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resumen 
El objetivo de este trabajo, es  el de 
evaluar si la intervención de 
enfermería Enseñanza: 
medicamentos prescritos, a través de 
un programa de autoadministración 
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 relación al 
ingreso, medidos con la escala NOC: 
Autocuiados: medicación 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 
año 2007, y que han participado en 
el programa. Los resultados 
obtenidos nos muestran en líneas 
generales que existe una diferencia 
entre el ingreso y el alta de hasta un 
49% de mejoría en algunos 
indicadores “administra la dosis 
correcta”. El diagnóstico médico más 
frecuente fue el de esquizofrenia con 
un 42%, el sexo masculino lo 
constituyó el 71% de los casos, la 
estancia media fue de 66 días y la 
edad media de 39 años; no se 
observa diferencia estadísticamente 
significativas entre las áreas de 
procedencia 51% norte, 47% sur, 2% 
no registrado. El 85% de los casos no 

referían alergia, mientras que un 
15% si lo hacían en relación a 
penicilina, AAS y alergias 
inespecíficas. El 28% de los caso 
tenían dependencia al tabaco, 17% al 
tabaco, alcohol y cannabis, 
únicamente el 26% no referían 
hábitos tóxicos. 
 
conclusiones 
Los pacientes que participaron en el 
programa de autoadministración de 
medicamentos, muestran mejores 
resultados evaluados en la escala 
NOC: autocuidados: medicación no 
parenteral en el momento del alta, en 
relación al ingreso. 
  
palabras clave 
Enfermería en salud mental. 
Resultados: autoadministración de 
medicamentos. 
 
 
 
abstract 
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 

were not referring allergy, while than 
a 15 % if they were doing it in 
relation to penicillin, AAS and 
allergies inespecífic. 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. 
 
conclusions 
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. 
 
 
Key words 
Mental health nursing. Results: Self-
administration of drugs. 

 
 
 
 
 
justificación 
Ya en el siglo IV antes de nuestra era, 
Hipócrates alertó sobre la falta de 
fiabilidad de los informes 
proporcionados por los pacientes 
sobre su ejecución de los regímenes 
terapéuticos1. Hoy en día este 
problema persiste; es difícil y poco 
fiable valorar el nivel de adherencia 
terapéutica de los pacientes a sus 
tratamientos; si además nos estamos 
refiriendo a pacientes con problemas 
de salud mental, existen multitud de 
variables que lo condicionan; Haynes 
(1976)1 identificó más de doscientas 
variables relacionadas con la 
adherencia. Este autor señala, que 
únicamente algunas de éstas 
variables, han demostrado tener una 
relación consistente con la 
adherencia, como pueden ser: el 
diagnóstico psiquiátrico, la 
complejidad, duración y cantidad del 
cambio derivado del régimen 
terapéutico, insatisfacción del 
paciente, creencias de salud 

equivocadas, inestabilidad familiar, 
inadecuada supervisión, no 
adherencia a otros regímenes. 
 
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 
psiquiatría y salud mental, es el de 
mejorar la adherencia terapéutica de 
los paciente1,2.  
 
Desde el un punto de vista más 
particular, desde la óptica de la 
enfermería en salud mental, y dentro 
de un marco multidisciplinar y 
unidireccional3, algunas de las 
aportaciones con las  que la 
enfermería 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 enfermería4, presentes y que 
fundamentalmente son: el de manejo 
inefectivo del régimen terapéutico e 
incumplimiento de tratamiento. 
 
En este trabajo, se analiza en 
particular una intervención de 
enfermería NIC: Enseñanza: 
medicamentos prescritos5, 
concretamente, un programa de 
autoadministración de medicación, y 
que evaluamos su resultado por 
medio de una serie de indicadores 
seleccionados de una etiqueta de 
valoración NOC: Autocuidados: 
medicación no parenteral6. 
 
