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RESUMEN
Disefiar programas de educacion sanitaria sobre un tema tan importante y de repercusion social a
nivel nacional y mundial es crucial para prevenir complicaciones y mejorar el control de la
enfermedad diabetes mellitus, el déficit de recurso humano capacitado habia limitado esta
educacion, pero se implement6 un programa de educacion sanitaria con el material didactico, se
elabor6 y distribuyo 1 triptico y 2 infografias. El objetivo central de este trabajo fue educar a
pacientes insulinodependientes que retiran su medicamento en la farmacia de consulta externa en

el Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil.

En las salas de espera de farmacia de consulta externa, se brindé educacion a pacientes
insulinodependientes a través de charlas educativas del 05 de mayo al 26 de julio, con un
aproximado de 500 pacientes y algunos familiares, a los que se les brindd informacidén sobre
técnicas de administracion subcutanea, almacenamiento, conservacion de la insulina a través de la
cadena de frio y a demds como aplicar las dosis de insulina, mejorando asi su comprension. Las
actividades también fomentaron la conciencia sobre la importancia de un manejo correcto de la
medicacion en todas las etapas, asi como resguardar el medicamento desde la farmacia hasta el

hogar. El programa tuvo lugar de marzo a septiembre de 2023.

Para la elaboracion de ese trabajo no se tomd en cuenta la recepcion cognitiva de los pacientes,
solamente se hizo uso de la observacion y creatividad propia para dar a conocer toda la informacion,
se repartieron 500 tripticos y 1000 infografias, es por eso que en este trabajo se describen una serie
de recomendaciones para mejorar el disefio de material educativo e idear nuevas formas de

compartir la informacion.



CAPITULO I
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1.0INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, define la diabetes mellitus como una enfermedad cronica
que aparece cuando el pancreas es incapaz de producir insulina suficiente o el propio organismo

no la utiliza eficazmente.

La prevalencia de la diabetes (% de la poblacion de 20 a 79 afos) en El Salvador en el afio 2021
fue de 6,3%, asi pues, es evidente que la enfermedad es un problema de gran importancia y

repercusion social.

A la importancia sanitaria que ello conlleva hay que sumarle la socioecondmica, pues segun la
memoria de labores y la rendicién de cuentas del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez"
Zacamil, el pasado afno hubo 2,633 consultas por diabetes mellitus, en ese mismo afio la mortalidad
fue de 15 personas, con 722 egresos. Esta poblacion también es consumidora de recursos directos
(medicacién, material, hospitalizacion, etc.) sin contar los costes indirectos como las
discapacidades permanentes, incapacidades, etcétera. El consumo de la Insulina Humana Iséfana
NPH en los meses de enero a marzo 2023 fue de 3,842 viales y de Insulina Humana Cristalina de

938 viales, segun informacion provista por el Sistema Integrado de Salud.

Por lo tanto, se desarrolld el tema: programa de educacion sanitaria para pacientes
insulinodependientes de la farmacia de consulta externa del Hospital Nacional "Dr. Juan José
Fernandez" Zacamil, dada la importancia que tiene para los pacientes insulinodependientes, este
programa se llevo a cabo con un estudio transversal descriptivo, permitié educar a los pacientes
por medio del material educativo, se facilitaron tripticos e infografias a un aproximado de 500
pacientes, se impartieron 2 charlas por dia por 10 dias, los pacientes mostraron mucho interés,
estuvieron atentos a la informacion, tanto pacientes como familiares que deseaban conocer sobre
las técnicas de inyeccion, sitios del cuerpo en el que se utiliza este medicamento, cuando utilizarlo,
asi como curiosidades cotidianas. Las actividades se realizaron en un periodo de 6 meses, iniciando

el mes de marzo hasta septiembre 2023.

La educacion en salud en general es el elemento clave que permite al paciente ser participe directo
en la conduccion de su enfermedad y reducir los riesgos de morbimortalidad en este grupo

poblacional y a la vez permite disminuir costo por complicaciones al sistema de salud y el grave
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impacto para la vida del paciente y su familia. Estas charlas educativas permitieron concientizar a
la poblacién de la importancia de un manejo adecuado del medicamento insulina desde el retiro de

la farmacia, el manejo de la cadena de frio y el almacenamiento del mismo en sus hogares.

En el caso particular del tema que se desarrolld tiene especial importancia ya que no se lograba
implementar educacion a pacientes por falta de personal, porque no se cuenta con un espacio fisico
apropiado ni con las herramientas didacticas necesarias para su desarrollo, los pacientes
insulinodependienes fueron beneficiados porque obtuvieron toda la informacion referente al

medicamento.



CAPITULO 11



2.00BJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de educacion sanitaria para pacientes insulinodependientes de la farmacia de

consulta externa del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1

222

223

22.4

Identificar por medio de la dispensacion los problemas asociados al manejo
inadecuado de la insulina en los pacientes que retiran este medicamento en
la farmacia del hospital.

Disefiar material didactico sobre el almacenamiento y la correcta
administracion de los tipos de insulina que se dispensan en la farmacia de
consulta externa.

Capacitar a los Farmacéuticos respecto al tema que se va a impartir a los
pacientes, para que, ante dudas que puedan surgir, puedan resolverlas de la
mejor manera.

Impartir charlas a pacientes insulinodependientes que retiran el
medicamento insulina is6fana y cristalina en la farmacia de la consulta

externa.



CAPITULO 111
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3.0MARCO TEORICO

La insulina es una hormona producida por el pancreas para ayudar al cuerpo a utilizar y almacenar

la glucosa. Esta es una fuente de energia para el cuerpo.

Con la diabetes, el cuerpo no puede regular la cantidad de glucosa en la sangre (denominada
glucemia o aztcar en sangre). La terapia con insulina puede ayudar a algunas personas con diabetes

a mantener sus niveles de azucar en sangre.

Los carbohidratos provenientes de los alimentos se descomponen y producen glucosa y otros
azucares. La glucosa se absorbe desde el tracto digestivo y pasa al torrente sanguineo. La insulina
disminuye el azlicar en sangre al permitirle que se traslade del torrente sanguineo al musculo, la
grasa y otras células, en donde se puede almacenar o utilizar como energia. La insulina también le
informa al higado qué cantidad de glucosa debe producir cuando est4 en ayunas (no ha consumido

una comida reciente).

Las personas con diabetes tienen un nivel alto de azicar en sangre debido a que su cuerpo no

produce suficiente insulina o porque su cuerpo no responde adecuadamente a la insulina.

- Con la diabetes tipo 1, el pancreas produce poca insulina o no la produce.
- Con ladiabetes tipo 2, las células de grasa, del higado y musculares no responden
correctamente a la insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina. Con el tiempo, el

pancreas deja de producir tanta insulina.

1. Dosis y tipos de insulina
La terapia con insulina reemplaza a la insulina que el cuerpo produciria normalmente. Las personas

con diabetes tipo 1 deben tomar insulina todos los dias.

Las personas con diabetes tipo 2 necesitan tomar insulina cuando otros tratamientos y

medicamentos no pueden controlar los niveles de azlcar en sangre.
Las dosis de insulina se proporcionan de dos maneras principales:

Dosis basal - proporciona una cantidad constante de insulina liberada todo el dia y toda la noche.
Esto ayuda a mantener los niveles de glucosa en sangre al controlar la cantidad de glucosa que el

higado libera (principalmente en la noche, cuando el tiempo entre comidas es més prolongado).
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Dosis en bolo - proporciona una dosis de insulina en las comidas para ayudar a trasladar el aztcar

absorbido de la sangre al musculo y la grasa. Las dosis en bolo también pueden ayudar a corregir

el azucar en sangre cuando se eleva demasiado. Las dosis en bolo también se denominan dosis

nutricionales o al momento de las comidas.

