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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar
el efecto del Método Dader aplicado en Pacientes Mixtos del Programa
Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial (DM - HTA)
del Hospital Il - EsSalud Tarapoto. Es un estudio descriptivo - pre-
experimental, con enfoque cuantitativo, prospectivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 37 pacientes elegidos por conveniencia,
asimismo se utilizd6 como instrumentos una ficha elaborada por las

investigadoras, que permitio la recoleccién de datos en el pre y post test.

Los resultados finales después de la aplicaciéon del método Dader muestran
qgue de los 151 problemas encontrados en las tres dimensiones (Necesidad,
Efectividad y Seguridad), 132 de ellos fueron resueltos representando el

87%.

Finalmente se acepta la hipétesis debido a que el efecto del Método Dader
aplicado en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria: Diabetes
Mellitus - Hipertension Arterial (DM - HTA) del Hospital Il - EsSalud Tarapoto,

es significativo y positivo.

Palabras claves: Aplicacion del Método Dader, Programa Control de

Enfermeria.

XV



ABSTRACT

The following research work was aimed to determine the effect of the Dader
method applied in mixed patients of the Nursing Control program: Diabetes
Mellitus - Arterial Hypertension (DM - HTA) of Tarapoto Il - EsSalud Hospital.
This is a descriptive-pre-experimental study, with quantitative, prospective,
transversal cut approach. The sample was consisted of 37 patients chosen
for convenience; also a form prepared by the researchers was used as data
collecting instrument, which allowed the collection of data in the pre and

posttest.

The final results after the application of the Dader method show that of 151
problems found in three dimensions (Need, Efficiency and Security), 132 of

them were solved representing 87%.

Finally the hypothesis is accepted due to the fact that the effect of the Dader
Method applied in Mixed Patients of the Program Control of Nursing:
Diabetes Mellitus - Arterial Hypertension (DM - HTA) of the Tarapoto Il -

EsSalud Hospital is significant and positive.

Keywords: Application of the Dader Method, Nursing Control Program.
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TITULO:
Efecto del Método Dader aplicado en Pacientes Mixtos del Programa
Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial (DM -

HTA) del Hospital Il - EsSalud Tarapoto.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

Seguimiento Farmacoterapéutico

Hepler y Strand (1990), lo definen como “la provision responsable de la
farmacoterapia con el propésito de alcanzar unos resultados concretos que
mejoren la calidad de vida de cada paciente, siendo estos resultados:
curacion de la enfermedad, eliminacion o reduccién de la sintomatologia del
paciente, interrupcidén o enlentecimiento del proceso patolégico y prevencion

de una enfermedad o de una sintomatologia (1).

Programa Dader

El Programa Dader tiene el propdsito de promover y apoyar la realizacion del
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y conseguir la implantacién de esta
actividad asistencial en los servicios de farmacia, independientemente del
ambito asistencial que se considere. El programa Dader tiene caracter
internacional y se extiende no solo en Espafa, sino también en Portugal,

Brasil, Costa Rica, Colombia, Bolivia, Guatemala, Peru, Argentina y Chile

).



Programa Control de Enfermeria: DM-HTA

El Programa de DM-HTA (Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial), brinda
atencion integral a todos los pacientes Diabéticos e Hipertensos, con el
objetivo de detectar y prevenir complicaciones secundarias que estas
enfermedades pueden generar, mediante promocion de estilos de vida

saludable y consejeria.

En el Programa se define como paciente mixto aquella persona que padece
de Diabetes Mellitus e Hipertension a la vez, razén por la cual se consideran

vulnerables a sufrir complicaciones cardiovasculares y dafio renal avanzado.

En este sentido como enfermeras nos basamos en teorias para brindar
cuidado a este tipo de pacientes, por la misma se expone la Teoria de Nola
Pender: Modelo de promocién de la salud. Esta teoria identifica en el
individuo factores cognitivos - perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando
existe una pauta para la accién. La Teoria de Nola Pender se basa en cuatro

Paradigmas, que son la Salud, Persona, Entorno y Enfermeria (3).

1.2. Antecedentes

En un plano internacional se exponen las siguientes investigaciones:

Badesso R. (2013), Coérdova — Argentina, en su tesis “Efecto del
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 en

un servicio de atencion primaria de Cérdoba (Argentina)”, tuvo como objetivo



determinar el efecto del SFT a pacientes que se encuentran en el Programa
Municipal de Deteccion Precoz de DM2 en la ciudad de Alta Gracia,
provincia de Cordoba (Argentina). El tipo de estudio fue de seguimiento
longitudinal, prospectivo, empleando la Metodologia Dader para efectuar el
SFT y la Clasificacibon MEDAFAR para registrar las derivaciones
farmacoterapéuticas. En esta investigacion se concluye que el SFT a
pacientes con DM2 permitié una resolucion elevada de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM), mejorar los valores de glucemia en
ayunas, aumentar la adherencia al tratamiento farmacologico de los
pacientes y lograr una adecuada coordinacién entre los profesionales a
través del uso de la Clasificacion MEDAFAR. Los pacientes que presentaron
DM2, HTA e hipercolesterolemia, en consecuencia son pluripatolégicos y
estan polimedicados, se encontraron factores que estan asociados a la
aparicion de RNM, en los cuales el SFT permiti6 conseguir una mejor
adherencia al tratamiento farmacol6gico como para mejorar el conocimiento

de la enfermedad y su mayor autocontrol (4).

Araniva R, Zelaya M. (2012), San Salvador — El Salvador, en su tesis
titulada “Realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes del club de
diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.
Aplicando el Método Dader”, tuvo como objetivo general realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes del Club de diabéticos del
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, este estudio fue de
tipo transversal y descriptivo, y la muestra estuvo conformada por 12
pacientes que formaban parte del club. Se concluyé que durante el

seguimiento farmacoterapéutico, de los 33 Problemas relacionados con los



medicamentos detectados 19 fueron tratados; contribuyendo asi a una
mejora es el estado de salud del paciente. Ademas el impacto positivo de la
intervencion farmacéutica se ven reflejados en la disminucion de los valores

de glucemia y la mejora en la adherencia al tratamiento (5).

Cobian M. (2011), Santiago de Compostela — Espafia, en su Tesis
‘Disefio, implantacion y analisis de un modelo para la gestion del
seguimiento Farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria”, tuvo como
objetivo principal Disefar, implantar y analizar un modelo para la gestion del
servicio de seguimiento Farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria,
para alcanzar tal objetivo se disefi6 un modelo para la gestion del SFT y su
puesta en practica fue desarrollada con un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal con una muestra de pacientes cronicos y usuarios frecuentes de
la farmacia, a los que se incorpor6 a un programa de seguimiento
Farmacoterapéutico durante seis meses. Se concluyd que la implantacion
del Seguimiento Farmacoterapéutico representa una oportunidad de
colaboracion entre diferentes profesionales sanitarios para la mejora de la
salud de los pacientes en cuanto se refiere a calidad de vida, satisfaccion del
paciente y la utilizacién y el coste de los servicios de salud. La causa por la
gque se produjo un Resultado Negativo de la Medicacion fue
mayoritariamente el incumplimiento, con un 49% vy la otra causa identificada
fue la duplicidad de medicamentos con un 11%. Se intervino directamente
con el paciente en el 38% de los casos y fue necesario ponerse en contacto
con el médico en el resto de las ocasiones, por escrito en el 30% y de forma

verbal en el 32% (6).



Pérez C. (2010), Madrid — Espafia, en su Tesis Doctoral “Problemas de
Salud relacionados con los medicamentos (PRM) con motivo de Ingreso
Hospitalario”, el objetivo principal de esta investigaciéon fue Identificar,
clasificar y cuantificar la frecuencia de los problemas de salud relacionados
con los medicamentos (PRM) como motivo del ingreso hospitalario desde el
SU (servicio de urgencias), este estudio fue transversal, prospectivo,
observacional el cual permite conocer la frecuencia y las caracteristicas de
los PRM que motivan el ingreso hospitalario, identificar aquellos factores de
riesgo que contribuyen a su aparicion, asi como calcular el gasto econémico
que éstos generan en el hospital y por dltimo que porcentaje del mismo
podria haberse evitado. Se disefio y llevé a cabo un estudio piloto de
caracter prospectivo sobre 20 pacientes que acudieron al SU, luego durante
los doce meses que duro el estudio se trabaj6é con un total de 258 pacientes
Las conclusiones obtenidas en este estudio demuestran que los PRM son la
causa de un alto porcentaje de ingresos hospitalarios, pudiendo evitarse mas
de la mitad de los casos. Dos de cada tres (65,3%) ingresos hospitalarios
relacionados con los medicamentos son evitables, siendo originados como
consecuencia de un error de medicacion, dando lugar a la morbimortalidad

por producirse un error en los medicamentos (7).

Silva M. (2010), Granada — Espafia, en su Tesis Doctoral “Evaluacion del
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados. Analisis del
método Dader y su implantacion en los diferentes servicios asistenciales”,
tuvo por objetivo general, analizar la aplicacion del Método Dader para el
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes ingresados en servicios de

hospitalizacion y examinar los resultados obtenidos en estudios de



seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados para reconocer
la implantacion y evaluacion del proceso asistencial. Disefiaron un estudio
observacional prospectivo en tres etapas con una duracion de tres meses de
trabajo de campo, la muestra que se tomd para este estudio fue de 22
paciente ingresados en el servicio de cirugia del hospital Infanta Margarita
de Cabra, a quienes se realizd seguimiento farmacoterapéutico. Segun los
resultados de esta investigacion se puede concluir que los problemas de
salud atribuibles a la farmacoterapia estan relacionados mayoritariamente
con la efectividad, luego con la seguridad y finalmente con la necesidad. El
método Dader es aplicable en entornos diferentes a la farmacia comunitaria
con los correspondientes ajustes en la forma y registros de informacion pero
sin dejar de obedecer su estructura basica, al aplicar este método disminuye

los PRM durante el ingreso hospitalario (8).

Hernandez E, Ixmatlahua D. (2010), Ciudad de Orizaba, Veracruz -
México, en su Tesis “Deteccion de problemas relacionados con los
medicamentos en  pacientes ambulatorios con  enfermedades
cardiovasculares”. En este estudio su objetivo fue utilizar el Método Dader de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) para identificar en consulta externa
problemas relacionados con los medicamentos, fue un estudio prospectivo,
longitudinal, descriptivo y observacional en pacientes con ECV que acuden a
consulta externa de cardiologia en un consultorio privado de segundo nivel.
La muestra tomada para este estudio fue de 50 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién establecidos en la investigacion. Segun
resultados obtenidos en la investigacion se concluye que los farmacos que

méas provocaron PRM de tipo RAM fueron los antihipertensivos, las



manifestaciones clinicas presentadas fueron diferente en cada paciente
poniendo de manifiesto la variabilidad biolégica y que el farmaco puede
presentar diferente mecanismo de accion para producir una RAM. Los PRM
mas frecuentes presentados en pacientes ambulatorios con ECV en la cuida
de Orizaba, fueron 10 (91%) de seguridad, y 1 (9%) de efectividad los cuales
se resolvieron satisfactoriamente, mostrando que el SFT no solo permite la
prevencion o solucion de PRM sino también el tratamiento integral de los
problemas de salud del paciente logrando alcanzar resultados concretos que

mejoren su calidad de vida (9).

En un plano nacional se exponen las siguientes investigaciones:

Gallego A, Ocampo P. (2014), Ancash — Peru, en su tesis “Efecto de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre los problemas
relacionados con medicamentos en pacientes hipertensos - Farmacia del
Centro de Salud Yugoslavia Distrito de Chimbote. Tuvo por principal objetivo
Medir la eficacia del programa en la deteccion y solucion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) para prevenir o curar resultados
negativos de la medicacion (RNM).La investigacion fue de tipo aplicada,
cuantitativa de nivel explicativo; prospectivo de corte longitudinal, de una
sola casilla y no probabilistica. El universo de sujetos de estudio estuvo
conformado por aquellos pacientes atendidos de manera regular en la
farmacia del Hospital La Caleta - Il Chimbote. Realizaron un programa piloto
de seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), adaptado del modelo DADER, se
intervinieron 12 pacientes hipertensos. Se concluye que el efecto del SFT

sobre la percepcion del paciente de la actividad profesional del farmacéutico



antes — después de la intervencion fue significativa. El programa de SFT es
eficiente en el diagnéstico de PRMs, en la prevencion y solucion de RNMs.
El seguimiento farmacoterapéutico tuvo buena aceptacion por parte del
paciente, ya que en su gran mayoria la informacion impartida fue clara y
comprensiva, ademas aportd beneficios a su salud y alcanzaron un mayor
nivel de educacién en lo que respecta a su salud, por tal motivo consideran

necesaria la Aplicacion de este sistema de atencion (10).

Velezmoro H, Ocampo P. (2012), Trujillo — Peru, en su tesis “Aplicacion y
Desarrollo de un Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico para
Pacientes con Infeccibn Aguda Leve de Tracto Urinario desde la Botica
Arcangel N° 14 del Barrio Chicago centro de la ciudad de Trujillo”. El
Objetivo general fue Determinar el impacto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico dirigido a pacientes con infeccion de tracto urinario que
se atienden en la Botica Arcangel N° 14 ubicada en el Barrio Chicago de la
Ciudad de Trujillo e ldentificar, durante el programa de SFT, Problemas
Relacionados con el Uso de Medicamentos (PRMs) en los pacientes que
solicitan dispensacion de medicamentos por infecciones de tracto urinario
gue se atienden en la Botica Arcangel N°14. La investigacion en seguimiento
farmacoterapéutico fue de Tipo Aplicada, Cuantitativa de Nivel No
Explicativo o Descriptivo. El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo
explicativo prospectivo de corte longitudinal de una sola casilla y no
probabilistico. Se concluye que los resultados alcanzados en esta
investigacién apelan a que la Aplicacion de un programa de seguimiento
Farmacoterapéutico para pacientes que sufren de Infeccibn de Tracto

Urinario desde una farmacia comunitaria tiene impacto positivo sobre el



manejo integral de la enfermedad y el uso de medicamentos por parte de los

pacientes (11).

