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1- RESUMEN:

El uso de la terapia anticoagulante oral (TAO), ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas debido a su eficacia y seguridad comprobadas. Paraddjicamente, uno de cada
tres pacientes no alcanza un buen control terapéutico, exponiéndose a un mayor riesgo de
ictus y otros embolismos o hemorragias graves e incluso potencialmente mortales. Por esta
razon, el manejo del TAO requiere visitas periddicas al centro de salud, implica un activo
seguimiento y participacion en los cuidados recibidos por parte del paciente, obteniendo asi,
una mejor adherencia al tratamiento. La captacién por parte del personal de enfermeria de
aquellos pacientes con mal control, es fundamental para la prevencién del riesgo de
complicaciones asociadas a la anticoagulacion.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos que posee el paciente anticoagulado, sobre
el TAO y sobre como influye esta informacién en su adherencia al tratamiento.

Método: Estudio descriptivo transversal, realizado a pacientes con TAO. Pacientes
sujetos al control INR en los Centros de Salud de La Cuesta y Barrio de la Salud, entre los meses
de marzo y mayo de 2018. Se captaron un total de 60 sujetos (seleccionados mediante
muestreo por conveniencia) para la realizacion de un cuestionario validado con el propdsito de
analizar el nivel de conocimientos y adherencia de los pacientes al TAO. El analisis estadistico
se llevd a cabo con el SPSS.

-Resultados: La edad de la muestra fue de 71’81 y resulté estadisticamente
significativo que a mayor edad, mayor adherencia al tratamiento (p <0,005). El 97% de los
pacientes asume la importancia de comunicar al profesional sanitario que toma
anticoagulantes, de cara a una cirugia o cualquier otro procedimiento. Como punto débil,
podria destacarse que el 48% de los individuos no sabria cdmo actuar en caso de duplicidad de
dosis.

Conclusiones: En la mayor parte de la muestra, se puede apreciar un alto nivel de
conocimiento en cuanto al manejo del anticoagulante, paralelamente a un indice aceptable en
lo que se refiere a autocuidados. La educacién sanitaria destaca como la herramienta mas util
para la mejora de conocimientos e informacién de la poblacién anticoagulada.

-PALABRAS CLAVE: Anticoagulantes, Acecumarol, atencién primaria de salud,
cumplimiento y adherencia al tratamiento.

-ABSTRACT:

The use of oral anticoagulant therapy (OAT) has increased significantly in recent
decades due to the efficacy and safety that has been proven. Paradoxically, one in three
patients does not achieve a good therapeutic control, and they can be exposed to an increased
risk of stroke, others embolisms or even to a serious and potential fatal hemorrhages. Because
of this, the management of OAT requires periodic visits to the health center, a follow-up and a
very active participation of the patient to achieve a good adherence to treatment. The support
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by nursing staff of patients with poor control is essential for the prevention of complications
associated with anticoagulation.

Objective: To assess the level of knowledge that the anticoagulated patient has on the
OAT and how this information influences his adherence to the treatment.

Method: Cross-sectional descriptive study performed on patients with OAT who attended
a INR control at the Health Centers of La Cuesta and Barrio de la Salud, between March and
May 2018. A total of 60 subjects were recruited, selected by convenience sampling, for the
realization of a validated questionnaire, to analyze the level of knowledge and adherence of
the patients to the TAO. The statistical analysis was carried out with the SPSS.

-KEY WORDS: Anticoagulated, Acecumarol, Primary Health Care and adherence to the
treatment.

2- INTRODUCCION:

-INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA:

En el presente trabajo de investigacion, se analizardn los Tratamientos Anticoagulantes
Orales en pacientes de Salud Primaria y se valorara su nivel de conocimientos sobre dicho
tratamiento. Aunque existen muchos farmacos anticoagulantes, en este estudio se destacard
principalmente Acecumarol (Sintrom nombre comercial), ya que es el método mas utilizado en
nuestro medio hasta la fecha.® Asi mismo, se destacardn a continuacién varios aspectos
importantes, como por ejemplo, la incidencia o epidemiologia de este farmaco en el pasado.

Desde hace mas de sesenta anos el uso del farmaco se ha visto incrementado, se ha
demostrado en varios estudios que el nimero de pacientes tratados con anticoagulantes
orales ha aumentado notablemente en los ultimos afios, por ejemplo, se estima una
prevalencia en Espafa de la Fibrilacion Auricular del 4% al 6% debido principalmente al
envejecimiento de la poblacidn, asi como a la mejoria en el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, llegando a duplicarse esta estimacién en el afio 2060.

Actualmente queda demostrada la utilidad de los anticoagulantes en la prevencion vy
tratamiento de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa. Esta enfermedad es una de las causas
de muerte mas importantes en los paises occidentales, posicionandose incluso por delante de
los fallecimientos producidos por el cancer; también presenta una alta morbilidad, ademas de
graves secuelas e invalideces a las personas que la sufren.?

Con todo esto, se puede denominar paciente Anticoagulado a: Toda persona que esté
siendo tratada con farmacos designados anticoagulantes, como consecuencia de haber sufrido
o bien, tener riesgo de sufrir, un episodio de trombosis o una embolia.”® También se utilizan los
anticoagulantes orales en arritmias, sobre todo en la arritmia mantenida mas comun, la
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fibrilacién auricular® que la padecen el 6,1% de los pacientes que acuden a consultas de salud
primaria.*

-AUMENTO DE PACIENTES TRATADOS CON TAO:

El nimero de personas tratadas con anticoagulantes orales ha aumentado notablemente
en los ultimos afos por varios motivos, el primero y mas importante es el envejecimiento de la
poblacién, como se describe en el estudio “Proyeccidn de la poblacidn de Espaiia 2014-2064”
sobre envejecimiento de la poblacién realizado por el Instituto Nacional de Estadistica del 28
de Octubre de 2014 donde se estima que si se mantienen las tendencias demograficas el
porcentaje de poblacion mayor de 65 afios, que actualmente es del 18,2% pasara a ser del
24,9% en el afio 2019 y del 38,7% en el afio 2064.° Esto conlleva un aumento en la prevalencia
de las enfermedades crénicas, discapacidad y también en la dependencia de la atencién
sanitaria, ya que el envejecimiento de la poblacién sera uno de los factores mds importantes
que condicionaran las necesidades de salud y atencion social.’

