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PRESENTACION

El presente trabajo se realizd con el objetivo de plasmar el conocimiento de la
administracion de medicamentos en diferentes situaciones donde se fundamente el
procedimiento mas seguro y comodo siempre que sea posible. Esta eleccion esta sujeta a una
serie de procesos que hacen que la disponibilidad de los medicamentos varie segun las
condiciones de administracion. Ademas, se debe tener en cuenta los factores farmacologicos

como de comodidad del paciente que asegure un correcto cumplimiento.

Entre otras acciones, se debe motivar al paciente para el cumplimiento terapéutico y
hacer un seguimiento del mismo de forma continuada, recordando que, por encima de todo,
un medicamento necesita ser administrado para que sea efectivo en el proceso de

recuperacion de su salud.
Existen distintas vias de administracion de medicamentos:

e Administracion de medicamentos a través del aparato digestivo:
a. Via bucal
b. Via oral
¢. Viarectal
. Administracion de medicamentos por via parenteral:
a. Via intravenosa.
b. Via intramuscular.

¢. Via subcutanea.
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RESUMEN

El calculo exacto de dosis de un medicamente es un proceso esencial en el area de la
enfermeria. Los medicamentos se prescriben de acuerdo a su nombre genérico (oficial) o de
acuerdo a su nombre comercial y habitualmente estan empacados en una dosis promedio. Los
medicamentos de administracion por via oral con—tienen una concentracion soélida del
medicamento, por cantidad. Los medicamentos en for-mulaciones liquidas contienen una
cantidad especifica del medicamento, habitualmente el peso en gramos, di—suelto en
solucion. Las prescripciones se refieren a dosis de medicamentos, de forma que sera
necesario realizar calculos si la dosis prescrita es diferen—te (sistema o unidad de medida) a
la dosis disponible. Esta unidad presentara los calculos comunes de dosis para la via oral y
parenteral en adultos y nifios. Los medicamentos para administracion parenteral
(intramuscular [IM], subcutanea [SC]) se empacan en ampolletas y jeringas pre llenadas.
Algunos estan disponi—bles como preparaciones de dosis Uinica y otros estan dis—ponibles en
dosis multiples. Las dosis habitualmente varian de 1 a 3 mL. Algunos medicamentos se miden
en unidades (heparina, insulina, penicilina), algunos se encuentran en soluciones como mEq
(gramos por 1 mL de solucidn) y otros son polvos que deben reconsti—tuirse (Cefai). Las
soluciones intravenosas estan disponibles en varias cantidades (250 mL, 500 mL, 1 000 mL).
Las soluciones para pacientes en estado cri—tico se prescriben en cantidades mas pequefias y
se administran a través de bombas de infusion. Los calculos de dosis orales y parenterales
pueden ser completados utilizando el formato de fraccion, razéon y proporcion o analisis
dimensional. Todos los medicamentos estan empacados y claramente etiquetados. Cada
etiqueta debe contener informacion especifica. Recuerde: nunca debe preparar o administrar
un medicamento que no esta correctamente etiquetado. Los lactantes y los nifios no pueden
recibir la misma dosis que los adultos, debido a las influencias de la inmadurez del nifio en
los aspectos de absorcion, excrecion, distribucion y uso de medicamentos. Por tanto, las dosis
pediatricas se basan en la edad, peso corporal o superficie corporal. Si va a administrar dosis
pediatricas, debe estar familiarizado con las regias del calculo de dosis pediatricas. El anciano

también responde de modo diferente en el metabolismo de medicamentos.
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Conocimientos Previos: Operaciones con decimales

I. Escriba los siguientes decimales de forma que se puedan leer.

1.

10.001 diez y un milésimo
3.0007 tres y siete diez milésimos
0.083 ochenta y tres milésimos

0.153 ciento cincuenta y tres milésimos

36.0067 treinta y seis y sesenta y siete diez milésimos
0.0125 ciento veinte y cinco diez milésimos
125.025 ciento veinte y cinco y veinte y cinco milésimos

20.075 veinte y setenta y cinco milésimos

I1. Escriba las siguientes cantidades en formato decimal.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cinco y treinta y siete milésimos.  5.037
Sesenta y cuatro y siete centésimos. 64.07
Veinte milésimos.  0.020

Cuatro décimos. 0.4

Ocho y sesenta y cuatro milésimos. 8.064
Treinta y tres y siete décimos. 33.7
Quince milésimos.  0.015

Un décimo. 0.1

I11. Seleccione el decimal con el mayor valor

1)0.15025 0.75 Rpta. 0.75

2)0.175 0.186 0.921 Rpta. 0.921

3)1.301.35 1.75 Rpta. 1.75

4)2.252.40 2.80 Rpta.2.80
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IV. Sume los siguientes decimales.
1) 16.4+21.8=38.2

2) 0.009 +18.4 =18.409

3) 67.541 + 17.1 = 84.641

4) 0.27+1.64=1.91

5) 1.01 +18.9=19.91

6) 6)26.07 + 0.0795 = 26.1495
V. Reste los siguientes decimales.

1) 366.18 — 122.6 = 243.58

2) 107.16 —56.1 = 51.06

3) 16.19 —3.86 = 12.33

4) 15.79-9.11 = 6.68

5) 148.22 - 81.97 = 66.25

6) 2.46-1.34=1.12

VI. Multiplicar los siguientes decimales.

1) 1.86 x 12.1 =22.506 5)0.89 x 7.65 = 6.8085
2) 13 x7.8=101.4 6) 10.65 x 100 = 1.065
3) 19.4x2.16 =41.904 7)5.33 x 1.49 =7.9417
4) 16 x 9.002 = 144.002 8)54 x. 7.41 =400.14

VII. Divida los siguientes decimales.

1)63.8 0.09 =700 5)39.7 1.3=30.538

2) 98.4 1000 =0.0984 6) 0.008 10=0.0008

3) 41 4.4=9318 7)18.61 7.01 =2.65478
4) 134 12.3=10.8943 8)99 7.7=12.8571
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VIII. Convierta las siguientes fracciones a decimales y de decimales a fracciones.

1) —=0.6 2) 2=0.142857
10 84
4)045 =B _ 29 5)0.75=> -3
100 20 100 4
N3 _04 8) 2 -0.22222
20 9
10)6.8=8_34 11y 1.35=13_27
10 5 100 20

VIII. Cambie los siguientes porcentajes a fracciones:

1) 15% =12 -3
100 20

2)30% =0 -3
100 10

5) 25% = 2> —
100

4y 75% =1 _3 1
100 4 4
IX. Cambie las siguientes fracciones a porcentajes:

7) %:%100:33.33% 8) §:§x100:66.66%

10) 2 =2x100=75% 1) 222100 =40%
4 4 5 5

X. Cambie los siguientes porcentajes a fracciones:

D). 15%=1 =3 2. 25% =2 _1
100 20 100 4
3). 59% =22 4). 80%=30 _4
100 100 5

XI. Cambie los siguientes decimales a porcentajes:

5).025=0.25x100=25%

7).0.60=0.60x100 = 60%

3) 22075
4

6)0.06 = -3
100 50

4
9) —=0.8
)5

9) L= L 100=20%
5 5

12) 1oL i100=25%
4 4

6).0.45=0.45%x100=45%

8).0.85=0.85%x100 =85%
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XII. Determine qué porcentaje de un niimero es otro nimero:

9) (Qué porcentaje de 90 es 15?
P= E><100 =16.67%
90

10) ;Qué porcentaje de 4 es 1/2?

1

P:%x100=12.5%

11) ;Qué porcentaje de 25 es 57

P:ix100=20%
25

12) ;Qué porcentaje de 180 es 60?

P:ﬂxloo =33.33%
180

XIII. Escriba las siguientes relaciones en formato de razon, use el formato de fraccion

y de dos puntos:

Las gotas pediatricas contienen 50 mg/5 mL.

0mg _so.5
SmL
2) Hay 325 mg en cada tableta.
S23mg _ 3554
ltableta

3) Un litro de solucion IV contiene 2 ampolletas de multivitaminas.

1000mL

——————=1000:2
2ampolletas
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4) Una cépsula contiene 250 mg de un farmaco.

250mg
lcapsula

=250:1

XIV. Escriba las siguientes relaciones como proporciones, use el formato de fraccion y

de dos puntos:

5) Cada tableta contiene 5 granos de un farmaco. La enfermera administrara 3 tabletas de

acido acetilsalicilico que equivalen a 15 granos.

Dos puntos

=— 5:1::15:3

Fraccion

— |
U
|9)]

6) Un farmaco estd disponible en tabletas de 0.2 mg. Se prescribié a un paciente 0.4 mg/dia

mediante dos tabletas.

02 04 Dos puntos
L2 0.2:1::0.4:2

Fraccion:

7) Un jarabe contiene 10 mg/5 mL. Un paciente recibi—ra 30 mg o 15 mL durante un periodo

de 24 h.

10 30 Dos puntos
Fraccion: ?:E 10:5::30:15
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XV. Utilice razones y proporciones para encontrar el valor de x:

6
8) — T A4

9)

035" %
5x=25(10)
x=50

12) Si 50 mg de un farmaco estan disponibles en 1 mL de solucion, jcuantos mililitros
habra con 40 mg?. Escriba en formato razén: proporcion y encuentre el valor de la

incognita x:

50mg :1mL :: 40mg : x

50x =40
xX= ﬂ =0,8mL
50
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13) Un farmaco esta disponible en una concentracion de 25 mg/mL. Para administrar 1.5
mL se deben dar mg. Escriba en formato razén: proporcion y encuentre el valor de

la incognita x:

25mg :1mL::x:1,5mL
X = 25(1,5)
x=37,5mg

14) Una tableta contiene 0.125 mg. La enfermera al administrar 2 tabletas otorga

mg. Escriba en formato razén : proporcion y encuentre el valor de la incognita x:

0,125mg :1tableta :: x : 2 tabletas
x=2(0,125)
x=0,250mg

15) Un liquido de administracion por via oral estd disponible en una concentracion 1 g
por cada 5 mL. La enfermera al administrar 15 mL otorga X gramos. Escriba en formato

razon: proporcion y encuentre el valor de la incognita x:

lgramos :1mL :: x :15mL
x 21(15)

x =15 gramos
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XVI. Cambie lo siguiente:

Porcentaje

16,67%
25%
6,4%

21%
40%
162%

27%

1
5—%
4

450%
2
9
1%
85,71%
450%
150%

72%

Fraccion

— —
o[NPl 2| — o —
S| »

N | oo

100

Decimal

0,1667
0,1667
0,064
0,21
0,4
1,62
0,27
0,0525
4,5
0,08333

0,01
0,8571
4,5
1,5
0,72
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XVII. Escriba las siguientes razones en formato de fraccion y for—mato de dos puntos:

16) Una tableta contiene 10 mg de un farmaco.

fraccion  dos puntos

10mg
1tableta

=10:1

17) Un liquido esté4 disponible para inyeccion de 10 unidades en cada mililitro.

fraccion dos puntos
10unidades _10-1
ImL

18) Un médico ordend 200 mg de un fArmaco por cada kilogramo de peso corporal.

fraccion  dos puntos

200mg _ 5001
Kg

19) El médico ordend 300 mg de un farmaco, el cual esta disponible en tabletas de 100

mg.
fraccion dos puntos
100mg  300mg 100mg :1tableta ::300mg : x
ltableta X 100x =300
100x =300 ~ 300

x =——=3tabletas
x =3tabletas 100
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20) Un médico ordend 500 mg de un farmaco. El fairmaco esta disponible en tabletas de

250 mg.

fraccion dos puntos

250mg  500mg 250mg :1tableta :: 500mg : x

ltableta  x 250x =500
250x =500

x= @ =2tabletas
x = 2tabletas 250

21) Un farmaco est4 disponible en tabletas de 0.075 mg. El médico prescribi6 0.15 mg

diarios.

fraccion dos puntos

0,075mg _ 0,15mg 0,075mg :1tableta :: 0,15mg : x

1tableta X 0,075x=0,15
0,075x=0,15
x x= 0,15 = 2tabletas
0,075

x = 2tabletas

22) Un médico orden6 500 mg de un medicamento liquido que esta disponible en una

concentracion de 250 mg/0.5

fraccion dos puntos.

250mg  500mg 250mg :0,5mL ::500mg : x

0,5mL x 250x =500
250x =250

x= @ =1tableta
x =ltableta

XVIII. Encuentre el valor de x, use razon y proporcion.

Si L:i entonces x=0,8
50

24) Si 1£ _2 entonces x =6
X

25) Si lizi entonces x=4,5

26) Si %: % entonces x =6
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XIX. Encuentre el valor de x para los problemas restantes-y verifique sus respuestas
usando el formato de fraccion o de dos puntos: use una verificacion de pensamiento

critico para evaluar la logica de su respuesta.

27) El médico prescribié 10 mg al dia. El firmaco esta disponible a una concentracion de

20 mg/mL. La enfermera debe administrar mililitros.

Verifique su respuesta:

20mg _10mg 20mg :1mL ::10mg : x
ImL X 20x =10

20x=10 10

x=0,5mL x:2—0:O,5mL

28) El médico prescribid 25 mg de un jarabe cada 3 horas en caso de dolor. La preparacion
del jarabe esta disponible como 50 mg/5 mL. Para administrar 25 mg, la enfermera debe

administrar mililitros.

Verifique su respuesta:

50mg 25mg 50mg:5mL::25mg: x
5mL x 50x =125

50x =125 x=ﬁ:2,5mL
x=2,5mL
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29) El médico prescribié 1.5 mg de un liquido inyectable. El medicamento esta disponible

en la presentacion de 3.0 mg/mL. La enfermera debe administrar

Verifique su respuesta:

3mg 1,5mg
ImL  x
3x=1,5
x=0,5mL

mililitros.

3mg:1mL::1,5mg : x
3x=1,5

= LS =0,5mL
3

X

30) El médico prescribié una dosis de 25 mg de un liquido inyectable. El medicamento

esta

administrar mililitros.

20mg  25mg
2mL  x
20x =50
x=2,5mL

disponible en la presentacion de 20 mg/2 mL. La enfermera debe

20mg :2mL ::25mg : x

20x =50
x=ﬂ=2,5mL
20

31) El médico prescribio 30 mg de una solucion oral disponible en la presentacion de

20mg/5 mL. La enfermera debe administrar

20mg  30mg
SmL  x
20x =150
x=7,5mL

mililitros.

20mg :5mL ::30mg : x
20x =150
_ 150

Xx=—
2

=7,5mL

32) El médico prescribio 40 miligramos de solucion que esta disponible en la

presentacion de 80 mg/15 mL. Para administrar 40 miligramos, la enfermera debe

administrar mililitros.

80mg 40mg
15mL  x
80x =600
x=7,5mL

80mg :15mL ::40mg : x

80x =600
x:6—(:)():7,5mL
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33) El médico prescribio 7.5 mg de un farmaco que esta disponible en la presentacion

de 15 mg/1 mL. La enfermera debe administrar

15mg 7,5mg
ImL X
15x=17,5
x=0,5mL

mililitros.

