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RESUMEN

Introduccidén: en 2008, Freitas & Marques propusieron una hoja de historia
farmacoterapéutica: el Dader modificado.

Objetivo: evaluar la aplicabilidad del Dader modificado comparandolo con el
Déader.

Métodos: las hojas de historia farmacoterapéutica fueron aplicadas a usuarios
croénicos de medicamentos por estudiantes de Farmacia. Al final de la aplicacién, los
entrevistadores atribuyeron notas de 0 a 5 para varios aspectos de su aplicabilidad.
También se evaluaron si los datos recogidos estaban completos.

Resultados: las dos hojas de historia farmacoterapéutica se mostraron
equivalentes, pues no hubo diferencia significativa para las tres preguntas acerca
de la aplicabilidad.

Conclusiones: En el contexto de la Atencidn Farmacéutica, la existencia de una
nueva hoja de historia farmacoterapéutica ofrece la posibilidad de elegir la que
mejor se adapte a las necesidades del farmacéutico.

Palabras clave: cuestionario, aplicabilidad, historia farmacoterapéutica, Atencion
Farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Freitas & Marques proposed a sheet of pharmacotherapeutical
history (SPH) in 2008: the Dader adaptation (DA).

Objective: this study was aimed at evaluating the applicability of DA compared
with Dader.

Methods: the sheets of pharmacotherapeutical history (SPH) were applied to
chronic users of drugs by pharmacy students. At the end, interviewers attributed
scores ranged from O to 5 points to various aspects of their applicability. The
completeness or not of the collected data was also evaluated.

Results: the two SPH were equivalent, because there was no statistically
significant difference for the three questions about the applicability.
Conclusions: In the context of pharmaceutical care, this new sheet of
pharmacotherapeutical history offers possibilities to choose the one that best fits
the needs of the pharmacist.

Key words: questionnaire, applicability, pharmacotherapeutic history, pharmaceutical
care, pharmacotherapeutic follow up.

INTRODUCCION

El término Atencidn Farmacéutica (AF) fue definido como: "la determinacién de las
necesidades de medicamento para un paciente y la provisién no solamente del
medicamento, pero también de los servicios necesarios (antes, durante y después
del tratamiento) para garantizar una terapia perfectamente efectiva y segura”.! Una
de las areas de AF, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), posee como principal
herramienta la metodologia Dader.?®

El SFT debe ser realizado de manera sistematizada y bien documentada para el
alcance del objetivo: mejorar o mantener el estado de salud del paciente. Diversos
métodos de SFT fueron propuestos: Dader, PWDT (Pharmacist”™s Work up of Drug
Therapy); TOM (Therapeutical Outcomes Monitoring); DOT (Direct Observed
Treatment); FARM (Finds, Assessment, Resolution, Monitoring); SOAP (Subject,
Objective, Assessment, Planning), entre otros. No existe un método estandar y la
elecciéon debe ser centrada en el andlisis del escenario de practica a ser
desarrollada la AF.3

El método Dader es muy utilizado en Esparfia y paises de América Latina, incluso en
Brasil.*”’ De acuerdo con este método, la AF esta constituida por un conjunto de
etapas desde la oferta del servicio, primera cita, andlisis del estado de situacion,
intervencion farmacéutica (segunda cita), evaluacion del resultado de la
intervencién farmacéutica y visitas sucesivas.®

Con el objetivo de promover el registro de la informacién durante el desarrollo del
SFT, el método Dader considera como punto esencial y la base del trabajo
farmacéutico la elaboracion de la hoja de historia farmacoterapéutica del paciente.*
La historia farmacoterapéutica es el conjunto de documentos, elaborados y/o
recopilados por el farmacéutico a lo largo del proceso de asistencia al paciente, que
contienen los datos, valoraciones (juicios clinicos) e informaciones de cualquier
indole, destinados a monitorear y evaluar los efectos de la farmacoterapia utilizada
por el paciente.®

En el 2008, Freitas & Marques® realizaron una propuesta de adaptacién en la hoja
de historia farmacoterapéutica del método Dader, con el objetivo de favorecer la
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practica por los aprendices, pues consideran que estos aln no tienen conocimiento
y experiencia necesaria para la adecuada elaboracién de la hoja de historia
farmacoterapéutica del Dader.

El presente articulo tuvo por objetivo, evaluar la propuesta de adaptacion de la hoja
de historia farmacoterapéutica del método Dader de AF por estudiantes del grado
en Farmacia, aprendices en esta area.

