externa del muslo

superior es la zona mas

frecuente de presencia de

lipohipertrofias.
29 El gliteo es la zona mas

frecuente de presencia de

lipohipertrofias.
30 Deja ambientar la insulina

previa a la aplicacion

31. Dosis de Insulina

Criterio | Siempre | A veces | Nunca
1- 10 Ul
11-20
Ul
21-30 32. # de veces al dia de aplicacion de
Ul insulina
31-40 A
Ul Criterio Siempre | veces  |Nunca
41-50 1-2
51-60 3-4 veces
ul 5-6 veces
61-70
ul 7-8 veces
+71 Ul 9-10 veces
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Anexo 9

Descripcion: Aplicando ficha observacional de

un usuario de la casa dela diabetes

Fuente: Alejandra Hermida

Descripcidon: paciente regulando dosis de

aplicaciéon en la bomba de insulina

Descripcion: Aplicando ficha Fuente: Alejandra Hermida

observacional de un usuario de la casa de

la diabetes

Fuente: Alejandra Hermida
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Descripcion: Valorando a los pacientes para identificar

lipohipertrofias

Fuente: Alejandra Hermida

Descripciéon: Valorando a los pacientes para identificar

lipohipertrofias

Fuente: Alejandra Hermida
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Descripcion: Valorando a los pacientes para identificar

lipohipertrofias

Fuente: Alejandra Hermida

Descripcion: Simulacién de autoaplicacion de insulina

en el abdomen.

Fuente: Alejandra Hermida
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Descripcién: Simulacién de autoaplicacion de insulina

en el brazo.

Fuente: Alejandra Hermida

Descripcién: Simulacién de autoaplicacién de insulina

en el abdomen.

Fuente: Alejandra Hermida

Descripciéon: Simulacion de autoaplicacién de insulina

en el abdomen.

Fuente: Alejandra Hermida
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Descripcion: Materiales para la simulacion de la aplicacion de insulina.

Fuente: Alejandra Hermida

Descripcién: Abdomen con lipohipertrofia de un

paciente que acude a la Casa de la Diabetes.

Fuente: Alejandra Hermida
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Descripcion: Abdomen con lipohipertrofia de un paciente que acude a la

Casa de la Diabetes.

Fuente: Alejandra Hermida

Descripcion: Abdomen con lipohipertrofia de un paciente que acude a la

Casa de la Diabetes.

Fuente: Alejandra Hermida
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