15mg:1mL::7,5mg : x

15x=17,5
X= 7’55 =0,5mL

34) El médico prescribioé 0.6 mg de un fArmaco que esta disponible en 1a. presentacion

de 0.4 mg/mL. Para administrar 0.6 mg, la enfermera debe administrar

mililitros.
0,4mg 0,6 mg
ImL X
0,4x=0,6
x=1,5mL

0,4mg :1mL::0,6mg : x

0,4x=0,6
xX= 0,6 =1,5mL
0,4

35) El médico prescribié 80 mg de un farmaco que esta disponible en la presentacion

100mg/2 mL. La enfermera debe administrar

100mg  80mg
2mL  x
100x =160
x=1,6mL

mililitros.

100mg :2mlL ::80mg : x

100x =160
X = @ =1,6mL
100

36) El médico ordend 35 mg de un liquido que est4 disponible en presentacion de

50mg/mL. La enfermera debe administrar

S50mg 35mg
ImL  x
50x =35
x=0,7mL

mililitros.

50mg :1mL ::35mg : x
50x =35

x:3—5:0,7mL
50
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37) El médico ordend 60 mg de un farmaco que esta disponible en presentacion de 20

mg/tableta. La enfermera debe administrar tabletas.
20mg  60mg 20mg :1 tableta :: 60mg : x
ltableta  x 20x =60
20x =60 xX= 60 =3 tabletas

x =3tabletas

XX. Resuelva los siguientes problemas y simplifique cada respuesta a sus términos

minimos:
) L34, 2 3 109 1 3y L3 16 7
4 4 4 3 5 15 15 10 5 10 10
g3 1.9-4_5 524 8 _4 6) Sxi_3 1
4 3 12 12 6 5 30 15 8 6 48 16
20 20 1 g 1 2020 1
50 30 1500 75 100 30 3000 150
opl. 11,665 oy .11, 8.8 4
3 6 3 1 3 10 8 10 1 10 5
L.l 1,3 3.1 ) L3 1, 15010
12 3 12 1 12 4 15 150 15 3 3

XXI. Escoja la fraccion con el valor mas alto en cada uno de los siguientes:

L, L !
3 4 3
L, 1 !
8 6 0
PEIE s
30 3 3

1 1 1
) Lo L L
100 200 100
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XXII. Resuelva lo siguiente y lleve al centésimo mas cercano.

17)1.5+1.6=3.1 18) 0.46 + 3.8 =4.26
19)0.6-0.2=0.4 20)6-0.32=5.68
21)0.25x10=2.5 22)0.15x 100 =15
23) 7.5 + 0.45=16.67 24)8.5 + 45=1.89

XXIII. Cambie las siguientes fracciones a decimales y de decima—les a fracciones:

25) S _03 26) > =0,25 27) 3-0,3333
10 20 9

28) 05=> =1 29) 0,07 = 30) 5=p_3

10 2 100 10 2

XXIV. Cambie los siguientes porcentajes a fracciones y fracciones a porcentajes:

31) 25%=2> -1 32) Loy L 33) 0,6% =0 =

100 4 377300 1000 500

34) 2-2,000=40%  35) 41 =1 100=425 36) =L 100=2%.
5 5 4 4 50 50

XXYV. Encuentre el valor de x en cada problema de razon y propor—cion. Simplifique
todas las fracciones a sus términos minimos o lleve todos los decimales a centésimos o

décimos. Verifique sus respuestas.

37) 3:x::4:16

4x =48
x=§=12
4

38) 25:1,5::20: x

25x =1,5(20)
x=£ =15
25

21|Pagina



39) 8:1::10: x

8x=1(10)

x=£=l,25
8

4
40);:25::x:50

25x:§(50)

x=—=16
25

41) 0.25:500:: x:1000

500x = 0,25(1000)
X= 230 =0,5
500

42) x:20::2,5:100

100x = 2,5(20)
x:£=0,5
100

43)10:30::60: x

10x = 30(60)

x=1390 150
10

1 1
44) Eigiig

)

=2

X

R —
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45)3:x::9:§

=0

y=Loo1111
9

46) 125:250::300: x

125x =250(300)
x =600

1 1
—:x::—:0,8
47) 3 2

lsz,S(lj
4 2

x=1,6

1 1
—x=5—
100 (ISOJ
x:9=3,3333

3

50) 15:x::25:150
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25x=15(150)
x=90

51) 8:x::48:6
48x =8(6)
x:f§:1

48

52) 4:8::x:0,5

8x=4(0,5)

x=z=025
8

53) 1,5:2::x:2,5

2x=1,5(2,5)
3,75
X =

=1,875

54) 20:x::80:8

80x:8(20)
X = @ =2
&0

RN ST
>3) 757150
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.Qué es un medicamento?

Medicamento

Toda sustancia medicinal, asi como sus asociaciones y o combinaciones, destinadas a
su utilizacion en las personas o en los animales, que se presenta dotada de propiedades para
prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades o dolencias, o para afectar a funciones

corporales o al estado mental.
Administracion de Medicamentos:

Procedimiento mediante el cual se proporciona un medicamento a un paciente.
11. Correctos

Este punto ha de tomarse en cuenta siempre que vayas a administrar un medicamento,
aun cuando lo hagas desprevenidamente. Lo recomendable seria a la hora de la

administracion de medicamentos tomar los siguientes puntos:

1. Paciente correcto

2. Registrar el medicamento

3. Hora correcta

4. Medicamento correcto

5. Dosis correcta

6. Via de administracion correcta
7. Fecha de vencimiento

8. Previa orden medica.
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9. Informar al usuario cual es el medicamento que se le aplica y para que sirve.
10.  Preguntar al usuario sobre sus medicamentos para aclarar dudas.

11. Me protejo y protejo al usuario cumpliendo con las normas de bioseguridad.
Vias de administracion

Se considera que se le llama Via de Administracion a la Zona o lugar por donde el

medicamento ingresa al organismo.

v Via Enteral: Podemos destacar para esta via como el: Tubo digestivo: via oral, via
sublingual, via rectal.

v' Via Parental: Inyecciones Subcutinea, Intradérmica, endovenosa, intramuscular,
Intraarterial, epidural, intratecal, Intraarticular, intraperitoneal.

v Otros: Via topica, via inhalatoria

v" Via Intradérmica: Via mediante el cual se coloca la jeringa a un angulo de 15 grados.

ANCOULY UE FUNGIUIN

Intradérmico

v' Via subcutanea: Via mediante el cual se coloca la jeringa a un angulo de 15 grados

ANGULO DE PUNCION

Subcutaneo

v" Via intramuscular: Via mediante el cual se coloca la jeringa a un angulo de 90

grados
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ANGULO DE PUNCION

Intramuscular

v" Via endovenosa: Via mediante el cual se coloca la jeringa a un angulo de 30 grados

y al introducir el viser a la vena escogida la colocamos a 15 grados.

ANOULUY VE FUNUIUIN

Endovenoso

Dilucion de Medicamentos

Es el procedimiento mediante el cual se obtienen, concentraciones y dosis requeridas

de medicamentos a través de formulas matematicas.
Calculo para la Dilucion de Medicamentos

Se utiliza la Regla de tres (3). La regla de tres es el procedimiento que se realiza para
obtener la dosificacion indicada en forma exacta, atin en cantidades muy pequefias y asi evitar

reacciones adversas por concentracion del fArmaco.
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Tabla de Conversion:
La Conversion de las dosis sera como sigue:
» Para convertir gramos a miligramos. Multiplique los gramos x 1000:
1 gramo = a 1000 mg.
10 gramos = a 10,000 mg.
» Para convertir miligramos a gramos. Divida los miligramos entre 1000:
1000 mg. = 1 gramo.
10,000 mg. = 10 gramos.
» Para convertir litros a mililitros. Multiplique los litros x 1000:
1 litro = a 1000 ml.
10 litros = 10,000 ml.
» Para convertir mililitros a litros. Divida los mililitros entre 1000:
1000 ml. = 1 litro.
10,000 ml. = 10 litros.
Recuerde siempre:

lecc=1ml

lcc=20 gotas

lce = 60 microgotas

1 litro = 1000 ml

lgramo (g) = 1.000 miligramos (mg)
1 hora = 60 minutos

20 gotas = 60 microgotas

vV V.V V V V V V¥V

1 mg = 1.000 microgramos (j.g)
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Para manejar las formulas de goteo existen varias consideraciones a tener en cuenta (K

significa constante):

Factor de goteo de microgotero: 60
Factor de goteo de macrogotero: 10 ¢ 20
K: 60 min

Factor de goteo

v" K del microgotero: 1

v" K del macrogotero: 6 6 3
Existen dos formulas de goteo, una se expresa en minutos y otra se expresa en:
Horas y se utilizan segun sea la necesidad:

Volumen total * factor de goteo
Tiempo en minutos

Volumen total
Tiempo en horas * K

5. Correctos: Antes ya mencionados eran 11 correctos, pero en la actualidad tenemos

entendido que solo son 5 Correctos, por ende para sacar de dudas lo mencionamos como:

1. Paciente correcto

2. Hora correcta

3. Medicamento correcto

4. Dosis correcta

5. Via de administracion correcta
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Regla de los 4 Yo: Aqui es donde no podemos comerte el error de cuando yo prepare y lea
bien el medicamento, le de a un colega de dicha mencién enfermeria, que me administre el

medicamento, y estos son los 4 YO:

YO PREPARO

YO ADMINISTRO

YO REGISTRO

YO RESPONDO

Definiciones Términos Farmacolégicos

Medicamento

Es cualquier sustancia que busca producir un efecto farmacologico
Efecto farmacologico:

Es el cambio que se produce en algun sistema o en alguna parte del organismo ya sea celular

, humoral o microbiano

Efecto deseado:

Cambio en el organismo por el cual fue creado el medicamento.
Efecto colateral:

Son los otros efectos farmacoldgicos no deseados por el medicamento.
Efecto toxico:

Es el efecto que se produce por el aumento de concentracion del medicamento en la sangre
Via de Administracion de Medicamentos

Vias de administracion

Es la zona o lugar por donde el medicamento ingresa al organismo.
Clasificacion:

v' Enteral (Natural)
v' Parenteral (Artificial)
v Toépica (Natural)
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Vias de administracion Enteral:

v" Oral
v" Sublingual
v" Rectal

Parenteral

v’ Intradérmica
Subcutanea
Intramuscular
Endovenosa
Intracardiaca

Intraraquidea

N N N N

Intraarticular
Vias de Administracion Enteral:
Los medicamentos son absorbidos por la via gastrointestinal

v Ventajas: Facil de utilizar, comoda, menos agresiva
v" Desventajas: No se pueden utilizar si el paciente tiene nauseas, vomitos o diarrea; si

tiene compromiso de conciencia o mala absorcion.
Vias de administracion Perental

Materiales
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INTRADERMICA:

v" El medicamento es administrado y Absorbido a través del Tejido intradérmico.
v" Generalmente utilizado como método de Prueba diagnostica para alergias y
Vacunacion.

v Se punciona la cara anterior del antebrazo y region subescapular

Las zonas en las que se pueden administrar sustancias intradérmicamente son las

siguientes:

v' Cara anterior del antebrazo, cuatro traveses de dedo por encima de la flexura de la
mufieca y dos traveses de dedo por debajo de la flexura del codo. Es el lugar que se
elige con mas frecuencia.

v" Cara anterior y superior del torax, por debajo de las claviculas.

v" Parte superior de la espalda, a la altura de las escapulas.

&
1

‘\\
S |
45\
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Vias de Administracion Parentera:

SUBCUTANEA:

El medicamento es administrado y absorbido a través del tejido celular subcutaneo.
Generalmente se punciona abdomen (peri umbilical) y cara externa de brazos y muslos.
La cantidad a inyectar es maximo 1 ml

Algunos ejemplos: vacuna antitetanica, insulina, anticoagulante (heparina).

Las zonas donde se pueden administrar subcutdneamente los medicamentos son las

siguientes:

v" Tercio medio de la cara externa del muslo.
v" Tercio medio de la cara externa del brazo.
v" Cara anterior del abdomen.
v

Zona superior de la espalda (escapular).
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Otros:
v" El flanco del abdomen, la cresta iliaca y la zona superior y lateral de la nalga.
Vias de Administracion Parenteral
INTRAMUSCULAR:
El medicamento es administrado y absorbido a través del tejido muscular.

Generalmente se punciona gluteos y cara externa de brazos (deltoides) y muslos (vasto

lateral)
La cantidad a inyectar es de 2 a 5 ml
Sitios de Puncion

v" Brazo: musculo deltoides ubicado a 4 traveses de dedos bajo la articulacion del
hombro.

v" Muslo: musculo

<

Vasto lateral ubicado en cara externa tercio medio.

v Gliteo: cuadrante superior externo.
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Vias de Administracion Parenteral

Endovenosa:

Es la introduccidn de una solucion, fAirmacos, sangre o sus derivados, directamente al torrente

sanguineo.

Se realiza a través de un catéter venoso o en forma directa

Medio de
contraste _

ETIQUETAS DE MEDICAMENTOS

Para preparar el firmaco correcto que se prescribe, debe ser capaz de leer exactamente
la etiqueta de un medica—mento y estar familiarizado con los puntos que se pre—sentan en
este capitulo. Se presentaran algunas etiquetas de farmacos como ejemplos, de la misma

forma habra problemas de célculo de dosis.
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LECTURA E INTERPRETACION DE LA ETIQUETA DE UN MEDICAMENTO

Algunas preparaciones solidas estan disponibles en soluciones acuosas. A menudo los
farmacos se prescriben en una unidad de medida diferente a la que se tiene dis—ponible. En
estos casos se requeriran conversiones mate—maticas, lo que serd cubierto en detalle en los

capitulos que siguen.

v" Nombre del farmaco: los medicamentos se prescri—ben por su nombre comercial o
su nombre genérico. Las etiquetas de los firmacos contienen informacion completa
y esencial para la administracion segura del medicamento.

v' Nombre genérico u oficial: ¢l nombre quimico dado por la compaifiia que
inicialmente fabrique el fAirmaco. Aparece en letras mas pequefas y a veces entre
paréntesis por abajo del nombre comercial. Un farmaco tiene s6lo un nombre qui-
mico, aunque puede tener distintos nombres comerciales. En un esfuerzo de control
de costos, algunas compaiias aseguradoras ahora requieren que las compaiias
farmacéuticas ofrezcan prime—ro una marca genérica, a menos que esté
con—traindicado por el médico.

v" Nombre comercial o del propietario (denomina—cién distintiva): es el nombre
comercial o de mercadotecnia que la compaiia farmacéutica otorga al farmaco. Se
imprime con tipografia en negrita, con caracteres grandes o en mayusculas. El
simbolo ® identifica los derechos del propietario. El farmaco puede ser fabricado y
comercializado por varias compaiiias, cada una con su nombre comercial.

v" Formulacién del farmaco: la cantidad disponible del farmaco por peso y unidad de
medida en el contenedor. En ocasiones la dosis se expresa en dos sistemas. La
formulacion de la dosis est4 indicada en formas solidas (g, mg, mEq, ug) en una forma
solida dentro de un liquido (mg/mL), en soluciones (1:1 000), en unidades (1 000

U/mL) o a en otras presentaciones como ungiientos o pardees.
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Leyendas de proteccidn
Nimero de codigo NDC g——

t Nombre
o Genérico
Formulacidn Nombre comercial
A
|
_ Cada tableta contiene carvedidol, 12.5 mg
— CARLOL®
— Diozis: la que el medico sefiale.
Via de adminiztracion: oral
51 uso durants el embarazo gueda bajo la
l responsabilidad del medico. X
. Impartamte: su venta reguiere receta medica —
g n Mo 52 deje al alcance de los nifios Carvedilol 12'5 mg
I - i) Almacenar a menos de 30 °C (22°F)
—?— ;.;: o Diespachar en contenedor resistente 2 Iz lnz tal_:"lems .
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= | GF | E Mo
= FARMANMOD, 5.4 .
] £ "E Av. Sanorz 352, CP 02530, Még, Contisne 100 tabletas
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FARMANMOD.S.A
s
Nombre del Presentaciony = 4
v Facha de caducidad Fabricante Forma farmacéutica
Cédigo de Numero de lote
barraz

Figura: Carlol (Carvedilol)

Partes del Etiquetado

>
>

Forma farmacéutica: Es la forma en la cual el farmaco es fabricado.

