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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2019), la diabetes es
una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
Insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), esta puede provocar
complicaciones en muchas partes del organismo e incrementar el riesgo
general de muerte prematura. Entre las posibles complicaciones se
incluyen: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
renal, amputacion de piernas, pérdida de vision y dafios neuroldgicos.

El tratamiento para la diabetes puede ser con medicamentos
administrados por via oral o a través de la via subcutanea con la insulina,
la cual es una hormona secretada por el pancreas. En las personas con
diabetes este proceso de secrecion pancreatica no se genera, por tanto,
debe administrarse la insulina que es fabricada en Ilaboratorios
farmacolégicos.

En consecuencia, esta cartilla resulta ser un instrumento apropiado para
apoyar el proceso, dado que direcciona el mismo indicando a las
personas con diabetes que requieren administracion de insulina, la forma
correcta de hacerlo apoyandose en ilustraciones y un breve contenido
textual.

Por lo anterior, vale la pena mencionar que este contenido se generé con
la intencidn de evitar complicaciones en el estado de salud de personas
insulinorequirientes debido a excesos o por defecto de la dosis y una
malas técnicas o falta de rotacion del sitio de administracion, lo que
genera la aparicion de lipohipertrofias, segun Galindo, Sellan, Estepa,
Gonzalez; (2018) la definen como una distribucion anormal de grasa
subcutanea que puede ser encontrada con diversas formas y tamafnos y
que precisa tanto la visualizacion como la palpacion para s
reconocimiento.
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PARTES DEL

LAPICERO
DE
INSULINA
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A través de este material se muestra el paso a paso para realizar una
buena técnica, se ensefa el uso correcto del dispositivo de aplicacion
(lapicero), purgue y seleccion de la dosis, ademas de la rotacion del sitio
de administracion insulina entre otros. De esta forma se espera aportar
en el cuidado y mejoramiento de la calidad de vida de las personas
diabéticas



ANCLAJE DE
LA AGUJA

1. Cologue una nueva aguja y retire la cubierta de papel

2. Enrosque la aguja recta y firmemente en su lapicero

3. Retire el protector exterior de la aguja.




PURGUE EL

LAPICERO L
INSULINA

Puede haber burbujas de aire en la jeringa de insulina, y la dosis no
sera exacta. Para evitarlo, jDebe Purgar!, Siguiendo estos pasos:

1. Gire el selector de dosis hasta seleccionar 2
unidades

2. Sujete el lapicero con la aguja hacia arriba y golpee
el cartucho suavemente para que las burbujas de aire
se depositen en la parte superior.
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PURGUE EL

LAPICERO L
INSULINA

Puede haber burbujas de aire en la jeringa de insulina, y la dosis no
sera exacta. Para evitarlo, jDebe Purgar!, Siguiendo estos pasos:

3. Presione el pulsador hasta el fondo. El selector de la
dosis debera volver a 0.

4. Verifique que en la punta de la aguja aparezca
una gota de insulina. Si esto no ocurre, cambie |la

aguja y repita el purgado.




SELECCIONE
LA DOSIS

1. Gire el selector de dosis para seleccionar el numero
de unidades que necesita inyectarse segun la orden.
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ZONAS DE

y 4

ADMINISTRACION
DE INSULINA

Si se inyecta tres o mas veces al dia:

ALTERNAR: Ambos lados derecho/izquierdo de una
semana a otra.
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ZONAS DE

y

ADMINISTRACION
DE INSULINA

Si se inyecta tres o mas veces al dia:

CAMBIAR: No utilice el mismo sitio a la misma hora de
cada dia. Para asegurar una absorcion confiable.
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ZONAS DE

APLICACION
SEGUN EL TIPO DE
INSULINA

Insulina Lenta: gliteos y muslos cara anterior y lateral.

Insulina Rapida: Abdomen y brazos.

Insulina mezcla lenta y rapida: Abdomen y Brazo.
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ZONAS DE

APLICACION
SEGUN EL TIPO DE
INSULINA

ROTAR LAS ZONAS DE ADMINISTRACION
DE INSULINA

Asi evitara la acumulacion anormal de grasa que
impide que la insulina pueda absorberse de una
forma adecuada.
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PASOS PARA LA
ADMINISTRACION
DE INSULINA

1. Elija la zona de inyeccion seguin el instructivo.

2. Limpie la zona de eleccion con agua esteril.
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PASOS PARA LA

ADMINISTRACION
DE INSULINA

3. Realice un pellizco de Ia piel en la zona elegida,
tomelo con los dedos indice, corazon y pulgar.

Hagalo sujetando la piel y la grasa.

Debe utilizar toda la mano
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PASOS PARA LA

ADMINISTRACION
DE INSULINA

4. Agarre el lapicero con toda la mano ubicando el dedo

pulgar en el boton pulsador. Asi evitara mover la aguja
durante la inyeccion.

5. Inserte la aguja en la piel, en linea recta, es decir, en
un angulo de 90°.

6. Presione el boton del lapicero por completo para
inyectar la insulina.

7. Mantenga el pellizco durante la inyeccion contando
hasta 10.

8. Una vez se ha liberado la dosis, el selector se pondra
eno0.
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No frote ni realice masaje en la zona.



‘RECUERDE!

Asegurese de que vea el 0 en la ventana del dispositivo
para confirmar que recibe la dosis completa.

Verifique en la etiqueta del lapicero: fecha de caducidad,
aspecto y tipo correcto de insulina.

Nunca comparta el lapicero ni las agujas.

No vuelva a encapuchar la aguja una vez usada, puede
pincharse.

Nunca debe mojar ni lavar el lapicero.

Los lapiceros abiertos deben conservarlos en la nevera.
No utilice el lapicero si ha sido congelado, la inyecciéon
sera mas dolorosa.

No gire el selector mientras la aguja esta insertada en la
piel.

Utilice agujas nuevas para cada inyeccioén si las reutiliza

puede que se obstruyan o la administracion de su dosis de

insulina sea incorrecta. Una vez finalizada la inyeccion,

deseche en el contenedor, las agujas usadas.
Mire el color externo del lapicero para no equivocarse si

esta utilizando dos tipos de insulina.
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