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El objetivo de este trabajo, es el de
evaluar si la intervenciéon de
enfermeria Ensenanza:
medicamentos prescritos, a través de
un programa de autoadministracion
de medicamentos, en pacientes con
problemas de salud mental que
muestran déficit de adherencia
terapéutica (incumplimiento de
tratamiento y/o manejo inefectivo del
régimen terapéutico), obtiene mejores
resultados al alta en relacién al
ingreso, medidos con la escala NOC:
Autocuiados: medicacion no
parenteral. Esta medida se determino
por medio de cinco indicadores,
correspondientes a dicha escala de
resultados.

Se trata de un estudio evaluativo, de
pacientes dados de alta en la Unidad
de Subagudos del Consorcio
Sanitario de Tenerife (C.S.T.) en el
ano 2007, y que han participado en
el programa. Los resultados
obtenidos nos muestran en lineas
generales que existe una diferencia
entre el ingreso y el alta de hasta un
49% de mejoria en  algunos
indicadores “administra la dosis
correcta”. El diagnostico médico mas
frecuente fue el de esquizofrenia con
un 42%, el sexo masculino Ilo
constituyo el 71% de los casos, la
estancia media fue de 66 dias y la
edad media de 39 anos; no se
observa diferencia estadisticamente
significativas entre las areas de
procedencia 51% norte, 47% sur, 2%
no registrado. El1 85% de los casos no
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referian alergia, mientras que un
15% si lo hacian en relacion a
penicilina, AAS y alergias
inespecificas. El 28% de los caso
tenian dependencia al tabaco, 17% al
tabaco, alcohol y cannabis,
Unicamente el 26% no referian
habitos téxicos.

Los pacientes que participaron en el
programa de autoadministraciéon de
medicamentos, muestran mejores
resultados evaluados en la escala
NOC: autocuidados: medicacién no
parenteral en el momento del alta, en
relacion al ingreso.

Enfermeria en salud mental.
Resultados: autoadministracion de
medicamentos.

The objective of this work, he is the
one with evaluating if the nursing
intervention Teaching: Medicaments
prescribed, through a program of
administration of medicaments, in
patients that they evidence deficit of
therapeutic adherence  through (
unfulfillment of treatment and or
ineffective handling of therapeutic
regimen ), obtains better aftermath to
the high in relation to the entrance,
measured with the scale NOC: care:
Medication no parenteral. I determine
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this measure by means of five
indicators, correspondents by luck
scale of aftermath.

The Evaluative studies, of patients
discharged in Subagudos's Unit of
Tenerife's Merging Sanitario has to do
with a study itself ( C.S.T.) In the
year 2007, and that they have taken
part in program. aftermath obtained
evidence in general existing lines a
difference among the entrance to us
and the high of to a 49 % of
improvement in some indicators he
administers the correct dose. The
diagnostic more frequent was the
schizophrenia with a 42 %, the
masculine sex constituted it the 71 %
of the cases, the halfway stance was
of 66 days and halfway age of 39
years; He does not observe
statistically difference significant
enter the areas of procedence, 51
north %, 47 southern %, 2 %
searched. The 85 % of the cases they

Ya en el siglo IV antes de nuestra era,
Hipécrates alerté6 sobre la falta de
fiabilidad de los informes
proporcionados por los pacientes
sobre su ejecucion de los regimenes
terapéuticos!. Hoy en dia este
problema persiste; es dificil y poco
fiable valorar el nivel de adherencia
terapéutica de los pacientes a sus
tratamientos; si ademas nos estamos
refiriendo a pacientes con problemas
de salud mental, existen multitud de
variables que lo condicionan; Haynes
(1976)! identific6 mas de doscientas
variables  relacionadas con la
adherencia. Este autor senala, que
Unicamente  algunas de  éstas
variables, han demostrado tener una
relacion consistente con la
adherencia, como pueden ser: el
diagnostico psiquiatrico, la
complejidad, duracion y cantidad del
cambio  derivado del régimen
terapéutico, insatisfaccion del
paciente, creencias de salud

issn 1988-348X
http://enfermeros.org/revista

were not referring allergy, while than
a 15 % if they were doing it in
relation to penicillin, AAS and
allergies inespecific. The 28 % of I
marry them they were having
dependence to the tobacco, 17 % to
the tobacco, alcohol and marijuana,
only the 26 % they were not referring
toxic habits.