METODOS

La evaluacion de la propuesta de adaptaciéon del método Dader fue realizada por
estudiantes del grado en Farmacia que aplicaron solamente la hoja de historia
farmacoterapéutica de los dos métodos, Dader convencional® (segunda versién) y
adaptado,® a los pacientes que utilizan uno o mas medicamentos de manera
continua.

Con el objetivo de comparar los métodos, después de aplicar las hojas de historia
farmacoterapéutica, los estudiantes respondieron a un cuestionario de aplicabilidad
de los métodos. Inclusive, fue evaluado si la recogida de datos en las hojas fue
adecuada.

El estudio fue realizado en el periodo de febrero a julio de 2009 mediante citas
domiciliares a los pacientes en la zona urbana de Alfenas-MG, Brasil.

Caracterizacion de los estudiantes participantes de la investigacion

Estudiantes del segundo y tercer periodos del grado en Farmacia de la Universidad
Federal de Alfenas-UNIFAL-MG, que aun no habian impartido los contenidos de
AF y se interesaban por el asunto propuesto por el estudio. Se seleccionaron 34
estudiantes, de ambos sexos, en su mayoria mujeres (n= 28) que recibieron
formacion de 8 h (cuatro clases de 2 h cada una) sobre la conducta a ser adoptada
al momento de recoger los datos de los cuestionarios. El estudiante para participar
de la pesquisa debia tener 100 % de participacion en los encuentros de formacion.
Las clases fueron dadas por los investigadores. Cuatro estudiantes abandonaron el
estudio.

Caracterizacion de los pacientes
Criterios de inclusion de los pacientes

Se seleccionaron pacientes registrados en el Ambulatorio Dr. Plinio Prado Coutinho
de Alfenas (region sur de la Provincia de Minas Gerais, Brasil), de ambos sexos y
edad entre 20-70 afios, que utilizaban al menos un medicamento continuo para
tratamiento de cualquier enfermedad crénica.

De los pacientes encuestados por los estudiantes, solamente 155 atendieron a los
criterios de inclusion y aceptaron participar en la investigacion.

Aspectos éticos

A los pacientes participantes se les informé y esclarecié el objetivo de la
investigacion y mediante acuerdo firmaron el Documento de Consentimiento Libre.
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Las hojas se analizaron y solamente se incluyeron en el programa de AF de la
Farmacia-Escuela de UNIFAL-MG los pacientes con polifarmacia o con parametros
fisiolégicos alterados (glicemia y tension arterial elevada).

Aplicaciéon de los cuestionarios de Atencién Farmacéutica

Los pacientes se separaron en dos grupos de acuerdo con el orden de inclusiéon en
el estudio. Los 77 pacientes incluidos en el estudio de febrero hasta abril de 2009
se encuestaron con el método propuesto por Freitas & Marques (2008). Los 78
pacientes incluidos en el estudio de mayo hasta julio de 2009 fueron encuestados
con el método Dader. Los estudiantes fueron separados en pares, respetando la
afinidad entre ellos. Dos pares desistieron al inicio del estudio y 15 pares
concluyeron el estudio. Cada par visitdé aproximadamente cinco pacientes por
método. Todos los estudiantes aplicaron ambos cuestionarios en dos pasos
declarados.

Para la aplicacion del cuestionario Dader fue realizada solamente una cita para
recoger datos de tensién arterial, medicamentos, evaluaciéon de la adhesién y otros,
de acuerdo con las recomendaciones del método. Para la aplicacién del cuestionario
propuesto por Freitas & Marques,® fueron realizadas dos citas para cada paciente.
En la primera cita se recogieron los datos de la primera parte del cuestionario y
medida la presién arterial del paciente. En la segunda, se elaboré la segunda parte
del cuestionario y se evalud el nivel de adhesién al tratamiento medicamentoso. El
tiempo transcurrido entre las dos citas fue de una semana.

Evaluaciéon del grado de recogida de datos del cuestionario de Atencién
Farmacéutica

Después de recoger los datos en las hojas, se realizd el analisis referente a cada
item del cuestionario de acuerdo con las opciones: completo e incompleto.

Solamente los items de la tabla 1 se compararon, ya que estos son los que
aparecen en ambos métodos.