Cantidad del farmaco: Es la cantidad total del farma—co en el contenedor o el
volumen total de liquidos disponible después de la reconstitucion.

Administracion del farmaco: La via de administracion indicada la etiqueta, como
puede ser via oral, sublingual, IM, IV, SC, rectal, topica, Optica y demas. La etiqueta
también indicard si se trata de una ampolleta unica o maultiple, o las dosis se
expresaran como razon o porcentajes (lidocaina al 2%).

Precauciones del fiarmaco: las etiquetas de farmacos también contienen
precauciones sobre el almacena—miento y proteccion de la luz. La fecha de caducidad
indica el ultimo dia en que el farmaco debe utilizarse. [Nunca prescriba un farmaco
mas alla de su fecha de caducidad.

Derechos del paciente: como enfermera, debe observar los seis derechos de los
pacientes: persona correcta, farmaco correcto, dosis correcta, via de administracion

correcta, horario de administracion correcto y el derecho a rehusar.

Calculo de Dosis

La via oral es un método simple y econdmico de admi—nistracion de medicamentos

que es segura y conveniente en los casos en que se requiere la administracion sistémica de

los mismos. Los medicamentos por via oral se encuentran disponibles en la forma

farmacéutica de liquidos, tabletas ovaladas pequefias con capa entérica (una capsula cubierta

para mayor facilidad al momento de deglutir), capsulas (un farmaco en forma liquida o en
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polvo con una cubierta de gelatina) y tabletas. Dichos medicamentos se administran por via
oral (VO), de forma parenteral, a través de sonda naso gastrica (NG) o a través de sondas de
gastrostomia o de sondas percutdneas de gastrostomia (SPG). La mayor parte de las ta—bletas,
capsulas y tabletas ovaladas pequefias con capa entérica, tienen la formulacion que se
prescribe, o la prescripcion requiere mas de una pastilla, la division de tabletas ranuradas en
mitades o cuartos o la pulveri—zacion o mezcla del compuesto cuando existen proble"mas
de deglucion. Las tabletas con capa entérica (una cubierta que promueve la absorcion
intestinal mas que a nivel gastrico) y las capsulas de liberacion sostenida (se absorben a lo

largo del tiempo) deben deglutirse com—pletas.
Calculo de Dosis Orales

Cuando se prescriben medicamentos que estan disponibles en si mismo sistema
(sistema métrico) y en la misma unidad de medida (mg), los calculos de dosis son faciles.
Cuando la dosis prescrita o deseada es diferente a la que se tiene disponible o a la "que usted
tiene", se deben hacer conversiones al mismo sistema (habitualmente sistema métrico) y a

las mismas unida—des (mientras mas pequefias mejor) antes de realizar el calculo de dosis.

Cuando se realice el calculo de dosis orales, puede utilizar las razones y proporciones,

el método de la formu—la o el analisis dimensional.
Método de la Formula

EI método de la formula constituye una forma rapida de resolver célculos de dosis.
Siempre utilice verificaciones de pensamiento critico para asegurarse de que su res—puesta
es logica. En ocasiones es necesario convertir entre y dentro de los sistemas antes de hacer

el calculo de dosis Se proporcionan algunos ejemplos después de la siguiente regla.

REGLA: para aplicar el método de la formula, la cantidad prescrita del farmaco o se vuelve la
cantidad deseada (D) y el numerador de la fraccion; el medicamento que esta disponible, la cantidad
que usted tiene (H) se vuelve el denominador de la fraccion; y la forma farmacéutica del farmaco
(tableta, mL) es la cantidad (Q) que se multiplica por los términos en la fraccion etiquetada (D/H).
La incognita (x) es lo que se requiere calcular para administrar el farmaco.

D (cantidad deseada) x Q [cantidad]
H [cantidad disponible)

= X [cantidad a administrar)

D xQ=X
H
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Cuando se realizan calculos de dosis para farmacos
en forma farmacéutica sélida, la cantidad del
farmaco se identifica por cada tableta o capsula.
Cuando la forma farmacéutica del farmaco es
liquida [ug, mg, mEq) esta disuelta en la solucion
(mL, 0z). El simbolo Rx se usa a lo largo de este
texto para indicar la "cantidad deseada".

,00

Analisis Dimensional

El anélisis dimensional es un proceso cominmente conocido como método de factor
debido a que las dosis del farmaco se consideran factores y los célculos se resuelven
utilizando el método del factor. La unidad de medida es la forma farmacéutica a ser calculada

(mL; tableta, capsulas, etc.).

Ejemplo: Administre 500 mg de un farmaco dos veces al dia. El farmaco esta disponible en

tabletas de 0.25 g/tableta.

» Al lado izquierdo de la ecuacion enlista la unidad deseada de medicion, seguida del
signo de igual. La unidad deseada es la forma que deberd reportar (tableta, capsula,
mL).

» X tabletas =

» Observe lo que tiene disponible (0.25 g/tableta}. Esta informacion se coloca a la

derecha del signo de igual. El numerador de la nueva fraccion debe tener la misma

unidad de medicion que la unidad desea—da que actualmente se localiza a la izquierda
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del signo de igual {% tabletas). El denominador es la cantidad del farmaco disponible

(0.25 ¢g)
X tabletas = 1 tableta
025¢g

A la primera fraccion se conoce como "factor de inicio y es seguida del simbolo de

multiplicacion (x) para representar el formato de proporcion.
X tabletas = 1 tableta
025¢g

Observe lo que se ha indicado y anada factores adi—cionales, el numerador de la
segunda fraccion debe ser la unidad de medicion del primer denominador.

Por tanto, la unidad de medicioén "gramo" debe loca—lizarse en el numerador de la
segunda fraccion. Debido a que 500 mg es la dosis deseada, 500 mg se cambian a 0.5
g. Puede colocar un nimero 1 bajo 0.5 g para completar la fraccion sin cambiar el

valor de la fraccion.
X tabletas = 1 tableta X 05¢g
025¢ 1

Cancela el término opuesto y empatar las unidades de medicion en el numerador y en
el denominador. La medicién remanente (tabletas) es lo que se desea. Complete los

calculos matematicos.
X tabletas = 1 tableta x 0.25=05 =2
025¢g 1 0.25

Respuesta = 2 tabletas
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CALCULO DE DOSIS PARA MEDICAMENTOS EN EL MISMO SISTEMA Y EN LA
MISMA UNIDAD DE MEDIDA

REGLA: siempre que ja dosis deseada y la dosis disponible de fairmacos sea diferente
pero que sea de la misma unidad de medida, puede utilizar 1 de los 3 siguientes métodos para

realizar el calculo de dosis.
Ejemplo
Rv: 0.250 mg

Tiene: Tabletas de 0.125 mg

Administre:  tableta(s)
Se resolvera el mismo problema utilizando las tres formulas:
Use razones y proporciones
0.125 mg : 1 tableta :: 0,250 mg : x
0.125x =0.250

x= 0.250 =2 tabletas

0.125

Use el método de la formula
D xQ=X

H

0.250 mg =0.250+0.125=2
0.1,25 mg

2 x (1 tableta) = 2 tabletas
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Use analisis dimensional
X tabletas = 1 tableta x 0.250 mg
0.125 mg 1
X tabletas = 1 x 0.250 = 0.250 = 250 = 2 Tabletas

0.125 1 0.125 125

Calculo de Dosis Parenterales

El término parenteral se refiere a cualquier via de admi—nistracion de farmacos
diferente a la del tracto gastroin—testinal. Por lo general, parenteral se refiere a la inyeccion
de farmacos a través de una aguja y jeringa en los tejidos corporales (IM, en un musculo;
SC, en el tejido subcutaneo) y en la circulacion sistémica (IV, en una vena o en una
infusion). Recuerde: siempre se deben seguir las precauciones necesarias para realizar

veno-puncion al administrar medicamentos por via parenteral.
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La via parenteral se recomienda si el medicamento necesita administrarse
rapidamente o no se absorbe de manera efectiva en el tracto gastrointestinal o toma
demasiado tiempo que sea efectivo. Los fAirmacos que se administran por via parenteral son

preparaciones liquidas estériles (polvo para reconstituir) que deben absorberse facilmente sin

causar irritacion en los tejidos.
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Empaques y Tipos de Jeringas

Los medicamentos que se administran por via parente—ral se surten de manera
principal en forma de liquidos o soluciones y se empacan en ampolletas (contenedores
pequetios ele vidrio, sellados), viales (botellas pequefas de vidrio o plastico, selladas con una
tapa de goma) y je—ringas o cartuchos pre llenados que contienen una dosis del farmaco.

Existen tres tipos de jeringas: hipodérmicas, de tuberculina y de insulina.

Con sistema Luer-Lok y una jeringa de tuberculina de 1 mL. Las jeringas tienen tres
partes: un cilindro o contenedor calibrado en mL, un émbolo y una punta. Las jeringas con
sistema Luer-Lok tienen una punta adecuada para cada tipo de aguja; las jeringas sin sistema
Luer-Lok tienen una punta en la que embona la aguja. Algunas jeringas tienen un capuchon

de seguridad (cubre la aguja después de usar), en tanto que otras no tienen I aguja (las de

uso intravenoso).

La jeringga de 3 mL esta marcada con incrementos de 0.1 mL con lineas mas gruesas
que indican 0.5 mLy 1.0 mL. Las marcas en la jeringa de tuberculina de 1.0 mL se pueden
encontrar en décimos (0.1 mL) y centésimos (0.01 mL). Es esencial que lea la calibracion de

forma precisa para poder administrar el firmaco de forma adecuada. Al verificar el monto de
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liquido en una jeringa, recuerde siempre: a) mantener la jeringa a nivel de los ojos y b) utilizar

la punia del émbolo para medir la cantidad correcta.

La mayor parte de los farmacos inyectables se administran en jeringas de 3 mL a
menos que la dosis sea facil de medir en jeringas de 1 mL. Las cantidades menores a 1 mL

se pueden aplicar mediante jeringas de tuberculina.

Partes de una Jeringa

Lonexion
Embolo Cilindro de la Aguja Aguja

.

Partes de una Jeringa

Ejemplos Resueltos
Etiquetas de Medicamentos:

1). Un médico prescribié 300 miligramos de Cimetidin cuatro veces al dia. La enfermera

debe administrar tableta(s) en cada torna. El paciente debe recibir miligramos de
Cimetidin.
CIMETIDIN®
— Cada tableta contisne cimetiding, 300 ms.
Do Lamme@;'u_s::h Cimetidina 300 mg
O Sve Al 1 enliiiirn ueda bajo Ia tabletas
- ~ rasponsabilidad delmadico 3
— 8 gl mﬁﬂﬁ{;ﬁmm NCD 4890-2422-04
o © |8 SmmSnUITCIND. _
4 Il:l' = g;‘:ﬁ:fmm £ Contiene 100 tabletas
e O g FARMANNIOD, 8 4
_ A Somora 3524, CP 01530, Mes.
FARMANMOD, S A

300mg :1tableta ::300mg / toma : x
300x =300

x =1tableta
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Luego:

300mL :1vez :: x : 4veces
xX= 300(4) =1200mL

2) Se van a administrar a un paciente 2 gramos de amoxicilina (Xicil) cada 24 h por 10 dias.

El farmaco se administra cada 6 h. El paciente debe recibir  miligramos o gramos en

cada toma.

Amoxicilina 500 mg
Tabletas

NDC 0175-4031-13

Contiena 20 tablcas LE 81

!];Ii}i ';T?A‘-E:];ARM,:\\MGO 3A Jn:\xrje-tfa ”EH‘ { v 7. ‘ : j
e == presgripcidn 3 0030-8147-13 '
[EEIEH

24h
—— =4dveces
6h
X = 2¢ =0,5g /toma
dveces

x=0,5g/tomax1000mg / g =500mg / toma

3) Un médico prescribié 100 miligramos de Augementin cada 8 h para un paciente de 3 afos.

El farmaco esta disponible en la forma farmacéutica de polvo para suspension oral, coa una

concentracion de 200 mg/5mL. La enfermera debe administrar mL en cada toma. El

nifio debe recibir

mgy mL en 24 h.

A

AVULIN® :
250 mg/s mL 8, 3 is E\
me s §§% £ %a g 254 4
ET nE§ » B f;.“_ -
Amoxicilina/Clavulanato éf 285 ¢ §58 %EE g
Potnsiam:l:nfiyum-m EE‘ Egé E’EE Eig éuﬁ £
e — TR @-En‘fgg? 53 s
e ! = g Ee
e gagiagez‘g%m 33?:«25
scido lvaliico 25 mg BEAARREASEERARRE AR
S0 ml, Ccitat
FARMANMOD, S R Dosis: Iz que sefals el medico /
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500mg :5mL ::100mg : x
500x =500

x=1mL

1mL (%4) =3mL en 24h

4) Un médico prescribié 40 miligramos de Paroxe dos veces al dia. El paciente debe recibir

tableta(s) por toma 'y miligramos diarios.

Contens SO0 inietas

Lote.: z7a224-€
Caducidad:

: HREL A

40mg :1tableta :: 40mg : x
40x =40
x =1tableta

40mL(2)=80mL diario

5) Un médico prescribié lgramo de Cefal, intramuscular, cada 8 h. La enfermera debe

mezclar ampolleta(s) en cada aplicacion.
Equivalente \
5 Cefal 1gramo cefszolina T i e
TRO_T3731_ 2 temperatura comtrolada 20 25 °C (68 a 77 °F) ——
=] IR T Dmisllhimdmldnlh;:ljﬂmgnlémdaﬁash. -
2 R i
c - s a aplicacion & 2pm
z Cefazolina para inyecciéon e fa o e s
= . solncion del vial Se obtiens un volumen aproximado
= (LlOﬁllZﬂdO} . .. .. de 3.0 ml {330 mg/ml). Para aplicacion [V ver la -ﬂ
Anteriormente cefzlozilina sédica estéril informarian para prescribi tma ve reconstimida, —
(liofilizado) Cafal es extable par 24 b a temperatura ambiente o por .
1 i =1
Zfl_vialespa.rauso z e 1!{l}:ll.useu|'eii|'1gtzﬂl:|:|n|1(5"(11141"]71. =
.. 0 Intravenoso Aw. Sonorz 3526 —
] ; 3ITE-E
) gm, FARMANMOD, 5.4 Uuicamente saIEL "
= prescripeion .

lg:lampolla::1g : x

x =lampolla
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6) Se prescribe a un paciente 500 mg de Cefal, intra~muscular para aplicacion inmediata. La

enfermera debe reconstituir la ampolleta de Cefal con

mL de agua para inyectar.