Otra razén importante que se atribuye al aumento de personas en tratamiento de
anticoagulacion oral seria la mejora en técnicas de diagndstico y seguimiento en patologias
muy relacionadas con este tratamiento, ademas del aumento de las enfermedades o procesos
patoldgicos en los que se prescribe dicho tratamiento como son los episodios trombéticos que
tienen una tasa muy alta de mortalidad y una de las principales secuelas seria la discapacidad
en el adulto, como indica la Sociedad Espafola de Neurologia y la Federaciéon Espafiola de
Ictus. También cabria destacar el aumento de nuevos casos de Ictus en Espafia que seria de
120.000 a 130.000 al afio y el 60% de las personas que lo sufren mueren o quedan
discapacitados.®

-MECANISMO DE ACCION DE TAO:

Sintrom es el nombre comercial del Acecumarol o Acenocumarina, se trata de un farmaco
anticoagulante que inhibe la accién de la vitamina K sobre la carboxilacién de ciertas moléculas
localizadas en los factores de coagulacién y en la Proteina C, sin la que no se podria
desencadenar la coagulacidon sanguinea y tampoco podria ser utilizada por el higado para
formar dichos factores de coagulacién. El Acenocumarol aumenta el tiempo de coagulacién a
las 36 o 72 horas después de haberlo ingerido, segun se dosifique inicialmente y a los pocos
dias de retirar el farmaco se normaliza el tiempo de coagulacién. Este farmaco se absorbe por
via oral, con rapidez, con una biodisponibilidad sistémica de un 60% como minimo.’

El Acecumarol o Sintrom se dispensa en comprimidos de 1 0 4 mg y es el anticoagulante
mas ampliamente utilizado, como se apuntaba anteriormente. Las indicaciones del
Acenocumarol son las siguientes: Trombosis venosa profunda, tromboembolismo, embolia
pulmonar, fibrilacién auricular, fallo cardiaco, profilaxis de tromboembolismo asociado a
protesis valvulares cardiacas mecdnicas y bioprotésicas, tromboembolismo cerebral vy
postinfarto de miocardio mayoritariamente.'°

La vitamina K la podemos ingerir habitualmente con muchos de los alimentos, como por
ejemplo las frutas y vegetales verdes crudos (lechugas, brécoli, espinacas etc.). Por ello esta
accion contraria a la vitamina K ha provocado que a estos farmacos se les denomine también
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como Antagonistas de la Vitamina K (AVK). La sangre se ve privada parcialmente de los
factores de coagulacién de la vitamina K y por eso tiene una menor capacidad para fabricar
trombos o coagulos anormales en el interior de los vasos sanguineos, dificulta la capacidad
para aumentar el tamafio de los codgulos ya existentes y también reduce la probabilidad de
que se desprendan dichos trombos y se desplacen en forma de émbolo a otras partes vitales
del organismo."

-DESCENTRALIZACION DE CONTROLES A CENTROS DE SALUD:

Anteriormente los controles de coagulacién se realizaban Unicamente en Hospitales de
tercer nivel, como son el Hospital Universitario de Canarias o el de Nuestra Sefiora de la
Candelaria, esto implicaba un desplazamiento largo de los pacientes que tenian su domicilio
lejos de los hospitales, ademas de estas dificultades el paciente tenia que acudir con mucho
tiempo, ya que se realizaba la extraccién de sangre de una vena y debia esperar unas horas
hasta su andlisis y posterior revisién de su tratamiento.™

En 2007 el Hospital Universitario de Canarias comienza la descentralizacién del
tratamiento con Sintrom y Aldocumar para que los controles se puedan realizar de forma
telematica en los Centros de Salud y asi los pacientes no tengan que desplazarse a dicho
Hospital mejorando la calidad y optimizando los servicios.”> Con esta iniciativa se ha
demostrado que también mejora la calidad de vida del paciente asi como el cumplimiento de
los controles, ya que las personas que toman estos farmacos necesitan controlar su efecto
mediante estudios de coagulacién.

Es muy beneficioso para el paciente que el equipo de salud primaria controle mas de cerca
su tratamiento anticoagulante, siempre en estrecha colaboracién con el Hematdlogo del
Hospital correspondiente, por muchas razones, como por ejemplo, el aumento de
contraindicaciones para este tratamiento o la inclusién de métodos capilares para la
realizacion de los controles de coagulacion mas sencillos y menos traumdticos en la extraccién
de sangre, asi como la simplificacién del circuito formado por profesionales e instituciones
sanitarias. Otras ventajas para el usuario serian la rapidez en la resolucién del control, que sera
en una sola visita, la mayor accesibilidad, mayor personalizacidn de los cuidados ya que el
control se realizara en su centro de salud y en muchos casos por su enfermero, el mismo que
trata su patologia y procesos intercurrentes.*

Por todo lo anterior y desde un punto de vista estratégico se pueden destacar cuatro
puntos importantes y beneficiosos de la descentralizacion de los controles de coagulacion:

\ 1- Accesibilidad para los pacientes y utilizar técnicas menos
agresivas, como por ejemplo sustituir la extracciéon venosa por la capilar.

2- Aumentar la calidad de la prestacidn, ya que en el primer nivel
asistencial se podra realizar un analisis analitico y clinico.

3- Manejo integral del paciente anticoagulado aumentando la capacidad resolutiva de la
Atencién Primaria, ya que en muchos casos se trata de pacientes de avanzada edad vy
polimedicados.
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4- Aumentado la coordinacidn entre los servicios de hematologia y atencién primaria,
facilitando con todo ello la continuidad asistencial de los cuidados.*®

- CONTROLES PERIODICOS PARA EL AJUSTE TERAPEUTICO EN FUNCION DE
RANGO INR:

Hoy en dia van en aumento los Centros de Salud Primaria de Tenerife en los que se
realizan los controles de coagulacién, como por ejemplo La Cuesta, Barrio de Salud, Anaga,
Guigou, Tacoronte, etc.””  de hecho el de Barrio de la Salud fue pionero en esta iniciativa. En
estos andlisis periddicos se mide el INR (Ratio Normalizado Internacional) a los pacientes
tratados con anticoagulantes orales.’®  Este valor indica el tiempo que tarda la sangre en
coagular en relaciébn a una persona sana que no estd sometida a TAO (Tratamiento
Anticoagulante Oral). Este indice se mide mediante un analisis de sangre capilar, parecido al de
glucemia, pero en este caso monitoriza el tratamiento a anticoagulante. Este analisis es un
procedimiento rapido y sencillo y para realizarlo necesitaremos un coaguldmetro portatil que
se trata de un dispositivo electrénico que permite al paciente controlar su INR en tiempo real y
mide la capacidad de la sangre de formar un codgulo gracias a un chip o tira reactiva que se le
inserta por la ranura indicada y al que se aplica una gota de sangre que se introduce mediante
capilaridad. El material y técnica serfan los siguientes: *°

-Explicar siempre primero el procedimiento al paciente.