Evaluacion de la aplicabilidad del cuestionario de acuerdo con la percepcion
de los estudiantes de Farmacia

Al final de la aplicaciéon de los cuestionarios de cada método, cada estudiante
participante en la investigacion expreso6 sus criterios sobre la aplicabilidad del
instrumento. Para esto fue disefiada una encuesta por los autores, pero esta no fue
validada. La encuesta tenia las siguientes preguntas: 1) ;qué piensa del
cuestionario?, 2) ¢el cuestionario posee buena aplicabilidad?, 3) ¢en su opinidn, el
paciente tuvo facilidad en entender las preguntas?, 4) ¢;usted piensa que el
cuestionario ofrece informaciones suficientes para hacer el SFT? Las respuestas
obedecieron a una escalera del tipo Likert del 0 a 5; el cero se consider6 la menor
nota y el cinco la mayor.

Evaluacion de los datos recogidos

Para evaluar si hay diferencia estadisticamente significativa en la recogida de datos
de los cuestionarios Dader modificado y Dader convencional se aplicé la prueba chi
cuadrado (p< 0,05), la cual resulta adecuada para medir la diferencia en la
frecuencia de categorias de variables categoéricas. La aplicabilidad de los
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cuestionarios se realizé mediante la prueba Mann Whitney (p< 0,05), pues los
datos derivados de una escalera tipo Likert son considerados no paramétricos.

RESULTADOS

Los principales problemas de salud presentados por los pacientes fueron en el
grupo Dader modificado la hipertension, los problemas de articulacion y los
problemas del corazén; mientras que en el grupo Dader resultaron mas frecuentes
la hipertensioén, la dislipidemia y la diabetes.

Evaluacion de la recogida de datos de los cuestionarios

El nivel de elaboracion de los items nombre, concentracion del medicamento y
problemas neurolégicos fue mayor cuando se utilizé el método Dader modificado
(p< 0,05). En los demés items de la "revisién" no fue observada diferencia
estadisticamente significante (tabla 1).

Tabla 1. Analisis de como se elabararon las preguntas de los dos cuestionarios
de levantamiento de datos. Los datos se refieren a cuestiones con respuestas
completas {en porcentaje)

items evaluados Dader modificado Dader
Problemas de salud 21,8 ==
Mombre v concentracion del medicamento 01,2* 78,6
LCuanto usat 04,0 o7,8%*
LCamo usat 94,0 0,7
L0bservaciones del farmacéutico? 71,9 g2,6*
LdCuando inicid el tratamiento? oz, 4 o7, 4%
Cpinion del farmaceéutico acerca de la adhesion 83,9 82,5
Datos de los pacientes 23,1 20,2
Revisidn 83,3 83,3
Problemas neurolagicos g, 7* 78,2
Parametros hiogquimicos 63,6 24,6%
Uso de drogas 20,5 76,9
Otros hahbitos 83,1 82,1
Uso de vitaminas y sales minerales 77,9 82,1
Yacunas 88,3 79,5

*¥ p< 0,05, es decir, hay diferencia estadisticamente significativa en la recogida de
los datos en los cuestioharios Dader modificado v Dader, por la prugba chi cuadrado
con nivel de significado de 5 9%,

Para los items "cuanto usa", "como usa", "observaciones del farmacéutico”,
"cuando inicio el tratamiento" y "parametros bioquimicos", los datos fueron
recogidos de manera significativamente mejor cuando se utilizé el método Dader.
Este resultado pudiera ser debido a un sesgo, pues primero los docentes aplicaron
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el Dader adaptado y después el Dader, pero en general, la recogida de datos fue
mejor con el Dader adaptado y no con el Dader.

Aplicabilidad de los cuestionarios

Cuatro preguntas fueron realizadas a los estudiantes al final de la aplicacién de los
cuestionarios. Los estudiantes deberian dar notas de 0 a 5. Solamente para la
pregunta nimero cuatro, el valor de p fue menor que 5 % (tabla 2), de manera que
el cuestionario Dader modificado obtuvo una nota mejor.

Tabla 2. Promedios atribuidos por los estudiantes a cada una de las 4 preguntas
de aplicabilidad de la hoja de historia farmacoterapéutica

Preguntas™
Cuestionario 1 2 3 4
Dader 3,58 2,62 3,85 3,42
Dader modificado 3,58 3,58 3,50 4.00%*

* Preguntas: 1) LQueé piensa usted del cuestionario? 2) LBl cuestionario posee buena
aplicabilidad? 2 éEn su opinidn, el paciente tuyo facilidad de entender las preguntas?
47 ilsted piensa gue el cuestionario ofrece informaciones suficientes para hacer el SFT?
Escalera de 0.a 5: muy mal, mal, regular, bueno, muy bueno, exelente,
®* 1 < 0,09, es decir, hay diferencia estadisticarmente significativa.