Tafur E. (2010), Lima - Pert, en su Tesis Doctoral. “Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes con VIH/SIDA: Evaluacion de la Adherencia
y la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara - Pert”. El Objetivo fue Evaluar el impacto
de la intervencion farmacéutica en la mejora de la adherencia y de la calidad
de vida de los pacientes con VIH y SIDA del Centro Médico Naval, e
identificar los factores que influyen en la adherencia y en la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) y que pueden ser modificados por la
intervencion farmacéutica en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT). Es
un estudio cuasi — experimental, antes — después sin grupo control. La
muestra fue de 52 pacientes mayores de 18 afos, que dieron su
consentimiento informado, y que tenian el diagnéstico por VIH, y con
tratamiento antirretroviral por mas de tres meses, a quienes se les realizd
SFT durante los meses de febrero 2006 a diciembre 2007. Se Concluye que:
Los resultados demuestran que la intervencion mediante el seguimiento
farmacoterapéutico mejora la adherencia al tratamiento antirretroviral, mejora
los aspectos de cumplimiento y de creencias del paciente sobre su
tratamiento y enfermedad mediante su intervencién. ElI seguimiento
farmacoterapéutico mejora la calidad de vida como resultado final de salud
en el paciente; la intervencién farmacéutica fue significativa en las escalas

de funcion fisica, salud mental y funcién cognitiva (12).



A nivel regional: No se evidencian trabajos similares de las variables en

estudio.

1.3. Bases Teoricas

Aplicacion del Método Dader

Programa Déader

El Programa Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico nace en octubre de
1999 como iniciativa del Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica

de la Universidad de Granada (GIAF-UGR).

Este proyecto surge ante la necesidad de llevar a la practica el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), una vez identificadas aquellas barreras y
facilitadores que pueden influir en la prestacion de este servicio. Por tanto, el
propésito que se pretende con desarrollo del Programa Dader es promover y
apoyar la realizacion del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y conseguir
la implantacién de esta actividad asistencial en los servicios de farmacia,

independientemente del ambito asistencial que se considere.

El programa Dader tiene caracter internacional y se extiende no sélo en
Espafia, sino también en Portugal, Brasil, Costa Rica, Colombia, Bolivia,

Guatemala, Peru, Argentina y Chile (2).

Se trata de un programa docente desarrollado para farmacéuticos en
ejercicio, que pretende conseguir que aprendan a realizar un SFT a sus

pacientes de una forma totalmente practica («aprender mientras se hace»).
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Para alcanzar su objetivo, el Programa Dader dispone de tres estrategias

basicas:

- Formacion en atencion farmacéutica, especificamente en SFT.

- Desarrollo del Método Dader para la realizacion del SFT.

- Disefio e implantacién de un sistema estandarizado de documentacion-
comunicacion, que permite registrar las intervenciones realizadas por cada

participante del Programa Déader (13).

En la actualidad, las lineas de trabajo del Programa Déader para promocionar

la realizacion del SFT son:

- Desarrollo del METODO DADER para la realizacién SFT.

- Formacion en materia de SFT y del Método Dader impartida por el
GIAF-UGR: El Grupo de Investigacibn en Atenciébn Farmacéutica de la
Universidad de Granada (GIAF-UGR), se cre6 en 1993, bajo la
responsabilidad de la Dra. Maria José Faus Dader y del Dr. Fernando
Martinez Martinez. El GIAF-UGR esté integrado por profesores universitarios
y profesionales sanitarios (farmacéuticos y médicos), cuyo interés comun es
investigar en el campo de la Atencion Farmacéutica, asi como desarrollar
toda una serie de actividades formativas. El objetivo central del GIAF-UGR
son obtener resultados a través de trabajos de investigacion, que
demuestren la magnitud de los resultados negativos asociados a los
medicamentos, internacionalmente admitidos como un auténtico problema

de salud publica y desarrollar una nueva tecnologia sanitaria: Seguimiento
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Farmacoterapéutico (servicio incluido en la Atencidbn Farmacéutica), para

detectar, prevenir y resolver estos fallos de la farmacoterapia (14).

- Disefio e implantacion de un sistema de documentacion-comunicacion:
el Programa Dader facilita una serie de documentos (en formato impreso y
electronico), destinados a elaborar la historia farmacoterapéutica de los
pacientes, y de forma general, a registrar la informacion derivada del SFT a
los pacientes. En la actualidad, la base de datos del Programa Dader consta
de 16000 registros con intervenciones farmacéuticas realizadas por mas de
1200 servicios de farmacia de distintos paises y ambitos asistenciales, que

alguna vez han estado inscritos al Programa Dader.

- DADERWEB: se presenta como una estrategia innovadora, que
aprovecha las nuevas tecnologias disponibles para apoyar, facilitar el trabajo

y favorecer la comunicacién de los farmacéuticos que realizan SFT (2).

Seguimiento Farmacoterapéutico

La definicion de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) ha evolucionado en
los ultimos afios, desde que los profesores Hepler y Strand, en 1990, lo
definieron como “la provisidn responsable de la farmacoterapia con el
proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de
vida de cada paciente, siendo estos resultados: curacion de la enfermedad,
eliminaciéon o reduccion de la sintomatologia del paciente, interrupcion o
enlentecimiento del proceso patologico y prevencion de una enfermedad o

de una sintomatologia (1).
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El Seguimiento Farmacoterapéutico constituye la actividad asistencial del
farmacéutico mas importante y trascendente, su realizacion implica el
seguimiento y la evaluacion continuada de los efectos de la farmacoterapia

que utilizan los pacientes (15).

Es la préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
detecciéon de problemas relacionados con la medicacion (PRM) y la
prevencion y resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM) de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion
con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud.
Con este servicio se busca alcanzar los objetivos de la farmacoterapia
(necesaria, efectiva y segura), atendiendo de forma real las necesidades de
los pacientes. De esta definicion de SFT es preciso se consideren ciertos

aspectos:

- EI SFT aborda de manera global de todos los problemas de salud y los
medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de la

necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

- La deteccion, prevencidon y resolucion de RNM requiere de la
monitorizacion y evaluacion continuada de los efectos de los medicamentos
que utiliza el paciente. Por ello el SFT es una actividad clinica en la que se
debera detectar cambios en el estado de salud del paciente (sintomas,

signos, eventos clinicos, mediciones metabdlicas o fisioldgicas) atribuibles a
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la utilizacién de la farmacoterapia y determinar si esta siendo necesaria,

efectiva y/o segura (16).

El Foro de Atencidn Farmacéutica, en su documento de consenso de enero

de 2008, indica que los objetivos del SFT son:

- Detectar los PRM, para la prevencion y resoluciéon de los RNM.

- Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando
los riesgos asociados al uso de medicamentos.

- Contribuir a la racionalizacion de los medicamentos, mejorando el
proceso de uso de los mismos.

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

- Registrar y documentar la intervencion personal (1).

El SFT, tendente a identificar, prevenir y resolver RNM, es una estrategia
que permite un mejor control de la farmacoterapia y, por tanto se convierte
en una solucion viable y factible a un problema sanitario que causa

sufrimiento humano y costes innecesarios (16).

Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

En Espafia, el término PRM se definié por primera vez en 1998, en el primer
Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos.
Diferentes interpretaciones de la definicion original supusieron que el
concepto se revisara nuevamente en el afio 2002, en el Segundo Consenso

de Granada.
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El afio 2007, en el Tercer Consenso de Granada definieron a los PRM como
“aquéllas circunstancias que causan o pueden causar la aparicion de un
resultado negativo asociado al uso de los medicamentos”. Por tanto, los
PRM pasan a ser todas aquellas circunstancias que suponen para el usuario

de medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM.

A continuacion se sefala la lista de PRM que pueden ser seflalados como

posibles causas de RNM:

- Administracién errénea del medicamento.
- Caracteristicas personales.

- Conservacion inadecuada.

- Contraindicacion.

- Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

- Duplicidad.

- Errores en la dispensacion.

- Errores en la prescripcion.

- Incumplimiento o falta de adherencia.

- Interacciones.

- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
- Probabilidad de efectos adversos.

- Problema de salud insuficientemente tratado, otros (17).

Los PRM se agrupan en tres categorias segun sus causas de procedencia:

a. Factores asociados a la Prescripcion: La Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) establece en la definicién de uso racional del medicamento que
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para alcanzar el objetivo de un tratamiento farmacoldgico es decisiva la
eleccion del medicamento adecuado para un paciente concreto y una

situacion clinica especifica.

b. Factores asociados al Paciente: Deben tenerse en cuenta aquellos
factores asociados tanto a las caracteristicas intrinsecas del paciente como
a su comportamiento. Entre los factores asociados al paciente tenemos la
edad, el sexo, raza, Polimedicacion, paciente con Insuficiencia renal,

pacientes con Insuficiencia hepatica, el incumplimiento y la automedicacion.

c. Factores asociados al Medicamento: Deben considerarse las
interacciones medicamentosas, margenes terapéuticos estrechos,

farmacotecnia del producto y deficiencias de calidad de los mismos (7).

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de
salud del paciente atribuibles al uso (o0 desuso) de los medicamentos. Para
medirlos se utiliza una variable clinica (sintoma, signo, evento clinico,
medicion metabdlica o fisiologica, muerte), que no cumple con los objetivos

terapéuticos establecidos para el paciente.

Para clasificar los RNM es necesario considerar las tres premisas con las
que ha de cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria
(debe existir un problema de salud que justifique su uso), efectiva (debe
alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se instaurd) y segura

(no debe producir ni agravar otros problemas de salud). El medicamento(s)
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que dé lugar a la aparicion de un RNM no cumpliria alguna de estas
premisas. Asi pues, el RNM (o la sospecha, en su caso) se clasificara en
funcién de cual de estas premisas “no se cumple”. Teniendo en cuenta lo

mencionado, los RNM se clasifican en:

a. RNM de Necesidad

- Problema de Salud no tratado: el paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacion que necesita.

- Efecto de medicamento innecesario: el paciente sufre un problema de

salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

b. RNM de Efectividad

- Inefectividad no cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

- Inefectividad cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

c. RNM de Seguridad

- Inseguridad no cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

- Inseguridad cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento (17).

Sospechas de resultados negativos asociados a la medicacion

Se considera que existe una “sospecha de RNM” cuando se identifica una

situacion en que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud
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asociado al uso de medicamentos, por la existencia de uno o mas PRM, a

los que podemos considerar como factores de riesgo del RNM (17).

El método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

En el dltimo trimestre del afio 1999, el grupo de investigacion en Atencion
Farmaceéeutica de la Universidad de Granada, desarroll6 un programa
docente de seguimiento farmacoterapéutico denominado D&der, con el
objetivo inicial de dotar al farmacéutico de una herramienta que le permitiese
prevenir, identificar y solucionar los PRM y RNM que presentaba la
poblacion y con ello facilitar la realizacion y el logro de los objetivos

establecidos con el SFT. Dicha herramienta se conoce como Método Dader

(4).

Se trata de un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a
cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, seguir y evaluar
los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas

pautas simples y claras (14).

El Método Dader se basa en obtener informacién sobre los problemas de
salud y la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia
farmacoterapéutica. A partir de la informacién contenida en dicha historia se
elaboran los estados de situacion del paciente, que permiten visualizar el
‘panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos
momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia.

Consecuencia de la evaluacion y del analisis de los estados de situacion se
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establece un plan de actuacién con el paciente, dentro del cual quedaran
enmarcadas todas aquellas intervenciones que se consideren oportunas

para mejorar 0 preservar su estado de salud (17).

Es importante sefialar que estas pautas basicas establecidas en el Método
Dader son adaptables a las particularidades del ambito asistencial donde
vaya a realizarse el SFT. Desde que surgié en 1999, el Método Dader ha
evolucionado y se ha ido adecuando a los requerimientos de una actividad

asistencial, el SFT, que se encuentra en continuo desarrollo (14).

Uno de los resultados méas importantes obtenidos ha sido la propia evolucion
y el desarrollo del método, que ha dado lugar a la publicacién de tres
ediciones revisadas del Método Dader de SFT: la primera en el afio 2000, la
segunda en 2003 y en septiembre de 2007, se ha publicado la nueva guia

del Método Dader de SFT, la ultima edicion (13).

Etapas del Método Dader

En un principio el Método Dader estaba compuesto por 9 etapas o fases,
pero en el Tercer Consenso de Granada estos se redujeron a siete, los

cuales se describen a continuacion:

1. Oferta del servicio

A grandes rasgos, la oferta del servicio consiste en explicar, de forma clara 'y
concisa, la prestacion sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, quée
pretende y cuales son sus principales caracteristicas. Claramente, su

propdésito sera captar e incorporar al paciente al servicio de SFT.
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El destinatario inevitable de la oferta del servicio es el paciente, pues este es
quien va a recibir la asistencia, y por tanto, es este quien debe tomar la

decision ultima de aceptar o no, la prestacion que se le ofrece.

Generalmente, el servicio de SFT se ofrece cuando se percibe alguna
necesidad del paciente relacionada con sus medicamentos. No obstante, al
margen de gque exista (0 no) algin motivo que induzca la oferta del servicio,
el SFT podra ofertarse a cualquier paciente cuando se considere que ello
pueda mejorar los resultados de su farmacoterapia y/o, en general, que el

paciente pueda beneficiarse de esta practica sanitaria.

¢.Como ha de ofrecerse el servicio?: En la oferta del servicio, las técnicas
de comunicacion adquieren especial importancia. La asertividad y las

expresiones positivas ayudaran a captar el interés del paciente.

- Al realizar la oferta del servicio. No conviene que esta se centre o se
apoye en los aspectos negativos que pueden presentar los medicamentos o
los problemas de salud (el paciente, de por si, ya puede tenerles miedo y no
es bueno incrementarlo). Tampoco se recomienda realizar ofertas
triunfalistas sobre los beneficios del SFT, ya que pueden crear falsas

expectativas y ocasionar decepciones en el futuro.

- Al finalizar la oferta del servicio. Es importante, para que la entrevista
farmacéutica transcurra satisfactoriamente, acordar con el paciente, el dia, la
hora, que lleve la bolsa con sus medicamentos y que lleve la documentacion

clinica que tenga disponible.
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¢, Quién es el candidato para ser el primer paciente en SFT?

Aunque el SFT permite trabajar con cualquier paciente que tome
medicamentos, se aconseja comenzar con pacientes cuyos problemas de
salud puedan ser atendidos y monitorizados, como por ejemplo pacientes

con diabetes, dislipemia, hipertension.

Este tipo de pacientes posibilita trabajar con los recursos disponibles en la
farmacia, como tensiémetros, glucometros o medidores del colesterol. De
este modo se podran monitorizar los datos clinicos del paciente que
permiten conocer los problemas se salud y evaluar la efectividad de los
tratamientos. Esto confiere gran autonomia en el trabajo y permite ir
ganando confianza de cara a futuros pacientes. Por otra parte, son pacientes
que precisan de intervencién educativa directa del enfermero (a) en este
caso y el trabajo conjunto con el paciente, que se prolongara inevitablemente

en el tiempo, al tratarse en general de problemas de salud crénicos.