-Los Chips se deben guardar en nevera, asi que los debemos sacar una o dos horas
antes de realizar el analisis.

-Comprobar que el coaguldmetro tiene bateria y que el cddigo de las tiras corresponda
con el del aparato, que debera estar sobre una superficie plana y estable para una correcta
medicidn.

-Cuando el aparato nos lo indique insertaremos la tira reactiva, cuando el aparato esté
listo comenzara una cuenta atrds de 80 segundos en los que debemos aplicar la gota de sangre
en la tira.

-Aseptizar la zona de la yema del dedo del paciente y secar con una gasa.

-Pinchar con la lanceta de seguridad (Son especiales para este fin y la aguja nunca
guedard expuesta después del pinchazo) en la yema del dedo y desechar la primera gota.

-Se puede practicar un pequefio masaje a lo largo del dedo a la zona de aplicacién de la
tira reactiva, pero nunca apretando y justo después de haber pinchado para evitar que se
falsee el resultado, ya que si se tarda mucho puede comenzar el proceso de coagulacidn con lo
que la cifra no seria real.

-Se percibe una sefal acustica cuando la sangre es suficiente, hasta ese momento no
se debe dejar de aplicar sangre a la tira por capilaridad.

-Aparecera un reloj de arena en la pantalla del coaguldmetro para indicar que esta
midiendo el INR.
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-No debe afiadir sangre ni tocar la tira reactiva hasta que aparezca el resultado en la
pantalla y se anotard en la hoja de control que trae el paciente.

-A continuaciéon ya podemos introducir el valor INR en la aplicacién informatica para la
|. 20

nueva pauta de Anticoagulante Ora

Cada paciente tiene unos limites recomendados de INR, segun su Historial y patologia
se le impone un rango del que serd perjudicial que se salga, este rango lo marcaran tanto
hematdlogo como médico de familia con formacion previa, como ya se estd haciendo en los
Centros de Salud Piloto de Anaga y Guigou, por ejemplo. La tendencia en un futuro es que el
médico de familia valide y entregue la dosis de toma de ACO.

Dependiendo de las caracteristicas personales de cada paciente, los valores suelen
estar entre 2 y 4 *' pero siempre debemos tener en cuenta que una persona sana con
coagulacién normal tendrd 1 de INR también se considera normal de 0.8 a 1,2. Las personas
que tienen un INR de 2, significa que tardan el doble en coagular. Este alargamiento del tiempo
en que tarda en coagular la sangre disminuye el riesgo de formacién de codgulos o trombos. Si
el alargamiento es excesivo se produce un aumento del riesgo de hemorragia por lo que habrd
que ajustar dosis. El riesgo de hemorragias aumenta si el INR esta por encima de 4. Cuanto
mas alto es el valor INR, mayor riesgo de sangrado. Los valores de INR entre 2 y 4 son los que
tienen un menor riesgo de trombosis o hemorragia. %

-COMPLICACIONES, INTERACCIONES Y CONTRAINDICACIONES MAS IMPORTANTES
EN TAO:

El tratamiento Anticoagulante Oral como cualquier otro tratamiento farmacoldgico
tiene efectos adversos o riesgo de complicaciones. 2 Si el INR fuera menor de 2 aumentaria el
riesgo de trombosis o embolias, si fuera mayor de 4 existiria riesgo de hemorragia, ya que
cuanto mayor sea el INR, mayor serd el riesgo de sangrado ** y este riesgo siempre se verd
aumentado con una mala calidad de los controles o con controles excesivamente espaciados
en el tiempo.

También existe el riesgo de pequefios sangrados o hemorragias leves sin grandes
repercusiones, como por ejemplo menstruaciones mds abundantes, esputos manchados de
sangre, pequefios derrames en la esclerdtica del ojo, epistaxis recurrentes, hematomas en la
piel, sangrado de encias o sangrado por orina o heces en forma de melenas, en estos casos el
paciente siempre tiene que acudir a su médico o su centro de control TAO para su
seguimiento. 2

En este aspecto se debe tener en cuenta la mayor complicacion del tratamiento con
Anticoagulantes Orales que son las hemorragias, dado que se retarda la coagulacién
sanguinea en el paciente y puede desencadenarse por exceso de anticoagulacion, por
alteracion a diferente nivel de la hemostasia (trombopenia, uso de antiagregantes) o por otros
procesos intercurrentes locales (traumatismos, pélipos). Dentro de los factores de riesgo mas
habituales para sufrir una hemorragia son tener un INR alto, ser mayor de 75 afos, estar en los
primeros meses de tratamiento (hasta los 6-12 meses) o tener historial de hemorragia previa,
como por ejemplo aquellas que sean continuas o excesivas (encias, nariz, menstruaciones
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inusuales, etc.), hematuria, hematemesis, hemoptisis, heces de color rojo o negro
alquitranado; y, se sospechara en caso de dolor agudo de cabeza, o de estémago. %’

Se deben analizar también las interacciones que el Acecumarol puede producir frente
a muchos farmacos, incluso muchos de uso muy cotidiano como pueden ser los antiagregantes
(acido acetil salicilico y Clopidogrel), todos los antihistaminicos en general, estatinas
(Lovastatina, Fluvastatina, Simvastatina y atorvastatina) , antiulcerosos (Cimetidina vy
Omeprazol), antiinflamatorios (Tramadol y Fenilbutazona) o AINES (Antiinflamatorios no
esteroideos), antidiabéticos (Sulfonilureas) ?® y como se estudia en el articulo “Calidad de la
anticoagulacién con antagonistas de la vitamina K en Espaifa: prevalencia de mal control y
factores asociados” los pacientes no son conscientes de la prevalencia y el mal control de la
anticoagulacién con antagonistas de la vitamina K y los factores asociados al mal control son la
insuficiencia renal, la ingesta habitual de antiinflamatorios no esteroideos, el uso de
antiagregantes y no recibir antagonistas del receptor de la angiotensina Il. * Ver Anexo 6.