DISCUSION

El método Dader en su hoja de historia farmacoterapéutica posee informaciones
necesarias para la elaboracion del estado de situacion del paciente, estudio de caso
y si es necesario, para la intervencion farmacéutica.

Sin embargo, la falta de informaciones en las hojas puede dificultar el analisis
farmacéutico del estado de situacion del paciente. Maletta & Ribeiro afirman que la
poca calidad de la elaboracion de las hojas compromete la ejecuciéon del servicio de
SFT.%°

Los investigadores observaron en la practica del SFT con alumnos de la Farmacia-
-Escuela de la UNIFAL-MG, que estos no recogian los datos adecuadamente en las
hojas de historia farmacoterapéutica, aun después de participar de la clase de
AF y haber recibido entrenamiento. Eso motivé a Freitas & Marques® para cambiar
la hoja de historia farmacoterapéutica del Dader.

La adaptacion del Dader consistié en la insercidon de datos importantes del paciente,
como la historia anterior de enfermedad en la familia, cirugia y embarazo, si tiene
hijos, como adquiere sus medicamentos, si practica automedicacion para tratar el
dolor. En relacidn con las preguntas sobre el medicamento, fueron detalladas las
informaciones al respecto de cémo el paciente lo usa (con agua, leche, jugo, antes
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o después de las comidas). Segun la dificultad en usar el medicamento, muchos
pacientes no sabian responder a esta cuestidén. Por eso, las opciones ayudan al
paciente a entender la pregunta. En la revision, todos los items fueron detallados
para que no quedase ninguno sin rellenar, principalmente los items café, alcohol
y héabito tabaquico, que en ocasiones en el Dader son recogidos de manera
incompleta sin especificar cantidad, frecuencia, tipo de bebida alcohdlica.

Freitas & Marques® piensan que la aplicacion del cuestionario en dos citas, permite
un mayor contacto del farmacéutico con el paciente, ademas de evitar que sea muy
extensa y fatigosa para este Ultimo. Segun los investigadores, la mayor ventaja del
cuestionario propuesto es la riqueza de detalles de cada item, adecuado al
entrenamiento de farmacéuticos aprendices.

El cuestionario propuesto podria tener las siguientes desventajas: a) cuestionario
muy largo con muchas opciones de respuesta; b) cierta inflexibilidad, induciendo al
farmacéutico a mantenerse detenido en las preguntas. En esta situacion el
farmacéutico puede perder informacién importante para el SFT.

Para Rovers & Currie, los cuestionarios de levantamiento de datos son buenas
herramientas para practicar la obtencién de datos del paciente. Por otro lado, a
medida en que el farmacéutico gana experiencia, usara cada vez menos el
cuestionario.**

El cuestionario Dader utilizado para la comparacién en este estudio, fue la segunda
version® Actualmente, hay una tercera version del Dader? con hoja de historia
farmacoterapéutica mas sencilla, pero que exige del farmacéutico un conocimiento
profundo del método, habilidad de comunicacion con el paciente y practica en el
levantamiento de datos clinicos.

Las preguntas del Dader son muy genéricas y exigen del farmacéutico un buen
conocimiento del método y practica en su uso. Esto podria explicar la diferencia
estadisticamente significativa de casi el 13 % en nivel de recogida de los datos del
item b (nombre y concentracion del medicamento) de la tabla 2, en favor del Dader
modificado. En el método D&der, este item se presenta solamente como
"nombre" y en el Dader modificado se presenta como "nombre y concentracion del
medicamento”.

El item "revision" en general no presentd diferencia estadisticamente significativa
entre los dos métodos. Sin embargo, la mayor riqueza de detalles del Dader
modificado permite al paciente no olvidar informacién importante mejorando el
relato. Aunque no exista significado de los demas datos de la "revision", esta
afirmacion es observada estadisticamente para el item "problemas neurolégicos".
Mas alla, esto también puede ser observado por la mejor nota del cuestionario
Dader modificado (estadisticamente significante) atribuida por los estudiantes para
la pregunta 4: ;usted piensa que el cuestionario ofrece informaciones suficientes
para hacer el SFT?