Otro aspecto importante a tener en cuenta para la seleccion del primer
paciente, es que presente alguna queja o preocupacion. Este hecho atrae la
atencion del paciente por el servicio y hace que muestre una mayor

predisposicién a colaborar (17).

2. Entrevista farmacéutica: (primera entrevista)

Las entrevistas farmacéuticas con el paciente constituyen la base del SFT.
En las entrevistas, el paciente va a ofrecer su vision particular sobre los
problemas de salud que padece y su tratamiento, aportando informacion

valiosa al respecto (informacion subjetiva), que se ha de recoger,
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comprender e interpretar. Es importante tener presente y entender que las
entrevistas con el paciente constituyen la principal fuente de informacién
durante el SFT. Aunque los encuentros con el paciente van a repetirse
periodicamente a lo largo del proceso asistencial, el propdsito de los mismos

puede variar.

En la primera entrevista, el objetivo consiste en obtener la informacion inicial
del paciente y abrir la historia farmacoterapéutica. En las entrevistas
posteriores (sucesivas) es incierto lo que va a realizarse: obtener
informacion que puede faltar del paciente, realizar educaciéon para la salud,
proponer un plan de trabajo al paciente, iniciar una intervencion concreta,
obtener informacion sobre el desenlace de una intervencion, etc. Las
entrevistas se realizaran cuantas veces como se necesiten, y constituyen un

elemento imprescindible y fundamental para el desarrollo del SFT.

El método Dader de SFT estructura o divide la primera entrevista en tres

partes:

- Preocupacién y problemas de salud.- Esta parte de la entrevista
consiste en una pregunta abierta que pretende indagar sobre las
preocupaciones en salud del paciente. Se busca que le paciente ofrezca una
respuesta amplia y realice una descripcion lo mas completa posible de sus
problemas de salud desde el principio, exponiendo sus ideas y sus dudas.
Para iniciar esta parte de la entrevista, es conveniente empezar con algun
comentario que rompa el hielo y permita introducir la conversacion, a la vez

qgue logramos que el paciente se exprese sobre aquellos problemas de salud
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gue mas le preocupan y el farmacéutico expone de manera clara el propésito

de la entrevista.

- Medicamentos. Para iniciar esta segunda parte de la entrevista,
centrada en la medicacién, una buena opcién es tomar la bolsa de
medicamentos que ha traido el paciente e ir sacandolos de uno en uno para
obtener la informacion oportuna de forma individualiza. Utilizar las cajas de
los medicamentos y mostrarlas suele ser mejor que emplear los nombres de
los mismos, pues en ocasiones el paciente no va a relacionar estos nombres
con el medicamento en si. Ya que las cajas pueden resultarle mas
“familiares”. En esta parte de la entrevista se puede aprovechar para “limpiar
el botiquin” de aquellos medicamentos que el paciente no use en la
actualidad y/o no necesite (ej. medicamentos caducados, duplicados, etc.).
De cada medicamento se obtendra la informacion necesaria que permita
indagar sobre el conocimiento y la adherencia del paciente, asi como sobre

la efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

Repaso general por sistemas. El repaso general consiste en realizar
una serie de preguntas acerca del funcionamiento o estado del organismo,
por aparatos y sistemas, desde la cabeza a los pies. Se puede comenzar
preguntando si toma algo para los dolores de cabeza; si tiene problemas de
vision o de audicion; si sufre mareos, etc. Ademas, servird para anotar
posibles alergias, asi como el peso y la talla, si no se ha hecho
anteriormente. A grandes rasgos el repaso esta pensado para: descubrir

nuevos problemas de salud y medicamentos que no hayan sido
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mencionados, obtener mas informacion la cual el paciente no haya ofrecido
anteriormente, verificar la informacion obtenida, profundizar en los aspectos
gque no hayan quedado claros y corregir cualquier error aclarando

confusiones que pueda presentar el paciente (17).

3. Estado de situacion

El estado de situacion es un documento que muestra, a modo de resumen,
la relacién de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una
fecha determinada. Se trata de una herramienta que permite analizar una

“foto del paciente” a una fecha concreta.

El estado de situaciébn se elabora con la informacién de la historia
farmacoterapéutica del paciente, la cual se organiza de forma estructurada
en el documento. Finalmente se obtiene una “esquematizacion” de los
problemas de salud y los medicamentos del paciente que permite disponer

de una “vision general” sobre el estado de salud del mismo.

En general, el estado de situacion se elabora con alguno de los siguientes
fines: Evaluar la farmacoterapia del paciente, Visualizar el panorama sobre
el estado de salud del paciente y Exponer un caso en una sesion clinica.
Para que la evaluacion de la farmacoterapia no presente dificultades y el
proceso de identificacion de los RNM transcurra satisfactoriamente, el
estado de situacion ha de estar correctamente cumplimentado. El cuerpo

central consta de cuatro bloques:
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- Problemas de salud. En él se diferencian cuatro columnas: inicio del
problema de salud (fecha de aparicion), nombre del problema de salud (se
marcara con un asterisco cuando corresponda a un diagnostico médico y se
pondra entrecomillado cuando corresponda a una explicacion del paciente),
control del problema de salud (se indicard Si, No, No se sabe) y

preocupacion (se indicara P: poco; R: regular; B: bastante).

- Medicamentos. Este bloque presenta también cuatro columnas: fecha
de inicio de la prescripcion (fecha de inicio del medicamento o de la ultima
modificacion realizada), nombre de los principios activos del medicamento,

pauta prescrita por el facultativo y pauta que utiliza el paciente.

- Evaluacidon. Se compone de cuatro columnas, tres que permiten llevar a
cabo la evaluaciéon de la farmacoterapia y que estan encabezadas por las
siglas N (necesidad), E (efectividad) y S (seguridad), y una cuarta donde se

clasificaran los RNM detectados.

- Intervencion farmacéutica. Se anota las fechas de las intervenciones,
segun el Plan de Actuacion previsto, para asi organizarlas y priorizarlas. Es
conveniente anotar los problemas de salud que puedan estar relacionados,
lo mas cerca posible unos de otros en su columna, ya que puede existir
relacion entre ellos y ayuda a entender posibles estrategias terapéuticas

disefiadas por el médico (17).
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4. Fase de estudio

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacion objetiva
sobre los problemas de salud y la medicacion del paciente. Se trata de
encontrar la mejor evidencia cientifica disponible a partir de una busqueda
de la informacion, que se realizara con el mayor rigor posible, en las fuentes

mas relevantes y centrada en la situacion clinica del paciente.

En términos generales, la fase de estudio ha de aportar la informacién
necesaria que permita: Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la
seguridad de la medicacion que utiliza el paciente a una fecha determinada.
Disefiar un plan de actuacion con el paciente y el equipo de salud, que
permita mejorar y/o preservar los resultados de la farmacoterapia de forma
prolongada en el tiempo. Promover la toma de decisiones clinicas basada en

la evidencia cientifica durante todo el proceso de SFT.

- Problemas de Salud. Para analizar los problemas de salud
relacionados es importante tener en cuenta que es conveniente comenzar
por estudiar los problemas de salud del paciente, especialmente los que
estén diagnosticados por el médico, el farmacéutico es un profesional que
conoce los medicamentos, pero no las enfermedades, por lo que
estudiandolas en ciertos aspectos, entendera el porqué de cada
medicamento y su propdsito, asi como su utilidad o limitaciones en el control
del problema, los aspectos mas interesantes para el farmacéutico de cada
enfermedad seran basicamente los signos y sintomas a controlar o
parametros consensuados de control, que luego podran dar lugar a

sospechas, en cuanto a la falta de efectividad de los tratamientos como

26



también los mecanismos fisioldgicos de aparicion de la enfermedad, para asi
entender cOmo actdan los medicamentos que intervienen y predecir que
puede ocurrir con otros que tome, o incluso relacionarlos con otros

problemas de salud que puedan derivarse.

- Medicamentos. Para el andlisis de los medicamentos es importante
tener en cuenta que es necesario realizar un buen estudio de los
medicamentos que el paciente toma, para que la intervencion tenga las
mayores garantias de utilidad para la salud del paciente. Los aspectos mas

relevantes a tener en cuenta de los medicamentos son los siguientes:

- Indicacién del medicamento.

- Accion farmacoldgica y mecanismo de accion.

- Obijetivo terapéutico del medicamento.

- Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.

- Normas de correcto uso y administracion.

-  Efectos adversos.

- Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos.

- Educacion para la salud sobre el medicamento. (17)

5. Fase de evaluacion.

El objetivo de la fase de evaluaciéon es identificar los resultados negativos
asociados a la medicacibn que presenta el paciente (tanto aquellos

manifestados como las sospechas de RNM).

27



La identificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion se
realiza mediante un proceso sistematico de preguntas, que ha sido
modificado del propuesto por Fernandez-Llimos y col. Este proceso
comienza por la primera linea del estado de situaciéon que contenga celdas
con medicacion y su resultado sera un listado con los distintos RNM
detectados (siempre que haya alguno), que seran clasificados segun lo

estipulado en la clasificacion de RNM.

Para la fase de avaluacién se realizaran las siguientes preguntas de los

medicamentos de cada fila del estado de situacion:

- ¢hecesita el paciente el/los medicamento/s? Siempre que exista una
prescripcién consciente por parte de un médico, y exista un problema de
salud que lo justifique, no podra catalogarse en principio, un medicamento o
una estrategia terapéutica, como no necesarios. Soélo si a consecuencia de
alguna intervencién desaparece el problema de salud que era tratado con
algn medicamento, puede llegarse a la conclusibn de que algun

medicamento prescrito por un médico pueda no ser necesario.

- ¢Y esta/n siendo efectivo/s? Una respuesta negativa a la segunda

pregunta daria lugar a sospechar problemas de efectividad del método.

- ¢El medicamento esta siendo seguro? La pregunta se realiza a cada

medicamento de la estrategia de forma individual, ya que cada uno puede

tener caracteristicas particulares de seguridad.
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- ¢Y existe algun problema de salud que no esta siendo tratado? Es
decir, ademas de no estar siendo tratados farmacolégicamente, estos
problemas de salud no han debido ser considerados como el resultado
negativo de algun medicamento innecesario, inefectivo o inseguro. En caso
de existir estos problemas de salud, se determinara si son susceptibles de
ser tratados con medicamentos y, en caso afirmativo, se valorara si la
instauracion de la farmacoterapia es necesaria en el momento actual. Si el
resultado de esta segunda valoracion también es positivo, entonces se habra
detectado un RNM asociado a no recibir un tratamiento farmacologico que

necesita (17).

6. Fase deintervencion: (plan de actuacién)

El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan
de actuacion con el paciente. El plan de actuacién es un programa de trabajo
continuado en el tiempo, diseflado en conjunto con el paciente, en el que
guedaran fijadas las diferentes intervenciones que van a emprenderse para

mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

Una intervencion es cualquier “accion (actividad), que surge de una toma de
decision previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del
tratamiento, del paciente que lo usa o de las condiciones presentes que lo
envuelven”. Su finalidad sera: Resolver o prevenir los RNM, preservar o
mejorar los resultados positivos alcanzados o, simplemente, asesorar o
instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento de sus

problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos.
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Con la Educacion para la Salud (EpS) se pretende que el paciente asuma la
mayor responsabilidad posible respecto a su propia salud y asi, contribuya a
la consecucién de los objetivos terapéuticos. Se busca fomentar el
empoderamiento de las personas, potenciar sus recursos y su autonomia
ofreciéndoles la posibilidad de participar en la toma de decisiones acerca de
su salud y de adquirir un mayor control sobre las acciones que afectan a su
salud (el paciente no debe limitarse a asimilar conocimientos, ademas debe

consolidarlos y ponerlos en practica).

- Caracteristicas y generalidades del plan de actuacion

Disefiar el plan de actuacion y fijar dentro de él las correspondientes
intervenciones farmacéuticas, implica necesariamente tomar decisiones
clinicas. Para la correcta toma de decisiones es fundamental tener claro el
objetivo que se persigue, reunir toda la informacion relevante que posibilite
conocer, comprender y analizar el problema, asi como tener en cuenta la
opinion y preferencias de la persona a la que afecta la toma de decision, es
decir, al paciente. La participacién de los pacientes en el disefio del plan de
actuacion es imprescindible, ya que son ellos los principales responsables
de su salud, y quienes han de querer colaborar en lo que se les proponga.
Es fundamental explicarles qué se pretende hacer, como se pretende
conseguir y con qué intencidn se propone, tratando de hacerlos participes,
en todo momento, de las decisiones que hayan de tomarse. Es sabido que el
paciente valora positivamente tener un papel activo en la toma de decisiones
sobre su farmacoterapia y sus problemas de salud. Es por esto que el mejor

modelo clinico para la toma de decisiones en el SFT (también en otras
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actividades asistenciales) sea el modelo de decisiones compartidas centrado
en el paciente, en el que tanto el farmacéutico como el paciente comparten

informacion y responsabilidades para escoger la mejor opcion terapéutica.

- Pasos paradisefar el plan de actuacion:
o Definir objetivos. Se trata de establecer unas metas asequibles, que

permitan mejorar y / o mantener el estado de salud del paciente.

o Priorizar los objetivos, Para esto se tendra en cuenta la relevancia
clinica de los problemas de salud (gravedad objetiva de los problemas de

salud), asi como las preferencias de los pacientes (gravedad subjetiva).

o Determinar las intervenciones farmacéuticas. La mejor forma es tener en
cuenta cuales han sido las intervenciones que, segun la evidencia cientifica,
han demostrado ser efectivas en el control de los distintos problemas de

salud.

o Planificar las intervenciones farmacéuticas. En general, es conveniente
que para cada intervencion que se pretenda realizar se establezca y
acuerde, aunque sea de forma aproximada la fecha de inicio de la
intervencidn farmacéutica, fechas de revisiéon de la intervencién y la fecha de

valoracion del resultado de la intervencion.

Para recoger, a modo de resumen, la informacidon sobre las intervenciones
farmaceéuticas realizadas, tanto para resolver o prevenir un RNM

(manifestados y sospechas de RNM) como para preservar los resultados
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positivos alcanzados en el paciente, el Método Dader incorpora como parte
de su material impreso las denominadas hojas de intervencion, las cuales

son:

- Hoja de intervencion farmacéutica para la comunicacion de los
RNM.- parte del RNM identificado, a continuacion se describe la accion o
acciones que el profesional de salud ha iniciado para solucionarlo, y

finalmente se especifica el resultado derivado de las mismas.