Las contraindicaciones absolutas serian la didtesis hemorragica, alergia al farmaco,
Hemorragia activa (Ulcus sangrante, neoplasia ulcerada, retinopatia hemorragica, hemorragia
cerebral), aneurisma intracerebral, hipertension arterial severa no controlada y embarazo
sobretodo en el primer trimestre y a partir de la semana 36. Las complicaciones relativas
serian trastornos de la marcha, enfermedad hepdtica o renal severa, aneurisma de aorta,
Cirugia reciente del sistema nervioso central u oftalmolédgica, hemorragias, patologias
digestivas potencialmente sangrantes (Colitis), esteatorrea, alcoholismo, deficiencia mental,
tendencia al suicidio, mal cumplidor, escaso apoyo socio-familiar, riesgo de caidas o
traumatismos y también embarazo, mas especificamente en el segundo y tercer trimestre y
hasta la semana 36. *°

-PAPEL DE ENFERMERIA CON PACIENTES ANTICOAGULADOS:

En atencién primaria la enfermera en colaboracién con el médico se encarga de la
atencién al paciente anticoagulado y realiza la valoracion integral de este, ya que fomentard
los cuidados y la mejora de su calidad de vida con respecto al tratamiento con anticoagulantes,
como también reforzard los conocimientos que tenga el usuario sobre su medicacién. Pero el
papel de enfermeria en particular serd indispensable ya que se encargard de proporcionar al
paciente y su familia los conocimientos que deben tener sobre la adhesidn a su tratamiento,
los cambios de habitos diarios con los que debe tener precaucidon y cdmo adaptarse mejor a la
nueva situacién a la que se enfrenta. En este tipo de pacientes enfermeria debe tener una
vigilancia especial sobre todo referida a los signos y sintomas de posibles complicaciones para
asi evitar situaciones que pudieran poner en riesgo la salud del individuo. (34) Enfermeria
también se encargara de educar al paciente e instruirlo sobre cuidados personales asi como
los efectos secundarios que podria padecer para que él también pueda advertirlos vy
recordarle la gran importancia de que no abandone el tratamiento cuando se encuentre bien
para que éste sea totalmente eficaz. **

Como se apuntaba anteriormente la complicacién mas frecuente es la hemorragia, por
lo que se debe prestar especial atencién a la aparicidén de signos y sintomas que nos puedan
indicar su aparicidn, palidez, hipotensién, mareos o cansancio. 32
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Para una correcta adhesion al tratamiento anticoagulante el profesional de enfermeria
también tiene un papel fundamental al recoger las incidencias de todo tipo, tiene una mayor
vision del paciente y su relacién familiar, asi como de su actitud frente al tratamiento ya que
puede consultar sus inquietudes o dificultades durante sus visitas a la consulta y esto favorece
una relacidon de confianza, complicidad y estard mas receptivo para recibir los consejos del
personal y corregir actitudes erréneas que puedan desencadenar en reacciones adversas no
favorables para el usuario y su tratamiento. *

Los objetivos de la atencién de enfermeria para pacientes anticoagulados en la
consulta de atencion primaria serian:

-Promocionar la autonomia del paciente a través del autocontrol y los autocuidados.

-Conseguir en el paciente acciones basadas en el asesoramiento profesional para
promocionar el bienestar.

-Realizar control clinico y analitico.
-Lograr un alto grado de comprension del régimen terapéutico especifico transmitido.
-Monitorizar el seguimiento terapéutico.

Con todo esto se pretende una valoracion integral del paciente junto con su
diagndstico enfermero, ejecutar un plan de cuidados y siempre llevarlo a cabo mediante la
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA) de la Nursing
Outcomes Classi - fication (NOC) y de la Nursing Interventions Classification (NIC); es decir,
mediante la taxonomia NANDA NOC NIC (NNN) para la practica enfermera. **

Los diagndsticos NANDA, intervenciones e indicadores de enfermeria mas utilizados
para los pacientes anticoagulados serian:

-NANDA [00078] GESTION INEFICAZ DE LA SALUD (Patrén de regulacion e integracion
en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud especificos).

-NOC [3101] AUTOCONTROL: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE. (Acciones personales
para manejar la terapia para mantener el tiempo de coagulacidn sanguinea dentro de un rango
preestablecido y evitar complicaciones).

-NOC [1704] CREENCIAS SOBRE LA SALUD: PERCEPCION DE AMENAZA. (Conviccién
personal de que un problema de salud amenazador es grave y tiene posibles consecuencias
negativas para el estilo de vida).

-NOC [0409] COAGULACION SANGUINEA. (Extensién de los codgulos sanguineos dentro
de un periodo normal de tiempo).

-NOC [3100] AUTOCONTROL: ENFERMEDAD AGUDA. (Acciones personales para
manejar una enfermedad reversible, su tratamiento, y para evitar complicaciones). En casos de
trombosis sin repeticion, ya que el tratamiento sera de 6 u 8 meses. *°
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-NOC [3102] AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA. (Acciones personales para
manejar una enfermedad crénica y su tratamiento, y para evitar la progresion de la
enfermedad y las complicaciones). En casos de tratamiento anticoagulante en patologias
cronicas como la Fibrilacion Auricular o Valvulopatias.

-NIC [5240] ASESORAMIENTO. (Utilizacidn de un proceso de ayuda interactiva centrado
en las necesidades, problemas o sentimientos del paciente y sus allegados para fomentar o
apoyar el afrontamiento, la capacidad de resolver problemas y las relaciones interpersonales).

-NANDA [00126] CONOCIMIENTOS DEFICIENTES. (Carencia o deficiencia de
informacidn cognitiva relacionada con un tema especifico). Relacionado con falta de
comprension y falta de interés.

-NANDA [00206] RIESGO DE SANGRADO. (Vulnerable a una disminucion del volumen
de sangre, que puede comprometer la salud)

-NOC [1845] CONOCIMIENTO: MANEJO DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE. (Grado
de conocimiento transmitido sobre los objetivos terapéuticos, las acciones y los riesgos de los
agentes quimicos que prolongan el tiempo de coagulacion).

-NIC [5510] EDUCACION PARA LA SALUD: (Desarrollar y proporcionar instruccién y
experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para
conseguir la salud en personas, familias, grupos o comunidades). *°

-FEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE ANTICOAGULADOS (FEASAN):

Con el fin de unificar iniciativas y esfuerzos, se decide agrupar a las asociaciones de
anticoagulados del territorio nacional en el afio 1999 y formar la organizacién sin animo de
lucro a la que se denomind FEASAN, las asociaciones que la componen son:

-AEPOVAC: Asociacion Espaiiola de Portadores de Valvulas Cardiacas.
-AVET: Asociacién Vizcaina para Enfermos de Trombosis.

-AVAC: Asociacién Valenciana de Pacientes Anticoagulados y Portadores de Vialvulas
Cardiacas.

-AGAC: Asociacidon Gaditana de Pacientes Anticoagulados y Portadores de Valvulas
Cardiacas.