Hay muchos tipos de insulina disponibles. Estos tipos dependen de los siguientes factores:

Inicio - cuan rapido empieza a funcionar después de la inyeccion

Punto méximo - el momento cuando la dosis es mas potente y efectiva

Duracion - tiempo total en el que la dosis de insulina permanece en el torrente sanguineo y

disminuye el azucar en sangre

2. Los diferentes tipos de insulina:

La insulina de accion rapida empieza a funcionar dentro de 15 minutos,
alcanza su punto maximo en 1 hora y dura 4 horas. Se utiliza justo antes o
justo después de las comidas y refrigerios. A menudo, se utiliza con insulina
de accion prolongada.

La insulina de accioén regular o corta llega al torrente sanguineo en 30
minutos después de ser utilizada, alcanza su punto maximo dentro de 2 a 3
horas y dura de 3 a 6 horas. Se administra media hora antes de las comidas
y refrigerios. Se utiliza regularmente con insulina de accion prolongada.

La insulina de accion intermedia empieza a funcionar dentro de 2 a 4 horas,
alcanza su punto maximo en 4 a 12 horas y dura de 12 a 18 horas. Casi
siempre se administra ya sea dos veces al dia o una vez a la hora de dormir.
La insulina de larga duracion empieza a funcionar unas cuantas horas
después de la inyeccion y funciona por aproximadamente 24 horas, algunas
veces por mas tiempo. Ayuda a controlar la glucosa durante todo el dia. A
menudo, se combina con insulina de accion répida o corta segin sea
necesario.

La insulina premezclada o mezcladaes una combinacion de 2 tipos
diferentes de insulina. Contiene tanto una dosis basal como una dosis en bolo
para controlar la glucosa después de las comidas y durante el dia.

Uno o mas tipos de insulina se pueden usar en combinacion para ayudar a controlar su azucar en

sangre. Ademas, usted puede utilizar insulina junto con otros medicamentos para la diabetes. El

Doctor trabajaré con usted para encontrar la combinacion de medicamentos adecuada para su caso.

3. La dosis puede depender de:

Su peso
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- El tipo de insulina que toma

- La cantidad y clase de alimentos que consume
- El nivel de actividad fisica

- Su nivel de azlicar en sangre

- Otras afecciones de salud

Su Doctor puede calcular la dosis de insulina para usted. Puede también indicarle como y cudndo

revisar su azdcar en sangre y el momento para tomar sus dosis durante el dia y la noche.

4. Formas de administrar la insulina
La insulina no se puede tomar por via oral debido a que los 4cidos estomacales la destruyen. Con
mucha frecuencia se inyecta debajo de la piel en el tejido adiposo (grasa). Hay disponibilidad de
diferentes métodos de liberacion de insulina, pero en este tema solo nos interesa conocer el método

que es utilizado por la Red del Ministerio de Salud de El Salvador.

Jeringa de insulina - la insulina se extrae de un vial a una jeringa. Usted inyecta la insulina debajo

de la piel usando una aguja.

5. Sitios del cuerpo en el que se inyecta insulina
- Abdomen
- Parte superior del brazo
- Muslos

— Caderas

El médico debe guiar al paciente en como administrar una inyeccion de insulina o a utilizar otro
dispositivo. Es importante no administrar la insulina siempre el mismo lugar, ya que esto puede

disminuir la efectividad de la insulina.

Informacioén que se debe hablar con el médico para ajustar la cantidad de insulina que se esta

administrando:

- Cuando se ejercita

- Cuando esta enfermo

- Cuando consumira mas o menos alimentos
- Cuando viaje

- Antes y después de una cirugia
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Si se estd inyectando insulina, asista al médico si:

- La dosis que utiliza de insulina le crea otros problemas de salud (mareos, sudoracion,
nauseas, malestar general, pérdida de conocimiento, dolor de cabeza).
- Tiene algiin problema al utilizar insulina.

- Su azucar en sangre es muy alto o muy bajo y no comprende la razoén.

6. Aplicar una inyeccion de insulina
Para aplicar una inyeccion de insulina, es necesario llenar la jeringa apropiada con la cantidad

correcta de insulina, decidir donde poner la inyeccion y saber hacerlo.
El médico o un educador de la salud, le ensefiara todos estos pasos:
Prepararse

Conozca el nombre y la dosis de cada medicamento que se deba administrar. El tipo de insulina

debe coincidir con el tipo de jeringa:

- La insulina estandar contiene 100 unidades en 1 ml. También se le llama insulina U-100.
La mayoria de jeringas para insulina estd marcada para administrarle insulina U-100. Cada

pequefia marca en una jeringa estdndar de insulina de 1 ml es 1 unidad de insulina.

- Hay disponibilidad de insulinas mas concentradas. Estas incluyen U-500 y U-300. Debido
a que las jeringas U-500 pueden ser dificiles de encontrar, su proveedor puede darle
instrucciones para el uso de insulina U-500 con jeringas U-100. Ahora hay mas
disponibilidad de jeringas de insulina o insulina concentrada. No mezcle o diluya la insulina

concentrada con ninguna otra insulina.

- Algunos tipos de insulina se pueden mezclar entre si en una jeringa, pero muchas no pueden
mezclarse. Consulte con su proveedor o farmacéutico acerca de esto. Algunas insulinas no

funcionaran si se mezclan con otras insulinas.

- Siestateniendo problemas para ver las marcas en la jeringa, hable con su proveedor o CDE.

Hay lupas disponibles que se sujetan a su jeringa para que sea mas facil ver las marcas.

- Muchos tipos de insulina vienen en un sistema inyectable denominado una pluma de

insulina. Preguntele a su proveedor si este sistema seria bueno para usted.
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Otros consejos generales:

Trate siempre de utilizar las mismas marcas y tipos de suministros. No utilice
insulina vencida.

Una vez abierto el vial de insulina, registre el dato del dia en el que la abri6, ya que
es muy importante no utilizar la insulina por mas de 28 dias una vez abierta.

La insulina se debe administrar a temperatura ambiente. Si la tiene almacenada en
la refrigeradora o en una hielera, saquela 30 minutos antes de la inyeccion. Una vez
que haya comenzado a usar un frasco de insulina, se puede mantener a temperatura
ambiente por 28 dias.

Retna sus suministros: insulina, agujas, jeringas, toallitas con alcohol, y un

recipiente para las agujas y jeringas usadas.

Llenar la jeringa con un tipo de insulina

Lavese las manos con agua y jabon. Séquelas bien.

Revise la etiqueta del frasco de insulina. Verifique que sea la insulina correcta.
Aseguirese de que no esté vencida.

La insulina no debe tener grumos en los lados del frasco. Si los tiene, tirela a la
basura y consiga otro frasco.

La insulina de accion intermedia (N o NPH) es turbia, y se debe hacer rodar entre
las manos para mezclarla. No agite el frasco. Esto puede hacer que la insulina forme
grumos.

No es necesario mezclar la insulina clara.

Si el frasco de insulina tiene una cubierta de plastico, quitela. Limpie la parte
superior del frasco con una toallita con alcohol. Deje que se seque. No la sople.
Conozca la dosis de insulina que va a utilizar. Quite la tapa de la aguja, teniendo
cuidado de no tocar la aguja para conservarla estéril. Hale el émbolo de la jeringa
hacia atrds para introducir la cantidad de aire en ella equivalente a la dosis de
medicamento que usted desea.

Introduzca la aguja a través del tapon de hule del frasco de insulina. Empuje el
émbolo para que el aire entre en el frasco.

Mantenga la aguja en el frasco y voltéelo boca abajo.
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Con la punta de la aguja en el liquido, hale el émbolo hacia atras para obtener la
dosis correcta de insulina en la jeringa.

Revise la jeringa para ver si hay burbujas de aire. Si hay burbujas, sostenga el frasco
y la jeringa en una mano, y golpee suavemente la jeringa con la otra mano. Las
burbujas flotaran a la parte superior. Empuje las burbujas de nuevo hacia el frasco
de insulina, y luego hale hacia atrés para obtener la dosis correcta.