- Hoja de intervencion farmacéutica para la comunicacion de los
resultados positivos alcanzados.- esta disefiada para registrar aquellas
acciones farmacéuticas indispensables para preservar los resultados

positivos alcanzados en el paciente (17).

7. Entrevistas sucesivas

Las entrevistas sucesivas, cierran el proceso de seguimiento del paciente,
haciéndolo ciclico. En este momento el SFT al paciente sélo finaliza cuando
éste o el personal deciden abandonarlo. Tras disefiar el plan de actuacion
con el paciente y haber iniciado las primeras intervenciones, es importante
realizar un seguimiento de las mismas. En este sentido, las entrevistas

sucesivas con el paciente sirven para:

- Conocer larespuesta del paciente y/o del médico ante la propuesta de
intervencion realizada. De esta forma, se podra determinar si la intervencion
ha sido aceptado o no, por los restantes miembros del equipo de salud,

incluido el paciente.
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- Comprobar la continuidad de la intervencion. Es decir, asegurar que
los cambios promovidos por las intervenciones se mantienen o contindan en
el tiempo.

- Obtener informacion sobre el resultado de la intervencion farmaceéutica.
Transcurrido el tiempo necesario, se mediran las variables clinicas
(sintomas, signos, mediciones fisiologicas o metabdlicas) que permitan

valorar el efecto de la intervencion (17).

En cuanto a la segunda variable de estudio de la presente investigacion,
corresponde a la evaluacion del control del programa de enfermeria, en ese
sentido vamos a inferir y contrastar, con la teoria expuesta en lineas arriba
con la realidad ejecutada en la institucion sujeto a la presente investigacion,
se procede posteriormente a analizar las necesidades, efectividad y
seguridad del programa en mencion, como sus dimensiones las cuales se
evaluaron antes y después de la Aplicacion del Método Dader, a

continuacion se describen al Programa y las dimensiones.

Control del programa de enfermeria: DM-HTA (Evaluacién de las

dimensiones)

Este programa pertenece al servicio de consultas externas de Hospital Il-
EsSalud de Tarapoto, por lo que atiende a pacientes citados por dia, de
lunes a sabado, de 7am-1pm, alcanzando un promedio de 20 pacientes
citados atendidos diariamente, sin mencionar los pacientes que se integran
al programa los cuales son enviados de diferentes consultorios externos del
hospital. Esto nos permite visualizar la realidad de nuestra poblacion, ya que

cada dia la cifra de pacientes diabéticos e hipertensos va en aumento.
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El programa consiste en controlar mensualmente el peso, perimetro
abdominal, presion arterial y niveles de glucosa de cada uno de los
pacientes, cuyos datos encontrados van registrados en su historia clinica y
en su carnet respectivamente, también es el responsable de entregar

jeringas de tuberculina a aquellos pacientes Insulino-requirentes.

El Programa de DM-HTA (Diabetes Mellitus-Hipertension Arterial), brinda
atencion integral a todos los pacientes Diabéticos e Hipertensos, con el
objetivo de detectar y prevenir complicaciones secundarias que estas
enfermedades pueden generar, asi como también identificar los problemas
qgue tienen los pacientes con los medicamentos, para esto se tomo la
decision de Aplicar el método Dader para identificar y resolver los
Resultados Negativos asociados a los Medicamentos (RNM) con su

respectiva clasificacion como dimensiones del presente estudio.

1. Dimensién Necesidad

- Problema de Salud no tratado

Es muy frecuente que un paciente que necesita una determinada terapia
farmacoldgica no la reciba, lo cual puede estar originado por diversos
motivos, siendo los mas habituales el incumplimiento terapéutico y la

aparicion de reacciones adversas (7).

Aqui se observa si el paciente presenta algin problema de salud aparte de
los que normalmente se tratan, y se determina si esta recibiendo un

tratamiento adecuado para este problema de salud.
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- Efecto de medicamento innecesario

Algunos estudios sefialan que los pacientes polimedicados, con un alto
namero de farmacos, presentan un mayor riesgo de consumir medicamentos

inadecuados y/o de baja utilidad terapéutica.

Es por eso que en la mayoria de los casos el paciente recibe el tratamiento

qgue no necesita, lo cual complica su estado de salud (7).

2. Dimensién de Efectividad

- Inefectividad no cuantitativa

Aqui se estudia si el paciente esta respondiendo de manera adecuada al
tratamiento que le fue indicado, y en el caso de no observar mejoras puede

deberse a multiples factores como el incumplimiento de la rutina clinica (7).

Ademas en esta dimension se observa los valores de presion arterial de
cada uno de los pacientes, calificAndose: de 130/80 a menos como normal y

de 130/80 a mas como alta.

De igual manera se observa los valores de glucosa en ayunas de cado uno
de los pacientes, calificandose: Menor de 70 (Hipoglicemia) —Bajo. De 70

hasta 130 (normal) y de 130 a mas (Hiperglicemia) — Alto.

En cuanto a los valores de glucosa postprandial, la cual se evalla después
de dos horas de cada comida se considerd: Hasta 140 (normal) Dos horas

después de la comida.
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- Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un PRM de salud como consecuencia de no recibir
suficiente cantidad de farmaco. Puede deberse a interacciones
medicamentosas, tolerancia a determinados farmacos, incumplimiento del

paciente, entre otras (7).

Aqui también se examina los valores de presion arterial, glucosa en ayunas,

y glucosa postprandial considerandose los mismos niveles que el anterior.

Ademas también se evalla el test de Morisky calificando al paciente como
cumplidor o incumplidor en cuanto a su tratamiento, y también se identifican
si estan cumpliendo con la pauta prescrita y pauta usada que establecio el

médico.

3. Dimension de Seguridad

- Inseguridad no cuantitativa

Este tipo de reacciones son responsables del 10% de los ingresos
hospitalarios motivados por RAM y aunque su incidencia es generalmente

baja, suelen ser de gran gravedad presentando una alta mortalidad (7).

En esta dimensién identificamos las reacciones adversas no asociadas a la

cantidad o frecuencia de administraciéon del farmaco.

- Inseguridad cuantitativa

Se manifiesta clinicamente como un problema por aumento de la dosis del

farmaco o de la frecuencia de administracion (7).
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Teniendo en cuenta este concepto en esta dimension identificamos las
reacciones adversas asociadas a la cantidad o frecuencia de administracion

del farmaco

1.4. Justificacion

Justificacion tedérica

Se |justifica tedricamente debido al conocimiento que proporcionara al
investigador, utilizando las teorias expuestas por autores que brindan
informacion y que ademas permitird desarrollar el presente estudio de
manera correcta, es por ello que para el desarrollo de nuestra primera
variable, ElI Método Dader se utilizo la Guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico del grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de
la Universidad de Granada al igual que para el desarrollo de la segunda

variable, Resultados Negativos asociados a la Medicacién.

Justificacién practica

Se justifica de manera practica porque servirA de base para futuras
investigaciones que se realicen en funcion al tema en estudio. Ayudara a las
personas a tener un conocimiento sobre el Método Dader y sobre los RNM,
contribuyendo al mejoramiento de su salud, lo cual se vera reflejado en toda

la sociedad.

Justificacion social

Se justifica en lo social, debido al beneficio que proporcionara en un futuro a

la sociedad en su conjunto, a través de la informacién que se impartira a las
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diferentes Instituciones, lo cual permitird estudiar el Método Dader y los
RNM, por ende la sociedad se beneficia, ya que tendran un conocimiento

mas amplio concerniente al tema de estudio.

1.5. Problema

El uso de medicamentos constituye en la actualidad una de las principales
causas de mortalidad en el mundo desarrollado, histéricamente se han
utilizado para salvar vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo la
utilizacién inadecuada los esta convirtiendo en un importante problema de

salud publica (18).

El seguimiento Farmacoterapéutico es una practica en la que el farmacéutico
detecta, previene y resuelve Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM) asi como los Resultados Negativos de la Medicacién (RNM) (16).

Se define a los PRM, como aquellas situaciones que en el proceso de uso
de medicamentos causan 0 pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacién (RNM), y a los RNM, como los resultados
en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y
asociados al uso de medicamentos. Existe una clasificacion para los RNM
en funcion de los requisitos que todo medicamento debe tener para ser

utilizado: que sea necesario, efectivo y seguro (17).

El método Dader se reconoce como una herramienta fundamental para el

cumplimiento de esta labor (16).
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Es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier
paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y
evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a travées de
unas pautas simples y claras. Este método se caracteriza por ser adaptable
y ajustarse a las particularidades del ambito asistencial donde se realice

(17).

El incumplimiento o mala adherencia terapéutica es uno de los problemas
mas importantes de la practica médica, siendo uno de los factores mas

frecuentes asociados a la aparicion de RNM (1).

Constituyen la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios
que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, esta en el
origen de complicaciones meédicas y psicosociales de la enfermedad, reduce
la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de aparicion de
resistencia a los farmacos y desperdicia recursos asistenciales. Todas estas
consecuencias directas alteran la capacidad de los sistemas de atencién de
salud de todo el mundo para lograr sus objetivos relacionados con la salud
de la poblacion. El problema del incumplimiento del tratamiento tiende a
aumentar a medida que lo hace la carga mundial de enfermedades cronicas

(19).

La tasa de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles en el
Peru es mayor que por enfermedades transmisibles, constituyendo causas
principales de muerte, enfermedad coronaria, accidente cerebro-vascular

(ACV), hipertension arterial (HTA), neoplasias malignas y diabetes mellitus
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(DM). Se estima que en las proximas décadas en el Perd ocurrira un
incremento notable de la poblacion adulta y de las tasas de morbilidad
por enfermedades cronicas. Diversos estudios han demostrado, por otro
lado, que la DM, la intolerancia a la glucosa, la HTA, el tabaquismo y la
hipercolesterolemia son factores de riesgo para enfermedad coronaria y

ACV en poblaciéon adulta (20).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son pues uno de los
mayores retos que enfrenta un sistema de salud. Lo son por varios
factores: el gran niamero de casos afectados, con su creciente contribucion
a la mortalidad general, es la causa mas frecuente de incapacidad

prematura; ademas, el costo de su tratamiento es cada vez mas elevado.

La diabetes esta asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura;
asi, cada afio, cerca de 4 millones de muertes son atribuidas directamente a
la diabetes mellitus (DM), lo que constituye el 6,8 % de la mortalidad global
por todas las causas; la mayoria (80 %) de las muertes por DM se producen

en paises en vias de desarrollo.

Debido a la reduccion de la mortalidad infantil y al incremento de la
esperanza de vida de la poblacion peruana como consecuencia de haber
superado la transicion epidemiolédgica, es esperable un incremento de los
casos de DM, de sus consecuencias fatales y discapacitantes. Esto se
evidencia en el ultimo estudio de carga de enfermedad realizado por la
Direccion General de Epidemiologia, en el que la DM fue responsable del

3,4% de la carga nacional del afio 2008.
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En este mismo estudio se encontré6 que hay una alta frecuencia de control
glicémico inadecuado y pobre adherencia al tratamiento, uno de cada tres
diabéticos presenta alguna complicacion crénica, las mas frecuentes son la
neuropatia, el pie diabético y la insuficiencia renal; aproximadamente uno de
cada cuatro diabéticos tiene microalbuminuria o proteinuria, o que a su vez

se asocia con retinopatia y con mortalidad por enfermedad cardiovascular.

Por otro lado, en el Peri mas de la mitad (55 %) de la poblacion nacional
ignora tener hipertensién arterial. Este desconocimiento alcanza en la sierra
al 60 %, en la selva a 57 %, en la costa disminuye a 51 %. Los factores
asociados de esta gran poblacion no tratada o no adecuadamente
compensada se atribuirian a la ausencia de adherencia al tratamiento, a los
efectos secundarios de los medicamentos, a interacciones de
medicamentos, a condiciones econOmicas, o insuficiente informacion del

problema a nivel social e individual (21).

La experiencia adquirida durante los meses de rotacion de Internado en el
Programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension Arterial
(DM-HTA), del Hospital II- EsSalud Tarapoto, permitié detectar problemas en
cuanto a la adherencia al tratamiento, sobre todo en pacientes adultos
mayores que por lo general son pluripatoldgicos y por lo tanto polimedicados
como en el caso de los pacientes Mixtos, falta de conocimiento y
concientizacion en los pacientes acerca de su enfermedad y las
consecuencias que traen consigo, y sobre la importancia del control de

enfermeria; se detectd dificultades derivadas por la falta de control de los
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medicamentos y estilos de vida saludable por parte del personal, ya que no

se realizan visitas domiciliarias.

El Programa Control de Enfermeria: DM-HTA, del Hospital 1lI- EsSalud
Tarapoto, brinda atencion primaria a la poblacion asegurada, el personal
responsable de dicho programa es un Licenciado (a) en Enfermeria, el cual
ejerce parte de la actividad comunitaria mediante la educaciéon en salud y
fomento de estilos de vida saludable para prevenir complicaciones de la

Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial pero de manera limitada.

Ante esta situacion problemética encontrada en dicho programa, nos
preguntamos si ¢ podriamos aplicar el Método Dader adaptado o modificado
para el contexto de enfermeria?, ¢ En qué tipo de pacientes pertenecientes al
programa seria conveniente aplicarlo? y sobre todo ¢ cual seria el efecto que

obtendriamos?

Formulacion del problema
¢Cual es el efecto del método Dader aplicado en Pacientes Mixtos del
Programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial

(DM - HTA) del Hospital Il - EsSalud Tarapoto?

. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar el efecto del Método Dader aplicado en Pacientes Mixtos del
Programa Control de Enfermeria: Diabetes mellitus - hipertension arterial

(DM - HTA) del hospital 1l - EsSalud Tarapoto.
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2.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar la Dimension Necesidad antes y después de la aplicacion del
Método Dader en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria:
Diabetes Mellitus - Hipertension arterial (DM - HTA) del Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto.

2. Evaluar la Dimension Efectividad antes y después de la aplicaciéon del
Método Dader en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria:
Diabetes Mellitus - Hipertension arterial (DM - HTA) del Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto.

3. Evaluar la Dimensién Seguridad antes y después de la aplicacion del
Método Dader en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria:
Diabetes Mellitus - Hipertension arterial (DM - HTA) del Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto.