-AMCA: Associacié de Malalts Cardiacs i Anticoagulats d’Ontinyent.

Hoy en dia FEASAN asume 13 asociaciones localizadas por toda Espafia, representando
a casi 6000 pacientes y familiares adscritos a las diferentes asociaciones autondmicas,
provinciales y locales.

FEASAN también esta integrada a diferentes organizaciones con el fin de establecer
alianzas, como por ejemplo AGP (Alianza General de Pacientes), ISMAAP (International of Self-
Monitoring Association of Anticoagulated Patients) y IAPO (International Alliance of Patients
Organization).
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En la web de esta asociacidon se pueden encontrar tablas de alimentacidon con las
interacciones de alimentos y fdrmacos, también se pueden consultar listas de farmacos
perjudiciales para estos pacientes, asi como numerosas actividades, charlas sobre muchos
temas relacionados con la calidad de vida de las personas anticoaguladas, guias de consejos
practicos, iniciativas para fomentar la informacién al paciente y también promocionar los
cuidados que debe llevar a cabo un paciente bajo TAO. Incluso disponen de un dia del paciente
anticoagulado, celebrado los dias 18 de Noviembre de cada afio. *’

-RECOMENDACIONES AL PACIENTE ANTICOAGULADO:

Siempre se debe tener en cuenta cuando se toman anticoagulantes orales del tipo
Antagonistas de la Vitamina K que debemos tomar el anticoagulante oral exactamente como
se lo ha indicado el especialista hematdlogo, es muy importante seguir regularmente los
controles analiticos indicados e informar al especialista de todos los farmacos, la medicacion
que toma y de aquella que se va a afiadir, incluso de los productos catalogados como “hierbas
medicinales o productos naturales de herbolario”. Siempre se debe procurar mantener buenos
habitos alimentarios y de actividad fisica ya que un cambio brusco de dichos habitos y
costumbres puede modificar la respuesta al anticoagulante, también tiene que advertir al
médico de cabecera si cae enfermo o tiene heridas sangrantes y no dejan de sangrar pese a
adoptar las medidas habituales y advertir a nuestro dentista si se estd en tratamiento
anticoagulante en caso de precisar sus servicios y tratamientos especificos. Otra medida muy
oportuna seria que el paciente llevara encima una nota o tarjeta llamativa junto al documento
nacional de identidad que especifique que el individuo que lo porte esta bajo tratamiento
anticoagulante, ya que los brazaletes, pulseras o colgantes estilo joya no serdn de gran utilidad
dado el peligro de pérdida, robo o extravio. **

Algunos de los habitos y recomendaciones mas importantes sobre las que debemos
hacer hincapié serian:

Se debe tomar la dosis de anticoagulante una sola vez y a la misma hora
preferiblemente, recomendable en la merienda, ya que generalmente los controles son por la
mafiana, lo que permitiria incorporar, si fuese necesario, las adaptaciones o cambios en el
tratamiento en el mismo dia.

Si existe algun olvido de una dosis, se debe tomar lo antes posible, nunca se debe
doblar la cantidad de farmaco al dia siguiente y comunicar el olvido al profesional lo antes
posible.

Si dispone de algln dia de descanso y se olvida la toma de otro comprimido, debe
tomar en el dia de descanso la dosis del dia que ocurrid el olvido.

Se debe comunicar al enfermero que se le ha afiadido o retirado un farmaco de su
tratamiento habitual, lo antes posible.

Las inyecciones intramusculares estan contraindicadas, si estdn permitidas las
intravenosas y subcutaneas.
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Los pacientes anticoagulados no necesitan un tipo de dieta especifica, solo deben
restringir algunos alimentos que pueden contener vitamina K ya que es precisamente la
vitamina inhibida por el Sintrom y puede intervenir en la eficacia de su tratamiento, ya sea en
exceso o en defecto y sobre todo no hacer cambios bruscos en la alimentacién, como por
ejemplo dietas de adelgazamiento, con pocos vegetales o cualquier cambio drastico.

La mayoria de los alimentos vegetales contienen vitamina K, pero no todos ni en la
misma cantidad ni tampoco deben excluirse por completo de la dieta, pero deben ser
controlados, especialmente las hortalizas de color amarillo oscuro y verduras de hoja verde
como la lechuga, col, brdcoli y algunos tipos de soja fermentada. Por todo esto se recomiendan
dos raciones de verduras y hortalizas al dia, preferentemente una de las piezas cruda.

Con los alimentos de origen animal no existen tantas restricciones, salvo el higado de

¥ Se debe disminuir el

cerdo o cordero porque la vitamina K se sintetiza en este érgano.
consumo de grasas animales y optar mds por el pescado, pero como se apuntaba

anteriormente, nunca se debe dejar de consumir ningln alimento.

Respecto a las grasas o aceites, siempre se debe optar por el aceite de oliva virgen
para cocinar o condimentar y evitar el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales
hidrogenados, como por ejemplo la bolleria industrial, comida rapida, margarinas y
precocinados, estos alimentos suben el colesterol y ademas contienen una forma de Vitamina
K que puede obstaculizar el control de la coagulacion.

En cuanto al alcohol hay que sefialar que se puede consumir moderadamente con las
comidas, por ejemplo en el caso de los hombres dos vasos de vino y las mujeres un vaso al dia,
ya que un consumo elevado de alcohol puede tener efectos negativos para la salud y aumentar
el efecto de los anticoagulantes de forma perjudicial.*

-JUSTIFICACION:

Hoy en dia, como se ha puntualizado anteriormente, los pacientes anticoagulados van
aumentando cada vez mas, en la actualidad se estima que entre el 1y el 1,5% de la poblacidon
espafiola reciben TAO con un crecimiento anual en torno al 10-20%, *' asi como también van
en aumento las creencias erréneas sobre este tipo de tratamientos, como la imposibilidad de
viajar en avion u otros mitos sin fundamento. 2 También se ha demostrado en otros estudios,
como por ejemplo “Nivel de conocimientos de los pacientes anticoagulados en un centro de
salud; relacidn con el control terapéutico” de R. Felipe de Molina, en el que se trata este tema,
que existen carencias entre los pacientes TAO y se describe que existen sectores o grupos a
los que se les debe de insistir o asesorar mas concienzudamente en el tratamiento y en cdmo
debe seguirlo para obtener los resultados esperados y una mayor estabilidad en su INR. **