Cuando no haya burbujas, retire la jeringa del frasco. Deje la jeringa por un lado

con cuidado para que la aguja no toque nada.

Llenar la jeringa con dos tipos de insulina

Nunca mezcle dos tipos de insulina en una jeringa a menos que le pidan hacerlo.
También le indicardn cudl insulina debe sacar primero. Hagalo siempre en ese
orden.

Su médico le indicara qué cantidad de cada insulina va a necesitar. Sume estos dos
numeros. Esta es la cantidad de insulina que debe tener en la jeringa antes de
inyectarla.

Lavese las manos con agua y jabon. Séquelas bien.

Revise la etiqueta del frasco de insulina. Verifique que sea la insulina correcta.

La insulina no debe tener grumos a los lados del frasco. Si los tiene, tirela y consiga
otro frasco.

La insulina de accion intermedia (N o NPH) es turbia, y se debe rodar entre las
manos para mezclarla. No agite el frasco. Esto puede hacer que la insulina forme
grumos.

No es necesario mezclar la insulina clara.

Si el frasco de insulina tiene una cubierta de pléstico, quitela. Limpie la parte
superior del frasco con una toallita con alcohol. Deje que se seque. No la sople.
Conozca la dosis de cada insulina que va a utilizar. Quite la tapa de la aguja,
teniendo cuidado de no tocarla para conservarla estéril. Hale el émbolo de la jeringa
hacia atrds para introducir la cantidad de aire en ella equivalente a la dosis de
insulina de accion prolongada.

Introduzca la aguja a través del tapon de hule del frasco de insulina. Empuje el

émbolo para que el aire entre en el frasco. Retire la aguja del frasco.
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- Introduzca el aire en el frasco de insulina de accion corta de la misma forma como
en los dos pasos previos de arriba.

- Mantenga la aguja en el frasco de insulina de accion corta y voltéelo boca abajo.

- Con la punta de la aguja en el liquido, hale el émbolo lentamente hacia atras para
obtener la dosis correcta de insulina en la jeringa.

- Revise la jeringa para ver si hay burbujas de aire. Si hay burbujas, sostenga el frasco
y la jeringa en una mano, y golpee la jeringa suavemente con la otra mano. Las
burbujas flotaran a la parte superior. Empuje las burbujas de nuevo hacia el frasco
de insulina, y luego hale hacia atras para obtener la dosis correcta.

- Cuando no haya burbujas, retire la jeringa del frasco. Obsérvela de nuevo para
verificar que tenga la dosis correcta.

- Ponga la aguja en el tapon de hule del frasco de insulina de accion prolongada.

- Ponga el frasco boca abajo. Con la punta de la aguja en el liquido, retraiga
lentamente el émbolo hasta donde sea exactamente la dosis correcta de insulina de
accion prolongada. No extraiga insulina extra en la jeringa, ya que no se debe
devolver la insulina mezclada al frasco.

- Revise la jeringa para ver si hay burbujas de aire. Si hay burbujas, sostenga el frasco
y la jeringa en una mano, y golpee la jeringa suavemente con la otra mano. Las
burbujas flotaran a la parte superior. Retire la aguja del frasco antes de sacar el aire.

- Verifique que tenga la dosis total correcta de insulina. Deje la jeringa por un lado

con cuidado para que la aguja no toque nada.

10. Aplicar la inyeccion
Elija donde aplicar la inyeccion. Lleve un registro de los lugares que ha utilizado, para que no se

aplique la insulina en el mismo sitio todo el tiempo. Pidale a su médico un registro.

- Coloque las inyecciones 1 pulgada (2.5 centimetros, cm) de distancia de cicatrices y 2

pulgadas (5 cm) de distancia de su ombligo.
- No se inyecte en un lugar que presente hematomas, hinchazén o sensibilidad.

- No se inyecte en un lugar que esté abultado, rigido o entumecido (esta es una causa muy

comun por la cual la insulina no funciona como deberia).
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El sitio que elija para la inyeccion debe estar limpio y seco. Si su piel estd visiblemente sucia,

limpiela con agua y jabon. No utilice un pafio con alcohol en el lugar de la inyeccion.
La insulina tiene que entrar en la capa de grasa por debajo de la piel.
- Agarre la piel y coloque la aguja en un angulo de 45°.

- Si la piel de sus tejidos es mas gruesa, usted puede inyectar directamente arriba y abajo

(angulo de 90°). Consulte con su proveedor antes de hacer esto.

- Introduzca completamente la aguja en la piel. Suelte la piel que tenia agarrada. Inyecte la

insulina lentamente y de manera constante hasta que ingrese toda.
- Deje la jeringa puesta durante 5 segundos después de la inyeccion.

Retire la aguja en el mismo angulo en que la introdujo. Deje la jeringa, por un lado. No hay
necesidad de volver a taparla. Si la insulina tiende a salirse del sitio de la inyeccidn, presionelo
durante unos segundos después de inyectar. Si esto ocurre con frecuencia, consulte con su

proveedor. Es posible que deba cambiar el sitio o el angulo de la inyeccion

Coloque la aguja y la jeringa en un recipiente duro y seguro. Cierre el recipiente, y manténgalo a

salvo lejos de nifios y animales. Nunca reutilice las agujas o las jeringas.

Si usted se esta inyectando mas de 50 a 90 unidades de insulina en una sola inyeccion, puede que
su proveedor le indique que divida las dosis ya sea en diferente tiempo o utilizando diferentes sitios
para la misma inyeccion. Esto se debe a que mayores volimenes de insulina pueden debilitarse sin

ser absorbidos. También se puede cambiar a un tipo de insulina més concentrada.

11. Almacenamiento de la insulina
La insulina es sensible a la temperatura y a la luz. La luz del sol y las temperaturas muy elevadas
o muy frias pueden afectar el funcionamiento de la insulina. Esto puede explicar los cambios en el

control de la glucosa en la sangre. El almacenamiento adecuado mantendra la insulina estable.
Algunos consejos generales para almacenar la insulina. Asegurese de seguir las instrucciones.

- Almacene los frascos, contenedores o lapices de insulina que estén abiertos a temperatura

ambiente de 15°C a 30°C (59°F a 86°F).
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Mantenga la insulina lejos del calor directo y la luz del sol (no la guarde en la repisa de la

ventana o en el tablero de su vehiculo).
Descarte la insulina a los 28 dias de haberla abierto.
Debe mantener en el refrigerador todos los frascos cerrados.

Almacene la insulina que no ha sido abierta a una temperatura entre 36°F a 46°F (2°C a

8°C).

No congele la insulina (a veces, la insulina se congela si se almacena en el fondo del

refrigerador). No use la insulina que se ha congelado.
Puede almacenar la insulina hasta la fecha de vencimiento que esta en la etiqueta.

Siempre verifique la fecha de vencimiento antes de utilizar la insulina.®



CAPITULO 1V
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4.0RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se detallan los pasos para el desarrollo del programa de educacion sanitaria

a pacientes insulinodependientes:

- Realizar una investigacion bibliografica acerca del medicamento Insulina Humana,
conocer sus buenas practicas de almacenamiento y la utilizacion.

- Observar la dispensacion de este medicamento en los usuarios de la farmacia de
consulta externa del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil.

- Elaborar el material educativo para impartir charlas de educacion a pacientes, siendo
estos: carta didactica, triptico e infografias.

- Preparar el material educativo, doblar los tripticos, cortar las infografias.

- Capacitar al personal de farmacia con la informacidon necesaria para que puedan
resolver las dudas que se les presenten a futuro.

- Entregar tripticos e infografias al personal de farmacia.

- Realizar charlas educativas para los pacientes insulinodependientes de la farmacia
de consulta externa.