2.3. Hipotesis

Hi: El efecto del Método Dader aplicado en Pacientes Mixtos del Programa
Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus - Hipertension arterial (DM - HTA)

del Hospital 1l - EsSalud Tarapoto es significativo y positivo.
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2.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion . : .
. : Dimensiones Indicadores
Independiente | conceptual | operacional
Oferta - Al realizar la oferta
del del servicio
servicio -Al  finalizar la
oferta del servicio
- Preocupacion y
Entrevista problemas de salud
farmacéutica | - Medicamentos
-Repaso  general
por sistemas
- Problemas de
salud
Estado de .
Situacion - Medicamentos
- Intervencién
farmacéutica
- Problemas de
Es o un Fase c_ie salud
procedimien | Este estudio - Medicamentos
to operativo | método nos T\dentificacion de
gue permite | permite los PRM v RNM
realizar de | llevar un 'Necesi)'ia ol
manera control gciente los
sencilla el | adecuado %edicamentosO
Aplicacion seguimiento | de los Fase de - Estan siendo
del farmacotera | medicament evaluacién ef(é clivos?
Método peutico ~ajos que se - ¢El médicamento
Dad cualquier utilizan, asi o= py
ader paciente, de | como esta siendo seguro”
forma también s ;’IE(rjor?(I)etT;a 407 de
sistematiza | ayuda a ———
da identificar y - Caracteristicas vy
continuada | resolver los generalldades_’ del
y PRM y los Fase de plan de actuacion
documenta | RNM. intervencion | - _Pa§os para
da. (16) disefiar el plan de

actuacion

Entrevistas
sucesivas

- Conocer la
respuesta del
paciente ante la
intervencion.

- Comprobar la

continuidad de Ia
intervencion

- Registrar y
documentar la
intervencion
profesional de
Enfermeria.
- Conocer nuevos

problemas de salud.
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Variable Definicién Definiciéon . . .
Dependiente | conceptual | operacional Dimensiones Indicadores
El Problema de
programa Salud no
consiste en tratado.
controlar Necesidad
mensualme Efecto de
nte el peso, medicamento
perimetro innecesario
abdominal, | Ayuda a la
presion poblaciébn en Inefectividad
arterial  y | general a no cuantitativa
Control del | niveles de | tener un | Efectividad
programa | glucosa de | mejor y Inefectividad
de cada uno | adecuado cuantitativa
enfermeria | de los | control con
pacientes, respecto a su
cuyos salud. Inseguridad no
datos cuantitativa
encontrado
S van Seguridad
registrados
en  su Inseguridad
historia cuantitativa
clinica.

. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de Estudio

El tipo de investigacidbn es descriptivo - pre-experimental, con enfoque

cuantitativo, prospectivo de corte transversal.

Pre experimental puesto que se evallo un antes de la aplicacion del Método
Dader como tratamiento en los pacientes mixtos del programa control de
enfermeria, y un después de la aplicacion de este mediante un pre test y un

post test.
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Cuantitativa: porque se utilizé la estadistica como herramienta basica para el

analisis de datos.

Prospectivo: porque se registro la informacion segun fueron ocurriendo los

fendmenos, siguiendo una linea presente-futuro.

Transversal ya que se estudié el problema durante el periodo de julio a
setiembre de 2016, para medir el efecto de la aplicacion del método Dader

en un solo momento temporal.

Nivel de investigacion:

El presente proyecto de investigacion, es de nivel aplicativo, porque
pretende resolver los problemas detectados en la poblacion objeto de

estudio y evaluar el éxito de la intervencion.

3.2. Disefio de Investigacion

Se aplicd un disefio pre experimental, de un solo grupo, con pre test —

tratamiento — post test.

M: O1 O-

Donde:

v M: Representa a la muestra en estudio.
v" Oa: control del programa de enfermeria — pre test
v' X: Aplicacién Método Dader (tratamiento)

v" O2: control del programa de enfermeria — post test
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3.3. Universo Poblacion y Muestra

Universo

Todos los pacientes que acuden a los programas del Hospital 1l — EsSalud

Tarapoto

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 102 pacientes Mixtos del programa

Control de Enfermeria: DM-HTA del Hospital 1I-EsSalud Tarapoto

Muestra

Se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra estuvo constituida por 37 pacientes Mixtos del programa Control de
Enfermeria: DM-HTA del Hospital 1I-EsSalud Tarapoto, que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Unidad de analisis

Un paciente Mixto del programa Control de Enfermeria: DM-HTA del Hospital

[I-EsSalud Tarapoto.

3.3.1. Criterios de inclusién

- Pacientes que tengan una continuidad de 6 meses en adelante en el
programa.
- Pacientes que radiquen en las ciudades de Tarapoto, Banda de Shilcayo

y Morales, para la aplicacion del Método Déder.
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- Pacientes que acepten la oferta de servicio de nuestro proyecto de
investigacion.

3.3.2. Criterios de exclusion

- Pacientes que tengan una continuidad menor de 6 meses.
- Pacientes que vivan fuera de las ciudades mencionadas.
- Pacientes que no acepten la oferta de servicio.

- Pacientes que abandonen el programa o el proyecto de investigacion.

3.4. Procedimiento de Recolecciéon de Datos

Plan General:

- Se solicitd permiso a las autoridades correspondientes del Hospital II-

EsSalud Tarapoto para la ejecucién respectiva del proyecto de tesis.

- Se coordind con la Licenciada responsable del programa Control de
Enfermeria: DM—-HTA para tener acceso a las historias clinicas de los

pacientes.

- Se disefid un pre test para los pacientes en base a las tres dimensiones
de nuestra variable dependiente, consta de once items. Dicho test tiene

como finalidad recolectar informacion.

- Se aplicé el Método Dader modificado y validado, en los pacientes
Mixtos del programa Control de Enfermeria: DM-HTA del Hospital II-
EsSalud Tarapoto, para identificar y solucionar los PRM y RNM que presente

la poblacion en estudio.
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Este Método se desarroll6 siguiendo cada una de sus fases que se detallan

a continuacion:

Oferta del Servicio: Esta fase fue ejecutada del 01 al 10 de julio del 2016,
se ofrecio el servicio de seguimiento farmacoterapéutico a 37 pacientes en
base a visitas domiciliarias de manera directa en el programa control de
enfermeria y de manera indirecta por via telefénica. En esta fase se explico

al paciente de forma clara y concisa el propdsito de este servicio

Primera Entrevista: se realiz6 del 05 al 23 de julio del 2016, y tuvo como
objetivo aplicar la ficha del pre test y la del formato Dader que estuvo
estructurado en 4 partes. (a) datos sociodemograficos y clinicos del
paciente. (b) Preocupaciones y problemas de salud del paciente,
comenzando con una pregunta abierta para lograr que el paciente exprese
sus problemas de salud, ademas se identificaron los factores de riesgo. (c)
Medicamentos que usa el paciente: nos permiti6 saber el grado de
conocimiento que el paciente tiene sobre sus medicamentos y su
cumplimiento terapéutico. Se solicitd a cada paciente su bolsa o paquete de
medicamentos (botiquin de medicamentos) que utiliza para identificar la
adherencia al tratamiento mediante la observacion y el Test de Morisky
Green Levine. (d) Repaso general por sistemas: se realizd una serie de
preguntas acerca del funcionamiento o estado del organismo, por aparatos y
sistemas, desde la cabeza a los pies., esto nos sirvio ademas para anotar

posibles alergias, asi como parametros del paciente y datos de laboratorio.

A los 37 pacientes se les reprogramad para las fechas 29 y 30 de julio con el

fin de realizarles un control de glucosa (ayunas) y de presion arterial y a su
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vez se coordind que los controles se realizarian cada dos semanas;
dependiendo de su estado de salud algunos pacientes fueron programados

semanalmente.

Estado de Situacion, fase de estudio y fase de evaluacion, todas juntas
fueron desarrolladas del 24 de julio al 05 de agosto del 2016. A modo de
detalle el formato del estado de Situacién consta de 5 partes diferenciadas.
(a) Parte superior: contiene fecha del estado de situacion, identificacion del
paciente y otros datos demogréficos y clinicos. (b) Cuerpo central del estado
de situacion: compuesto por los Problemas de salud, los Medicamentos y la
Evaluacion. (c) Cuadro de Observaciones: donde se registré toda aquella
informacion de la historia farmacoterapéutica que no aparece en el cuerpo
del estado de situacion, pero que sea relevante. (d) Tabla de Mediciones
clinicas: para registrar los datos de laboratorio, cifras de presion arterial y
glucosa. (e) Tabla resumen de los RNM: donde se detalla el listado de los
RNM detectados a la fecha de evaluacion del caso. La fase de estudio
permitié evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la
medicacion que utiliza el paciente a una fecha determinada, disefiar un plan
de actuacion con el paciente y el equipo de salud. Por ultimo la fase de
evaluacion nos permitié identificar los PRM y los RNM que presenta el

paciente (tanto aquellos manifestados como las sospechas de RNM).

Todas estas fases se desarrollaron en un mismo tiempo con todos los datos
recolectados en la primera entrevista con el paciente puesto que para
elaborar un buen estado de situacion es fundamental analizar en

profundidad lo obtenido.
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Al término de estas fases los PRM manifestados con mayor frecuencia
fueron: las caracteristicas personales, el incumplimiento y los problemas de
salud insuficientemente tratados, la probabilidad de efectos adversos y la
dosis — pauta y/o duracién no adecuada; los menos frecuentes fueron otros
problemas de salud que afectan al tratamiento, y la conservacion
inadecuada. Por otro lado los RNM manifestados con frecuencia segun
dimensiones fueron de efectividad y de necesidad y en menos frecuencia la

seguridad.

Fase de Intervencion desarrollada el 17 de agosto hasta el 24 de setiembre
del 2016. En esta fase con los datos obtenidos, Se disefid y aplico un plan
de actuacion (intervencién) con el paciente segun necesidad, con la finalidad
de resolver o prevenir los RNM, preservar o mejorar los resultados positivos
alcanzados o simplemente educar y concientizar al paciente para conseguir
un mejor cuidado y seguimiento de sus problemas de salud asi como un
mejor uso de sus medicamentos. Seguidamente se procedié a citar a los
pacientes mediante llamadas telefénicas el dia 17 de agosto y el 18 de
agosto se visitd aquellos pacientes programados el dia anterior siguiendo

con nuestro plan de actuacion.

El plan disefiado se baso en Educacion al paciente en temas como Estilos
de vida saludable, Conservacion y manejo de la insulina, Importancia del

tratamiento, también se realizé una “limpieza del Botiquin”.

Cabe resaltar que con algunos pacientes tuvimos que hacer intervenciones
inmediatas puesto que se encontraban cifras de presion arterial y/o de

glucosa alterados siendo derivados por emergencia.
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El dia sabado 27 de agosto se desarroll6 una sesién educativa en los
ambientes del policlinico de Morales, en la cual estuvieron presentes 15
pacientes de nuestra muestra de estudio, algunos de ellos con sus
respectivos familiares, el objetivo de esta sesion fue aumentar la adherencia
farmacoldgica y asi evitar las complicaciones de la Diabetes Mellitus y de la

Hipertension arterial.

A los pacientes que no acudieron a la sesion educativa, se les programo
visitas domiciliarias mediante via telefénicas para recibir la intervencion que
necesitaban. A todos los 37 pacientes se les entrego la copia de la sesién

educativa, ademas de afiches y tripticos con contenido educativo.

En esta fase se realizé varias visitas domiciliarias a cada paciente para

constatar que el paciente haya aprendido y ponga en practica lo ensefiado.

Por otro lado, los pacientes que no presentaron PRM y RNM, no se les hizo
ninguna intervencion ya que se encontraban estables y controlados, solo se

les hizo visitas domiciliarias de rutina.

Entrevistas sucesivas desarrollada el 26 al 30 de setiembre del 2016. Esta
fase cerrd el proceso de seguimiento del paciente. Tuvo como finalidad
conocer la respuesta del paciente ante la intervencion realizada, comprobar
la continuidad de nuestras intervenciones y por Gltimo conocer nuevos

problemas de salud.

En esta fase se realiz6 un test de valoracion por parte del paciente, el mismo

que tuvo resultados positivos.
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Finalizando todo el trabajo de campo (aplicacion del Método Dader), se
procedié a aplicar la ficha del post test cuyos datos obtenidos se expresan

en los resultados de nuestra investigacion.

3.5. Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos para el recojo de datos se detallan a

continuacion.

Técnicas Instrumento Alcance Fuente
Observacion Ficha
. . Control de
Entrevista directa Variable I programa de
Analisis Guia de Analisis enfermeria
Documental documental
Instrumentos:

1. Ficha para pacientes (pre test — post test)

Esta ficha contiene preguntas elaboradas en base a las dimensiones de
nuestra segunda variable mencionada anteriormente y esta estructurada en

el siguiente orden:

a. Datos de identificacion del paciente: Nombre, edad, fecha.

b. Parala dimension necesidad:

- Problemas de salud no tratados: ¢ el paciente presenta algun problema
de salud aparte de DM — HTA?, ¢ Recibe tratamiento para este problema de
salud? Para las respuestas se utiliza SI/NO, también contiene un cuadro de

observaciones para describir informacion que sea relevante.

53



- Para el efecto de Medicamento Innecesario: ¢El paciente recibe
tratamiento que no necesita? Para las respuestas se utiliza SI/NO, también
contiene un cuadro de observaciones para describir informacion que sea

relevante.

c. Parala dimension efectividad:

- Para Inefectividad no cuantitativa: ¢ElI paciente responde
adecuadamente al tratamiento? Para las respuestas se utiliza SI/NO. En
esta seccidn también se evallan los valores de presion arterial de la
siguiente manera 130/80 a menos (normal), 130/80 a mas (alta). Valores de
glucosa en ayunas: Menor de 70 (Hipoglicemia), 70 hasta 130 (normal) ,130
a mas (Hiperglicemia), asi mismo los Valores de glucosa Postprandial Hasta
140 (normal) Dos horas después de la comida, marcando con una cruz o
aspa en el valor que corresponda. Las observaciones para describir

informacion que sea relevante (si es necesario).

- Para la Inefectividad cuantitativa también se evalian los valores de
presion arterial y glucemia (ayunas/postprandial) con los mismos valores
mencionados, asi mismo se incluye en esta seccion el test de Morisky Green
catalogando al paciente como cumplidor o incumplidor, consecuentemente
también se realiza la pregunta ¢Cumple con la pauta prescrita y pauta
usada?, para la respuesta es SI/NO y se marca con una cruz o aspa el que

corresponda.
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d. Parala dimension seguridad:
- En Inseguridad no cuantitativa: ¢Presenta reacciones adversas no

asociadas a la cantidad o frecuencia de administracion del farmaco?

- En Inseguridad cuantitativa: ¢ Presenta reacciones adversas asociadas a
la cantidad o frecuencia de administracion del farmaco?
Para ambas preguntas las respuestas son SI/NO y se marca la que

corresponda. Si es necesario se escribe algunas observaciones relevantes.