Los marcos teóricos de referencia, 
que se han tenido en cuenta en la 
planificación y ejecución de esta 
intervención, se corresponden con las 
aportaciones teóricas de dos 
maestras de los cuidados H. Peplau y 
D. Orem7, y que se relacionan 
fundamentalmente con los conceptos 
de comunicación y autocuidados 
 
objetivo 
Evaluar si la intervención de 
enfermería (NIC)Enseñanza: 
medicamentos prescritos, a través de 
un programa de autoadministración 
de medicamentos, en pacientes con 
problemas de salud mental, obtiene 
mejores resultados al alta (al finalizar 
el programa), en relación al ingreso 
(antes de iniciar el programa), 
medidos con la escala NOC: 
Autocuiados: medicación no 
parenteral. 
 
diseño 
Estudio evaluativo de los pacientes 
dados de alta en la Unidad de 
Subagudos del Consorcio Sanitario 
de Tenerife (C.S.T.) durante el año 
2007, que han participado en el 
programa de autoadministración de 
medicamentos. 
 
material  

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

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

 
método  
Partimos de la existencia de un 
programa básico de 
autoadministración de medicamentos 
(contenidos del programa y criterios 
de inclusión en ANEXO 1) instaurado 
en la unidad y basado en la 
intervención de enfermería NIC. 
Enseñanza: medicamentos prescritos. 
Los 5 indicadores de la escala NOC 
seleccionados para evaluar esta 
intervención, han sido concensuados 
por el equipo de enfermería de la 
unidad, atendiendo a criterios de 
utilidad de los mismos. 

Se seleccionan informes de 
continuidad de cuidados de 
enfermería (ICCE) de los pacientes 
dados de alta en la unidad y que 
participaron en el programa 
“autoadministración de 
medicamentos” durante el año 2007 
(total de 45 pacientes), sectorizados 
por áreas de salud14, 15 ; de forma 
que el área norte se corresponde con 
pacientes residentes en La Laguna - 
norte de Tenerife y el área sur con 
pacientes residentes en Santa Cruz 
- sur de Tenerife.  

Se extraen las variables 
sociodemográficas y clínicas: sexo, 
edad, procedencia, estancia media, 
diagnóstico médico principal CIE-
10, alergias y hábitos tóxicos.  

Se adjunta a cada ICCE sus 
correspondientes escalas de 
resultados NOC. Autocuidados: 
medicación 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 unidad y 
valorados en los pacientes que 
participaron en el programa; y que 
son:   

o Identifica la 
medicación  
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o Administra la dosis 
correcta  

o Describe los efectos 
indeseables  

o Utiliza ayudas para 
memorizar  

o administra la 
medicación de forma 
correcta.  

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

    
1 = Gravemente comprometido 
2 = Sustancialmente 
comprometido 
3 = Moderadamente 
comprometido 
4 = Levemente comprometido 

      5 = No comprometido  
Se confecciona una base de datos, 
con las variables de estudio 
seleccionadas, utilizando como 
identificativo de cada 
caso/paciente el nº de episodio. 
 
Elaborada la base de datos, se 
procesan y analizan las variables 
de estudio, para obtener aquellos 
estadísticos que no sean de interés. 

 
 

 
 
 
resultados 
Los resultados obtenidos fueron los 
siguientes: 
 
Recogemos en primer lugar las 
variables o indicadores de resultados 
según la escala NOC. Autocuidados: 
medicación no parenteral: 

 
 
 

1. Identifica la medicación  

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 

 
 

 
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 
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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 
 
 

 
 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Utiliza ayuda para memorizar
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5. Administra la medicación de 

forma correcta 
 

 

 
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 sociodemográficas: 
 

1. El diagnóstico médico según 
criterio CIE- 10, más frecuente 
es el de esquizofrenia (F-20), 
con un total de 19 casos de los 
45; es decir el 42% 

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

3. La estancia media fue de 66 
días. 

4. El área geográfica de 
procedencia: 23 procedían del 
área norte (51%) y 20 de área 
sur (44%), 4 casos sin 
determinar (4%) 

5. La edad media fue de 39 años 

6. El 85% de los pacientes no 
tenían antecedentes de 
alergias, el 15% restante 
referían alergias a la 
penicilina, AAS y no 
especifica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Administra la medicación de forma 
correcta

13 13

5 6
8

1 2

7
9

26

0

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5

Escala NOC

c
a
s
o
s

INGRESO ALTA



 
ene 
n2 abr 2008 
issn 1988-348X  
http://enfermeros.org/revista 38 

 