The patients that participated in the

program of administration of
medicaments, evidence better
aftermath evaluated in the scale
NOC: Cares: Medication no

parenteral upon the high, in relation
to the entrance.

Mental health nursing. Results: Self-
administration of drugs.

equivocadas, inestabilidad familiar,
inadecuada supervision, no
adherencia a otros regimenes.

Es bastante complicado determinar
que variables son determinantes en
cada pacientes en cuanto a la
adherencia de éste a un tratamiento
determinado. Por otra parte, uno de
los “caballos de batalla” (objetivos) de
los profesionales de la salud en
psiquiatria y salud mental, es el de
mejorar la adherencia terapéutica de
los pacientel.2,

Desde el un punto de vista mas
particular, desde la o6ptica de la
enfermeria en salud mental, y dentro
de un marco multidisciplinar y

unidireccionald, algunas de las
aportaciones con las que la
enfermeria contribuye a este
problema de la adherencia

terapéutica en = pacientes con
trastornos mentales, proceden de las
intervenciones realizadas, y dirigidas
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a dar respuesta a aquellos problemas
de enfermeria*, presentes y que
fundamentalmente son: el de manejo
inefectivo del régimen terapéutico e
incumplimiento de tratamiento.

En este
particular
enfermeria

trabajo, se analiza en
una intervencion de
NIC: Ensenanza:
medicamentos prescritos>,
concretamente, un programa de
autoadministracion de medicacion, y
que evaluamos su resultado por
medio de una serie de indicadores
seleccionados de una etiqueta de
valoraciéon NOC: Autocuidados:
medicaciéon no parenteral®.

Los marcos teoricos de referencia,
que se han tenido en cuenta en la
planificacibn y ejecucion de esta
intervencion, se corresponden con las
aportaciones tedricas de dos
maestras de los cuidados H. Peplau y
D. Orem?, y que se relacionan
fundamentalmente con los conceptos
de comunicacion y autocuidados

Evaluar si la intervencion de
enfermeria (NIC)Ensenanza:
medicamentos prescritos, a través de
un programa de autoadministracion
de medicamentos, en pacientes con
problemas de salud mental, obtiene
mejores resultados al alta (al finalizar
el programa), en relacion al ingreso

(antes de iniciar el programa),
medidos con la escala NOC:
Autocuiados: medicaciéon no
parenteral.

Estudio evaluativo de los pacientes
dados de alta en la Unidad de
Subagudos del Consorcio Sanitario
de Tenerife (C.S.T.) durante el afo
2007, que han participado en el
programa de autoadministracion de
medicamentos.

1. informes de continuidad de
cuidados de enfermeria
(ICCE)

2. Escala de resultados NOC.
Autocuidados: medicacion no
parenteral.

Partimos de la existencia de un
programa basico de
autoadministraciéon de medicamentos
(contenidos del programa y criterios
de inclusién en ANEXO 1) instaurado
en la unidad y basado en la
intervencion de enfermeria NIC.
Ensefanza: medicamentos prescritos.
Los 5 indicadores de la escala NOC
seleccionados para evaluar esta
intervencion, han sido concensuados
por el equipo de enfermeria de la
unidad, atendiendo a criterios de
utilidad de los mismos.

Se seleccionan informes de
continuidad de  cuidados de
enfermeria (ICCE) de los pacientes
dados de alta en la unidad y que
participaron en el programa
“autoadministracion de
medicamentos” durante el anno 2007
(total de 45 pacientes), sectorizados
por areas de salud!4 15 ; de forma
que el area norte se corresponde con
pacientes residentes en La Laguna -
norte de Tenerife y el area sur con
pacientes residentes en Santa Cruz
- sur de Tenerife.