2. Método Dader: consta de 9 formatos que se detallan a continuacion:

ler formato: Es de caracter informativo, contiene una seccion para datos
generales, caracteristicas sociodemograficas — clinicas. Otra seccién para
anotar alergias y un cuadro de observaciones para registrar datos

relevantes.

2do formato: Para registrar los problemas de salud, contiene recuadros

indicando el problema de salud e inicio del mismo.

3er formato: Para registrar los Medicamentos, en este formato se anota el
nombre del medicamento, la pauta prescrita y usada, la percepcién de
efectividad (¢,como le va?), la percepcion de seguridad (¢ algo extrafio?) y un
cuadro de observaciones, este formato también contiene el test de Morisky
Green Levine que consta de cuatro preguntas dicotomicas con respuestas

de SI/NO, para medir la adherencia al tratamiento.
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4to formato: Contiene tres secciones, en la primera se registra el repaso por
sistemas de manera general y completa, se realiza empezando desde la
cabeza hasta los pies (céfalocaudal) para identificar otros problemas de
salud que no fueron mencionados anteriormente, ademas de un cuadro para
la descripcidn exacta del problema identificado. La segunda seccidn contiene
una tabla en la que se registran los parametros del paciente indicando la
fecha, el peso, talla, IMC, perimetro abdominal, glucosa
(ayunas/postprandial) y la presion arterial. La tercera seccidon contiene el
registro de los datos de laboratorio indicando la fecha, hemoglobina
glicosilada, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina y otros adicionales que el

paciente pueda tener.

5to formato: Corresponde a la fase del estado de situacién contiene los
datos generales del paciente (nombre, edad, historia clinica, cddigo,
alergias, IMC), los problemas de salud (inicio, controlado, preocupa),
medicamento implicado (desde cuando, nombre del mismo, pauta prescrita y
usada) y la evaluacion (en base a la Necesidad, Efectividad y Seguridad).
Ademas también contiene un cuadro de observaciones, una tabla para
anotar los parametros (fecha, glucosa, PA, otros), otra tabla a modo de
resumen de los RNM (RNM, medicamento implicado, clasificacion de RMN,

causa o PRM vy las observaciones de enfermeria).

6to formato: corresponde a la fase de intervencion, contiene el plan de
actuacion en base a un cronograma de actividades en el que se anotan los
objetivos, las actividades a realizar en un tiempo determinado indicando el

mes y la semana a ejecutarse.
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7mo formato: Esta estructurado de la siguiente manera: fecha, problema de

salud y motivo de visita, observaciones y realizado.

8vo formato: se registran las intervenciones de enfermeria mediante la hoja
de intervencion para la comunicacion de los RNM, contiene: la identificacion
del paciente, la clasificacion de los RNM, situacion del problema de salud,
medicamento implicado, las causas (identificacion de PRM), la accion en la
gue se decide el tipo de intervencion a realizar, la via de comunicacion para

realizarla y por ultimos los resultados de las mismas.

9no formato: corresponde también al registro de intervenciones, llamada
hoja de intervencibn para la comunicacion de resultados positivos
alcanzados, en esta se registran a modo de resumen todos los resultados
positivos obtenidos, el medicamento implicado, la accion, la via de
comunicacion y el resultado con la medicién final. También contiene un test
de valoracion del paciente hacia el Método Dader que consta de cuatro

preguntas dicotomicas.

Para medir la efectividad del Método Déader se realizO en base a la
resolucién de los RNM y problemas encontrados en las dimensiones de la
segunda variable: Se tuvo como premisa que es significativo y positivo este
Método mediante la solucion del cincuenta por ciento mas uno de los

problemas identificados.

Eficacia de los instrumentos: Para conformar la version definitiva del

instrumento se realiz6 las validaciones respectivas.
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Validez de contenido: Se realizé mediante “Juicio de Expertos”, utilizando
la opinion de 3 expertos especialistas vinculados con el tema, quienes

analizaron y evaluaron los items de los instrumentos presentados.

Plan de tabulacién y andlisis de datos

Se procesaron los datos obtenidos en el pre test y el post test luego de la
aplicacion del método Dader. Para ello se utilizé programas como Microsoft
Excel, Paquete estadistico SPSS. Esto nos permitio la elaboracién clara y
concisa de tablas, figuras y establecer frecuencias. Se realiz6 un analisis
estadistico de los resultados de la investigacion para determinar el efecto del
Método Dader aplicado en los pacientes mixtos del Programa Control de

Enfermeria: DM — HTA del Hospital Il — EsSalud Tarapoto.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Dimension Necesidad antes y después de la aplicacion del
Método Dader en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria:
Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial (DM - HTA) del Hospital Il - EsSalud

Tarapoto.

Método Dader Antes Después

Resumen General N % N %

1. ¢El paciente presenta algun problema de salud aparte de DM y HTA?

Si 30 81% 6 16%

No 7 19% 31 84%

2. ¢Recibe tratamiento para este problema de salud?

Si 6 20% 24 80%

No 24 80% 6 20%

3. ¢ El paciente recibe tratamiento que no necesita?

Si 27 73% 0 0

No 10 27% 37 100%

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras.

Se muestra los resultados en base a la Dimensién Necesidad antes y
después del Método Dader, en la cual se establecieron 3 preguntas claves,
las mismas que nos permitiran llegar al resultado general; asimismo cabe
resaltar que las respectivas respuestas fueron obtenidas de los 37 pacientes
gue conforman la muestra de estudio; en este sentido se puede observar en

la pregunta 1. ¢ El paciente presenta algun problema de salud aparte de DM
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y HTA?, antes de la aplicacion del método Dader un 81% de pacientes
presentaba problemas de salud aparte de DM y HTA y solo un escaso 19%
no presentaba; después de la aplicacion del método Dader este porcentaje
ha disminuido, es asi que solo un 16% presentan otro tipo de enfermedad,
mientras que un 84% no presentan otro problema de salud aparte de DM y

HTA.

En base a la pregunta 2. ¢ Recibe tratamiento para este problema de salud?,
se demostré6 que antes del método Dader solamente un 20% recibia el
tratamiento, mientras que un 80% no lo recibia, después de la aplicacion del
método Dader un 80% de los pacientes recibe tratamiento para su problema

de salud y un 20% aun no estan recibiendo tratamiento.

Con respecto a la pregunta 3. ¢El paciente recibe tratamiento que no
necesita?, se observa que antes del método Dader un 73% recibié un
tratamiento que no necesitaba y que solo un 27% estaba recibiendo un
tratamiento adecuado, mientras que después de la aplicacion del método
Dader todos los pacientes sin excepcion se encuentran recibiendo el
tratamiento adecuado a su problema de salud; todos estos resultados
obtenidos demuestran que la aplicacion del método Dader ayuda en gran
manera a la necesidades que presenta cada paciente de acuerdo a su
problema de salud, ya que antes de la aplicacion estos problemas tienen
altos indices del inadecuado manejo de los problemas de salud presente en

los 37 pacientes que acuden a este establecimiento.

60



Tabla N° 02: Dimension Efectividad antes y después de la aplicacion del
Método Dader en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria:

Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial (DM - HTA) del Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto.

Método Dader Antes Después
Resumen General N % N° %
1. ¢El paciente responde adecuadamente al tratamiento?
Si 11 30% 33 89%
No 26 70% 4 11%
Valores de presion arterial
Normal 9 24% 33 89%
Elevado 28 76% 4 11%
3. Valores de glucosa en ayunas
Bajo 6 16% 1 3%
Normal 7 19% 27 73%
Elevado 24 65% 9 24%
4. Niveles de glucosa postprandial

Normal 12 32% 37 100%

Elevado 25 68% 0 0

5. ¢El paciente cumple con la pauta prescrita?
Si 5 14% 33 89%
No 32 86% 4 11%
6. Test de Morisky

Cumplidor 2 5% 33 89%
Incumplidor 35 95% 4 11%

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras.
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Se visualizan los resultados en base a la Dimension Efectividad del método
Dader antes y después de su aplicacion; para lo cual se realizaron preguntas
y también se realiz6 chequeos en donde se pudo obtener los resultados
expuestos, siendo asi que para la pregunta 1: ¢El paciente responde
adecuadamente al tratamiento?, en donde se puede evidenciar que antes de
la aplicacion del método Dader un 70% de los pacientes no responde al
tratamiento adecuadamente, mientras que un escaso 30% si responde,
después de la aplicacion del método Dader este resultado cambié mostrando

gue un 89% responde adecuadamente al tratamiento y un 11% auln no.

En cuanto a los valores de presion arterial antes de la aplicacion del método
Dader un 28% de pacientes tenian una elevada presion arterial, mientras
que un 24% estaba normal, después de la aplicacion de método Dader un
89% cuenta con una presion arterial normal y un 11% aln se mantiene

elevado.

Con respecto a la glucosa en ayunas antes de la aplicacién del método
Dader el 16% de los pacientes presentaba niveles bajos, 19% normal y un
65% elevado; mientras que después de la aplicacion del método Dader un
3% presentaron niveles bajos, un 73% dentro de lo normal y un 24% valores
elevados, y en cuanto a los niveles de glucosa postprandial se evidencio que
antes del método Dader un 32% estaba dentro de lo normal y un 68% de
pacientes presentaban un nivel elevado; después de la aplicacion del
método Dader los 37 pacientes presentaron valores normales de glucosa

postprandial.
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Con respecto a la pregunta 5 ¢ El paciente cumple con la pauta prescrita?, se
observa que antes de método Dader un 14% cumplia con las pautas,
mientras que un 86% no; después del método Dader un 89% si cumplen con

las pautas prescritas y un 11% aun no estan cumpliendo.

Por ultimo se muestran los resultado en cuanto al Test Morisky, en donde
antes del método Dader 5% cumplian y 95% incumplian, esto reflejaba el
nivel de falta de adherencia al tratamiento, después de la aplicacion del
método Dader un 89% cumplen y un 11% aun son incumplidores. Todos
estos resultados basados en la dimension efectividad, muestran la
efectividad que tiene el método Dader en el tratamiento de las diversas

enfermedades.

Tabla N° 03: Dimension Seguridad antes y después de la aplicacién del
Método Dader en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria:
Diabetes Mellitus - Hipertension arterial (DM - HTA) del Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto.

Método Dader Antes Después

Resumen General N° % N° %

1. ¢Presentareacciones adversas no asociadas a la cantidad o
frecuencia de administracion del farmaco

Si 11 30% 3 8%
No 26 70% 34 92%

2. ¢ Presenta reacciones adversas asociadas a la cantidad o frecuencia
de administracion del farmaco?

Si 28 76% 2 5%
No 9 24% 35 95%

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras.
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Se detallan los resultados obtenidos de la Dimensién Seguridad antes y
después de la aplicacion del método Dader, donde se realizaron 2 preguntas
claves, las cuales nos permitieron llegar a los resultados, es asi que en

cuanto a:

La pregunta 1, un 30% si presento reacciones adversas no asociadas a la
cantidad y frecuencia del farmaco, mientras que un 70% no, después de la
aplicacion del método Dader un 8% presento reacciones adversas y un 92%

no presenta reacciones adversas de este tipo.

Con respecto a la pregunta 2, antes de la aplicacién del método Dader un
76% si presentaba reacciones adversas asociadas a la cantidad o frecuencia
de administracion del farmaco, mientras que un 24% no presentaba;
después del método Dader 5% si lo presentaron y un 95% no presento
reacciones de este tipo, lo que demuestra que el método Dader genera

seguridad en cuanto al tratamiento que se lleve.
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Tabla N° 04: Efecto del Método Dader aplicado en Pacientes Mixtos del
Programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial

(DM - HTA) del Hospital Il - EsSalud Tarapoto en las tres dimensiones.

Tipo de RNM Detectados Resueltos
Necesidad N° % N° %
Problema de Salud no 24 80% 18 75%
tratado
Efecto de_l medicamento 57 73% 57 100%
innecesario
Efectividad N° % N° %
Inefectividad o1 26 70% 22 84.6%
cuantitativa
Inefectividad Cuantitativa 35 95% 31 88.5%
Seguridad N° % N° %
Inseguridad no 11 30% 8 73%
cuantitativa
Inseguridad cuantitativa 28 76% 26 93%
TOTAL 151 100,0% 132 87%

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras.

Se observa los resultados finales después de la aplicacién del Método Dader
en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus -
Hipertension Arterial (DM - HTA) del Hospital Il - EsSalud Tarapoto, en
donde se concluye que la aplicacion del Método Dader en las tres
dimensiones fue positiva y significativa, debido a que de los 151 problemas
encontrados, se llegaron a resolver 132, representando una efectividad del

87%.
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V. DISCUSION

Los resultados generales en la investigacion determinaron que la Aplicacion
del método Dader a pacientes mixtos del programa control de enfermeria:
diabetes mellitus - Hipertension arterial (DM - HTA) del hospital 1l - Es salud
Tarapoto es significativo y Positivo, esto se ve reflejado en los resultados
obtenidos durante el desarrollo de la presente investigacion, en base a cada
una de sus dimensiones estudiadas que tienen que ver con ambas variables
objeto de estudio, siendo asi que las distintas teorias dimensiones e
indicadores han sido encontrados en las diversas investigaciones planteadas
como antecedentes, ademas encaja en la teoria de autores como Sabater D,
Silva M y Faus M, Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica (1999)
y la Guia Farmacoterapéutica del Método Dader; el cual hace mencién que
se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando su historia

farmacoterapéutica.

A patrtir de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados
de situacion del paciente, que permiten visualizar el panorama sobre la salud
y el tratamiento del paciente en distintos momentos del tiempo, asi como

evaluar los resultados de la farmacoterapia.

En contraprestacion con la teoria expuesta por Sabater D, Silva M y Faus M,
quien define al Método Dader como un procedimiento operativo sencillo que
permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de
forma sistematizada, continuada y documentada; se evidencia que ambas

teorias recalcan la importancia del Método Dader en la Industria
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farmacéutica; ya que permiten en control adecuado del tratamiento que
deben de seguir los pacientes que enfrenta distintas enfermedades en este

caso la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

De esta manera se tomoé una investigacion como referencia, la expuesta por
Badesso R, en su tesis “Efecto del seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 en un servicio de atencion primaria de
Cordoba (Argentina)”, quien concluye que el SFT a pacientes con DM2
permiti6 una resolucién elevada de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM), mejorar los valores de glucemia en ayunas, aumentar la
adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes y lograr una
adecuada coordinacion entre los profesionales a través del uso de la
Clasificacion MEDAFAR; en contraprestacion con la presente investigacion
se recalca la importancia del Método Dader en los distintos tratamientos, con
la finalidad de lograr una adecuada coordinaciéon de los medicamentes que
se deben tomar teniendo en cuenta la hora y el tiempo necesario para
culminar el tratamiento de manera adecuada, lo cual mejora la adherencia al
tratamiento instaurado, disminuye los valores de glucosa, mejora la calidad
de vida del paciente y la atencion al mismo en el programa control de

enfermeria.