1000mg :1ampolleta :: 500mg : x
1000x =500
x =0,5ampolletax2,5mL /| ampolleta =1,25mL

Calculo De Dosis Para Medicamentos En el mismo Sistema, Pero Con Diferentes

Unidades De Medida:
1. Rx: 160 mg diarios
Tiene: Tabletas de 40 mg
Administre: tableta (s)
40mg :1tableta ::160mg : x
40x =160
x= 160 =4tabletas
40
2. Rx: 1 500 mg
Tiene: 500 mg/5 mL
Administre: mL
500mg :5mL ::1500mg : x
500x =7500
= @ =15mL
500
3. Rx: 150 mg
Tiene: Tabletas de 300 mg
Administre: tableta(s)
300mg :1tableta ::150mg : x
300x =150
x= @ =0,5tabletas
0
4. Rx: 20 mg
Tiene: 10 mg/5 mL
Administre: mL

10mg :5mL ::20mg : x
10x =100

_100 _

X 10mL
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. Rx: 7.5 mg tres veces al dia
Tiene: Tabletas de 2.5 mg

Administre: tableta(s) tres veces al dia
2,5mg :1tableta::7,5mg : x
2,5x=17,5

7,3 =3tabletas

b

6. Rx: 100 mg cada 4 a 6 h, segun se requiera Tiene: Tabletas de 50 mg
Administre: tableta(s) en cada dosis

50mg :1tableta ::100mg : x

50x =100
1
xX= ﬂ = 2tabletas
50
. Rx: 75 mg
Tiene: 15 mg/mL, elixir

Administre: mL

15mg:1mL::75mg : x

15x="75
xX= E =5mL
15
. Rx: 25mg
Tiene: Tabletas de 50 mg

Admiraste: tableta(s)
50mg :1tableta ::25mg : x
50x =25

xX= é =0,5tabletas
50
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9. Rx:
Tiene:

Administre:

10. Rx:
Tiene:

Administre:

11. Rx:
Tiene:

Administre:

12. Rx:
Tiene:

Administre:

13. Rx:
Tiene:

Administre:

0.030 mg
Tabletas de 0.05 mg
tableta(s)
0,05mg :1tableta ::0,30mg : x
0,05x=0,30
x= 9,30 = 6tabletas
0,05
10 mg
Tabletas de 2.5 mg
tableta(s)
2,5mg :1tableta :10mg : x
2,5x=10
x= 10 =4tabletas

b

75 mg tres veces al dia

Tabletas de 25 mg
tableta(s)
25mg :1tableta::75mg : x
25x =175
75

x =— =3tabletas
25

300 mg

125 mg/5 mL

mL
125mg :5mL ::300mg : x
125x=1500
x=@=12mL

125
0.75¢gr

250 mg/5 mL, jarabe

:mL

250mg :5mL::750mg : x
250x=3750
_ 3750

x=——=15mL
350
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14. Rx: 0.5 gramos
Tiene: 250 mg/5 mL, jarabe
Administre: mL
250mg :5mL ::500mg : x
250x =2500
x=2%0 _jome
250
15. Rx: Se requiere tomar 4 gramos dividido en4 porciones iguales
Tiene: Tabletas de 500 mg
Administre: tableta(s) en cada dosis
500mg :1tableta ::1000mg : x
500x =1000
x= @ = 2tabletas
500
16. Rx: 0.25¢g
Tiene: 100 mg/5 mL, elixir
Administre: mL
100mg :5mL ::250mg : x
100x =1250
x= 1250 =12,5mL
100
17. Rx: 2.0 gramos diarios
Tiene: Tabletas de 250 mg
Administre: tableta(s) diarias
250mg :1tableta :: 2000mg : x
250x =2000
= 2000 = 4tabletas
250
18. Rx: 0.5gcada8h
Tiene: 250 mL/cucharadita, suspension oral Administre: mL
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19. Rx: 0.30 gramos diarios
Tiene: Capsulas de 100 mg

Administre tableta(s) diarias

100mg :1tableta ::300mg : x
100x =300

x= @ =3tabletas
100

20. Rx: 10mg
Tiene: tabletas de 2.5 mg
Administre: tableta(s) diarias
2,5mg :1tableta::10mg : x
2,5x=10
10

x= =4tabletas

b

21. Rx: 08¢g
Tiene: Tabletas de 400 mg.
Administre: Tableta (s)
400mg : 1tableta ::800mg : x
400x = 800
x= 800 = 2tabletas
400

22. Hay disponibilidad de un medicamento en presentacion de jarabe (2 mg/mL). La
dosis que se prescribié es 3 cucharaditas. Administre mL, equivalentes a

___mg.
3cucharaditas =15mL

2mg
ImL

15mL x

=30mg

23. Hay disponibilidad de un medicamento en presentacion liquida en una
concentracion de 250 mg/5 mL. La dosis inicial de 125 mg por 3 dias requiere

laadministracion de cucharaditas diariaspara un total de mL al cabo de
tres dias.
250mg :SmL ::125mg : x
250x =625
625

X = o5 =2,5mL =0,5cucharaditas
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24. Hay disponibilidad de un medicamento en forma de parche
transdérmico que contiene 0.0015 gramos. El dispositivo libera 0.5 mg al
cabo de 72 h. Luego de 72 h; quedan granos.

1 grano
0,5mg x _8Tano _ 0,0083 grano
60mg
25. Rx: gr x como un elixir
Tiene: 160 mg por cucharadita

Administre mL
lgr:60mg ::10gr: x

x =600mg

160mg :SmL :: 600mg : x

160x =3000
x= M =18,75mL
160
26. Rx 1.2mg
Tiene: gr 1/100 en tabletas

Administre tableta (s)
0,6mg :1tableta::1,2mg : x

0,6x=1,2
x= L2 = 2tabletas
0,6
27. Rx 20 mg
Tiene: gr 1/6 en tabletas

Administre tableta(s)
10mg :1tableta ::20mg : x

10x =20
x= @ = 2tabletas
10
28. Rx: grv
Tiene: Tabletas de 300 mg

Administre tableta(s)
300mg :1tableta ::300 gr : x

300x =300
x= @ =1tableta
300
29. Rx: Suspension oral de 50 mg
Tiene: 25 mg/5 mL

Administre cucharadita
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25mg :5ml ::50mg : x
25x =250

250

X =10ml = 2 cucharaditas

30. Rx: gr 1/100, tabletas
Tiene: Tabletas de 0.6 mg
Administre tableta(s)
0,6mg :1tableta::0,6mg : x
0,6x=0,6
x= % =1tableta
0,6
31. Rx: Suspension de 500 mg
Tiene: 250 mg/5 mL
Administre mL= cucharadita
250mg :5mL ::500mg : x
250x =1250
x= 1250 =5mlL =1cucharadita
250
32. Rx: 20 mEq, qid
Tiene: Elixir con la concentracion 6.7mEqg/5mL
Administre mLo onza(s)
6,7mEq :5mL::20mEq : x
6,7x =100
x=@=14,93 =15mL =0,50nza
6,7
33. Rx: griss
Tiene: Capsulas de 50 mg.
Administre capsula(s). La dosis es aproximada.

lgr:60mg ::1,5gr: x
x=90mg

1tableta :50mg :: x :90mg
50x=90

x= % =1,8 = 2tabletas
50
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Calculo de Dosis para Medicamentos en diferentes Sistema:

Rx: 30 mg diarios
Tiene: Tabletas de 10 mg

Administre  tableta(s)

10mg :1tableta ::30mg : x
10x =30

X= 30 =3tabletas
10
I. Rx: 300 mg
Tiene: Tabletas de 100 mg
Administre  tableta(s)

100mg :1tableta ::300mg : x

100x =300
xX= 300 =3tabletas
0
2. Rx: 1.5 gramos diarios
Tiene: Liquido 250 mg/5 mL

Administre mL

250mg :5mL ::1500mg : x

250x =7500
_7500 _ 30mlL
250
3. Rx: 0.2 gramos
Tiene: Tabletas de 50 mg

Administre  tableta [s].

50mg :1tableta::200mg : x
50x =200

xX= @ =4tabletas
50
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4,

5.

7.

Rx:
Tiene:

Administre

Rx:
Tiene:

Administre

Rx:
Tiene:

Administre

Rx:
Tiene:

Administre

granos 1/200
Tabletas de 0.3 mg

tableta(s)
1 x60=0,3m
200 e
0,3mg :1tableta ::0,3mg : x
0,3x=0,3
x= S =ltableta
0,3
granos %2
Tabletas de 15 mg
tableta(s)
l x60=30m
> g
15mg :1tableta ::30mg : x
15x=30
xX= 30 =2tabletas
15
20 gramos

30 gramos en 45 mL
onza(s)

30g:45mL::20g : x
30x =900

x=@=30mL =1lonza
30

granos 1/150
Tabletas de 0.4 mg

tableta(s)

|
L 60=0,4m
150 &

0,4mg :1tableta :: 0,4mg : x
0,4x=0,4
0,4

x =—— =1tableta
0,4
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8. Rx:
Tiene:

Administre

9. Rx:
Tiene:

Administre

10. Rx:
Tiene:

Administre __tableta (s) por toma para un total de

11. Rx:
Tiene:

Administre

granos 1/4

Solucién oral de 10 mg/5 mL

mL

0.1 gramos

1
—x60=15m
1 g

10mg :5SmL::15mg: x
10x =75

x=E=7,5mL
10

Tabletas de 100 mg

tableta (s)

100mg :1tableta ::100mg : x
100x =100
_ 100

x =——=1tableta
100

gr 1/4 cuatro veces al dia
Tabletas de 15 mg

1
—x60=15m
1 g

15mg :1tableta::15mg : x
15x=15

X = E =1tableta
15

10 mg diarios durante 2 semanas
Tabletas de 2.5 mg

tabletas diarias, en dosis divididas cada 6 h

2,5mg :1tableta ::10mg : x
2,5x=10

xX= ﬂ =4tabletas / diarias

b

Cada 6h — 1tableta

tableta(s) diarias
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12. Rx: 5mg
Tiene: Tabletas de 1.25 mg

Administre  tableta (s)

1,25mg :1tableta ::5Smg : x

1,25x =5
5
x =——=4tabletas
1,25
13. Rx: 500 000 unidades qid
Tiene: 100 000 U/mL
Administre  cucharadita(s) dracma(s)
14. Rx: 500 mg

Tiene: 0.25 g/5 mL

Administre  mL o cucharadita(s)

250mg :5mL ::500mg : x

250x =2500
X = @ =10mL =2 cucharaditas
250

15. Rx: 1.5 gramos diarios dividido en 3 tomas, para tratamiento de la hipertensién. La
enfermera debe administrar tableta(s) de mg, tres veces al dia

1,5gramos =1500mg / 3 =500mg
16. Rx: 2.4 g diarios para tratamiento de artritis Reumatoide
Tiene: Tabletas de 600 mg
Administre  tableta (s) diarias

600mg :1tableta ::2400mg : x
600x = 2400

xX= w = 4tabletas
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17. Rx: 30 mg
Tiene: Tabletas de gr %4

Administre tableta (s)

1
—x60=15m
1 g

15mg :1tableta ::30mg : x
15x=30
30

x =— =2tabletas
18. Rx: grv
Tiene: Tabletas de 300 mg
Administre tableta(s)

grv=5x60=300mg

300mg :1tableta ::300mg : x
300x =300

X = @ =1tableta
300
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Calculos de Dosis Parenterales:

Se administran 0.002 gramos de un farmaco,
IM, diario por cinco dias para el tratamiento
de un cuadro grave de malabsorcion
intestinal. La inyeccidn disponible esta a la
concentracion de 1.0 mg/mL. La enfermera
debe administrar mL diario durante cinco

dias.

Img:1mL::2mg:x
Ix=2

X = 2 =2mL

1

1. Se administran 60 mg de un diurético por
via IM dividido en tres dosis cada 8 h
durante 2 dias. El farmaco esta disponible
para inyeccion en presentacion de 10

mg/mL. La enfermera debe administrar mL

cada 8 h.

10mg :1mL::20mg : x

10x =20
20

X=—=
10

2mL

2. Se administran 0.3 gramos de un
farmaco que esta disponible en presentacion
inyectable de 100mg/mL. La enfermera debe

administrar mL.

100mg :1mL ::300mg : x
100x =300
300

=——=3mL
100

X

3. Se 10 mg de un farmaco que esta
disponible en presentacion de 5 mg/mL. La

enfermera debe administrar mL.

Smg:1mL::10mg: x
5x=10

x=&=2mL
5

4, Se administran 4 mg de un farmaco
que esta disponible en la presentacion de 5
mg/mL. La enfermera debe administrar

mL.

Smg:lmL::4mg:x
5x=4

x=ﬂ=0,8mL
5

5. Se administran 125 mg de un
farmaco, por via I-V, para afiadirse a 100 mL
de solucion salina al 0.9%(NS) y colocarse
como una infusion intermitente. El
medicamento esta disponible en

presentacion de 250 mg/5 mL.
La enfermera debe preparar mL.

250mg :5mL ::125mg : x
250x =625

x= % =2,5mL
6. Se administran 2 mg de un farmaco,
por via IV, PRN, cada 4 a 6 h. El
medicamento esta disponible en
presentacion de 5 mg/mL. La enfermera
debe administrar mL cada 3 a 4 h en caso

necesario.

Smg:1lmL::2mg:x
S5x=2

W | N

x=—=0,4mL
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7. Para tratamiento del dolor, el médico
pidi6 que el paciente recibiera 1.5 mg de un
farmaco, por via IM, cada 3 a 4 h, en caso
necesario. El medicamento esta disponible
para inyeccion en presentacion de
2.0mg/mL. La enfermera debe administrar

mL cada 3 a 4 h en caso necesario.

2mg:1mL::1,5mg : x
2x=15

= L5 =0,75mL
2

X

8. Se administran 35 mg por via IM de
un farmaco que estd disponible en
presentacion inyectable de 50 mg/ mL. La

enfermera debe administrar mL.

50mg:1mL::35mg : x
50x =35

x=3—5=0,7mL
50

9. Se administran 6 mg de un farmaco,
semanalmente. El farmaco esta disponible
en presentacion de 2 mg/mL. La enfermera

debe administrar mL a la semana.

2mg:1mL::6mg:x
2x=6

x=—=3mL

N

10. Se administran en el periodo
preoperatorio 3 mg, por via IM de un
farmaco para inducir somnolencia. El
farmaco esta disponible en presentacion de 5

mg/ mL. La enfermera debe administrar mL.
Smg:1mL::3mg:x
5x=3

=0,6mL

X =

™

11. Se administra 1 mg por via IV un
farmaco cada 4 a 6 h como analgésico. El
farmaco esta disponible en presentacion de 4
mg/mL. La enfermera debe administrar mL

cadad4 a6 h.

4mg:1mL::1mg:x
4x=1

x=—=0,25mL

-

12. Se administran 30 mg por via [V de
un diurético. El fAirmaco esta disponible en
presentacion de 40mg/mL. La enfermera

debe administrar mL.