Se extraen las variables
sociodemograficas y clinicas: sexo,
edad, procedencia, estancia media,
diagnéstico médico principal CIE-
10, alergias y habitos toxicos.

Se adjunta a cada ICCE sus
correspondientes escalas de
resultados NOC. Autocuidados:

medicaciéon no parenteral; que fue
pasada al grupo de pacientes objeto
de estudio al ingreso y al alta, desde
donde se extraen las variables o
indicadores, concensuados por los
enfermeros/as de la wunidad y
valorados en los pacientes que
participaron en el programa; y que
son:

o Identifica la
medicacion
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0 Administra la dosis S = No comprometido

correcta Se confecciona una base de datos,
con las variables de estudio

0 Describe los efectos seleccionadas, utilizando como
indeseables identificativo de cada

caso/paciente el n° de episodio.
o Utiliza ayudas para /P P

memorizar Elaborada la base de datos, se
.. rocesan analizan las variables
0 administra la p Y
. de estudio, para obtener aquellos
medicacion de forma tadisti de interé
adisti n an interés.
correcta. es sticos que no se e interés

Cada una de estas variables o
indicadores, son evaluados a su
vez mediante wuna escala tipo
Licker de 1 a 5, de forma que:

) Los resultados obtenidos fueron los
1 = Gravemente comprometido

- siguientes:
2 = Sustancialmente
comprometido Recogemos en primer lugar las
3 = Moderadamente variables o indicadores de resultados
comprometido segiin la escala NOC. Autocuidados:

4 = Levemente comprometido medicacion no parenteral:

1. Identifica la medicacion

Identifica la Medicacion
INGRESO ALTA

30 4 26
25 1
20 {
2 15 14
g 10 11 10
10 | 8
5 5
54 0 1
0
1 2 3 4 5
Escala NOC
INGRESO ALTA DIFE
gravedad casos % gravedad casos % %
1 10 22 1 0 0 -22
2 14 31 2 1 2 -29
3 5 11 3 8 18 7
4 11 24 4 10 22 -2
5 5 11 5 26 58 47
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2. Administra la dosis correcta

Administra la dosis correcta
INGRESO ALTA
304 26
25 |
20 |
(2]
@ 15 13
@ 10
© 10 . 9 |
3 > 4
5] . I _—
0 ‘ ‘
1 3 4 5
Escala NOC
INGRESO ALTA DIFE
gravedad casos % gravedad casos % %
1 10 22 1 1 2 -20
2 13 29 2 3 7 =22
3 5 11 3 6 13 2
4 13 29 4 9 20 -9
5 4 9 5 26 58 49
3. Describe los efectos indeseables
Describe los efectos i1ndeseables
INGRESO ALTA
20, 18
15 | 12 12 13
%) 10
o
% 10 4 7
(6]
5 |
2
1 0
0 ‘ ‘
1 3 4 5
Escala NOC
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INGRESO ALTA DIFE
gravedad casos % gravedad casos % %
1 18 40 1 1 2 -38
2 15 33 2 12 27 -6
3 10 22 3 12 27 5
4 2 5 4 13 29 24
5 0 0 5 7 15 15
4. Utiliza ayuda para memorizar
Utiliza ayuda para memorizar
INGRESO ALTA
16. 15 15
14 1 12
12 | 11 10
o 101 9
B 8- 7 °
@
O 6]
4 2
2 | 1
0
1 2 3 4
Escala NOC
INGRESO ALTA DIFE
gravedad casos % gravedad casos % %
1 15 33 1 2 4 -29
2 11 25 2 7 16 -9
3 8 18 3 9 20 2
4 10 22 4 12 27 5
5 1 2 5 15 33 31
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5. Administra la medicacion de

forma correcta

Administra la medicaciéon de forma
correcta
INGRESO ALTA
30 26
25 |
o 20 -
S 45| 13 13
S 8
10 | 5
5 1 2
0
1 2 3 5
Escala NOC
INGRESO ALTA DIFE
gravedad Casos % gravedad casos % %
1 13 29 1 1 2 =27
2 13 29 2 2 4 -25
3 5 11 3 7 16 5
4 6 13 4 9 20 7
5 8 18 5 26 58 40

Recogemos en segundo lugar las
variables sociodemograficas:

1.

