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Objetivos

Analizar la practica de reutilizacion de
jeringuillas desechables en el domicilio.

Describir las alteraciones mas frecuentes en
les sitios de aplicacion de insulina

Asoclar las alteraciones mas frecuentes con:
tamano de aguja, numero de aplicaciones de
Insulima diaria y numero de reutilizaciones
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Tipo de Estudio
€ Descriptivo, transversal, cuantitativo

Local
&®Servicio Externo de Diabetes del Instituto da Crianca

(del Nino) del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Sao Paulo-Brasil.

Poblacion:

€199 pacientes con DM1, aplican insulina con jeringuilla
desechable.

Grupo A= 153 (reutiliza jeringuilla) y
Grupo B=46 (no reutiliza jeringuilla)

Procedimento

€ Entrevista dirigida. Formulario 5 partes y 26 preguntas
cerradas. Colecta realizada de abril a noviembre de 2004.



RESULTADOS
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Estrategias de Reutilizacion n=153
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Descripcion del lugar de almacenamiento de la jeringuilla
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Motivos para la interrupcion de la reutilizacion
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Responsables por ensenar la practica de reutilizacion
Nn=153
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Sitios de aplicacion de insulina
Nn=199
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Distribucion de los nodulos en los sitios de aplicacion

NnN=31/199
704 61,3%0
(@Re))
60
50
401
30
| 16,1 (5
20 12,9%06 (4) )
O, 7% €))
10_ [
0] . .
Brazo Abdomen Gluteo Muslo



Distribuicion de las lipohipertrofias em los sitios de
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Asociacion de ndédulos en los sitios de aplicacion en los
grupos A=153 y B=46
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Asocilacion de las lipohipertrofias em los sitios de
aplicacion en los Grupos A n=31 e B n=53
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Asocliacion entre la presencia de nodulos y lipohipertrofias
con el tamafno de aguja en la poblacion
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Asociacion entre nodulos y lipohipertrofias con el numero
de aplicaciones de insulina diaria en la poblacion
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Asoclacao entre nodulos vy lipohipertrofias con el numero
de reutilizaciones em el Grupo A n=153
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No hubo diferencias estadisticamente significantes
entre:

Las complicaciones locales de los Grupos A e B.

Entre las complicaciones locales con el tamano de
aguja y el numero de aplicaciones de insulina diaria en
la poblacion.

Entre el numero de reutilizaciones con las

complicaciones del Grupo A que reutiliza jeringuillas.
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Consideraciones

Apesar de no ser posible generalizar los resultados de esta
Investigacion por la limitacion del numero de pacientes y la necesidad
de desenvolver estudios mas amplios que proporcionen subsidios y
permitan afirmar los resultados de esta investigacion, es necesario
dar libertad al paciente y a su familia para que puedan decidir entre

sus opciones seglin sUS recursos econémicos.

Es imprensidible que los pacientes y las familias se sientan apoyados
por el enfermero e todo el equipo de salud para poder discutir las
posibilidades de reutilizar las jeringuillas para aplicar insulina y su

costo-beneficio.

Necesario la realizacion de protocolos institucionales que apoyen las

orientaciones del equipo y respalden a los pacientes y familias
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