40mg :1mL::30mg : x
40x =30

x:E =0,75mL
40

13. Se administran 0.5 mg de un
medicamento que estd disponible en viales
de granos 1/150 por 1.0 mL. La enfermera

debe administrar mL.

1
L 60=0,4m
150 &

0,4mg:1mL::0,5mg : x
0,4x=0,5

x=—-=1,25mL
4
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14. Se administran 50 mg de un
medicamento que esta disponible en viales
que contienen grano i por mL. La enfermera

debe administrar mL.

1x60=60mg

60mg :1mL ::50mg : x
60x =50
50

x=5=0833mL
15. Se administran granos 1/5 por via
IM, cada 4 a 6 h para dolor intenso. El
medicamento estd disponible en la
presentacion de 15 mg/mL. La enfermera

debe administrar mL cada 4 a 6 h, seglin sea

necesario.
! x60=12m
5 g
15mg:1mL ::12mg : x
15x =12
xX= E =0,8mL
15
16. Se administran 6 mg de un farmaco

en bolo IV. El medicamento esta disponible
en presentacion de 10mg/mL para inyeccion.

La enfermera debe administrar ml.

10mg:1mL::6mg:x
10x=6

x:i =0,6mL
10

17. Se administran 0.15 mg por via IM
de un farmaco que estd disponible en
presentacion de 0.2 mg/mL. La enfermera
debe administrar mL.

0,2mg :1mL::0,15mg : x

0,2x=0,15

0,15
X =
0,2

=0,75mL

18. Durante el preoperatorio  se
administran 25 mg de un farmaco, por via
IM. El farmaco esta disponible en
presentacion de 100mg/2mL. La enfermera

debe administrar mL.

100mg :2mL ::25mg : x

100x =50
x=£=0,5mL
100

19. Se administran 50 mg por via IV,
cada 6 h de un farmaco que esta disponible
en presentacion de 25mg/ mL. La enfermera

debe administrar mL.

25mg:1mL::50mg : x
25x =50

x=$=2mL

20. Se administran 0.1 mg por via IV de
un farmaco para un procedimiento en el que
se requiere sedacion consciente. El farmaco,
estd disponible en presenta-cion de 50

mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

50mg :1mL::0,1mg: x
50x=0,1
_ 0,1

X =

=0,002mL

21. Se administran 500 mg, por via IM
de un farmaco que esta disponible en
presentacion de 1 mg/mL. La enfermera

debe administrar mL.

Img :1mL::500mg : x
x=500mL
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22, Se administran 30 mg en bolo IV de
un farmaco que esta disponible en
presentacion de 20 mg/mL. La enfermera

debe administrar mL cada 4 h.

20mg :1mL ::30mg : x
20x =30

xzﬁzl,SmL
20

23. Se administran 0.25 mg IV de un
farmaco que esta disponible en presentacion
de 250 mg/mL. La enfermera debe

administrar mL cada 4 semanas.

250mg :1mL::0,25mg : x

250x=0,25
= 0,25 =0,001mL
250

24. Se administran 4 mg por via IV de
un farmaco que esta disponible en Ia
presentacion de 2 mg/mL. La enfermera

debe administrar mL.

2mg:1mL::4mg:x
2x=4

x=—=2mL

SIS

25. Se administran gr 1/4, cada 6 h de un
farmaco que esta disponible en 30 mg/mL.

La enfermera debe administrar mL.

1
—x60=15m
1 g

30mg:1mL::15mg:x
30x=15
15

x=—=0,5mL
30

26. Se administran 90 mg de un
farmaco, IV, cada 6 h, cuya disponibilidad es

de 120 mg/2 mL. Administre mL.

120mg :2mL ::90mg : x

120x =180
x=@=1,5mL
120

217. Se administran 0.05 mg de un
farmaco que esta disponible en 100 mg/0.5

mL. Administre mL.

100mg :0,5mL ::0,05mg : x
100x =0,025
0,025
100

=0,00025mL

28. Se administran 0.4 g de un farmaco
que estd dis—ponible en 500 mg/5 mL.

Administre mL.

500mg :5mL::400mg : x

500x =2000
xX= —2000 =4mL
500

29. Se administran 250 mg de un
farmaco que esta dis—ponible en 0.75 g/3

mL. AdministremL.

750mg :3mL::250mg : x

750x =750
xX= E =1mL
750
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30. El médico prescribiéo penicilin G
procainica (Crysticillin) 600 000 unidades
IM, como dosis unica, la penicilina G
procainica esta disponible en un vial de 12
mL que contiene 500 000 unidades/ mL. La

enfermera debe administrar mL.

500000unidades / mL :12mL :: 600000 unidades / mL : x
500000x = 600000(12)
x=14,4mL

31. El médico prescribio 300,000
unidades de peniclina G benzatinica
(Bicillin) IM, cada 12 h durante 5 dias. La
penicilina G benzatinica estd disponible en
600000 U/mL. La enfermera debe

administrar mL.

600000unidades :1mlL :: 300000unidades : x
600000x = 300000
x=0,5mL

32. El médico prescribié penicilina G
potasica 125 000 U, IM; cada 12 h. El
medicamento estd disponible en una
solucion de 250 000 U/5 mL. La enfermera

debe administrar mL cada 12 h.

250000unidades : 5mL ::125000unidades : x
250000x = 125000(5)
x=2,5mL

33. Se  prescribid6  penicilina G
benzatinica 1 200 000 unidades, IM, en dosis
unica. El farmaco esta dispo—nible en 300
000 U/mL. La enfermera debe administrar

mL.

300000unidades : 1mL ::1200000unidades : x
300000x =1200000
x=4mlL
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m? 1,000 £ (litros) | | ml 0.001 £
m? 1,000 dm® mm? 0.001 cm?®
m? 1,000,000 cm? 3 (pie’) 0.0283 m?
m? 35.31 ft(pie®) | | gal (galén) 3.785 £
£ 0.001 m? £ 0.264 gal
£ 1,000 ml cm’ 0.061 in®
© dm® 0.001 m? in® (pulg®) 16.387 cm?
cm?® 1,000 mm? £ 61.025 in®
dm? 1,000,000 mm? £ 0.0353 12
cm? 1 ml 13 (pie?) 28.32 £
CONCLUSIONES

Se observa que si bien la mayoria de estudiantes reconocen explicitamente la
existencia de una relacién cuaternaria en las situaciones de calculos de dosis, y que
ostensivamente muestran una relacion en la modelizacion del enunciado, también es
cierto que a pesar de que la variable numérica en los enunciados no permite inferir el
operador escalar ni el operador funcional, en la mayoria de las soluciones no se evidencia

este tipo de solucion.

Pues los estudiantes prefieren usar las concebidas reglas de productos de medios

y productos extremos (regla de tres simple).

Lo que conduce a inferir que posiblemente el uso ostensivo de la relacion

cuaternaria es para situar con mayor claridad el sitio de la incognita.

Sorprende el uso de procedimiento aritméticas, en estudiantes universitarios
porque se esperaria el uso de competencias generalizadoras y por tanto entomicen y se

demuestren mas eficaces en las situaciones de calculos de dosis.
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VOCABULARIO
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Sublingual: El frenillo sublingual es una banda de tejido fibroso recubierta por
mucosa que une la base de la lengua en la linea media y se proyecta al piso de la
boca.

Deltoides: Musculo robusto y de forma triangular que se encuentra en la parte
superior del hombro. Se inserta en el tronco por la escapula y la clavicula y en el
brazo por el himero. Es el musculo responsable de elevar el brazo.

Lidocaina: Sustancia farmacologica que tiene la propiedad de bloquear las
sefales emitidas por las terminaciones nerviosas de la piel, por lo que es utilizado
para aliviar el dolor, ya sea como anestésico local o como sedante; también se
emplea para el tratamiento de las arritmias ventriculares.

Carlol O Carvedilol: podria ser uno de los beta bloqueadores preferidos para los
pacientes diabéticos después de un infarto agudo de miocardio o con falla
cardiaca, debido a su efecto favorable en la sensibilidad a la insulina, y el perfil
de lipidos plasmaticos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Deglutir: Tragar los alimentos o bebidas haciéndolos pasar al estomago.
Parenteral: Que se efectiia por una via distinta de la digestiva o intestinal. Se
aplica a las sustancias liquidas, sean nutrientes o medicamentos, que se introducen
en el organismo por via subcuténea, intrarraquidea, intramuscular o intravenosa.
Augementin: Antibidtico bactericida de amplio espectro, con accion inhibidora
de betalactamasas, de gran utilidad en infecciones respiratorias y urinarias.
Amoxicilina: Antibidtico (betalactamico) para infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles.

Paroxe: Para tratamiento de la ulcera péptica, gastrica y duodenal.

Cefal: Antibidtico

Benzatinica: Antihistaminico y expectorante

Ostensivo: Que muestra u ostenta una cosa claramente

Inferir: Conducir a un resultado, implicar.
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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal que tuvo como
objetivo general determinar cudles son los factores asociados a la formacion de las ulceras
por presion en los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Regional — Tumbes 2016, permitiéndonos determinar los diferentes factores causantes,
haciendo uso las todas las herramientas necesarias. La poblacion se circunscribié al
periodo, Enero — Febrero del presente afio y con una poblacion de adultos mayores a partir
de 60 anos de edad, hospitalizados, de ambos sexos que se encuentren en el servicio de
Medicina, y que acepten participar en el estudio. El tamafio muestra que se determiné fue
de 50 personas, mediante el método probabilistico; ya que el nimero de hospitalizaciones
mensualmente es de 500 pacientes. Los instrumentos que se utilizaron para la obtener de
la informacion fueron: la ficha de recoleccion de datos y una lista de cotejo realizados por
los autores. Asi mismo los andlisis de los datos se codificd y proceso siguiendo un patrén

de tabulacion haciendo uso de un soporte informéatico de Microsoft Excel.

Las conclusiones finales determinaron que el 94% presentan ulceras por presion
y que los factores asociados a ellas son la edad mayor de 84 afios (55%), 44% tuvo un
estado nutricional bajo, con un diagnostico insuficiencia renal al 28%. Por otro lado el
nivel educativo segin el cuidador el 38 % tuvo educacidon primaria, siendo los mas
vulnerables en la estadia hospitalaria. Y finalmente se obtuvo que menos del 30% del total

de enfermeras no actian en la prevencion de ulceras por presion.

Palabras Claves: Factores, ulceras por presion, adulto mayor
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ABSTRACT

This study was descriptive, cross-sectional general objective is to identify the
factors associated with the formation of pressure ulcers in elderly hospitalized in the
health service Regional Hospital are - Tumbes 2016, allowing us to determine the
different causative factors, making use of all necessary tools. The population was limited
to the period from January to February of this year and with a population of older adults
from 60 years old, hospitalized, of both sexes who are in the service of medicine, and who
agree to participate in the study. The sample size was determined was 50 persons by
probabilistic method; as the number of hospitalizations is 500 patients monthly. The
instruments that were used to obtain information were the data collection sheet and a
checklist by the authors. Likewise, the analysis of the data was encoded and processed in

a pattern tab using a computer support Microsoft Excel.

The final conclusions determined that 94% have pressure ulcers and the factors
associated with them are older than 84 years (55%), 44% had a low nutritional status,
with a diagnosis renal failure 28%. On the other hand the educational level as the
caregiver 38% had primary education, the most vulnerable in the hospital stay. And finally

it was found that less than 30% of nurses do not act in preventing bedsores.

Keywords: Factors, bedsores, elderly
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Las Ulceras por Presion (UPP), constituyen un problema de salud; que deterioran
la calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentando el costo social, e
incrementando el consumo de recursos en salud .Siendo asi, rapida su aparicion y
cursando por un proceso de larga curacion debido al gran compromiso que se puede

generar en las estructuras musculares y tendinosas de un area corporal. (1)

Seglin la Organizacion Mundial de la salud (OMS), es mas frecuente en la
poblacion de adultos mayores (> 60 afios). La proporcion de dicha poblacion viene
aumentando considerablemente en los ultimos afos. Se estima que entre 2015 y 2050,
pasara de 900 millones hasta 2000 millones de adultos mayores, lo que representa en el
Pert un aumento del 12% al 22%. Sin embargo, la coexistencia de muchos problemas de
salud en este grupo etario con lleva a que se encuentre sobrepoblada. (2) Asi mismo la
OMS, considera que las ulceras por presion, es uno de los indicadores mas importantes
para determinar la calidad asistencial de una red hospitalaria de un pais e incrementa el
costo de la atencion hospitalaria debido a que no s6lo pueden prolongar la estancia
hospitalaria sino que también pueden conllevar a demandas médico- legales, asi como la
afectacion psicologica de los pacientes, familiares, también representan pérdidas de
ingresos, discapacidades y gastos médicos que anualmente suman un alto rubro, razon

por la cual se pueden considerar un problema de salud publica o sanitaria.(3)

Algunos estudios reportan como variables asociadas: la edad, nivel funcional de
dependencia (parcial o total) previo a la hospitalizacion, deterioro cognitivo moderado y
severo, presencia de incontinencia urinaria, riesgo de malnutricion y mal nutricion, riesgo

moderado o alto seglin la escala de Norton (4).

La incidencia de ulceras por presion varia entre 0,4% a 38% en el mundo (5);
siendo mayor en los paises en vias de desarrollo, debido probablemente a deficiencias en
el sistema sanitario y su prevalencia varia de 3,8%(8) a 12%(9) en diferentes estudios
internacionales, y 11,4%(5) a 16%(6) en el Pert. Se cree que la mayoria de las tlceras
por presion que presentan los pacientes, son evitables y que éstas serian prevenibles a
través de aplicacion de escalas de valoracion y de factores de riesgos. En Portugal estas
caracteristicas varian ya que se obtuvieron enfermedades del sistema urinario (58,4%),

cardiovascular y respiratorio (57,4%)(10) mientras que dos estudios realizados en Lima
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revelan que las caracteristicas mas importantes en los pacientes fueron el deterioro

cognitivo, incontinencia urinaria y fecal.(8,9)

Los objetivos del estudio fue determinar cuéles son los factores asociados a la
formacion de tlceras por presion en los adultos mayores hospitalizados en el Hospital
Regional de Tumbes, siendo de suma importancia realizar investigaciones en calidad de
atencion al paciente, aplicando en todo momento los principios éticos, asi mismo
identificar el riesgo, que es un paso muy importante para prevenir las tlceras por presion,
ademas de disminuir los costos en salud. Previniendo esta complicacion se obtienen
mejores resultados terapéuticos, asi como la reduccion de la estancia hospitalaria, la re-
hospitalizacion, la morbilidad y la mortalidad. Ademés, se evita un foco dérmico

infeccioso, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y cuidadores.