El diagnéstico médico segun
criterio CIE- 10, mas frecuente
es el de esquizofrenia (F-20),
con un total de 19 casos de los
45; es decir el 42%

El Sexo masculino es
predominante con 32 casos
que representa al 71% del
total, mientras que el
femenino, 13 casos representa
al 29%.

La estancia media fue de 66
dias.

El area geografica de
procedencia: 23 procedian del
area norte (51%) y 20 de area
sur (44%), 4 casos sin
determinar (4%)

La edad media fue de 39 anos
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6. El 85% de los pacientes no

tenian antecedentes de
alergias, el 15% restante
referian alergias a la
penicilina, AAS y no
especifica.
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7. Habitos toxicos:

N° PACIENTES %

NO TOXICOS 12 26%
TABACO 13 28%
TABACO-ALCOHOL- 8 17%

CANNABIS

TABACO-ALCOHOL 4 %
ALCOHOL] 3 7%
CANNABITS 3 7%
TABACO-CANNABIS 2 4%

TOTAL 45 100%

Es importante senalar que los
resultados obtenidos en este estudio,
no son consecuencia Uunica del
programa de autoadministracion de
medicamentos; como podemos
suponer existen otras variables, que
por sus dimensiones y nimero no se
han considerado, como pueden ser:
la influencia de la eficacia de los
medicamentos prescritos en la
mejoria de aspectos cognitivos y
emocionales del pacientel:2, la propia
hospitalizacién®, la comunicacién con
el personal de enfermeria’, la propia
formacion del personal 10.11,12,13 entre
otros muchos, por lo que habria
tomar estos resultados uUnicamente

Recogemos en el estudio un perfil de
paciente con las siguientes
caracteristicas: Varon, de 39 anos de
edad media, con diagnéstico mas
frecuente de esquizofrenia 42% vy
patron de habitos toxicos marcado;
Unicamente el 26% no presenta
habitos  téxicos. El area de
procedencia no es significativa, 51%
area norte, 44% area sur, y en
cuanto a las alergias, el 15% que
refieren alergias no han sido
demostradas; por lo que podriamos
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como orientativos en cuanto a la
valoracién del programa.

Los valores obtenidos segun la escala
tipo Licker, pueden estar sesgados en
alguna medida por la apreciacion
subjetiva del profesional al realizarlo.
Seria  conveniente que esta
intervencion pudiera realizarse de
una forma periodica y sostenida en el
tiempo fuera del ambito hospitalario,
a nivel ambulatorio; ya que sabemos
por experiencia que gran parte de los
conocimientos adquiridos por el
paciente seran olvidados de no ser

reforzados de forma  periédica
después del alta hospitalaria.
decir que tampoco es un dato

significativo en el estudio.

Evaluados los resultados de los
indicadores estudiados segin la
escala NOC: Autocuidados:
medicaciéon no parenteral, comentar
que los porcentajes negativos, se
deben a la disminucion de casos en el
momento del alta en referencia al
ingreso y porcentajes  positivos
indican lo contrario, un incremento
de los casos en el momento del alta
en relacion al ingreso.
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Para el indicador “identifica 1la
medicaciéon” existe una diferencia de
-22% para los casos gravemente
comprometido; es decir que ha
habido una disminucién para esta
gravedad del 22%; por el contrario en
el caso de no comprometido es de
47% es decir que ha habido un
incremento de no comprometidos
para este indicador del 47%.