Solamente los items de la tabla 1 fueron comparados ya que son los que aparecen
en ambos métodos. En el Dader modificado fueron incorporados varios items que
complementan los del Dader, por lo cual no fueron comparados. Esto puede
explicar la diferencia observada a favor del Dader en los siguientes items: "cuanto
usa", "cdmo usa", "cuando inici6 el tratamiento”, "observaciones del farmacéutico"
y "parametros bioquimicos", a pesar de que la presentacion de los items son muy
parecidas en ambos métodos. En los tres primeros items la diferencia fue igual o
menor que 5 % y podria ser explicada por el hecho de que el Dader modificado
(anexo) tiene mas detalles en otros items similares. El estudiante podria haber
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entendido que este item fue respondido en "1. Medicamento y concentracion”. En
relaciéon al "como usa" podria haber entendido que sea innecesario la recogida del
dato pues ya estaban en las cuestiones "7. (Ese uso es proximo a alguna comida?"
y "13. ¢{Qué usa usted para tomar el medicamento y deglutirlo (jugo, leche,
agua)?". En relacién al "inicio del tratamiento”, el estudiante puede no haber
recogido el item, porque el paciente olvido la fecha de inicio del medicamento.

Para las "observaciones del farmacéutico”, la diferencia de casi 11 % en recoger los
datos a favor del método Dader, puede ser explicado porque el Dader modificado
tiene mas detalles y menos comentarios a incrementar.

Para los "parametros bioquimicos", la diferencia de la recogida de los datos del 21 %
en favor del método Dader, no se explica por la manera de presentacion del
cuestionario, pues son casi iguales. Sin embargo, puede ser explicada por el mayor
numero de examenes que tenian indicados el grupo de pacientes al que se les
aplicé el método Dader, pues en este grupo predominaron las enfermedades de
dislipidemias y diabetes, las cuales exigen exadmenes de laboratorio para su control.

En la opinién de los estudiantes, los cuestionarios Dader y Dader modificado
presentaron aplicabilidades semejantes en tres de las cuatro preguntas evaluadas.
Asi pues, el cuestionario Dader modificado, podria ser utilizado para hacer el SFT
sin perder la calidad de las informaciones. Para la AF, la existencia de un nuevo
cuestionario expande las posibilidades de hacer el SFT con el cuestionario que
mejor se adapte a las condiciones de trabajo del farmacéutico.

La evaluacioén de los estudiantes del grado de aplicacion de la hoja de historia
farmacoterapéutica del método Dader modificado y del Dader convencional fue muy
similar.

En relacion con la suficiencia de las informaciones para hacer un SFT, el Dader
modificado fue subjetivamente mejor en la opinién de los estudiantes, aunque no
tengan hecho el SFT y tampoco tengan experiencia en la realizacion de este.

Los resultados de este estudio muestran que la adaptacion del método Dader
elaborada por Freitas & Marques (2008) ofrece una opcién satisfactoria de hoja de
historia farmacoterapéutica para profesionales iniciantes en esta préctica.

Anexo. Hoja de historia farmacoterapéutica-Dader modificado
Primera Cita
Datos personales: Fecha:

Nombre del paciente:

Direccion:

Teléfono: Profesion:
Fecha de nacimiento: / /
Escolaridad:
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Estado civil: ( ) soltero(a) ( ) casado(a) ( ) viudo(a)

Datos adicionales:

1) Peso:

2) Altura: IMC:

3) Tensidn arterial actual:
4) ¢Hizo usted algun examen en los Ultimos seis meses?

() Si () No ¢Cuales?

(escribir los valores de los examenes en el verso de la hoja)
5) ¢Alguna cirugia o embarazo?

() Si () No ¢Cudl?

6) ¢Alguna complicacién durante la cirugia y/o embarazo?

() Si () No Si positivo, ¢cual?

7) ¢Usted tiene hijos?

() Si () No ¢{Cuantos?

8) ¢Presenta algun antecedente histérico familiar relacionado a problemas de
salud?

() Si () No Si positivo, ¢cual?

9) ¢Alguna reaccion diferente en su cuerpo después de haber usado algin
medicamento?

() Si () No ¢(Con cual medicamento?

10) ¢(Como adquiere sus medicamentos?

() compra () a través del Sistema publico de salud () donacién de alguna
entidad

() donacioén de otra persona
11) ¢Cuando usted siente dolor, usa algun medicamento?

() Si () No ¢Cuél?

12) ¢Usted tiene algun problema de salud? (¢;alguna cosa que lo incomoda?)