 

 

 
 

 
7. Hábitos tóxicos: 

 
 Nº PACIENTES % 
NO TOXICOS 12 26% 

TABACO 13 28% 
TABACO-ALCOHOL-

CANNABIS
8 17% 

TABACO-ALCOHOL 4 9% 

ALCOHOL 3 7% 
CANNABIS 3 7% 

TABACO-CANNABIS 2 4% 
TOTAL 45 100% 

 
 
comentarios 
Es importante señalar que los 
resultados obtenidos en este estudio, 
no son consecuencia única del 
programa de autoadministración de 
medicamentos; como podemos 
suponer existen otras variables, que 
por sus dimensiones y número no se 
han considerado, como pueden ser: 
la influencia de la eficacia de los 
medicamentos prescritos en la 
mejoría de aspectos cognitivos y 
emocionales del paciente1,2, la propia 
hospitalización5, la comunicación con 
el personal de enfermería7, la propia 
formación del personal 10,11,12,13 entre 
otros muchos, por lo que habría 
tomar estos resultados únicamente 

como orientativos en cuanto a la 
valoración del programa. 
 
Los valores obtenidos según la escala 
tipo Licker, pueden estar sesgados en 
alguna medida por la apreciación 
subjetiva del profesional al realizarlo. 
Seria conveniente que  esta 
intervención pudiera realizarse de 
una forma periódica y sostenida en el 
tiempo fuera del ámbito hospitalario, 
a nivel ambulatorio; ya que sabemos 
por experiencia que gran parte de los 
conocimientos adquiridos por el 
paciente serán olvidados de no ser 
reforzados de forma periódica 
después del alta hospitalaria.

 
 
 
 
conclusiones 
Recogemos en el estudio un perfil de 
paciente con las siguientes 
características: Varón, de 39 años de 
edad media, con diagnóstico mas 
frecuente de esquizofrenia 42% y 
patrón de hábitos tóxicos marcado; 
únicamente el 26% no presenta 
hábitos tóxicos. El área de 
procedencia no es significativa, 51% 
área norte, 44% área sur, y en 
cuanto a las alergias,  el 15% que 
refieren alergias no han sido 
demostradas; por lo que podríamos 

decir que tampoco es un dato 
significativo en el estudio. 
 
Evaluados los resultados de los 
indicadores estudiados según la 
escala NOC: Autocuidados: 
medicación no parenteral, comentar 
que los porcentajes negativos, se 
deben a la disminución 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 relación al ingreso. 
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Para el indicador “identifica la 
medicación” existe una diferencia de 
-22% para los casos gravemente 
comprometido; es decir que ha 
habido una disminución 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 medicación, administra 
las dosis correcta y administra la 
medicación de forma correcta, los 
resultados obtenidos son 
significativos; obtenemos un 

incremento de los valores no 
comprometidos de un 47%, 49% y 
40% respectivamente, y una 
disminución 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, aún 
siendo significativos: 15% y 31% de 
incremento para no comprometidos y 
una disminución de -38% y -27% 
para gravemente comprometidos, 
parecen menos susceptibles a la 
intervención realizada. 
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anexo 1 
 
 

PROGRAMA DE AUTOADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN. 
 UNIDAD DE SUBAGUDOS 

 
 

Criterios de exclusión: 
 

1. Déficit cognitivo 
2. Descompensación psicopatológica 
 

DURACIÓN: Entre 20 y 40 minutos,  de 7 a 10 días previos al alta del paciente. 
 
RESPONSABLE: Enfermero/a de la planta en turno de mañana. 
 
PROGRAMA: 
 
Basado en la intervención NIC: 5616 Enseñanza: medicamentos prescritos 
 

1. Evaluar la capacidad del paciente para autoadministrarse la medicación 
2. Enseñar al paciente el nombre del medicamento (identificación). 
3. Enseñar al paciente la acción del medicamento. 
4. Enseñar al paciente la dosis del medicamento. 
5. Enseñar al paciente la vía de administración del medicamento. 
6. Enseñar al paciente los posibles efectos adversos del medicamento. 
7. Importancia de verificar la fecha de caducidad. 
8. Enseñar 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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