Por su parte Araniva R, y Zelaya M, en su tesis titulada “Realizar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes del club de diabéticos del
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil. Aplicando el Método
Dader”, concluye que durante el seguimiento farmacoterapéutico, de los 33

Problemas relacionados con los medicamentos detectados 19 fueron
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tratados; contribuyendo asi a una mejora es el estado de salud del paciente,
por lo que se deduce que el impacto fue positivo en la intervencion
farmacéutica ya que se ven reflejados en la disminuciéon de los valores de
glucemia y la mejora en la adherencia al tratamiento; en relacidon con la
presente investigacion de los 151 problemas de salud encontrados 132 de
ellos fueron resueltos, 1o que indica que la aplicacion del Método Dader en
los pacientes mixtos del programa control de enfermeria tiene un efecto
significativo y positivo, ademas se da conocer los resultados positivos que
genera la aplicacion del método Dader en las distintas instituciones
dedicadas a la salud ya que permite lograr cambios positivos en cuanto a las
enfermedades que se diagnostican a los pacientes y como debe ser el

control de las mismas.

Por otro lado Silva M, en su Tesis doctoral “Evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados. Analisis del método Dader y
su implantacion en los diferentes servicios asistenciales”, quien concluye que
los problemas de salud atribuibles a la farmacoterapia estan relacionados
mayoritariamente con la efectividad, luego con la seguridad y finalmente con
la necesidad, es por ello la necesidad del Método Déader en entornos
relacionados a la farmacia comunitaria con los correspondientes ajustes en
la forma y registros de informacion pero sin dejar de obedecer su estructura
basica, en comparacion con la presente investigacion los problemas de
salud atribuibles a la farmacoterapia se relacionan primero con la efectividad,
luego con la necesidad y por ultimo con la seguridad, es asi que se percibe
la importancia de utilizar adecuadamente la estructura del método Dader

para obtener mayores beneficios en cuanto al tratamiento de pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Con respecto a la dimension necesidad, después de la aplicacion del
Método Dader, la cifra de pacientes que presentaron problemas de salud
aparte de DM y HTA se redujo considerablemente de un 81% a 16%, asi
mismo del 80% de pacientes que no recibian tratamiento para dichos
problemas se redujo al 20%, y de un 73% de pacientes que recibian

tratamiento que no necesitaban la cifra se redujo totalmente a 0%.

2. En la dimension efectividad, el total de pacientes que respondian
correctamente al tratamiento después de aplicar el Método Dader aumento
cuantiosamente de un 30% a 89%. En cuanto a los valores de presion
arterial normal se mejoraron considerablemente pasando de 24% a 89%, lo
mismo sucedi6é con los valores de glucosa en ayunas pasando de un 19% a
73% dentro de los valores normales después de la aplicacién del Método
Dader, asi mismo el valor de glucosa postprandial tuvo la misma tendencia
positiva pasando de un 32% a un 100% del nivel normal. Con respecto a la
pauta prescrita, un 86% de pacientes no cumplian con la indicacion médica
antes de aplicar el método Dader sin embargo después de ello un 89% de
los pacientes cumplieron con ella, ademas con respecto al test de Morisky se
concluydo que gracias al método Dader se mejoré la adherencia al

tratamiento en los pacientes teniendo un 89% de pacientes “cumplidores”.

3. En la Dimension Seguridad, después de aplicarse el Método Dader las
cifras de reacciones adversas no asociadas a la cantidad y la frecuencia de

la administracion del farmaco se redujeron a 8%, ya que durante la etapa de

69



intervencion se brindé educacion y concientizacidon sobre las terapias
farmacoldgicas. Por otro lado con respecto a los pacientes que presentaron
alguna reaccion adversa asociada a la cantidad y frecuencia de la
administracion del farmaco se mejoré notablemente después de la aplicacion

de este método de 76% a un 5%.

4. Se acepta la hipétesis debido a que el efecto del Método Dader aplicado
en Pacientes Mixtos del Programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus -
Hipertension Arterial (DM - HTA) del Hospital Il - EsSalud Tarapoto, es
significativo y positivo, puesto que con la aplicacion de este método se
resolvieron la mayoria de los Resultados Negativos asociados a la
Medicacién detectados, por ende los pacientes tendran una mejor calidad de

vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere concientizar a los pacientes acerca de que el control de su
enfermedad depende de un trabajo integrado entre los profesionales de la
salud y el mismo, en este sentido seria recomendable que el propio paciente
genere formatos de control e informacion del tratamiento que esta llevando
orientados por la experiencia de los profesionales que lo atienden y

aumentar en esta medida la adherencia a su tratamiento.

2. Se sugiere que el programa control de enfermeria comience por
sistematizar detalladamente y con ayuda de la tecnologia cada uno de los
procesos del servicio, de esta manera efectivizar el control del mismo, es
decir, es necesario que cada paciente cuente con un historial detallado, claro

y oportuno en el proceso de atencién.

3. Dentro de los diversos talleres originados por el programa control de
enfermeria, se debe expresar a los pacientes los resultados tacitos de
diversas investigaciones como medida de concientizacion al llevar un control
en su tratamiento, dichos talleres deben contener informacion relevante a su
realidad, ademas los mencionados también deben estar expuesta en las
instituciones que engloban la poblacion vulnerable de las enfermedades

sujetas en la presente investigacion.

4. Se recomienda que el método Dader debe implementarse en todas las
instituciones de salud puesto que ayudara a llevar un mejor control en el

tratamiento farmacolégico que los meédicos administren a los pacientes,

71



contribuyendo a la disminucién de los resultados negativos asociados a la

medicacion y por ende ayudando asi a mejorar la salud de estos.

5. Se sugiere realizar visitas domiciliarias a los pacientes para conocer
mas de cerca la situacién de salud de los mismos, identificar, prevenir y
solucionar los problemas de salud que estén interfiriendo o no con la
farmacoterapia del paciente, lo cual impide que estas cumplan con los
objetivos para los cuales han sido establecidos. En este sentido apoyar a la
poblacién en la adherencia al tratamiento y a la adquisicion de nuevos estilos

de vida saludables.

6. A futuros investigadores que tienen como interés analizar el efecto de la
implementacion de un método para la efectivizacion de un tratamiento se
sugiere ampliar el seguimiento longitudinal y periédico como también trabajar
con una muestra mas amplia, ello ayudara significativamente a reforzar la

hipétesis que se plantee en su investigacion.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo General
Variables de Dimensiones Indicadores

Determinar el efecto del caracterizacion

método Dader aplicado en Oferta del | -Al realizar la oferta del servicio

Pacientes Mixtos del Programa servicio -Al finalizar la oferta del servicio

g%nt:;?és de Melﬁrll];ermena; Entrevi§ta_ -Preo_cupacién y problemas de salud
¢Cuél es el | Hipertension Arterial (DM - farmacéutica :I\R/I:d;cseémeer;]tgrsal or sistemas
efecto del | HTA) del Hospital Il - EsSalud | Hi: El efecto del Estado de -Propblemgs de saﬁ)ud
método Dader | Tarapoto método Dader . g .
aplicado en aplicado en situacion -:\/I?dmamg,ntc;s st
Pacientes Objetivos Especificos Pacientes Mixtos del | | aplicacion  del F d F? et;\l/encmr(]j armlageu Ica
Mixtos del Programa Control de | | pMétodo Dader ase € | -rroblemas de salu
Programa -Evaluar la dimension | Enfermeria: estudio -Med!c'am(.a'ntos
Control de | Necesidad Antes y Después | Diabetes Mellitus - Fase ~ de | Identificacion de los PRMy RNM
Enfermeria: de la aplicacion del Método | Hipertensién Arterial evaluacion -¢Necesita el paciente los medicamentos?
Diabetes Déader en Pacientes Mixtos del | (DM - HTA) del -¢Estan siendo efectivos?
Mellitus - | Programa Control de | Hospital Il EsSalud -¢El medicamento esta siendo seguro?
Hipertension Enfermeria: Diabetes Mellitus | Tarapoto es -¢, Problema de salud no tratado?
Arterial (DM - | Hipertensiéon arterial (DM - | significativo y Fase =~ de | -Caracteristicas y generalidades del plan de
HTA) del | HTA) del Hospital Il - EsSalud | Positivo. Intervencion actuacion
Hospital Il - | Tarapoto. -Pasos para disefiar el plan de actuacién
EsSalud Entrevistas -Conocer la respuesta del paciente ante la
Tarapoto? -Evaluar la dimension sucesivas intervencion.

Efectividad Antes y Después
de la aplicacion del Método
Dader en Pacientes Mixtos del
Programa Control de
Enfermeria: Diabetes Mellitus

-Registrar 'y documentar la intervencion
profesional de Enfermeria.

-Conocer nuevos problemas de salud
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Hipertension arterial (DM -

HTA) del Hospital Il - EsSalud Variables de Dimensiones Indicadores
Tarapoto. caracterizacion
Control del | Necesidad -Problema de Salud no tratado
- Evaluar la dimensién programa de -Efecto de medicamento innecesario
Seguridad Antes y Después de enfermeria Efectividad -Inefectividad no cuantitativa
la aplicacion del Método Dader -Inefectividad cuantitativa
en Pacientes Mixtos del Seguridad -Inseguridad no cuantitativa
Programa Control de -Inseguridad cuantitativa
Enfermeria: Diabetes Mellitus
Hipertension arterial (DM -
HTA) del Hospital Il - EsSalud
Tarapoto
DISENO POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS
MUESTRA
Se aplicé un disefio cuasi | Poblacién.
experimental, de un solo grupo Técnicas Instrumento Alcance Fuente
(grupo intacto) La poblacion estuvo | | Observacion Ficha Variable Il Control de
constituida por 102 Entrevista directa programa de
X pacientes Mixtos del | | Analisis Guia de Andlisis enfermeria
M: O1 02 programa Control de | | Documental documental
Enfermeria: DM-
Donde: HTA del Hospital II-

M: Representa a la muestra en
estudio.

O:1: control del programa de
enfermeria — pre test.
X: Aplicacion del Método
Dader. (tratamiento)

O2: control del programa de
enfermeria — post test.

EsSalud Tarapoto.

Muestra

La muestra estuvo
constituida por 37
pacientes Mixtos del
programa Control de
Enfermeria: DM-
HTA del Hospital II-
EsSalud  Tarapoto
gue cumplieron con
los criterios de
inclusion.

80




Anexo N° 02: Ficha para pacientes (pre test y post test)

Nombre:
Edad:
Fecha:

Problemas de Salud no tratados

¢ El paciente presenta algin problema de salud aparte de DM y HTA?

Sl

NO

OBSERVACIONES

¢ Recibe tratamiento para este problema de salud?

Sl

NO

OBSERVACIONES

Efecto de Medicamento Innecesario

¢ El paciente recibe tratamiento que no necesita?

Sl

NO

OBSERVACIONES

Inefectividad no cuantitativa

¢ El paciente responde adecuadamente al tratamiento?

Sl

NO

OBSERVACIONES
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Valores de presion arterial

130/80 a menos (normal)

130/80 a mas (alta)

Valores de glucosa en ayunas

Menor de 70 (Hipoglicemia)

70 hasta 130 (normal)

130 a mas (Hiperglicemia)

Valores de glucosa Postprandial

Hasta 140 (normal) Dos horas después de la comida

Sl

NO

Inefectividad cuantitativa

Valores de presion arterial

130/80 a menos (normal)

130/80 a mas (alta)

Valores de glucosa en ayunas

Menor de 70 (Hipoglicemia)

70 hasta 130 (normal)

130 a mas (Hiperglicemia)
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Valores de glucosa postprandial

Hasta 140 (normal) Dos horas después de la comida

Sl

NO

¢ El paciente cumple con la pauta prescrita?

Sl

NO

Test de Morisky

CUMPLIDOR

INCUMPLIDOR

Inseguridad no cuantitativa

¢ Presenta reacciones adversas no asociadas a la cantidad o frecuencia de administracion
del farmaco?

Sl

NO

Inseguridad cuantitativa

¢, Presenta reacciones adversas asociadas a la cantidad o frecuencia de administracion
del farmaco?

Sl

NO
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Anexo N°03: Formatos del Método Dader

2| s PROGRAMA CONTROL DE ENFERMEIA: DM - HTA

Sy METODO DADER

JACIONAL S

DATOS GENERALES
Paciente: Sexo M F
HC: COD Adulto: <60 a.
Edad
Direccion: Telefono: Adulto mayor: = 60 a.
Residencia Morales Tarapoto Banda de Shilcayo
Estado civil: Soltero (a) Casado (a) Conviviente Viudo
Responsable
Tiempo de DM <5a De 5-10 a | De 11-20 a >20a ) . . PMIR
. Tipo de paciente mixto

enfermedad: HTA <5 a De 5-10 a |De 11-20 a >20a PMNIR

ocupacion:

Grado de instruccion:

Alergias:

Ama de casa

Primaria completa

Trab. Independiente

Trab. Dependiente

Primaria incompleta

Jubilado (a)

Secundaria completa

Obserbaciones:

Factores de Riesgo:

Sedentarismo

Secundaria incompleta

Nutricional

Superior completo

Tabaquismo

Alcoholismo

Superior incompleto
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Entrevistos Problemas de solnd Feechor / /

Problema de Salud Inicio: Problema de Salud nicio:
Problema de Salud Inicio: Problema de Salud Inicio:
Problema de Salud Inicio: Problema de Salud Inicio:
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(1 SN
Sl «

g“"-# 3
JACIONAL S

Entrevistn:  Medicomentos

Feha: |/ |

Medicamento: |

Medicamento:

Medicamento: |

Pauta prescrita:

Pauta prescrita:

Pauta prescrita:

Pauta usada:

Pauta usada:

Pauta usada:

Percepcion de efectividad (¢Como le va?)

Percepcion de efectividad (¢,Cémo le va?)

Percepcion de efectividad (¢Cémo le va?)

L

Bien | | Regular| | Mal

Bien | | Regular | | Mal

Bien | | Regular | | Mal

L]

Percepcion de seguridad (¢Algo extrafio?)

Percepcion de seguridad (¢Algo extrafio?)

Percepcion de seguridad (¢Algo extrafio?)

si | ] No L]

si| | No L]

Si No

L |

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Medicamento:

Medicamento:

Medicamento:

Pauta prescrita:

Pauta prescrita:

Pauta prescrita:

Pauta usada:

Pauta usada:

Pauta usada:

Percepcion de efectividad (¢Como le va?)