() Si () No ¢Cuales?
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Historia Farmacoterapéutica

Medicamentos actuales

Las cuestiones podran tener mas de una respuesta

1. Medicamento y 8. éCuando inicid el tratamiento?
concentracidn

2. iUsa? 9, ¢Hasta cuando usted va a usar el medicamento?
{ Juso continuo { ) uso determinado (periodo)

3. éQuien prescribig? 10, iSiente algo diferente cuando toma el
medicamento?
{ )si{3no Explique:

4. éPara que usa usted ese 11. iSiente alguna dificultad en el uso del
medicamento? medicamento?

{ ) para deglutir

{ ¥ mal sabor

{ ) dificultad de abrir el envase

{ ¥ no tiene dificultad

E. éCuanto usa? 12, éQué usted usa para tomar el medicamento para
deglutirlo {jugo, leche, agua)?

5. dCOmo usa? 13. Observaciones del farmacéutico:
Posclogia de la receta:

7. cEl uso es praximo de 14, {Cuanto de adhesidn el farmaceutico piensa que el

alguna comida? paciente tiene?:

{11 a2 horas antes { ) mucha adhesian

{ ) minutos antes { ) poca adhesion

{ J minutos después { ) adhesidn regular

{ Jjunto con la comida
{31 a2 horas despues

Medicamentos anteriores

Medicamento 1:
1, cutiliza? 4, icomo fue el uso?
2. équien prescribig? 5. éalgo extrafic?

3. épara que?
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Segundo dia de cita

Revision

Cabello:
¢Utiliza algo especial en el cabello?

() Si () No observacion:

Cabeza:
() Dolor de cabeza () Confusién () Mareos
() Sinusitis () Nada

¢Cual es la frecuencia?

Observacion:

Oido, nariz y garganta:

() Alteracion visual (algin medicamento para los 0jos)

() Reduccion de la escucha () Tinnitus

() Inflamacion en la garganta con frecuencia ( ) Rinitis alérgica
() Nada

Observacion:

Boca:
() Herpes labial () sabor amargo con frecuencia
() Afta () Boca seca () Nada

Observacion:

Manos:
() Trémulas () Manchas
() Heridas ( ) Hormigueamiento ( ) Nada

Observacion:
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Brazos y musculos:
() Cansados () Manchas o heridas
() Hormigueamiento ( ) Nada

Observacion:

Corazon:

() Dolor en el pecho (angina) () Alteracion en la presion arterial
() Posee valvula cardiaca () Cirugia cardiovascular

() Nada

Observacion:

Pulmon:
() Dolor al respirar () Falta de aire () Sibilancia () Nada

Observacion:

Gastrointestinal:
() Nauseas () Pirosis () Dolor abdominal
() Diarrea () Dolor al evacuar () Constipacion intestinal

() Nada

Rifio6nN:

() Dificultad para orinar ( ) Frecuencia orinaria mayor ( ) Nada

() Otros

Observacion:

Higado:
() Hepatitis () Cirrosis () Nada

() Otros

Observacion:
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Ginecoldégico:

() Prurito () Secrecion () Otro:

() Nada

Observacion:

Piernas:
() Trémulas () Manchas () Heridas () Hormigueamiento
() Cansancio () Nada

Observacion:

Pies:
() Manchas () Heridas ( ) Hormigueamiento ( ) Nada

() Otros:

Observacion:

Mdusculos (gota, dolor, tendinitis):
() Dolor () Fatiga () hormigueamiento ( ) Nada

Observacion:

Piel:
() Erupcion () Manchas () Heridas () Muy resecada
() Nada

Observacion:

Psicoldgico:
() Depresiéon () Se considera alegre
() Se considera muy preocupado () Nada

Observacion:
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Neuroldgico:
() Muy nervioso y agitado () Presenta epilepsia/convulsiones

() Presenta algun disturbio neurolégico, ¢Cual?

() Nada

Observacion:

Parametros bioquimicos:

¢Cuando fueron realizados los ultimos examenes?

Glicemia

Valor: Valor de referencia:
Colesterol:

Valor: Valor de referencia:

Triglicéridos:

Valor: Valor de referencia:

Otros examenes:

¢Usted tuvo alguna infeccion en los ultimos meses?

() Si () No ¢Cuél?

Otras observaciones:
Fuma

() Si () No ¢(Cuanto?

Alcohol

() Si () No ¢{Qué tipo de bebida usa?

¢Cuanto?
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Café

() Si () No ¢Cual frecuencia?

¢Cuanto?

Té

() Si () No ¢Cudl?

¢Cuanto? ¢Cual frecuencia?

Otras drogas:

Otros habitos:

Vitaminas y sales minerales:

Vacunas:

Alergias a medicamentos

() Si () No ¢Cual?
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