En el proyecto sobre adherencia terapéutica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se define la adherencia al tratamiento crénico como: “El grado en que el comportamiento de
una persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria”. * Existen muchos usuarios que no consiguen esta adherencia al
tratamiento, por todo esto, se debe recabar informacién desde Salud Primaria para asi poder
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saber las carencias de la poblacién anticoagulada en cuanto a los conocimientos sobre su
tratamiento y la adherencia a este. *° Con este fin se pretende discernir aquellos déficits mas
extendidos y asi en el futuro poder realizar intervenciones educativas centrandose en ese fin,
asi como ahondar en las consultas y controles de coagulaciéon todas estas cuestiones
importantes. 1

3- OBIJETIVOS:

En este trabajo de investigacién se pretende plasmar el seguimiento y cumplimiento de las
terapias con tratamientos anticoagulantes orales (TAO), valorar los diferentes tipos de
pacientes en el ambito de Centros de Salud, asi como también saber qué competencias tienen
los pacientes sobre su tratamiento anticoagulante y si dichos pacientes son conscientes de las
posibles interacciones o contraindicaciones de estos farmacos. También se clarificardn los
déficits informacionales que también pueda padecer este colectivo con el que realizaremos
nuestro estudio.

-OBJETIVO GENERAL: Evaluar el grado de cumplimiento y nivel de conocimientos del
paciente anticoagulado sobre su tratamiento.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-1 Analizar si las siguientes variables sociodemograficas influyen en el grado de
cumplimiento y nivel de conocimientos del paciente con ACO:

-A) Edad.

-B) Nivel de estudios.

-C) Situacion laboral.

-D) Apoyo social en el manejo del ACO.

-2 Describir el perfil del paciente no cumplidor.

-3 Conocer el perfil del paciente con menor nivel de conocimientos acerca del ACO.

4- METODOLOGIA:

Disefio del estudio:

Se realizd un estudio descriptivo y transversal realizado en los Centros de Salud de La
Cuesta y Barrio de La Salud/Salamanca, en Tenerife.
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Poblacidon diana y sujetos a estudio:

La poblaciéon diana la conformé el colectivo de pacientes con pauta de ACO que acudieron
a controles de INR a su centro de salud correspondiente entre los meses de marzo y mayo de
2018. Para la seleccion de los sujetos a estudio se determinaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Mayoria de edad

-Incluido en el programa de control de anticoagulacion en su Centro de Salud
correspondiente

-Aceptacion voluntaria en la participacion del estudio
Criterios de exclusidn:
- Sujetos confinados en domicilio

- Pacientes con deterioro cognitivo importante o trastorno de la percepcion auditiva o
visual que no le permitiera participar en la encuesta para la recogida de datos.

Tipo de muestreo:

La seleccién de la muestra se efectud mediante un muestreo no probabilistico de
conveniencia o accidental.

Estimacion de la muestra:

El nimero de poblacién a estudio fue de N= 948 pacientes, es decir, es la poblacidn total
de usuarios que toman ACO y cumplen criterios de inclusidn, de los cuales 298 pertenecen al
C.S de La Cuesta y a los 650 restantes les corresponde el C.S. Barrio de La Salud. Para la
estimacion del tamafio muestral se aplicé la férmula de poblaciones finitas. Finalmente Ila
muestra representativa de la poblacidn a estudio se estimd en 274 pacientes, para un nivel de
confianza del 95%, una precision del 5% y una proporcion del 5%. Sin embargo, solo se
pudieron captar un total de 60 pacientes durante el periodo de trabajo de campo, como
consecuencia de ello este trabajo de investigacion se ha planteado como estudio piloto debido
a que la muestra es limitada y no es representativa de la poblaciéon diana.

-Variables a estudio: Se engloban en tres grandes categorias:
-Variables sociodemograficas:

-Edad

-Sexo

-Centro de Salud al que pertenece:

-La Cuesta
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-Barro de La Salud

-Nivel de estudios: distinguiendo entre:

-Sin estudios

-Primarios (EGB)

-Secundarios (FP, Bachillerato)

-Universitarios

-Ocupacioén: distinguiendo entre:

-Activa

-Desempleo

-Jubilado

-Apoyo social para manejo de medicacion: se distingue entre:
-Sin apoyo social, el propio paciente maneja ACO.
-Apoyo social

-Familiar/Amistad/farmacéutico

Tiempo de toma de ACO:

-Menor de un afio

-Entre 1y 5 afios

-Mas de 5 afios

Variable relacionada con la adherencia del paciente en relaciéon al cumplimiento de la
toma del ACO:

e Test de Morisky constituido por los cuatro primeros items del cuestionario:
-Cumplidor: puntuacion total 4 puntos.

-No cumplidor: puntuacion inferior a 4 puntos.

Variables relacionadas con el nivel de conocimientos del paciente con ACO

¢ Nivel de conocimientos en relacién al farmaco anticoagulante:

-Motivo de prescripcién

-Mecanismo de accién

-Efecto secundario principal
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-Efecto en su salud con valores de INR fuera de rango prescrito por hematologia
¢ Nivel de conocimientos en relacién a los cuidados del paciente ACO:
-Actuacidn ante olvido de la toma o duplicidad de la toma

-Identificacion de farmacos y/o productos homeopaticos o de herbolarios que pueden
influir en el control del INR

-Conocimiento sobre grupos de alimentos y bebidas que interaccién con el manejo de
TAO.

Instrumento para la recogida de variables a estudio:
Analisis estadistico:

Los datos se codificaron y analizaron con el IBM SPSS Statistics Base 22.0. El analisis
descriptivo se hizo mediante frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y media y
desviacion estandar para las variables cuantitativas. Para el analisis inferencial se utilizé Chi-
cuadrado, T de Student y ANOVA en funciéon de las caracteristicas de las variables a
comparar.33

-Instrumento de recogida de datos:

Se utilizé cuestionario validado AKT, se trata del primer test Validado para pacientes TAO,
autor Kehinde Obamino, Marzo 2016 y se traduce para su utilizacion.

El Test validado ASK se compone de 3 secciones:

1- Variables sociodemograficas: 4 items.

2- Variables especificas para NACOS Y AVK: 20 items.

3- Variables especificas para AVK (SINTROM/WARFARINA): 8 items.

Inicialmente constaba de 56 items examinados y revisados por un comité de expertos
constituido por 8 médicos y 2 farmacéuticos.

Los 56 items fueron revisados por un Comité de 15 expertos médicos que eliminaron las
preguntas irrelevantes obteniendo una herramienta con 28 items el Test AKT apto para
pacientes con tratamiento AVK y NACOS.

Prueba piloto realizada con 139 pacientes en Australia en junio 2016.
e VENTAIJAS:

Herramienta de recogida de datos validada por un grupo de expertos.
Cuestionario actualizado de 2016.