- Proporcionar el material triptico e infografias a los usuarios de la farmacia.

- Responder las consultas que surgen durante la charla.
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4.1 Identificar por medio de la dispensacion los problemas asociados al manejo inadecuado de la

insulina en los pacientes que retiran este medicamento en la farmacia del hospital.

Durante el tiempo del estudio se pudo observar en el momento de la dispensacion los siguientes

problemas:

- Se observo que de los pacientes que retiraban el medicamento insulina lenta y rapida, muy
pocas personas se presentaron con un recipiente adecuado para mantener la cadena de frio
del medicamento.

- Se pudo identificar la poca o ninguna informacién que el paciente tiene sobre los cuidados
de mantener el medicamento a una temperatura adecuada (entre 2 a 8°C).

- Muchos de los nuevos pacientes insulinodependientes tienen poca o ninguna informacion

de generalidades del medicamento y su aplicacion.

Aunque el personal de farmacia no puede negar el medicamento por no llevar un recipiente
adecuado, se le da una orientacion verbal al paciente, para crear conciencia y para que en la proxima

visita a la farmacia retire el medicamento de forma apropiada.

4.2 Disenar material didactico sobre el almacenamiento y la correcta administracion de los tipos

de insulina que se dispensan en la farmacia de consulta externa.

El material didéctico se elabord usando las herramientas de Microsoft Publisher y Canvas, con los
cuales se desarroll6 el triptico (Ver Anexo N° 2) y las infografias respectivamente (Ver Anexo N°
5). Ademas, se disefi¢ una carta didactica para poder tener un orden al momento de brindar la

informacion.

Con respecto al triptico, se agreg6 la informacion necesaria acerca de la insulinoterapia, en qué
lugar del cuerpo aplicar, la técnica correcta de inyeccidon, como mezclar las insulinas,

almacenamiento del medicamento y, mitos y realidades de la insulina.

Con relacion a la infografia diabetes, comprende que es la enfermedad diabetes mellitus, tipos de
diabetes y algunas recomendaciones de la enfermedad dirigidas a los pacientes. (Ver Anexo N°2

Figura N°1)

En la infografia sobre tipos de insulina se incluyo la definicion de insulina, los tipos de insulina

que se tienen en El Hospital, insulina de accion rapida e insulina de accion intermedia, asi como
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las medidas que se deben tener para transportar la insulina hacia sus casas. (Ver Anexo N°2 Figura

N°2)

4.3 Capacitar a los Farmacéuticos respecto al tema que se va a impartir a los pacientes, para que,

ante dudas que puedan surgir, puedan resolverlas de la mejor manera.

4.3.1

4.3.2

433

El personal de farmacia del Hospital Nacional Zacamil esta distribuido en 2 farmacias,
farmacia N°1 farmacia de hospitalizacion, y farmacia N°2 farmacia de consulta externa. El
proyecto estd orientado a los pacientes de la consulta externa, pero el personal de farmacia
es rotativo, por esta razén se desarrollo la retroalimentacion del tema a la mayoria del
personal de farmacia.

Se capacit6 a los profesionales de la farmacia con el uso de una carta didéctica (Ver anexo
N°®6), respecto al tema y sus generalidades con el objetivo de que se encuentren preparados
e informados para que de esta forma puedan brindar sugerencias y ayuda al paciente, para
que puedan transmitir la informacién y hacer que mas personas sean conscientes de la
importancia que lleva resguardar el medicamento de la luz directa y hacer uso de termo.
Se capacito en parejas un total de 8 profesionales en quimica y farmacia y 4 auxiliares en
farmacia, de forma breve y concisa se les explico todo el material didactico y se brind6 toda
la informacion requerida, ellos aceptaron toda esta informacidn y estuvieron atentos a la
capacitacion, ya que mencionaban algunos de ellos que habia cosas que desconocian y

tenian las curiosidades por tener familiares insulinodependientes.

4.4 Impartir charlas a pacientes insulinodependientes que retiran el medicamento insulina is6fana

y cristalina en la farmacia de la consulta externa.

Se impartieron 20 charlas informativas del 05 de mayo al 26 de julio, a pacientes de la
farmacia de consulta externa con el objetivo de concientizar sobre la importancia del uso
adecuado, almacenamiento y formas de aplicacion del medicamento insulina is6fana y
cristalina.

Ademas de las charlas se proporcionaron los tripticos e infografia para hacer énfasis a los
pacientes y familiares de los aspectos mas importantes sobre el uso del medicamento.

Con estas charlas educativas se logrd capacitar a pacientes y familiares asi como también

se les ayudo con las dudas que expusieron tras la culminacion de cada charla.
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Con este programa de educacion a pacientes insulinodependientes, se logrd capacitar tanto

a los antiguos como a los nuevos pacientes acerca de los cuidados que se deben mantener

con el uso y el almacenamiento de los diferentes tipos de insulina para evitar asi las

complicaciones y emergencias que se puedan tener a raiz de estas malas practicas.

Tabla N° 1 Preguntas frecuentes de los pacientes.

N° Preguntas: Respuestas:

1 | (Estd bien solo inyectarle el | Se le recomendo que lo ideal seria variar los sitios de

antebrazo? inyeccion en las demads partes del cuerpo

2 | (Se puede inyectar cerca del | Debe ser a unos centimetros del ombligo y asegurarse

ombligo? de no inyectar muchas veces en el mismo sitio.

3 | (Donde se guarda la insulina? Dentro del refrigerador no en la puerta, en este sitio
fluctiia menos la temperatura.

4 | (Como transportarla si viajo? Se debe llevar en un termo por el menor tiempo posible,
porque de esta manera no se tienen temperaturas
controladas.

5 | (No hay problema en omitir dosis? | Si, se descompensan al omitir dosis de insulina, podria

implicar complicaciones y llevarnos a emergencia

Fuente: elaboracion propia

El programa fue de mucha ayuda ya que dias después se observo que algunos de los

pacientes que participaron del programa educativo, se mostraron interesados y realizaron

algunas interrogantes referentes a si podian hacer uso de hielo para llevarse el medicamento

a sus casas, o comentaban que en la salida del Hospital comprarian hielo para ayudar a

resguardar del calor al medicamento durante el transporte.
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5.0 CONCLUSIONES
Se identifico que el principal problema de los pacientes insulinodependientes es el
desconocimiento de la importancia de conservar la cadena de frio y la toma de la glucosa como

control periddico de la enfermedad diabetes mellitus.

El programa de educacion sanitaria utilizando tripticos e infografias, ha logrado generar un
impacto positivo en la conciencia y el comportamiento de los pacientes insulinodependientes,
en relacion a los cuidados que se deben tener al momento de retirar su medicamento de
farmacia, ya que actualmente se observa que muchos de los pacientes llevan un termo con hielo

para retirar su medicamento.

Los quimico farmacéuticos se mostraron interesados en recibir la informacioén y reconocen la

importancia de la educacion sanitaria para tener un €xito en la farmacoterapia del paciente.

El resultado de la educacion sanitaria ha sido prometedor, esto es evidenciado por un aumento
significativo en la adhesion de los pacientes y sus familiares a las indicaciones de la farmacia.
Educar no solo ha logrado transmitir la informacion esencial, sino que también ha permitido la
reduccion de conductas y de situaciones de riesgo, y el conocimiento general de la enfermedad.
Esto fortalece a los pacientes proporcionandoles el conocimiento necesario para tomar

decisiones informadas sobre su tratamiento.