El informe final de tesis consta de los siguientes Capitulos: capitulo I:
introduccion, en el capitulo II: nos habla del abordaje teorico de la investigacion, el
capitulo III: describe la trayectoria metodologica empleada para el estudio, Capitulo VI:
se muestran los resultados, en tablas y figuras, siendo el capitulo V: el andlisis y discusion
de dichos resultados. Finalmente estan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, y anexos.
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CAPITULO II
ABORDAJE TEORICO

Adulto mayor recibe el nombre a quienes pertenecen al grupo etareo que
comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad, se les considera s6lo por haber
alcanzada este rango de edad, que se conocen como pertenecientes a la tercera edad. El
adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la ultima, en la que los
proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda
de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad han dejado
de trabajar, o bien jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable,
lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias
en todos los dmbitos de su vida. El adulto mayor experimenta cambios fisiologicos,

propios del envejecimiento, entre ella tenemos cambios en la piel.

La piel en el adulto mayor, presentan una regeneracion madas lenta, la
reepitelizacion de heridas es 2,5 veces mas lenta, existe una disminucion de la fuerza de
union de las células en la epidermis, con un retardo en su regeneracion y una disminucion
del riego sanguineo en la dermis. (Gac, 2000). A esto se debe agregar que disminuye o
se pierde la sensibilidad al dolor, se adelgazan todas las capas de la piel y se alteran los
tejidos elasticos y colageno que la componen. (Gac, 2000; Soto, 2001). La falta de
vitamina C puede aumentar la fragilidad de los vasos sanguineos y del tejido graso que
de alguna manera sirve como colchon de nuestro cuerpo, reduciendo de esta forma su
proteccion y facilitando la produccion de lesiones por presion (Gac, 2000; Soto, 2001).
Como factores fisicos directamente involucrados en la formacion de las ulceras por
presion y siendo la mas importantes la presion misma que presenta el adulto mayor. (Gac,

2000).

Las tlceras por presion, también conocidas como tlceras por dectbito se definen
como una lesion provocada por presion mantenida en una determinada region corporal
que resulta en dafio al tejido subyacente. Otra definicion publicada por Armendariz 1999,
es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida
de sustancia cutdanea producida por presion prolongada o friccion entre dos planos duros
(11). La frecuencia e intensidad de las tlceras por presion dependen, en gran medida, de
la magnitud, duracion y direccion de las fuerzas de presion, ademds de otros factores

relacionados con la persona y el ambiente o microclima.
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El mecanismo de produccion de las tlceras por presion se basa en la deficiente irrigacion
sanguinea de la zona por una causa externa: la presion(12) ,que se define como la fuerza
perpendicular que se ejerce sobre la piel, a consecuencia del aplastamiento de los tejidos
entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente (generalmente una prominencia 6sea
0, en algunos casos, zonas cartilaginosas como la nariz o los pabellones auriculares) y
otro normalmente externo a ¢l (camas, silla, sillon, etc.). La formacion de una ulceras por
presion depende tanto de la presion como del tiempo que ésta se mantiene; Kosiak
demostré que una presion de 70 mm. de Hg. durante 2 horas puede originar lesiones
isquémicas.(13)Asi mismo pueden distinguirse dos tipos de fuerzas: presion directa
(fuerza ejercida de forma perpendicular, entre la piel y las prominencias Oseas) y el

cizallamiento.

Cizallamiento, es cuando la presion se aplica a la piel (sobre todo en una prominencia
Osea), distorsiona la piel y tejidos blandos subyacentes, ocasionando al sujeto un desgarro
interno de los tejidos. Puede ser ejercida paralelamente al individuo sobre un plano duro
o de forma tangencial. (14) Existen factores que van a predisponer al desarrollo de tlceras

por presion, dichos factores pueden clasificarse en dos grupos.

Aunque la friccidén no es causa directa de las tlceras por presion, sino que participa en el
desarrollo de las mismas, considerandose un factor de riesgo importante, debido que es
una fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel, produciendo roces, por

movimientos o arrastres. (13)

En la investigacion las ulceras por presion, se valora de acuerdo, a su localizacion,
extension, tiempo de evolucion, a través de la evolucion, para determinar los factores
asociados a su formacion. Segun la OMS, define por factor asociado o de riesgo, como
rasgos, caracteristicas o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion. (2) Estos factores estan relacionados a los factores protectores
en una relacion inversamente proporcional y deben ser ponderados en forma diferenciada.

(20)
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Se producen como consecuencia de:

Factores Intrinsecos: Son aquellas situaciones o condiciones inherentes al propio
paciente que aumenta el riesgo de desarrollo de una determinada enfermedad o situacién

de salud, como:

Edad: la piel pierde fibras eldsticas y su vascularizaciéon es menos rica a mayor edad,

mayor es el riesgo de ulceras por presion.

Fisiopatologicos: Son aquellos originados como consecuencia directa de los problemas
de salud, tenemos los trastornos inmunolédgicos, infeccién y las lesiones cutaneas,
sequedad, ausencia de elasticidad, piel fria, capacidad de sudar deteriorada. Trastorno en

el transporte de oxigeno: vascular, diabetes mellitus, edema, anemia.

Deficiencias nutricionales: por defecto (atrofia muscular y la pérdida de tejido

subcutaneo) o por exceso.

Capacidad fisica: al pasar los afios disminuye; deficiencias motoras: condicionan a la

inmovilidad prolongada.

Deprivacion neurosensorial: la afectacion de la agudeza visual y auditiva predisponen

caidas, inmovilizacion.

Deficiencias sensoriales: pérdida de la sensacion dolorosa, hormigueo.
Alteracion del estado de conciencia: conllevan a inmovilidad prolongada.
Incontinencia (urinaria y/o intestinal).

Factores Extrinsecos: son aquellos externos al paciente, que aumentan el riesgo de

desarrollar una determinada enfermedad o situacion de salud, tales como: (15)

Derivados del tratamiento: inmovilidad impuesta por determinadas terapias o

procedimientos como dispositivos/aparatos, tracciones, respiradores.

La humedad: incrementa los efectos deletéreos de la presion friccion y

cizallamiento. (16)

Los malos cuidados por falta de higiene, inadecuadas condiciones de humedad y
temperatura. Imposibilidad de cambios posturales, formacién inadecuada del cuidador,

entorno social de riesgo. (9)
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Las tlceras por presion se clasifican en estadios segun las estructuras afectas de

los tejidos:

Estadio I: Eritema no blanqueante en piel intacta piel intacta en una area localizada,
generalmente sobre una prominencia 6sea, decoloracion de la piel, calor, edemas,
endurecimientos o dolor también pueden estar presentes. Otras caracteristicas: el area
puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o més fria en comparacion con los tejidos

adyacentes.

Estadio II: pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una ulcera abierta
poco profunda con un lecho de la herida entre rosado y rojizo, sin esfacelos. También
puede presentarse como una ampolla intacta o abierta/rota llena de suero o de suero

sanguinolento. (17)

Estadio III: pérdida total del grosor de la piel (grasa visible), la grasa subcutanea puede
resultar visible, pero los huesos, tendones 0 musculos no se encuentran expuestos. Pueden
aparecer esfacelos, otras caracteristicas: la profundidad de las ulceras por presion varia

segun su localizacion en la anatomia del paciente.

Estadio IV: pérdida total del espesor de los tejidos (musculo / hueso visible), pueden
aparecer esfacelos o escaras, incluye a menudo cavitaciones y tunelizaciones otras
caracteristicas profundidad de la ulcera por presion varia segun su localizacion en la

anatomia del paciente. (18)

Habitualmente en las zonas de apoyo que coinciden con prominencias 0 maximo
relieve 0seo. La localizacion de estas tlceras depende de la posicion adoptada por el

individuo, asi tenemos las areas de mayor riesgo como son:
Decubito dorsal: cabeza, omodplato, codo, sacro y talones.
Decubito lateral: oreja, acromion, costillas, trocanter, condilos y maléolos.

Decubito prono: mejillas, acromion, mamas en mujeres, 0rganos genitales en hombres,

rodillas y dedos.

Norton, junto con Braden, son las escalas mas utilizadas para la valoraciéon de
riesgo de tlceras por presion, estas escalas de evaluacion de riesgos se basan en
factores que se sabe, estan asociados con ulceras por presion y han sido muy

ampliamente utilizados en el area clinica durante décadas.(15)
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Tal como se sustenta en diversos estudios realizados a nivel internacional,
nacional y local los mismos que se constituyen en referentes importantes en el contexto
de la investigacion: En el ambito internacional; Soldevilla A, Torra , Espafia , 2007 , en
su estudio “Una aproximacion al impacto del coste econdmico del tratamiento de las
ulceras por presion”, demuestran que aumenta substancialmente en razén directa con la
severidad de la ulcera, yendo desde los 24 € ([$ 32.16], Grado I) a los 6.802 € ([$ 9.115],
Grado IV), para pacientes tratados en hospital; debido al tiempo de curacion y la
incidencia de complicaciones mas alta en los casos mas severos. Llegando un costo de
461 millones de euros ([$ 618 millones], cerca del 5% del gasto sanitario anual) durante
un afio. (20) De los mismos autores en el afio 2013, la investigacion titulado
“Epidemiologia de las ulceras por presion”, Espafia, obtuvieron 509 cuestionarios validos,
un 66,7% son de hospitales, el 21,6% de atencioén primaria y un 16,7% de centros de
salud. Su prevalencia no ha disminuido respecto a los afios anteriores, e incluso se ha
duplicado en los centros de salud, sobre todo en las Unidades de Cuidados Intensivos.
También demostraron que casi dos tercios de todas las tlceras por presion son de origen
nosocomial (hospitales o centros de salud), lo que indica un fallo en la prevencion de estas

lesiones. (21)

Guerrero Miralles, su estudio basado en “Ulceras por presion, como un problema
potencial en los servicios de urgencias”, Madrid, 2008, sus resultados revelaron que las
horas en urgencias son suficientes y determinantes para iniciar el proceso de tlceras por
presion en pacientes de riesgo que se encuentran en situacion aguda, asi mismo la
identificacion del colectivo de riesgo a través de la escala de Braden y la instauracion
precoz de medidas de prevencion disminuiria la incidencia durante los dos primeros dias

de ingreso.(22)

Segiin Medeyros y Lépez, 2005, Brasil, realizaron un estudio denominado;
“Analisis de la prevencion y del tratamiento de las tlceras por presion propuesto por
enfermeros, identificando los factores que influyen en el paciente con ventilacion
mecénica”. Concluyeron que fue elevada (80%); y que para su prevencion la mas utilizada
es la movilizacion, el estado nutricional y la atencion que se le proporciona el enfermero

al paciente, mas no la rutina hospitalaria. (23)

Soto Fernandez, Chile, 2012 en su investigacion, “Caracterizaciéon de salud,
dependencia, inmovilidad y riesgo de ulceras por presion de enfermos ingresados al

programa de atencion domiciliaria”, con 84 personas ingresadas del Centro de Salud
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Familiar Antonio Varas de Puerto Montt. Identificaron que el 72% presenta dependencia
severa y el 39% pardlisis o paraplejia, ello como causa de evento cardiovascular (23,8%)

y accidentes o violencias (13,1%). (24)

A nivel Nacional también se encontrd los siguientes estudios: Diaz Soto, en
“Ulcera por presion y estado nutricional en el paciente grave en el Hospital Naval”, Cuba,
2008, realizaron un estudio con 80 pacientes adultos. El 23% de los pacientes
comprendidos en el grupo de buen estado nutricional presento ulceras por presion, con
estado nutricional moderado el 40% y con riesgo de desnutricion un 66%. Llegando a la
conclusion que el deterioro del estado nutricional influye en la aparicion de tlceras por
presion y los més vulnerables fueron los pacientes mayores de 65 afios con una estadia

mayor de 20 dias. El sexo no influy6 en la aparicion de dicha lesion. (25)

Peralta, Barela, en el estudio titulado, “Frecuencia de casos de ulceras de presion
y factores asociados a su desarrollo en adultos mayores hospitalizados en servicios de
Medicina”, Lima, 2009, donde incluyeron 463 adultos mayores, la frecuencia de casos de
ulcera de presion fue 11,4%. Las variables que estuvieron asociadas a su desarrollo
fueron la edad , dependencia parcial o total, deterioro cognitivo moderado o severo,
incontinencia urinaria, malnutricion, riesgo moderado y alto, uso de catéter vesical,
sujecion mecanica, dispositivos externos locales en zonas de prominencias éseas, la
presencia de cuidador y el desarrollo de infeccion pulmonar intrahospitalaria.
Concluyendo que el 95% de los adultos mayores hospitalizados se debe a la condicion de

malnutricion y sujecion mecanica. (8)

Cerdan, Every, enfoca su investigacion en, “Valoracion del riesgo de tlceras por
presion en pacientes adultos y medidas preventivas aplicadas por las Enfermeras que
laboran en el Centro Médico Naval”, Callao-Perti 2001, concluyeron que la mayoria de
enfermeras no usan escala estandarizada para valorar el riesgo de tlceras por presion,
siendo una minima cantidad las que aplican la escala valorativa de Norton en el paciente
adulto hospitalizado, la mayoria de enfermeras realizan medidas preventivas en areas
relacionadas con la movilizacion y cuidados de la piel, sin embargo en el area de

incontinencia, nutricion y socioeducativo los porcentajes fueron minimos. (26)

Gallo, Pachas y Carol en su estudio, “Riesgos a tlceras por presion segun Escala
Norton en una poblacion de ancianos de un servicio domiciliario de Lima”, 2008, conto
con una de 833 ancianos, destacando que el 43,4% presentd un riesgo medio para ulceras
por presion, 65,1% con estado fisico general regular, estado mental apatico 45,4%,
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actividad disminuida 65,1%, camina con ayuda 61,8% e incontinencia ocasional 55,5%.
Con relacion a clasificacion de riesgo segun cuidador, destaco el riesgo medio en todos
los proveedores, sin embargo, el 26,4% asistido por cuidador informal presento riesgo

muy alto y también el 25,9% asistido por otro familiar. (27)

Pinedo, Julia, estudio titulado “Aplicacion de la Escala Valorativa de Braden y
presencia de ulceras por presion en pacientes de alto y moderado riesgo Servicio de
Medicina HNCH 1999”, en Lima, pero la muestra estuvo conformada por 200 pacientes,
identificindose a 40 con moderado y alto riesgo de presentar ulceras por presion,
concluyendo que el empleo de la escala de Braden permitié identificar a los pacientes con
alto riesgo que fueron los que presentaron ulceracion, el 2% de los pacientes
hospitalizados presentaron moderado a alto riesgo , el 5% de pacientes con moderado y

alto riesgo presentaron Ulceras por presion. (28)

Espinoza, “Factores de riesgo para el desarrollo de tlceras por presion
iatrogénicas, en los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica Angloamericana”, Lima — Perti, 2007. De 100 pacientes, el 20% presenta tlcera
por presion. El 60% son pacientes que ingresaron por Insuficiencia Renal (IR), el 20%
ingresé por Sindrome Isquémico Coronario Agudo (SICA) y 20%, paciente que ingreso
por otro diagnostico; lo cual nos hace concluir que la IR y SICA podrian ser factores

predisponentes a presentar tlceras por presion.(29)

A nivel local: en tumbes , en el Hospital Regional, se presenta una prevalencia de
40% de una poblacion aproximada de 85 pacientes hospitalizados en los diferentes
Servicios, principalmente en los sectores de Emergencia, Medicina, Cirugia, estando

estos pacientes con un periodo de hospitalizacion a largo plazo.