¢ INCONVENIENTES:
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Traduccidn al castellano y adaptacion a poblacidn espafiola.

SIMPLIFICAR ITEMS: dado que contiene preguntas para poblacién que toma NACOS
(Nuevos Anticoagulantes Orales).

-CRONOGRAMA:
El presente trabajo de investigacidn se ha realizado de acuerdo al siguiente cronograma:

1) Enero: Planteamiento del trabajo y del desarrollo del tema y comienzo de busqueda
bibliografica.

2) Febrero: Confeccion de permisos para el comité ético y de encuesta para realizar en los
mencionados centros de salud.

3) Marzo: Recogida de datos y realizacion de encuestas.

4) Abril: Se continda con la recogida de datos la realizacion de encuestas, aparte del
trabajo tedrico y del desarrollo del trabajo en si.

5) Mayo: Se confirma el permiso del comité ético, se siguen realizando encuestas y se unen
todas las partes de la teoria para el andlisis de resultados.

6) Junio: Unificacion de teoria, finalizacion de recogida de datos, anadlisis de datos y
revision y entrega de teoria en plataforma informatica.

-RESULTADOS

El total de sujetos a estudio resulté de 60, de los cuales el 35% pertenecen al C.S. de Barrio
de la Salud-Salamanca y el 65 % al C.S. de La Cuesta.

Resultados del analisis estadistico de variables sociodemograficas:

La edad media de la muestra a estudio fue de 71,85 + 8,527 (Tabla 1); de los cuales el 55%
eran varones (Grafica 1) y el 85% jubilados (Grafica 2). La distribucidn por nivel de estudios se
muestra en la Grafica nimero 3.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos: varable Edad

M Minimao Maximo Media Desviacion
estandar
Edad B0 45 o0 71,85 8827

M valido (por lista) 60
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Grafica 1: Sexo

M Hombres

H Mujeres

Grafica 2: Ocupacion

@ Desempleado
Hubilado
wTrabajando

Grafica 3: Nivel de estudios

® Sin estudios

w Primarios (EGB)

u Secundarios (FP, bachiller)

® Universitarios

En cuanto a los resultados de la variable relacionada con preparacion de la toma de
sintrom resulté llamativo que mas de la mitad de la muestra, un 60%, se prepara su
medicacidn de forma auténoma (Gréafica 4).
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=,

Grafica 4: Preparacion de la dosis de Sintrom

HYo mismo

L Familiar

H Cuidador formal

Finalmente llamé la atencién que mas de la mitad de la muestra, un 56 %, lleva mas de 5

afios tomando anticoagulacién (Grafica 5).

Mas de 10 afios
Entre 5y 10 afios
Entre 1y 5 afios

1 afio

Grafica 5: Tiempo de toma de Sintrom
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1 afio
Entre 1y 5 afios
M Entre 5y 10 aflos

m Mas de 10 afios

Resultados del andlisis estadistico de las variables relacionadas con la adherencia del

paciente en relacidn al cumplimiento de la toma del ACO:

Se obtuvo que un alto porcentaje de la muestra, el 77%, no cumple criterios de
cumplimiento (Grafica 6) segun el test de Morinsky debido a que una gran mayoria, el 75% ha
olvidado alguna vez tomar el sintrom, y la segunda tasa de incumplimiento en menor
porcentaje es que el 6,7% no se toma el sintrom siempre a la misma hora (Grafica 7).

Grafica 6: Cumplidor
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-Variables relacionadas con el nivel de conocimientos del paciente con ACO:

¢ Nivel de conocimientos en relacién al fdrmaco anticoagulante Grafica 8:

Grafica 8 usi mNO
Conoce por qué toma el sintrom 78 % m
Conoce para que sirve el sintrom 72% “
Conoce efecto secundario principal 75% “
Conoce el resultado del Gitimo INR 97% E

La mayoria de la muestra a estudio supo identificar un INR fuera de rango como perjudicial
para su salud, tanto en valores muy elevados (Tabla 2.a), como en valores muy bajos (Tabla
2.b), sin embargo es preocupante que el 3,3% opine que un INR muy elevado es normal, y que
un 6,7 % piense que un INR muy bajo es normal.

Tabla 2.a: ; Qué efecto tiene en su salud un resultado de INR muy

elevado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Es normal 2 33 33 33
Es perjudicial B2 35,7 35,7 80,0
Mo lo 5& B 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 2.b: ;Qué efecto tiene en su salud un resultade INR muy bajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido Es normal 4 6,7 6,7 6,7
Es perjudicial 44 73,3 73,3 30,0
Mo lo 5é 12 200 200 100,0
Total &0 100,0 100,0

. Nivel de conocimientos en relacién a los cuidados del paciente ACO en la Grafica 9:
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Grafica 9
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-Descripcion del perfil del paciente cumplidor v no cumplidor vy relacién con las

variables sociodemogriaficas:

Para la obtencidn de dichos datos estadisticos se ha realizado un andlisis inferencial donde
se ha relacionado la variable de paciente cumplidor con las variables edad (tabla 3), sexo
(tabla 4), nivel de estudio (tabla 5), ocupacion (tabla 6), persona que prepara la dosis de
sintrom (tabla 7) y tiempo de toma del sintrom (tabla 8) y se ha obtenido el siguiente perfil de

paciente cumplidor y no cumplidor:

Perfil del paciente no cumplidor

Mas afios con una edad media de 74 p=0.005

Menos afioso con una edad media de 71

Mujer

Hombre

De nivel de estudios Universitarios v sin estudios

Con nivel de estudios primarios v
secundarios

Trahajador

Jubilado

Tiempo de TAO entre 1 v 5 afios

Tiempo de TAO entre 5 v 10 afios

Autdnomeo para la prepacion de dosis ACO

Un familiar le prepara la dosis de ACO
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Tabla 3
Desviacion Media de error
Cumplidor N Media astandar estandar
Edad NO 45 7117 7276 1,073

si 14 - 11,822 3.160

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Leveng de
iguaidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% deintervalo de
Diferencia confianza de la
Sig Diferencia de error diferencia
L Sig. t al (bilateral) de medias  estandar  Inferior  Superior
Edad Se asumen 10,369 ﬁ - 58 269 -2,898 2,597 -8,097 2,302
varianzas 1116
Liguales ! ! _ ! ! ! ! !
Nose -868 16,109 398 -2,898 3,337 -9,967 4172
asumen
varianzas
Iguales