CAPITULO VI



32

6.0 RECOMENDACIONES
A los pacientes insulinodependiente y a los familiares, que se mantengan informados, una
educacion continua respecto a su enfermedad y sus medicamentos evitard que se tengan
complicaciones en la farmacoterapia, los pacientes deben estar conscientes de la
importancia y el cuidado que se debe tener con el medicamento Insulina. No debemos
olvidar que el tratamiento puede cambiar, o aparecer nuevas técnicas, tanto médicas como
educativas.
Que las autoridades del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil,
proporcionen el material educativo a farmacia para que sean distribuido a los usuarios en
el momento de la dispensacion de los farmacos.
A los médicos endocrindlogos, que desde su consultorio puedan orientar al paciente
insulinodependiente, explicarle de manera que ellos comprendan, los medicamentos que
tendra que tomar por su enfermedad durante el control y seguimiento.
A la Facultad de Quimica y Farmacia, continuar con las Practicas Profesionales
Supervisadas en donde se puedan incluir programas de educacidn sanitaria para pacientes
de los diferentes Hospitales Nacionales, teniendo en cuenta que las habilidades cognitivas
y la capacidad de aprendizaje varian segun la edad, lo cual implica una adaptacion continua
de los objetivos y las estrategias educativas.
A los educadores de la salud, facilitar programas de educacion a pacientes
insulinodependientes. Dada las diferencias entre las distintas etapas de la enfermedad, de
los pacientes de la farmacia de consulta externa, se hace indispensable que los educadores
desarrollen actividades y preparen material apropiados a cada una de ellas. El programa
debe contemplar el entorno familiar-social del paciente, incluyendo a familiares, tutores,

cuidadores.
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ANEXO N° 1

TABLAS DE DATOS DE CONSULTAS POR DIABETES MELLITUS EN EL
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL."



Tabla N° 1. Consultas por Diabetes Mellitus.*

Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022
Todas las Consultas
Emergencia
Sibasi Centro
Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Ferndandez"
Todo el Pais
----- Todos los Recursos -——--
MINSAL

Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de 9757
multiples regiones del cuerpo !

Otra atencidn materna relacionada con el feto y con la cavidad anmidtica, y con posibles 4 869
problemas del parto !

Dolor abdominal y pélvico 3,178
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 2,920
Diabetes Mellitus (E10-E14) 2,633
Otras enfermedades del sistema urinario 2,326




Tabla N° 2. Reportes de Diabetes Mellitus afio 2022.*

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022 [ Excluye Emergencia ]
Sibasi Centro
Reportados por Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"

Todo el Pais

PP | Parto Unico espontdneo 0 1,450 | 22.90 2,325
PP | Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 861 | 13.60 2,073
PP | Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 1 744 | 11.75 1,496
PP | Diabetes Mellitus (E10-E14) 15 722 | 11.40 4,416
PP | Neumonia 221 703 |11.10 3,746
| S ooty g e | e




ANEXO N° 2
INFOGRAFIAS DE DIABETES MELLITUS Y TIPOS DE INSULINA.2



Figura N° 1. Diabetes.

. Universidad de El Salvador -
¢ Hospital Nacional Zacamil

o & ‘
oo

Facultad de Quimica y Farmacia
Practica Profesional Supervisada

La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica, no curable,
pero si tratable.

Existen dos tipos de diabetes:
» tipo1 el organismo no produce
insulina.
* tipo 2 no vtiliza eficazmente la
insulina, es la causante
del 90% de los casos mundiales

Se puede producir

DIABETES GESTACIONAL

Las mujeres durante el embarazo
tienen mayor riesgo de tener
complicaciones en su salud, asi

como de desarrollar diabetes.
r

Realizar 30 minutos de ejercicio
al dia y llevar una dieta saludable, °3

reducen el riesgo de padecer *\\J
diabetes tipo 2.

- G5

Fuente: elaboracion propia.



Figura N° 2. Tipos de insulina.
TIPOS =

_\gz‘

;:QUE ES LA INSULINA?

La insulina es una hormona liberada por el

pancreas por la presencia de azucar en la

sangre. La insulina permite que la azucar i3

penetre en las células para ser utilizada ’

como energia. Si la insulina no hace bien B
N

esta funcién, la azicar se acumula en la =
sangre produciendo diabetes.

Tipos de insulina que se
tienen en El Hospital
Nacional Zacamil.

INSULINA DE ACCION RAPIDA

La insulina de accién rapida empieza a
funcionar dentro de 15 minutos, alcanza
su punto maximo en 1 hora y dura 4
horas. Se toma justo antes o justo
después de las comidas y refrigerios. A
menudo, se utiliza con insulina de accién
prolongada.

Nprrsen

INSULINA DE ACCION INTERMEDIA
(conocida como LENTA)

La insulina de accién intermedia

empieza a funcionar dentro de 2 a 4

horas, alcanza su punto maximo en 4 a

12 horas y dura de 12 a 18 horas. Casi

siempre se toma ya sea dos veces al dia

o una vez a la hora de dormir.

Medidas que se deben tener para

transportar la insulina hacia sus casas.
Se debe transportar la insulina de manera correcta
para evitar pérdida en su accién y variaciones en la
glucosa.

- Utiliza hieleras con gel refrigerantes o hielo. Estos
la mantendran fresca hasta que llegues a tu casa.

- Nunca coloques la insulina directamente sobre el
hielo, esto ocasionara que se congele y no funcione.

N LR

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO N° 3

TABLAS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS DEL PRIMER TRIMESTRE
2023 EN LA FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL.?



Tabla N° 3. Consumo del medicamento Insulina Humana is6fona NPH-ADN

Recombinante, primer trimestre afio 2023.°

Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"
MINSAL

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Consulta Externa

Consulta Externa

Periodo: 01-01-2023 al 31-03-2023

MEDICAMENTOS DE USO EN ENDOCRINOLOGIA

Codigo

Medicamento

Concen.

Presen.

Unidad
de
Medida

Forma
Farm.

Recetas +
Requisiciones

Satis.

No
Satis.

Consumo

Detalle

Monto ($

2301020

Insulina Humana

Isofana NPH -
ADN
Recombinante

100
Ul/imL

Frasco Vial
10 mL
protegido
de la luz

Suspension
Parenteral
S.C.

C/J

3844

3842

5,511.00

Lote: S22J946
Precio: 3.25
Fecha
Vencimiento:
2024-06-30
Consumo:
360.00
+
Lote: S22J946
Precio: 3.25
Fecha
Vencimiento:
2024-06-30
Consumo:
5151.00

17,910.75

Sub Tolal]

3844/ 3842

17,910.75

Total:

3844| 3842

17,910.75




Tabla N° 4. Consumo del medicamento Insulina Humana Cristalina ADN Recombinante,
primer trimestre afio 2023.°

Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fernandez"
MINSAL
CONSUMO DE MEDICAMENTOS
Consulta Externa
Consulta Externa
Periodo: 01-01-2023 al 31-03-2023
MEDICAMENTOS DE USO EN ENDOCRINOLOGIA
Unidad
Forma de Recetas + No Monto
Codigo| Medicamento |Concen. Presen. Farm. |Medida | Requisiciones|Satis./Satis.Consumo| Detalle (%)
Lote: S20F285
Precio: 3.10
Fecha
Vencimiento:
2023-02-28
Consumo:
25.00
+
Lote: S22Y901
Precio: 3.25
Fecha
Vencimiento:
2025-05-31
Consumo:
50.00
+
Lote: S22Y901
Precio: 3.25
Fecha
Vencimiento:
Frasco Vial 2025-05-31
Insulina Humana 10 mL Liquido Consumo:
Cristalina ADN | 100 | protegido |Parenteral | 885.00
2301010| Recombinante | U/mL | delaluz | .V.-S.C. C/U 939 938 | 1 960 3,116.25
Sub Total] 939 938 1 3,116.2
Tolal: 939 93§| 1 3,1 16.23




ANEXO N° 4

FOTOS IMPARTIENDO CHARLAS A LOS PACIENTES EN LA
FARMACIA.



Figura N° 3. Proporcionando el material educativo infografias.

Fuente: elaboracion propia.

Figura N° 4. Proporcionando el material educativo triptico.

Fuente: elaboracion propia.



Figura N° 5. Impartiendo charla educativa.