Se informa poco del diagndstico de tulceras por presion durante la estancia
hospitalaria del adulto mayor, que permita tener idea de la magnitud real del problema y

sus implicancias en la evolucion del adulto mayor hospitalizado.
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CAPITULO III
MATERIAL Y METODOS
3.1  TIPO Y DISENO DE INVETIGACION

Se ha disefiado un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal ya
que permitidé presentar la informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio
determinado para el estudio de la incidencia de las ulceras por presion en adultos mayores

hospitalizados en el servicio de medicina de Hospital Regional Tumbes 2016.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

El promedio de hospitalizaciones diarias en el servicio de medicina es de 14 pacientes,
mensualmente el promedio es de 500 hospitalizaciones; cifras brindadas por el
departamento de estadistica del Hospital Regional de Tumbes. Asimismo la muestra
estuvo conformada por 50 pacientes adulto mayor que presentaron factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos hospitalizados en los meses de Enero - Febrero, que cumplieron
con los criterios de inclusion. El tamafio de la muestra, se calculd mediante la féormula

para poblaciones finitas:

Nxzzxpxq
o n =- 2
Donde: e ><(N—1)+Z X pxqg

N = Poblacion de 500 pacientes hospitalizados
n = Tamafio de la muestra
Z =1.96 (para un nivel de confiabilidad del 95 %)

p = Probabilidad de “Presencia” de factores asociados a la formacion de tlceras por

presion en adultos mayores (Se asume: p =0.18)

q = Probabilidad de “Ausencia” de factores asociados a la formacion de ulceras por

presion en adultos mayores (Se asume: q =0 .82)
e = Error admisible (e = 0.10)
Reemplazando los datos se obtuvo

50
1.96* x500%x0.18x0.82

n —= =
(500—1)x0.10°> +1.96% x0.18x 0.82
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE | DIMENSION |INDICADOR VALORES DE ;E/[S]gﬁ%;‘(?lf
VARIABLE
60- 71 anos
EDAD 72- 83 afios Nominal -
84 a mas anos
SEXO Femenlpo Razén .
Masculino -
FISIOPATOLOGICOS | Dx de ingreso Razon -
ANEMIA LEVE
NIVEL DE ANEMIA
HEMOGLOBINA MODERADA Ordinal -
(Hb) ANEMIA
SEVERA
FACTQRES
INTRINSECOS
Fact DESNUTRIDO
actores
) . NORMAL .
f,s(;madosl a NUTRICION SOBRE PESO Ordinal -
a formacion OBESIDAD
de ulceras
por presion
ACTIVIDAD
MOVILIZACION
ESTADO MENTAL MUY ALTO
INCONTINENCIA ALTO Ordinal Escala de Norton
ESTADO MENTAL ﬁﬁ\%ﬁ o
ESTADO FISICO
GENERAL
FRICCION - dinal Escala de
HUMEDAD i ordina Branden
FALTA DEHIGIENE |- Nominal -
FACTORES ARRUGAS EN LA -
EXTRINSECOS | CAMA - Nomina -
USO DE PANAL - Nominal -
CATETER Nominal
VESICAL - omina -
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3.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIO DE INCLUSION

. Pacientes adultos mayores de 60 afos a mas.

. Pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina

. Pacientes adultos mayores con presencia de ulceras por presion en las zonas

anatomicas de presion desarrollada durante la hospitalizacion.
. Paciente o familiar que haya firmado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Pacientes menores de 60 de afios de edad.

. Pacientes adultos mayores hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivos.
. Pacientes adultos mayores con ausencia de ulceras por presion.

. Paciente o familiar que no haya firmado el consentimiento informado.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utiliz6 fue, la ficha de recoleccion de datos, en la primera parte
consta de datos generales que cuenta con 12 items para llenar la respuesta (Anexo 02).
Como la presente investigacion tuvo que evaluar segun la escala de Norton y Branden
para evaluar el nivel de riesgo de ulceras por presion; la primera escala, dividido en 5
indicadores con sus respectivas respuestas enumeradas del 1 al 4; asi mismo se empleo la
escala de Branden, conformado por 4 indicadores. Por ltimo encontramos una lista de
cotejos que se realiza en un seguimiento de 7 dias consecutivos, donde muestra

dimensiones que determina factores asociados a la formacion de tlceras por presion.
3.6. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la implementacion del estudio se realizd los tramites administrativos,
enviando un oficio dirigido al Director del Hospital Regional donde fue aprobado y
brindaron su autorizacidn respectiva. Posterior a ello se realizo las coordinaciones con la
jefa de enfermeras, coordinadora del servicio de medicina para la aplicacion del

instrumento, previa autorizacion del paciente (consentimiento informado) (Anexo 01)

Para el procesamiento de datos se codificaron y procesaron siguiendo un patron

de tabulacion haciendo uso de un soporte informatico Microsoft Excel, finalmente los
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resultados estan presentados en tablas y figuras de acuerdo a los objetivos planteados,

siendo interpretados y analizados considerando el marco tedrico.
3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectar los datos a través del instrumento de investigacion estos se
codificaron y se procesaron, siguiendo un patrén de tabulacion en una base electronica
disefiada en el Software Microsoft Excel 2010 y el paquete de Windows version 2013,
donde se procesaron. Finalmente, los resultados estan presentados en tablas y figuras de
acuerdo a los objetivos planteados, siendo interpretados y analizados a través de la

estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA N. 01: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES
SEGUN SEXO DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL

TUMBES -2016

UPP(*) | SINUPP | TOTAL
SEXO
N % |N % N %
FEMENINO |18 36 |2 66.7 |19 37.7
MASCULINO |32 64 |1 333 (31 623
TOTAL(%) 94 6 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autores. (*) Ulceras por presion

En la tabla N°01, presenta la distribucion porcentual de los adultos mayores

hospitalizados en el area de medicina del Hospital Regional de Tumbes, segun su sexo,

se encontrd que los varones con ulceras por presion son 64%, el 36% son mujeres, el

66,7% de mujeres no presentaron ulceras por presion y el 33,3% son varones;

representando en total un 94% los que padecen de ulceras por presion.
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TABLA N° 02: FACTORES INTRINSECOS ASOCIADOS A LA FORMACION DE
ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR EN SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL TUMBES -2016

N %
60- 71 ANOS 5 10.0
EDAD 72- 83ANOS 17 340
84 A MAS ANOS 28 56.0
DESNUTRIDO 22 44.0
ESTADO NORMAL 6 12,0
NUTRICIONAL  sogRE PESO 11 220
OBESIDAD 11 220
NORMAL 7 14.0
NIVEL DE ANEMIA LEVE 22 44.0
HEMOGLOBINA - ANEMIA MODERADA 18 36.0
ANEMIA SEVERA 3 6.0
DBM 10 200
FRACTURA 7 14.0
ANEMIA 9 18.0
DIAGNOSTICO
NAC 5 10.0
IR 14 280
OTROS 5 10.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autores.

En tabla N°2: los factores intrinsecos que condicionan las ulceras por presion en
los pacientes adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Regional Tumbes,
tuvieron como resultado: con respecto a la edad el 56% tenian mas de 84 afios; seglin el
estado nutricional el 44% tuvo bajo peso (desnutrido), seglin el niveles de hemoglobina
el 36% presenta anemia moderada, y segun su diagnostico el 28% sufre de insuficiencia

renal.
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FIGURAN® 1: FACTORES INTRINSECOS ASOCIADOS A LA FORMACION DE
ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR EN SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL TUMBES -2016
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Fuente: Tabla NOly 2

TABLA N°3: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL GRADO DE
INSTRUCCION DEL CUIDADOR

No %
PRIMARIA 19 38
SECUNDARIA 11 22
SUPERIOR 5 10
NINGUNO 15 30
TOTAL 50 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

La tabla N°03, se presenta la distribucion de los adultos mayores hospitalizados
en el area de medicina del Hospital Regional de Tumbes segun el grado de instruccion de
cuidador, dando como resultado que el 38% tienen educacion primaria, el 30% ninguna,

22% nivel secundario y sélo el 10% tuvo nivel superior.
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TABLA N°04: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN DiAS DE
HOSPITALIZACION, POSICION Y LOCALIZACION EN ELADULTO MAYOR
EN SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL TUMBES -2016

Dias , posicion y localizaciéon N %
3 al5dias 11 22.00
DIAS DE ,
HOSPITALIZACION 16 a 28 dias 34 68.00

>de 29 dias/ meses 5 10.00

Decubito dorsal 35 70.00
POSICION Decubito lateral 8 16.00
Fowler 7 14.00
Sacro 14 29.79
Nalgas 9 19.15
) Codos 4 851
LOCALIZACION
Trocanter 6 12.77
Talén 6 12.77
Otros 8 17.02

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por las autores.

La tabla N°04, representa la distribucion porcentual en base a los 50 sujetos de
estudio, segun los dias de hospitalizacion el 68% se encuentran entre 16 a 28 dias, segiin
la posicion de los pacientes adultos mayores el 70% se encuentran en decubito dorsal.
Los resultados segun la localizacion de ulceras por presion en su mayoria se localizaron

en la zona sacra (29,8%).
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TABLA N°05: NIVEL DE RIESGO SEGUN LA ESCALA DE NORTON

NIVEL DE RIESGO N %
MUY ALTO 12 24.0
ALTO 26 52.0
MEDIO 9 18.0
MINIMO 3 6.0
TOTAL 50 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores

En la tabla N°05: segtin la Escala de Norton, con relacion a la clasificacion del
nivel de riesgo de Ulceras por presion, se destaca que el 52% de los adultos mayores
presentd un riesgo alto, el 24% tuvo riesgo muy alto, 18% tuvo un nivel de riesgo medio

y s6lo el 6% tuvo un nivel minimo de riesgos.

En la tabla N°06: Se obtuvo durante 7 dias consecutivos; que el 94% presentan

ulceras por presion, disminuyendo 2 % en dos ultimos dias.

Mas del 57% los pacientes tienen una buena higiene, y el 55% mantiene la cama
sin arrugas y/o sin pliegues. También mas del 84% utiliza pafial y mas del 67% no utiliza
catéter vesical. El 62% de los adultos mayores requieren de oxigeno y un 83% utiliza
cojines, cochones para prevenir ulceras por presion. El 57% de los pacientes AM se
observo que se mantienen hiimedos, debido a las altas temperatura de nuestra ciudad. Los
familiares y cuidadores mas del 73% no utilizan cremas hidratantes para cuidar la piel del
paciente y mas de 90% manifiesta que el Hospital no le brinda material, ni facilidades
para la prevencion de tlceras por presion. Por otro lado las diferentes enfermeras de turno,
no todas realizan cambios posturales a sus pacientes, en el seguimiento de los 7 dias, se
observé que el segundo, quinto y séptimo dia mas del 71% si lo realiz6 al menos 2 veces

durante el turno. Mientras que el primer, tercer, cuarto y sexto dia no lo hicieron.
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TABLA N°06: FACTORES EXTRINSECOS MAS PREDOMINANTES QUE CONDICIONAN LAS ULCERAS POR PRESION EN EL
ADULTO MAYOR EN SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL TUMBES

NUMEROS DE 1 2 3 1 5 6 7
DIAS—>
S1/%) ?f/g S1/%) ?f/g S1/%) g /?) S1/%) g /?) S1/%) ?’1/3 S1/%) ?;3 S1/%) ?,IA)O)

E%IE)SENCIA DE 1 940 | 600 | 94.0 | 6.00 | 94.0 | 6.00 | 940 | 6.00 | 92.0 | 8.00 | 92.0 | 8.00 | 92.0 | 8.00
Falta de higiene 32.0 | 64.00 | 38.0 | 62.00 | 40.0 | 60.00 | 30.0 | 70.00 | 16.0 | 84.00 | 42.0 | 58.00 | 18.0 | 82.00
Arrugas en lacama | 44.0 | 56.00 | 48.0 | 52.00 | 46.0 | 54.00 | 42.0 | 58.00 | 36.0 | 64.00 | 16.0 | 50.00 | 38.0 | 62.00
Uso de patal 84.0 | 16.00 | 84.0 | 16.00 | 84.0 | 16.00 | 84.0 | 16.00 | 92.0 | 8.00 | 92.0 | 8.00 | 92.0 | 0.00
Catéter Vesical 260 | 74.00 | 26.0 | 74.00 | 26.0 | 74.00 | 26.0 | 74.00 | 34.0 | 66.00 | 34.0 | 66.00 | 32.0 | 68.00
Requerimiento de

. 64.0 | 36.00 | 62.0 | 38.00 | 62.0 | 38.00 | 62.0 |38.00 | 64.0 | 36.00 | 60.0 | 40.00 | 62.0 | 38.00
Oxigeno

Recibi6 alguna
informacion o
capacitacion acerca | 36.0 | 64.00 | 36.0 | 64.00 | 38.0 | 62.00 | 36.0 | 64.00 | 48.0 | 52.00 | 36.0 | 64.00 | 42.0 | 58.00
del cuidado de la
UPP
Aplicacion de
alguna crema 26.0 | 74.00 | 20.0 | 80.00 | 24.0 | 76.00 | 26.0 | 74.00 | 66.0 | 34.00 | 24.0 | 76.00 | 68.0 | 32.00
hidratante
Humedad (hace
referencia a la
humedad de lacama | 72.0 | 28.00 | 66.0 | 34.00 | 58.0 | 42.00 | 68.0 | 32.00 | 58.0 | 42.00 | 68.0 | 32.00 | 58.0 | 42.00
y la ropa del
paciente)
La enfermera
realiza cambios 14.0 | 86.00 | 72.0 | 28.00 | 24.0 | 76.00 | 12.0 | 88.00 | 84.0 | 16.00 | 12.0 | 88.00 | 82.0 | 18.00
posturales a
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intervalos de 2 -3
horas

El uso de cojines,
colchones anti
escaros,

86.0

14.00

92.0

8.00

94.0

6.00

88.0

12.00

92.0

8.00

84.0

16.00

90.0

10.00

Servicio cuenta con
material suficiente
para prevencion de
UPP

10.0

90.00

10.0

90.00

10.0

90.00

10.0

90.00

10.0

90.00

8.0

92.00

10.0

90.00

Recibe antibiodticos

96.0

4.00

96.0

4.00

96.0

4.00

88.0

12.00

96.0

4.00

96.0

4.00

96.0

4.00

Limpieza de la
Ulcera por presion

34.0

66.00

70.0

30.00

36.0

64.00

32.0

68.00

74.0

26.00

36.0

64.00

72.0

28.00

Objetos de roce con
el paciente

24.0

76.00

20.0

80.00

24.0

76.00

24.0

68.00

20.0

80.00

24.0

76.00

36.0

60.00
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio en la tabla N°01, de los 50 pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina, la frecuencia de casos de tlceras por presion
fue del 94%, mientras que la prevalencia fue menos significativa del 11,4% en la
investigacion segun la investigacion de Peralta en Lima. (8) Los resultados nos arrojaron
que el 63,8% del sexo masculino presentan ulceras por presion. Se considera que el sexo
femenino es el que estd mas predispuesto a padecer de ulceras por presion debido a las
condiciones fisicas, nutricion, cantidad de masa muscular etc. Un estudio realizado por
un grupo de licenciados en enfermeria del Instituto Superior de Medicina Militar: “Dr.
Luis Diaz Soto”. Ciudad de La Habana, (25) arroj6 que el sexo no influyé en la aparicion
de dicha lesion por lo que pueden aparecer tanto en el sexo masculino como en el

femenino.