Percepcion de efectividad (¢,Cémo le va?)

Percepcion de efectividad (¢Cémo le va?)

Regular |

L] | va [ |

Bien

|_| Regular |_| Mal |_|

Bien

Regular Mal

Bien

L

Percepcion de seguridad (¢Algo extrafio?)

Percepcion de seguridad (¢Algo extrafio?)

Percepcion de seguridad (¢Algo extrafio?)

Si No Si No Si No
Observaciones: Observaciones: Observaciones:
Test de Morisky - Green - Levine
¢Olvida alguna vez tomar sus medicametos para tratar su enfermedad? Si No [Cuando se encuentra bien ¢Deja de tomar la medicacion? Si No
¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No |Sialguna vez le sienta mal ¢Deja usted de tomarla? Si No
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SAN MARTIN

o

o
JACIONAL SY

Entrevisto: Repaso por sistemas

Feehar / /

REPASO POR SISTEMAS
Cefalea Dolor de pecho Molestias genitourinarias
Mareo Dolor de espalda Dolores articulares

Visién borrosa

=

Dolor abdominal

Adormecimiento

UL

U

Problemas de audiciéon Dolor pélvico Otros
Descripcion:
PARAMETROS DEL PACIENTE
Perimetro Glucosa
PESO TALLA IMC : ] PA
abdominal Ayunas |Postprandial
DATOS DE LABORATORIO
Fecha HbAlc Colesterol TG Urea Creatinina Otros
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JACIONAL Y
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SA

e,

lnfervencion

PLAN DEACTUACION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

MESES / SEMANAS
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JACIONAL SY

ava
S

Entrevistos sucesivos

Fecha

Problema de salud y motivo de visita

Observaciones

Realizado
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JACIONAL

Entresvistos surcesivos

REGISTRO DE INTERVENCIONES DE ENFERM ERIA

Hoja de intervencién parala Comunicaciéon de los RNM y PRM

Identificacion

Accioén

paciente: |

[Fecha: | RNM

| Tfecha: | [objetivo: |

Clasificacion de RNM (Marcar)

Situaciéon del PS (Marcar)

Que se pretende hacer pararesolver el problema

Problema de salud no tratado

Problema manifestado

Modificar la dosis

Efecto de medicamento innecesario

Riesgo de aparicion

Intervenir sobre la cantidad de los

- Modificar la dosificaciéon
medicamentos

Inefectividad no cuantitativa

Modificar la pauta (Redistribucion de la cantidad)

Inefectividad cuantitativa

Medicion inicial:

Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa

Afiadir un medicamento

Intervenir sobre la estrategia farmacolégica |Retirar un medicamento

Sustituir un medicamento

Medicamento (s) implicado (s)

Forma de uso y administraciéon del medicamento

Tipo

Nombre, potencia, forma farmacéutica

Intervenir sobre la educacién del paciente

Aumentar la adhesion al tratamiento

Educar en medidas no farmacolégicas

No esta clara

Descripcion

Causa: Identificacion de PRM (Seleccionar cuantas considere oportunas)

Viade comunicacién

Administracion errénea del medicamento

Verbal con el paciente y/o familiar

Escrita con el paciente y/o familiar

Caracteristicas personales

Verbal con el paciente - médico y/o familiar

Escrita con el paciente - médico y/o familiar

Conservacion inadecuada

Resultado

Contraindicacion

¢Qué ocurrio con la intervencion? Fecha:
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad
Errores en la dispensacion
Errores en la prescripcion
Incumplimiento ¢Qué ocurrio con el problema de salud? Fecha:

Interacciones

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Otros problemas de salud que afecten al tratamiento

Descripcion:

Resultado | RNMresuelto [RNM no resuelto| PRMresuelto

PRM no resuelto

Medicion final

Intervencion
aceptada

intervencion
no aceptada
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SAN MARTIN

QVOISY3AINN —

&

JACIONAL

Entrevistos swcesivas

REGISTRO DE INTERVENCIONES DE ENFERM ERIA

Hoja de intervencién parala comunicacion de resultados positivos alcanzados

Identificacion

Identificacion

| Descripcion del signo, sintoma o parametro cuantificable a controlar o prevenir.

Resultado

Descripcion del signo, sintoma o parametro cuantificable a controlar o prevenir.

Resultado

Medicién inicial:

Medicion inicial: |

Medicamento (s) implicado (s)

Medicamento (s) implicado (s)
Tipo Nombre, potencia, forma farmacéutica Tipo Nombre, potencia, forma farmacéutica
Accioén Accion
Fecha: Objetivo: Fecha: Objetivo:
Descripcion

Descripcion

Viade comunicacion

Viade comunicacién

Escrita con el paciente y/o familiar

Verbal con el paciente y/o familiar

Escrita con el paciente y/o familiar Verbal con el paciente y/o familiar

Escrita con el paciente - médico y/o familiar

Verbal con el paciente - médico y/o familiar

Verbal con el paciente - médico y/o familiar

Escrita con el paciente - médico y/o familiar

Resultado

Resultado

Fecha:

Medicion final

Fecha: Medicion final

Test de valoraciéon del paciente hacia el Método Dader

¢ Piensa usted que el Método Dader mejor6 la adherencia en su tratamiento?

Si

¢ Piensa usted que el Método Dader ha contribuido a mejorar su calidad de vida?

¢ Piensa usted que es un buen método para mejorar la atencion a los pacientes?

¢Le gustaria que el Método Dader se implante en el programa control de enfermeria: DM - HTA?

Fuente: Modelo del método Dader extraido del Programa D&der, modificado por las investigadora.
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Anexo N° 04: Datos durante la ejecucion del Método Dader

Tabla N° 05: Descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de

Pacientes Mixtos del programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus —

Hipertension Arterial (DM-HTA) del Hospital 1I-EsSalud Tarapoto.

CARACTERISTICAS

N° PACIENTES

% PACIENTES

EDAD

Adulto 4 10,8
Adulto Mayor 33 89,2
SEXO

Masculino 15 40,5
Femenino 22 59,5
ESTADO CIVIL

Soltero 2 5,4
Casado 23 62,2
Conviviente 4 10,8
Viudo 8 21,6
GRADO DE

INSTRUCCION

Primaria Completa 10 27,0
Primaria incompleta 7 18,9
Secundaria Completa 3 8,1
Superior Completa 17 45,9
RESIDENCIA

Morales 5 13,5
Tarapoto 27 73,0
Banda de Shilcayo 5 13,5
OCUPACION

Ama de casa 13 35,1
Trabajador Independiente 5 13,5
Trabajador dependiente 1 2,7
Jubilado 18 48,6

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el estudio de Investigacion
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Las caracteristicas sociodemograficas de Pacientes Mixtos del programa

Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension Arterial (DM-HTA)

del Hospital lI-EsSalud Tarapoto, la poblacion sobresaliente fueron los

adultos mayores (=de 60 afios) con un 89,2%, el sexo femenino con 59,5%

de los pacientes, el ser casado en un 62,2%, los residentes en Tarapoto son

en un 73,0% y finalmente respecto a la ocupacion prevalecen la categoria

Jubilado, Ama de Casa y Trabajador Independiente con el 48,6%, 35,1% y

13,5% respectivamente de los pacientes.

Tabla N° 06: Descripcion de las caracteristicas clinicas de Pacientes Mixtos

del programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension

Arterial (DM-HTA) del Hospital 1lI-EsSalud Tarapoto

CARACTERISTICAS

N° PACIENTES

% PACIENTES

TIEMPO ENFERMEDAD DM

Menor de 5 Afos 5 13,5

De 5 a 10 Afos 9 24.3

De 11 a 20 Afos 13 35,1

Mayor a 20 Afios 10 27,0

TIEMPO ENFERMEDAD HTA

Menor de 5 Afos 9 243

De 5 a 10 Afos 11 29,7

De 11 a 20 Afos 11 29,7

Mayor a 20 Ailos 6 16,2

TIPO PACIENTE MIXTO

PMIR 17 459

PMNIR 20 541
SEDENTARISMO

Si 9 243

No 28 75,7
NUTRICIONALES

Si 23 62,2

No 14 37,8

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el estudio de Investigacion
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Las caracteristicas clinicas de Pacientes Mixtos del programa Control de
Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension Arterial (DM-HTA) del Hospital
[I-EsSalud Tarapoto, donde se registra que la evolucién de la enfermedad de
la Diabetes Mellitus como la mas prevalente de 11 a 20 afios y mayor de 20
afios con el 35,1% y 27,0% de los pacientes respectivamente, mientras que
en la evolucion de Hipertension Arterial muestra como mas prevalente en los
estratos de 5 a 10 afio y de 11 a 20 con el 29,7% de pacientes cada uno
respectivamente; respecto al tipo de paciente mixto prevalece el PMNIR en
comparacion al PMIR con 54,1% y 45,9% respectivamente; los factores
Sedentarismo soOlo se presenta en el 24,3% de pacientes y el factor
Nutricional en el 62,2 de pacientes, en el presente estudio no aparecen los

factores de Tabaquismo y Alcoholismo en los pacientes involucrados.

Tabla N° 07: Pacientes Mixtos del programa Control de Enfermeria:
Diabetes Mellitus - Hipertension Arterial (DM-HTA) del Hospital Il - EsSalud
Tarapoto segun Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico (Test Morisky—

Green — Levine).

ADHERENCIA N° PACIENTES % PACIENTES
Si 2 5.4%
No 35 94.6%
TOTAL 37 100,0%

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el Estudio de Investigacion.

La Adherencia al Tratamiento Farmacolégico segun el Test Morisky—Green-
Levine, en los pacientes, se muestra que de los 37 sujetos involucrados en
el estudio, 2 de ellos respondieron positivamente a todos los indicadores

evaluados en el test Morisky-Green-Levine: Olvida la Medicacion, Ingiere los
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medicamentos a las Horas Indicadas, Deja de tomar los medicamentos
cuando se siente bien y Deja el medicamento cuando se siente mal.
Representando un 5.4% de pacientes con Adherencia al tratamiento
Farmacologico y un 94.6% de ellos no son adherentes al tratamiento

farmacoldgico.

Tabla N° 08: Causas de identificacion de los RNM en los Pacientes Mixtos
del programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension

Arterial (DM-HTA) del Hospital 1lI-EsSalud Tarapoto

CAUSAS N° PACIENTES % PACIENTES
Caracteristicas personales 24 80,0%
Conservacion inadecuada 6 20,0%
Dosis, pauta y/o duracidon no 26 70.0%
adecuada
Incumplimiento 24 80,0%
Probabilidad de efectos adversos 28 76,0%
_Prob!ema de salud 24 80.0%
insuficientemente tratado
Otros problemag de salud que 2 6.7%
afectan el tratamiento

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el Estudio de Investigacion

Los PRM que constituyeron las causas de los RNM fueron las caracteristicas
Personales, el Incumplimiento y el Problema de Salud Insuficientemente
tratados prevalecen en el 80,0% de pacientes, seguidos a ellos estan la
Probabilidad de efectos adversos con 76 %, Dosis, pauta y/o duracion no
adecuada con 70%, por otra parte la Conservacion inadecuada con el 20,0%
y por ultimo se encuentra Otros problemas de salud que afectan el

tratamiento como con el 6,7% como el menos prevalente.
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Tabla N°09: Evoluciéon del valor promedio de la Presién Arterial en los
Pacientes Mixtos del programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus —
Hipertension Arterial (DM-HTA) del Hospital IlI-EsSalud Tarapoto. Periodo

Julio — Setiembre 2016

MES PROMEDIO PAS | PROMEDIO PAD
Julio 142,40 85,00
Agosto 124,32 70,00
Setiembre 119,73 70,27

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el Estudio de Investigacion

La evolucion del promedio de la presion arterial evidencia una disminucion
de la PAS desde el mes de Julio a Setiembre, donde se observa que el valor
promedio inicial fue de 142,40 y que descendi6 a 119,73. Igualmente los
valores promedio de PAD descendieron de 85,00 a 70,27, lo cual muestra

una efectividad significativa del Método Dader.

Tabla N° 10: Evolucién del valor promedio de la Glucosa en Ayunas en los
Pacientes Mixtos del programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus —
Hipertension Arterial (DM-HTA) del Hospital II-EsSalud Tarapoto. Periodo

Julio — Setiembre 2016

MES PROMEDIO GLUCOSA AYUNAS
Julio 146,51
Agosto 133,89
Setiembre 102,15

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el Estudio de Investigacion
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La evolucion de la Glucosa en Ayunas de los Pacientes Mixtos del programa
Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension Arterial (DM-HTA)
del Hospital lI-EsSalud Tarapoto. Periodo Julio — Setiembre 2016, refleja que
de un promedio 146,51 mg/dl en el mes de Julio se pasa a un promedio de
102,15 mg/dl en el mes de Setiembre, esta disminucion muestra la

efectividad del Método Dader.

Tabla N° 11: Valoracion del Método Dader en los Pacientes Mixtos del
programa Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension Arterial

(DM-HTA) del Hospital II-EsSalud Tarapoto

N° %

VALORACIONES PACIENTES | PACIENTES

c',P_ler,]sa ud. que con el Método Dader 36 97.3%
mejoro la adherencia en su tratamiento?

¢Piensa Ud. que el Método Dader ha .
contribuido a mejorar su calidad de vida? 35 94,6%

¢Plensa ud. que es un buen meFodo para 35 94.6%
mejorar la atencién de los pacientes?

¢Le gustaria que el Método Dader se
implante en el Programa Control de 35 94,6%
Enfermeria: DM-HTA?

Fuente: Datos obtenidos al ejecutar el Estudio de Investigacion

La valoracion del Método Déader por los Pacientes Mixtos del programa
Control de Enfermeria: Diabetes Mellitus — Hipertension Arterial (DM-HTA)
del Hospital 1I-EsSalud Tarapoto, consigna que un 97,3% de ellos piensa
gue mejoro la adherencia farmacoldgica a su tratamiento, el 94,6% piensa
que mejora la calidad de vida, la atencion al paciente y desea que sea

implantado en el Programa Control de Enfermeria: DM-HTA.
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Anexo N° 05: Registro fotografico de la investigacion.

- Elaboracion de afiches, rotafolios y organizadores de medicamentos:
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Seccion de medicamentos encontrados:
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Organizacion de medicamentos- “post limpieza de Botiquin”:
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- Intervenciones de enfermeria
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- Manejo adecuado y conservacion de insulina
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- Control de Glucemia (ayunas/postprandial) y Presion Arterial
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