Fuente: elaboracion propia.

Figura N° 6. Respondiendo dudas.

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO N° 5

TRIPTICO INSULINOTERAPIA



Universidad de El Salvador

Facultad de Quimica y Farmacia
Practica Profesional Supervisada

Hospital Nacional Zacamil

INSULINOTERAPIA

¢ Qué es la insulina?

Es una hormona natural producida por el pancreas cu-
ya funcién es permitir la entrada de azucar en las célu-
las del cuerpo y asi disminuir los altos niveles de gluco-
sa en la sangre y estabilizarlos a rangos normales de
glicemia.

TIPOS DE DIABETES

¢Cémo llenar las jeringas?

Con la diabetes tipo 1, el pancreas produce poca
insulina o no la produce.

Con la diabetes tipo 2, las células de grasa, del
higado y musculares no responden
correctamente a la insulina. Esto se
denomina resistencia a la insulina. Con el
tiempo, el pancreas deja de producir tanta

Junto a la insulina también se debe llevar una
alimentacién saludable y realizar actividad fisica
minima de 30 minutos diariamente para lograr
un mejor efecto.

:Dénde inyectarse?

* Abdomen: a 5 cm del ombligo.

e Muslos: zona anterior y lateral.

e Gluteos: menos de 10 cm debajo del hueso de la
cadera.

e Brazos: cuadrante superior lateral.

Bk 4%

e Rote los sitios de aplicacin si se inyecta mas de 3 ve-
ces al dia

o Alterne ambos lados de una semana a otra.

e Dejar distancia 3 cm.

e la inyeccién reiterada en un mismo lugar, provoca

lesiones llamadas lipodistrofias.

1. Lave bien sus manos con
abundante agua y jabén.

2. Gire suavemente entre las manos
el frasco de insulina. (la insulina
cristalina no se agita, la NPH si)

3. Limpie el tapén de goma del
frasco con un algodén con alcohol.
4. Rote suavemente entre sus
manos el frasco de insulina.

Para facilitar la carga

5. Cargue la jeringa con la misma
cantidad de aire que la dosis de
insulina a aplicar.

6. Introduzca la aguja en el frasco

inyecte el aire de la jeringa.

7.

lentamente la dosis de insulina.

Invierta el frasco y cargue

Ul

TECNICA DE INYECCION
Revise la fecha de vencimiento del frasco, y lavese
las manos.
Localice el lugar donde se aplicara la insulina.
Con una mano realice el pliegue en la zona a
puncionar y mantenga esa posicién. (Verificar
imagen)
Con la otra mano tome la jeringa como si fuera un
lapiz e introduzca la aguja en forma perpendicular.
Empuje lentamente el émbolo hasta introducir
todo el liquido.
Retire la aguja de la piel y suelte el pliegue que
estd realizando con la otra mano, limpiar con
algododn si es necesario y elimine la aguja en un
lugar seguro.

r=d

fp‘if’ \
_

Pellizco incorrecto

Pellizco correcto




Cuando usted utiliza dos tipos de insulina
Para llenar una jeringa con dos tipos de insulina:

Nunca mezcle dos tipos de insulina en una jeringa a menos que le
pidan hacerlo. También le indicaran cuél insulina debe sacar pri-
mero. Hagalo siempre en ese orden:

® | dvese las manos conagua y jabdn y séquelas bien.
® Revise la etiqueta del frasco de insulina.

® Desinfecte la goma de las ampollas de insulina con un algodén
empapado en alcohol al 70% y deje secar. Aseglrese de que la
goma de la botella no esté hiimeda con alcohol;

® Se recomienda primero aspirar la insulina de accién rapida (R),
que tiene una apariencia clara y luego la insulina de accién inter-
media (que usted podria conocer como Insulina Lenta o NPH),
que tiene una apariencia turbia y lechosa; El objetivo es dismi-
nuir la posibilidad de infusién de insulina NPH en el matraz de
insulina, 0 cambiar la capacidad de estas insulinas para actuar
rapidamente en otra aplicacién;

® Sostenga la aguja y aspire el aire hasta la graduacién correspon-
diente a la dosis prescrita de insulina NPH,

® Retire el protector de la aguja, inyecte aire en el frasco de insuli-
na NPH y retire la aguja sin aspirar la insulina; Con la misma
jeringa, tire del émbolo hasta la marca de la escala que indica la
cantidad de insulina prescrita R;

® Inyecte el aire en el frasco de insulina R sin retirar la aguja;

® Coloque el frasco boca abajo y tire del embolo lentamente aspi-
rando la cantidad prescrita de insulina R;

® Vuelva a colocar la botella en la posicién anterior y retire la
aguja lentamente,

® Ponga el frasco de insulina NPH boca abajo. Inserte la aguja
sosteniendo el cuerpo de la jeringa con cuidado para no perder
lainsulina R que ya se encuentra dentro de la jeringa,

® Aspire lentamente la cantidad prescrita de insulina NPH. El total
preparado debe corresponder a la suma de las dosis de la insuli-
na NPH e R prescritas,

® Devuelva la botella a la posicién anterior, retire lentamente la
aguja y vuelva a colocar con cuidado el protector de la aguja
para evitar la contaminacién;

® En el caso de dudas o errores durante la preparacion, desprecie
todo y comience de nuevo.

® Al cometer errores, nunca devuelva las insulinas ya mezcladas a
ninguno de los viales.

Always regular first.

regular insulin

long acting
insulin

then NPH

ANTES DE USAR

Almacenar a temperatura entre 2y 8 °CEn
refrigerador (adentro, no en la puerta)

Siempre revisar la fecha de vencimiento
en el envase de cada insulina.

DESPUES DE USAR

29°C - La

ALMACENAMIENTO DE LAS
INSULINAS

>°C [ hasta la fecha de vencimiento.

fabricacion: [12/2628
Vencimiento: §3/2823

Nunca congelar los viales de insulina.

S——

insulina para
mantenerse a temperaturas de -20°C y

luego de inyectar de debe almacenar a

temperatura entre 2y 8 °C.

Duraciéon una vez abierta: 4 y 6 semanas
dependiendo las marcas.

Los dos tipos de insulina tanto NPH, como
la regular R, tienen una duracién una vez
abierta de 31 dias.

. Proteger del calor o luz solar directa,
v porque pierde su efectividad.

Por eso se les pide retirarla en termos
de la farmacia de hospital.

inyectarse puede

MITOS Y REALIDADES
DE LA INSULINA

N No tener niveles saludables de glucosa
La insulina causa >> puede causar complicaciones, por lo que
complicaciones el uso de insulina de manera temprana

puede prevenir

No existe cura actual para la Diabetes,
este es un apoyo para el tratamiento y
manejo de esta.

=3 La insulina cura )
la diabetes

H Una vez iniciado el En algunos tipos de Diabetes

y tratamiento con insulina, puede ser suspendida hasta
1 deberé continuar con ella llegar a las metas saludables
' porel resto de mi vida. de glucosa (azicar).

Si se maneja con cuidado la dosis de insulina
La insulina )) con una alimentacién saludable y la practica
engorda de ejercicio se puede evitar ganar peso al
iniciar el tratamiento con insulina.

Las inyecciones son un peco doloroses, pero
o existen varias zonas donde pueden aplicarse

>>> y asi evitar inyectarse en un solo sitio.
son dolorosas El miedo de inyectarse ira desapareciendo
con el tiempo.

)
Puede of mas libertad ituaciol
& La insulina pondra W Zuece e e vtine

limites en mi vida y horarios de aplicacién).

EJERCICIO

INSULINA

Cuidar nuestra salud debe ser
nuestro principal objetivo.

HECHO POR MEYBELIN CALERO PARA LA FARMACIA DEL
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA
PARA OPTAR AL GRADO DE
LICENCIADA EN QUIMICA Y FARMACIA

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA PARA PACIENTES INSULINODEPENDIENTES DE LA FARMACIA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL.