En la tabla N°2 podemos observar que el 56% tiene mayor frecuencia de ulceras
por presion son el grupo de mas de 84 afios, lo cual se relaciona con la literatura
internacional por el investigador Diaz Soto, (25) pues a mayor edad existe, mayor
deterioro y deshidratacion de la piel, lo cual juega un rol de predisposicion a laceraciones.
Con respecto al estado nutricional los resultados arrojaron que el 44% de los pacientes
tuvo un estado nutricional bajo (desnutrido), el 22% respectivamente sobre peso y
obesidad. Lo antes mencionado confirma el estado nutricional influye en la aparicion de
ulceras por presion ya que a través de la ingesta de alimentos es que se proporciona un
aporte de nutrientes a los tejidos por lo que al no haber una nutriciéon adecuada causa la
perdida de solucion de continuidad de la piel por lo que se debilita y se produce la lesion.
Segun este estudio el 28% tiene como diagnostico Insuficiencia renal, un estudio similar
realizado en Lima, por Espinoza, también determin6 que el 60% presentan tlceras por
presion ingresan con el mismo diagndstico(29), y se determina un 20% seglin nuestra
investigacion tuvo Diabetes Millitus factor predisponente a presentar ulceras por presion
, se debido a que estas son enfermedades cronicas , donde las situaciones de salud es

complicada aumentando la incapacidad y la dependencia hacia los cuidado.

En la tabla N°3, al considerar el nivel de instruccion de cuidador y/o familiar del
paciente adulto mayor hospitalizado, se observa que el 38 % contdé con educacion
primaria, mientras que el 30% no ha estudiado, el 22% cuenta con un nivel de instruccién

secundaria. El nivel de educacién es importante porque, en la mayoria de los casos,
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interviene como facilitador del proceso ensefianza-aprendizaje, en consecuencia, las
instrucciones que se otorguen al adulto mayor respecto a los cuidados de prevencion de

ulceras por presion, pueden ser mejor entendidas y aplicadas.

En la tabla N°4 la investigacion nos arrojo los siguientes resultados, segun los dias
de hospitalizacion permanecieron un 22% de 3 a 15 dias, el 68% de 16 a 28 dias y, el 10%
mas de 29 dias e incluso meses. Lo que afirma el investigador Diaz Soto (25) , como otros
mas de los factores asociados a la aparicion de ulceras por presion , siendo los mas
vulnerables la estadia hospitalaria. Segun la posicion de los pacientes adultos mayores se
encuentran en su gran mayoria (70%) en decubito dorsal, el 16% en decubito lateral, pero
en posicion fowler existe un 14%, cifra que nos demuestra que no todos los pacientes se
encuentran postrados ya que debido a pasar mucho tiempo en cama o sentadas, o que no
pueden valerse por si mismas predispone a la formacion de tlceras por presion. Las
ulceras por presion se presentan habitualmente con frecuencia sobre las prominencias
Oseas, zona sacro (29, 8%), nalgas (19,1%), trocanter, talones (12,7%); y en otras partes

del cuerpo (17%).Debido a la presion prolongada sobre un plano duro.

En la tabla N°5, la prevencion de las ulceras por presion se realiza mediante la aplicacion
de escalas de valoracidn, las cuales segiin se mencion6 en las bases tedricas. En este
estudio a los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina se les
identifico los siguientes riesgos segin la Escala de Norton, se destaca que el 52% presentd
un riesgo alto de producir tlceras por presion y 18% nivel de riesgo medio. Dentro de los
factores evaluados en la Escala de Norton,(Anexo 04) el estado fisico general (regular es
de 62%, pobre 24%,my mala 8% y bueno un 6%), el estado mental (somnoliento 84%,
sopor 10% y alerta 4%) , actividad ( postrado 74%, sentado 16%, ambula con ayuda 10%),
movilidad ( es muy limitada en la mayoria del paciente con un 58%, disminuida 24% e
inmovil 18%)e incontinencia ( urinaria/fecal 72%, urinaria y fecal 24%; ocasional 4%).
Estos factores en su mayoria coinciden con la literatura segin la investigacion de
Gallo(27) en una poblacion de ancianos de un servicio domiciliario en Lima, segln la
escala de Norton destacando que el estado fisico general regular fue de 65,1%, el estado
mental somnoliento 45,4%; como consecuencia de una patologia asociada, que también
influye directamente en el riesgo a tulceras por presion, debido al compromiso de su
capacidad de autocuidado y de la sensibilidad al dolor , el indicador de actividad el
porcentaje varia segun esta investigacion siendo un 65,1% ambula con ayuda; el 61,8%

fue de movilidad disminuida y tienen incontinencia ocasionalmente un 55%. Escala de
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valoracion debe emplearse, ya que resulta ser ttiles para la identificacion de factores de
riesgo que predisponen a desarrollar este evento. En este sentido, las herramientas faciles
y factibles de ser implementadas por el personal de enfermeria y claves para una
prevencion eficaz debido a que involucran acciones concretas y precisas para los

pacientes.

En la tabla N°06, se observa los diferentes factores asociados a la formacion de
ulceras por presion entre los resultados obtenidos durante los 7 dias consecutivos fueron,
que mas del 80% los adultos mayores del servicio de medicina usan pafial ; més del 60%
depende del oxigenoterapia, asi mismo mas de 57% de los pacientes se encuentran
hiimedos lo que puede provocar eccema, maceracion de la piel y, consecuentemente,
interrupcion de la integridad cutdnea con la posibilidad de penetracion de los
microorganismos. Por otra parte como hemos visto en los resultados, no todas las
enfermeras del turno y pertenecientes al servicio de medicina realizan cambios posturales,
lo que significa que tampoco valoran los riesgos de ulceras por presion en el paciente, y
no miden las consecuencias legales, que de ello se puede derivar. Las enfermeras que no
valoran el riesgo deben saber que su practica clinica puede ser considerada como
negligente. Es por ello se debe trabajar medidas en funcién del riesgo, para evitar el dafio

minimo al paciente.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES

Las ulceras por presion son un problema de salud presente en los adultos mayores
del servicio de medicina del Hospital Regional de Tumbes, con una alta prevalencia del

94% en el tiempo en que se realizo el estudio.
Los factores que se asocian al desarrollo de ulceras por presion fueron:

El factor intrinseco tales como la edad mayor de 84 afios, de sexo masculino,
desnutridos, anemia leve, con un diagnostico de insuficiencia renal. Estos factores en su
mayoria coinciden con la literatura, sin embargo es importante mencionar que el estado
nutricional se vio muy afectada, razén por el cual mereceria profundizar mas a través de

estudios para lograr determinar su participacion en la formacion de ulceras por presion.

El factor extrinseco para la aparicion de ulceras por presion fue el nivel primario
del cuidador con mas prevalencia, siendo mas vulnerable la estancia hospitalaria mayor
de 28 dias, por otro lado la posicién decubito dorsal fue la mas frecuente en la que se
encontro el paciente adulto mayor y debido a ésta, segun su localizacién de las tlceras
por presion fue la zona sacra, por la presion prolongada sobre planos duros que ejerce la

piel , por déficit de actividad y movilidad del paciente durante su convalecencia.

En su mayoria los adultos mayores del servicio de medicina usan pafial, son
dependientes del oxigeno, estan constantemente himedos con respecto a la ropa, piel y
dentro de los cuidados prestados por la enfermera se concluyé que la enfermera no realiza
cambios posturales durante su turno, es decir no emplea los cuidados preventivos para
impedir la aparicion de ulceras por presion, debiendo utilizar todas las herramientas
necesarias para dar calidad de cuidado al usuario. Como la Escala de Norton que se
empled para este estudio, el cual determind un nivel de riesgo fue alto; razéon que
constituye las caracteristicas sobre las que se debe implementar, mejorar cuidados durante

la hospitalizacion, y asi evitar las complicaciones.
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CAPITULO VII:
RECOMENDACIONES

A partir del analisis de los resultados se plantean las siguientes recomendaciones
y se sugiere a la Direcciéon Regional de Tumbes y al Hospital Regional - Tumbes, lo

siguiente:

Implementar estrategias de monitoria o seguimiento, para la prevencion de
lesiones de la piel, que impulsa a una politica de seguridad del paciente al considerar a
las tlceras por presion como un evento adverso. Asi mismo realizar el reporte para la

calidad de atencion al paciente geriatrico hospitalizado.

Implementar précticas seguras asistenciales, que mejoran la actuacién del de
profesional de la salud, debido a la ausencia de registros de vigilancia de los sitios de

mayor riesgo de ulceras por presion en pacientes geriatricos hospitalizados.

Implementar proyectos de mejora continua para prevencion de ulceras por presion
como la motivacion de estudiantes, con el fin de investigar, aportar diferentes
investigaciones propios de nuestra realidad y de la poblacion, para asi mismo generar

nuestras pautas basadas en evidencias.

Que el Hospital Regional de Tumbes, cuente con programas de capacitacion para
la prevencion de ulceras por presion, asi mismo cuente con recursos necesarios para su
prevencion en pacientes geriatricos hospitalizados; con un control de mantenimiento

correctivo del mobiliario hospitalario.
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ANEXO



ANEXO N° 01
TRABAJO DE INVESTIGACION:

“FACTORES ASOCIADOS A LA FORMACION DE ULCERAS POR PRESION EN
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES 2016~

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion

Yo, identificado con DNI N° , acepto,

participar en la investigacion, realizado por los Bachilleres en enfermeria TEMOCHE
PAZO, KELLY; RISCO SAMPERTEGUI, JOSE, asesorado por la Lic Enf. EDINSON
ALEMAN, he podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente

informacion.

ACEPTO, participar asumiendo que la informacién brindada serd solamente de
conocimiento del investigador y de su asesor, quienes garantizan el secreto y respeto a mi
privacidad. Soy consciente que el informe de la investigacion serd publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere
algln perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion podré aclararlas con
el investigador. Por Ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente

realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes,......cccovvvvrrennnnn. del 2016

Firma y/o huella del investigado. Firma de los Investigadores
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ANEXO N° 02

TRABAJO DE INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA FORMACION DE
ULCERAS POR PRESION EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES 2016”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PACIENTE NO: Fecha de ingreso:

I. DATOS GENERALES

a)Edad:  afios b) Sexo: M() F()

c)Peso:  Kgr Talla:  cm ----- OIMC:

e) Temperatura: ~ 0C f) Presion Arterial: ~~~ mm/hg
g).Nivel de Hb:

h) DX:

i) Grado de instruccion del CUIDADOR (familiar y/o persona acargo del paciente)

j) Dias de hospitalizacion

k) Posicion del paciente:

L) Numero de Ulceras
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M) Estadio de la UPP

1 [Estadiol 2 |Estadio II 3 |Estadio III 4 Estadio IV
Localizacion
II. Factores Asicados a la formacion de ulceras por presion (Escala de Norton)

1.- Estado Fisico General:

4) Bueno 3) Regular 2) Pobre 1) Muy mala
2.- Estado Mental

4) Alerta 3) Somnoliento 2) Sopor 1) Coma

3.- Actividad

4) Ambula 3) Ambula con ayuda  2) Sentado 1) Postrado
4.- Movilidad

4) Total 3) Disminuida 2) Muy limitada 1) Inmovil

5.- Incontinencia

4) NO 3) Ocasional 2) Urinaria / fecal 1) Urinaria
y Fecal
TOTAL:
0: Muy Alto: 5-9 1: Alto: 10-12 2: Medio: 13-14 3: Minimo: 15 - 20
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III.  Factores Asicados a la formacion de ulceras por presion (Escala de Branden)

6.- PERCEPCION SENSORIAL. (Habilidad para responder significativamente a la

presion relacionada con incomodidad)

1) Completamente limitado:

2) Muy limitado:

3) Escasamente limitado:

4) No hay Daio:

7.-HUMEDAD (Grado en que la piel es expuesta a la humedad)
1) Constantemente himedo

2) Humedo:

3) Ocasionalmente huimedo

4) Rara vez Hiimeda:

8.- NUTRICION. (Consumo modelo de comida)
1) Muy pobre

2) Muy limitado

3) Adecuada

4) Excelente

9) FRICCION Y DESCAMACION

1) Problema

2) Problema Potencial

3) Problema Potencial

40
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Lista de cotejos, realizados por los autores de la investigacion:

NUMEROS DE 1 2 3 4 |5 6 7
DIAS----> SI [NO |SI |[NO|SI |NO |[SI |[NO|SI |[NO |SI |NO|SI |NO
PRESENCIA DE UPP
Falta de higiene

Arrugas en la cama

Uso de paiial

Catéter Vesical

Requerimiento de
Oxigeno

Recibio alguna
informacion o
capacitacion acerca del
cuidado de la UPP

Aplicacion de alguna
crema hidratante

Humedad (hace
referencia a la humedad
de la cama y la ropa del
paciente)

La enfermera realiza
cambios posturales a
intervalos de 2 -3 horas

El uso de cojines,
colchones anti escaras,

Servicio cuenta con
material suficiente para
prevencion de UPP

Recibe antibioticos

Limpieza de la Ulcera
por presion

Objetos de roce con el
paciente
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ANEXO N0 3: SEGUN LA ESCALA DE NORTON

CRITERIOS DE TOTAL GRAN
INDICADORES EVALUACION N % TOTALIDAD

Bueno 3 6.00
ESTADO FISICO Regular 31 62.00 100
GENERAL Pobre 12 24.00

Muy mala 4 8.00

Alerta 2 4.00

Somnoliento 42 84.00
ESTADO MENTAL Sopor 5 10.00 100

Coma 1 2.00

Ambula -

Ambula con ayuda 5 10.00
ACTIVIDAD Sentado 8 16.00 100

Postrado 37 74.00

Total 0 -

Disminuida 12 24.00
MOVILIDAD Muy limitada 29 58.00 100

Inmovil 9 18.00

No 0 -

Ocasional 2 4.00
INCONTINENCIA Urinaria/ fecal 36 72.00 100

Urinaria y fecal 12 24.00
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ANEXO N04: SEGUN LA ESCALA DE BRANDEN

TOTAL GRAN
INDICADORES CRITERIOSDE EVALUACION N % TOTALIDAD
Completamente limitado 9 18.0
PERCEPCION Muy limitado 32 64.0
SENSORIAL Escasamente limitado 6 12.0
No hay dafio 3 6.0 100
Constantemente humedo 10 20.00
Humedo 27 54.00
HUMEDAD 1
U Ocasionalmente humedo 8 16.00 00
Rara vez humedo 5 10.00
Muy pobre 14 28.00
Muy limitado 34 68.00
NUTRICION 100
Adecuada 2 4.00
Excelente 0 0.00
FRICCION Y Problema 42 84
DESCAMACION problfema potencial 8 16.00 100
no exite problema 0 0
Ambula 0 0.0
Ambula con ayuda 5 10.0
ACTIVIDAD 1
cnv Sentado 8 16.0 00
Postrado 37 74.0
Total 0 0.0
Disminuida 12 24.0
MOVILIDAD 100.0
Muy limitada 29 58.0
Inmovil 9 18.0
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