Para los indicadores 1,2 y 5,
identifica la medicacion, administra
las dosis correcta y administra la

incremento de los valores no
comprometidos de un 47%, 49% y
40% respectivamente, y una
disminucion de un - 22%,- 20% y -
27% de los valores gravemente
comprometidos.

Sin embargo, para los indicadores 3 y
4, describe los efectos indeseables y
utiliza ayuda para memorizar, aun
siendo significativos: 15% y 31% de
incremento para no comprometidos y
una disminucion de -38% y -27%
para gravemente comprometidos,

medicaciéon de forma correcta, los parecen menos susceptibles a la
resultados obtenidos son intervencion realizada.
significativos; obtenemos un
1. “Adherencia terapéutica en la esquizofrenia y otros trastornos psiquiatricos”,
Casas de Paz, F., Roca Bennasar,M. Edt. Ars Medica Barcelona 2007. ISBN 978-54-
9751-192-6.
2. “Introduccién a la psicopatologia y la psiquiatria” J. Vallejo Ruiloba. Edt.
Masson - Barcelona 2006. ISBN 84-458-1659-4.
3. Llunch Canut MT, Biel Tres A. La adherencia al tratamiento en pacientes
psicoticos desde una perspectiva de enfermeria. Rev Presencia 2006 ene-jun;2(3).
4. NANDA. Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion. 2007-2008. Ed.
Elsevier.
5. McCloskey J, Bulechek GM. NIC. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. ED
Elsevier-Mosby. 2005. ISBN. 84-8174-787-4.
6. Moorhead S, Johnson M, Maas M. NOC. Clasificacion de Resultados de Enfermeria. ED
Elsevier-Mosby. 2005. 84-8174-788-2.
7. Pepleau H, Orem D. Aportaciones tedricas de dos maestras de los autocuidados.
AESM. 2003. ISBN. 84-9308006-5-9.
8. “Psicologia anormal: el problema de la conducta” Sarason, 1.G., Sarason, B.R.
Edt. Pearson educacioén. 2006. ISBN 9702608414.
9. “Autoadministracion de medicamentos™ Teoria y practica. Santos Ramos, B. Guerrero
Aznar, M.D. Edt. Diaz Santos. 1999. I1SBN-8479781750.
10. Farmacologia para enfermeria” Mosquera. J.M., Galdos.P. Edt. Interamericana
McGraw. Madrid 2001.
11. “Farmacologia en Enfermeria” Lilley — Aucker. Edt. Elsevier-1999-1SBN-8481744484.
12. “Lo esencial en farmacologia” Dawson, J.S., Taylor, M. Reide, P. Edt. Harcour.
2003.
13. “Farmacologia humana” Flores, J. Edt. Masson-Salvat. 2003.
14. L.O.S.C.A./LEY 11/1994. 26 de Julio. Ordenacion Sanitaria en Canarias.Art. 62
15. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en Salud Mental del SNS. 2006. cap.

1.3. NIPO: 351-07-002-9.
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PROGRAMA DE AUTOADMINISTRACION DE MEDICACION.
UNIDAD DE SUBAGUDOS

Criterios de exclusion:

1. Déficit cognitivo
2. Descompensacioén psicopatolégica

DURACION: Entre 20 y 40 minutos, de 7 a 10 dias previos al alta del paciente.

RESPONSABLE: Enfermero/a de la planta en turno de mafana.

PROGRAMA:

Basado en la intervenciéon NIC: 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

1. Evaluar
2. Ensefar
3. Ensefiar
4. Ensefar
5. Ensefar
6. Ensefar

capacidad del paciente para autoadministrarse la medicacion
paciente el nombre del medicamento (identificaciodn).
paciente la accién del medicamento.

paciente la dosis del medicamento.

paciente la via de administracion del medicamento.

paciente los posibles efectos adversos del medicamento.

7. Importancia de verificar la fecha de caducidad.
8. Ensefar al paciente formas o algunas reglas nemotécnicas para memorizarlo
9. Insistir en la importancia de no abandonar o modificar el tratamiento.
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