Carta didactica 1 Fechas: de junio hasta agosto

Objetivo general: Objetivos especificos:
Disefiar un programa de educacion - Identificar por medio de la dispensacion los problemas asociados al manejo inadecuado
sanitaria para pacientes de la insulina en los pacientes que retiran este medicamento en la farmacia del hospital.
insulinodependientes de la farmacia de - Disefar material didactico sobre el almacenamiento y la correcta administracion de los
consulta externa del Hospital Nacional tipos de insulina que se dispensan en la farmacia de consulta externa.
"Dr. Juan José Fernandez" Zacamil. - Capacitar a los Farmacéuticos respecto al tema que se va a impartir a los pacientes,

para que, ante dudas que puedan surgir, puedan resolverlas de la mejor manera.
- Impartir charlas a pacientes insulinodependientes que retiran el medicamento insulina

isofana y cristalina en la farmacia de la consulta externa.

Contenidos:
- Dosis y tipos de insulina
- Los diferentes tipos de insulina
- La dosis puede depender de:

- Formas de administrar la insulina




- Sitios del cuerpo en el que se inyecta insulina

- Aplicar una inyeccion de insulina

- Otros consejos generales

- Llenar la jeringa con un tipo de insulina

- Llenar la jeringa con dos tipos de insulina

- Aplicar la inyeccion

- Almacenamiento de la insulina

Desarrollo de actividades: Recursos: Tiempo:
Presentacion y saludo inicial Laptop 3 minutos
Exposicion de tema tipos de Triptico de insulinoterapia 5 minutos

diabetes Infografias
Dinamica de entregar el material 5 minutos
educativo.
Exposicion de tema 10 minutos
insulinoterapia

Actividad de desarrollo de cierre 3 minutos
Cierre y agradecimiento 3 minutos

Observaciones:




DIABETES - TERAPIA CON INSULINA

La insulina es una hormona producida por el pancreas para ayudar al cuerpo a utilizar y almacenar

la glucosa. Esta es una fuente de energia para el cuerpo.

Con la diabetes, el cuerpo no puede regular la cantidad de glucosa en la sangre (denominada
glucemia o aztcar en sangre). La terapia con insulina puede ayudar a algunas personas con diabetes

a mantener sus niveles de azlcar en sangre.
Dosis y tipos de insulina

La terapia con insulina reemplaza a la insulina que el cuerpo produciria normalmente. Las personas

con diabetes tipo 1 deben administrarse insulina todos los dias.

Las personas con diabetes tipo 2 necesitan inyectarse insulina cuando otros tratamientos y

medicamentos no pueden controlar los niveles de aztcar en sangre.
A continuacion, se encuentran los diferentes tipos de insulina:

- La insulina de accion rapida empieza a funcionar dentro de 15 minutos, alcanza su punto
maximo en 1 hora y dura 4 horas. Se toma justo antes o justo después de las comidas y

refrigerios. A menudo, se utiliza con insulina de accidn prolongada.

- La insulina de accion intermedia empieza a funcionar dentro de 2 a 4 horas, alcanza su
punto maximo en 4 a 12 horas y dura de 12 a 18 horas. Casi siempre se toma ya sea dos

veces al dia o una vez a la hora de dormir.
Formas de administrar la insulina

La insulina no se puede tomar por via oral debido a que los 4cidos estomacales la destruyen. Con
mucha frecuencia se inyecta debajo de la piel en el tejido adiposo (grasa). Hay disponibilidad de
diferentes métodos de liberacion de insulina, pero en este tema solo nos interesa conocer el método

que es utilizado por la red del ministerio de salud de El Salvador.

Jeringa de insulina - la insulina se extrae de un vial a una jeringa. Usted inyecta la insulina debajo

de la piel usando una aguja.



La insulina se inyecta en estos sitios en el cuerpo:
- Abdomen
- Parte superior del brazo
- Muslos
- Caderas

El médico debe guiar al paciente en como administrar una inyeccion de insulina o a utilizar otro
dispositivo. Es importante no administrar la insulina siempre el mismo lugar, ya que esto puede

disminuir la efectividad de la insulina.

Informaciéon que se debe hablar con el médico para ajustar la cantidad de insulina que se esta

administrando:
- Cuando se ejercita
- Cuando esta enfermo
- Cuando consumird mas o menos alimentos
- Cuando viaje
- Antes y después de una cirugia
Si se esta inyectando insulina, asista al médico si:
- Piensa que es posible que necesite cambiar su rutina de insulina
- Tiene algun problema al utilizar insulina
- Su azucar en sangre es muy alto o muy bajo y no comprende la razon
Aplicar una inyeccion de insulina

Para aplicar una inyeccion de insulina, es necesario llenar la jeringa apropiada con la cantidad

correcta de insulina, decidir donde poner la inyeccion y saber hacerlo.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000660.htm

El médico o un educador de la salud, le ensefiara todos estos pasos:

Prepararse

Conozca el nombre y la dosis de cada medicamento que se deba administrar. El tipo

de insulina debe coincidir con el tipo de jeringa:

La insulina estandar contiene 100 unidades en 1 ml. También se le llama insulina U-100.
La mayoria de jeringas para insulina estd marcada para administrarle insulina U-100. Cada

pequefia marca en una jeringa estandar de insulina de 1 ml es 1 unidad de insulina.

Hay disponibilidad de insulinas mas concentradas. Estas incluyen U-500 y U-300. Debido
a que las jeringas U-500 pueden ser dificiles de encontrar, su proveedor puede darle
instrucciones para el uso de insulina U-500 con jeringas U-100. Ahora hay mas
disponibilidad de jeringas de insulina o insulina concentrada. No mezcle o diluya la insulina

concentrada con ninguna otra insulina.

Algunos tipos de insulina se pueden mezclar entre si en una jeringa, pero muchas no pueden
mezclarse. Consulte con su proveedor o farmacéutico acerca de esto. Algunas insulinas no

funcionaran si se mezclan con otras insulinas.

Si esta teniendo problemas para ver las marcas en la jeringa, hable con su proveedor o CDE.

Hay lupas disponibles que se sujetan a su jeringa para que sea mas facil ver las marcas.

Muchos tipos de insulina vienen en un sistema inyectable denominado una pluma de

insulina. Preglntele a su proveedor si este sistema seria bueno para usted.

Otros consejos generales:

Trate siempre de utilizar las mismas marcas y tipos de suministros. No utilice insulina

vencida.

La insulina se debe administrar a temperatura ambiente. Si la tiene almacenada en la
refrigeradora o en una hielera, saquela 30 minutos antes de la inyeccion. Una vez que haya
comenzado a usar un frasco de insulina, se puede mantener a temperatura ambiente por 28

dias.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000965.htm

- Retna sus suministros: insulina, agujas, jeringas, toallitas con alcohol, y un recipiente para

las agujas y jeringas usadas.
Llenar la jeringa con un tipo de insulina
Para llenar la jeringa con un tipo de insulina:
- Lévese las manos con agua y jabon. Séquelas bien.

- Revise la etiqueta del frasco de insulina. Verifique que sea la insulina correcta. Asegurese

de que no esté vencida.

- La insulina no debe tener grumos en los lados del frasco. Si los tiene, tirela a la basura y

consiga otro frasco.

- Lainsulina de accion intermedia (N o NPH) es turbia, y se debe hacer rodar entre las manos

para mezclarla. No agite el frasco. Esto puede hacer que la insulina forme grumos.
- No es necesario mezclar la insulina clara.

- Si el frasco de insulina tiene una cubierta de plastico, quitela. Limpie la parte superior del

frasco con una toallita con alcohol. Deje que se seque. No la sople.

- Conozca la dosis de insulina que va a utilizar. Quite la tapa de la aguja, teniendo cuidado
de no tocar la aguja para conservarla estéril. Hale el émbolo de la jeringa hacia atréas para

introducir la cantidad de aire en ella equivalente a la dosis de medicamento que usted desea.

- Introduzca la aguja a través del tapon de hule del frasco de insulina. Empuje el émbolo para

que el aire entre en el frasco.
- Mantenga la aguja en el frasco y voltéelo boca abajo.

- Con la punta de la aguja en el liquido, hale el émbolo hacia atras para obtener la dosis

correcta de insulina en la jeringa.

- Revise la jeringa para ver si hay burbujas de aire. Si hay burbujas, sostenga el frasco y la
jeringa en una mano, y golpee suavemente la jeringa con la otra mano. Las burbujas flotaran
a la parte superior. Empuje las burbujas de nuevo hacia el frasco de insulina, y luego hale

hacia atréas para obtener la dosis correcta.



Cuando no haya burbujas, retire la jeringa del frasco. Deje la jeringa por un lado con

cuidado para que la aguja no toque nada.

Llenar la jeringa con dos tipos de insulina

Para llenar una jeringa con dos tipos de insulina:

Nunca mezcle dos tipos de insulina en una jeringa a menos que le pidan hacerlo. También

le indicaran cudl insulina debe sacar primero. Hagalo siempre en ese orden.

Sumédico le indicara qué cantidad de cada insulina va a necesitar. Sume estos dos nimeros.

Esta es la cantidad de insulina que debe tener en la jeringa antes de inyectarla.
Lavese las manos con agua y jabon. Séquelas bien.
Revise la etiqueta del frasco de insulina. Verifique que sea la insulina correcta.

La insulina no debe tener grumos a los lados del frasco. Si los tiene, tirela y consiga otro

frasco.

La insulina de accion intermedia (N o NPH) es turbia, y se debe rodar entre las manos para

mezclarla. No agite el frasco. Esto puede hacer que la insulina forme grumos.
No es necesario mezclar la insulina clara.

Si el frasco de insulina tiene una cubierta de pléstico, quitela. Limpie la parte superior del

frasco con una toallita con alcohol. Deje que se seque. No la sople.

Conozca la dosis de cada insulina que va a utilizar. Quite la tapa de la aguja, teniendo
cuidado de no tocarla para conservarla estéril. Hale el émbolo de la jeringa hacia atras para

introducir la cantidad de aire en ella equivalente a la dosis de insulina de accion prolongada.

Introduzca la aguja a través del tapon de hule del frasco de insulina. Empuje el émbolo para

que el aire entre en el frasco. Retire la aguja del frasco.

Introduzca el aire en el frasco de insulina de accidn corta de la misma forma como en los

dos pasos previos de arriba.

Mantenga la aguja en el frasco de insulina de accion corta y voltéelo boca abajo.



- Con la punta de la aguja en el liquido, hale el émbolo lentamente hacia atras para obtener

la dosis correcta de insulina en la jeringa.

- Revise la jeringa para ver si hay burbujas de aire. Si hay burbujas, sostenga el frasco y la
jeringa en una mano, y golpee la jeringa suavemente con la otra mano. Las burbujas flotaran
a la parte superior. Empuje las burbujas de nuevo hacia el frasco de insulina, y luego hale

hacia atras para obtener la dosis correcta.

- Cuando no haya burbujas, retire la jeringa del frasco. Obsérvela de nuevo para verificar que

tenga la dosis correcta.
- Ponga la aguja en el tapon de hule del frasco de insulina de accion prolongada.

- Ponga el frasco boca abajo. Con la punta de la aguja en el liquido, retraiga lentamente el
émbolo hasta donde sea exactamente la dosis correcta de insulina de accion prolongada. No
extraiga insulina extra en la jeringa, ya que no se debe devolver la insulina mezclada al

frasco.

- Revise la jeringa para ver si hay burbujas de aire. Si hay burbujas, sostenga el frasco y la
jeringa en una mano, y golpee la jeringa suavemente con la otra mano. Las burbujas flotaran

a la parte superior. Retire la aguja del frasco antes de sacar el aire.

- Verifique que tenga la dosis total correcta de insulina. Deje la jeringa por un lado con

cuidado para que la aguja no toque nada.
Aplicar la inyeccion

Elija donde aplicar la inyeccion. Lleve un registro de los lugares que ha utilizado, para que no se

aplique la insulina en el mismo sitio todo el tiempo. Pidale a su médico un registro.

- Coloque las inyecciones 1 pulgada (2.5 centimetros, cm) de distancia de cicatrices y 2

pulgadas (5 cm) de distancia de su ombligo.
- No se inyecte en un lugar que presente hematomas, hinchazén o sensibilidad.

- No se inyecte en un lugar que esté abultado, rigido o entumecido (esta es una causa muy

comun por la cual la insulina no funciona como deberia).



El sitio que elija para la inyeccion debe estar limpio y seco. Si su piel estd visiblemente sucia,

limpiela con agua y jabon. No utilice un pafio con alcohol en el lugar de la inyeccion.

La insulina tiene que entrar en la capa de grasa por debajo de la piel.

Agarre la piel y coloque la aguja en un angulo de 45°.

- Si la piel de sus tejidos es mas gruesa, usted puede inyectar directamente arriba y abajo

(angulo de 90°). Consulte con su proveedor antes de hacer esto.

- Introduzca completamente la aguja en la piel. Suelte la piel que tenia agarrada. Inyecte la

insulina lentamente y de manera constante hasta que ingrese toda.
- Deje la jeringa puesta durante 5 segundos después de la inyeccion.

Retire la aguja en el mismo angulo en que la introdujo. Deje la jeringa, por un lado. No hay
necesidad de volver a taparla. Si la insulina tiende a salirse del sitio de la inyeccidn, presionelo
durante unos segundos después de inyectar. Si esto ocurre con frecuencia, consulte con su

proveedor. Es posible que deba cambiar el sitio o el angulo de la inyeccion

Coloque la aguja y la jeringa en un recipiente duro y seguro. Cierre el recipiente, y manténgalo a

salvo lejos de nifios y animales. Nunca reutilice las agujas o las jeringas.

Si usted se esta inyectando mas de 50 a 90 unidades de insulina en una sola inyeccion, puede que
su proveedor le indique que divida las dosis ya sea en diferente tiempo o utilizando diferentes sitios
para la misma inyeccion. Esto se debe a que mayores volimenes de insulina pueden debilitarse sin

ser absorbidos. También se puede cambiar a un tipo de insulina més concentrada.
Almacenamiento de la insulina

La insulina es sensible a la temperatura y a la luz. La luz del sol y las temperaturas muy elevadas
o muy frias pueden afectar el funcionamiento de la insulina. Esto puede explicar los cambios en el

control de la glucosa en la sangre. El almacenamiento adecuado mantendrd la insulina estable.

Su proveedor de atencion médica puede sugerirle almacenar la insulina que estd utilizando

actualmente a temperatura ambiente. Esto hard que la inyeccion sea mas comoda.

Algunos consejos generales para almacenar la insulina. Asegurese de seguir las instrucciones.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000660.htm

Almacene los frascos, contenedores o lapices de insulina que estén abiertos a temperatura

ambiente de 59°F a 86°F (15°C a 30°C).

Mantenga la insulina lejos del calor directo y la luz del sol (no la guarde en la repisa de la

ventana o en el tablero de su vehiculo).
Descarte la insulina a los 28 dias de haberla abierto.
Debe mantener en el refrigerador todos los frascos cerrados.

Almacene la insulina que no ha sido abierta a una temperatura entre 36°F a 46°F (2°C a

8°C).

No congele la insulina (a veces, la insulina se congela si se almacena en el fondo del

refrigerador). No use la insulina que se ha congelado.
Puede almacenar la insulina hasta la fecha de vencimiento que estd en la etiqueta.

Siempre verifique la fecha de vencimiento antes de utilizar la insulina.
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