Tabla 4
Sexo
Hombre Mujer Total

Cumplidor NO Recuento 28 18 46
% dentrode 4 RESPUESTAS 80.9% 39,1%  1000%

% dentrode Sexo J 848% 66,7% 76,7%

si Recuento 5 9 14

% dentrode 4 RESPUESTAS 35,7% - 100,0%

% dentrode Sexo 15.2% 333% 233%

Total Recuento 3 27 60
% dentro de 4 RESPUESTAS 55.0% 450%  100,0%

S dentrode Sexo 100.0% 100,0% 100,0%
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Tabla §
Hivel de Estudios
Primarios (EGB, Secundarios (FP, Sin
equivalente) Bachillerato)  estudios Universitaios  Tofal

Cumplidor NO Recuento 16 13 16 2 48
% dentrode IE% 28.3% 358% 4.3% 100,0%
cumplidor
% dentrode Nivel 75.0% 86.T%  B0.0% 400% TET%
de Estudios

5i Recuento 5 2 4 3 14
% dentrode - 143%  288% - 100,0%
cumplidar [ | | | )
% dentrode Nivel 25,0% 13.3% 20,0% ED0% 233%
de Estudios

Total Recuento 20 15 20 5 &0
% dentrode 33.3% 50% 2333% 83% 100,0%
cumplidor
% dentrode Mivel 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

de Estudios

Tabla 6
Ocupacidn
Desempleado Jubilado Trabajando  Total
Cumplidor NO Recuento i 0 3 &%
% deniro de cumplidor 65% BT0% 6,5% 100,0%
% denirode Ocupacion Te0%  TEa%  B00%  TET%
S Recuento i 1 IR
% deniro de cumplidor A%  T85% - 100,0%
% dentrode Ocupacin 50% g% 0% 233%
Total Recuento 4 B 5 60
% dentrode cumplidor 67% 850% 83% 1000%

% denirode Ocupaciin 1000% 1000% 100,08 100,0%
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Tabla7

Tiempo
menos de Entrety Entre5y 10 Mas de 10

un ano 5 anos anos anos Total
Cumplidor NO Recuento 2 10 29 5 45
% dentrode 4,3% 21,7% 63,0% 10,9% 100,0%

cumplidor : : . ,
% dentrode Tiempo 500% 66.7% 85.3% 714% 767%
Sl Recuento | 2| 5 5 2 14
% dentrode - - 357% - 100,0%

cumplidor

% dentrode Tiempo 50,0%  333% 147% 288% 233%
Total Recuento 4 15 34 7 60
% dentrode 67% 250% 56,7% 11,7% 100,0%

cumplidor | | | | |
% dentro de Tiempo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 8
¢Quién le prepara la dosis de Sintrom?
Cuidador Familiar Yo mismo Total
Cumplidor NO Recuento & 17 23 46
% dentro de cumplidor 13,0% 37,0% 50,0% 100,0%
% dentrode ;Quiénle 100,0% 94.4% 63,9% 76,7%
preparala dosis desintrom? |
si Recuento 0 1 13 14
% dentro de cumplidor 0,0% 7.1% - 100,0%
% dentrode ;Quiénle 0.0% 56% 36,1% 233%
preparala dosis degintrom? [
Total Recuento ] 18 3% &0
% dentrode 4 10,0% 30,0% 60,0% 100,0%
RESPUESTAS
% dentrode ;Quiénle 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%

preparala dosis desintrom?

El andlisis de los datos muestra que solamente la variable edad presenta una relacién
estadisticamente significativa con respecto al paciente cumplidor. Ello significa que a mas edad
mas cumplidor, sin embargo, debido a que la muestra de estudio no es representativa de la
poblacién diana, no se pudo determinar con los sujetos a estudio la relacién de las demas
variables sociodemograficas con la variable de adherencia al TAO referido al cumplimiento en
la terapia anticoagulante.
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5- CONCLUSIONES / RESULTADOS:

A la vista de los resultados obtenidos podemos decir que a medida que avanza la edad
aumenta el nivel de cumplimiento, el paciente mejora su adherencia al tratamiento siendo
estadisticamente significativo. Sin embargo en el resto de las variables sociodemograficas no
presentd influencia significativa en cuanto a grado de cumplimiento.

El nivel de conocimientos que tienen sobre su tratamiento los pacientes con TAO son
elevados, destacando que manejan mejores conocimientos respecto al farmaco, utilizacién y
efectos secundarios, mientras que en cuanto a los autocuidados el porcentaje de
conocimientos disminuye. Las carencias de conocimientos de la muestra estudio enumeradas
de mayor a menor desconocimiento fueron: Dificultad para actuar en caso de duplicidad por
error, COmo actuar en caso de olvido, seguridad en la toma de AINES, cuidados en la
alimentacién, influencia del consumo excesivo de alcohol, hierbas medicinales y vitaminas sin
consulta previa al profesional sanitario.

Una minoria no identifica un INR muy bajo perjudicial para su salud, sin embargo los
valores muy altos si que lo asocian a un mal control terapéutico.

El perfil de paciente clasificado como No cumplidores resultd ser de menor edad, con un
nivel de estudios primarios y/o secundarios, jubilado, con un tiempo de tratamiento que oscila
entre los 5y los 10 afios y que cuenta con apoyo familiar que le prepara la dosis de TAO.

La identificacion del paciente con mala adherencia al TAO es fundamental con el fin de
captarlo y ofertar talleres educativos que solventen las carencias en cuanto a sus
autocuidados. Ya que en este estudio se ha concluido que a mayor duracién del tratamiento,
menos cumplimiento.

La adherencia al tratamiento es compleja de medir debido a que es multifactorial. A pesar
de los numerosos estudios que investigan en esta misma linea para averiguar los factores que
influyen en una adherencia suboptima no existe hoy en dia un test especifico para poder
cuantificar la baja adherencia del paciente al TAO.

Como limitaciones del estudio podemos destacar las desventajas de utilizar un método
indirecto como son los cuestionarios, es la subjetividad en la obtencidn de sus respuestas, asi
como los numerosos sesgos de memoria, respuestas de conveniencia o dificultad en la
comprension de la pregunta. La otra limitacion importante del estudio seria una reducida
muestra de sujetos por lo que queda abierto el trabajo de campo para seguir captando
pacientes con el objetivo de conseguir llegar a la muestra representativa.
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6- PRESUPUESTO:
-MATERIAL INVENTARIABLE:
-Libros: Valorado en 100 euros.

-Ordenador portatil (Con procesador Intel Core i5 GHz, graficos nVidia GeForce GTX 950M
con 2 GB, disco duro de 1 TB + SSD de 128 GB, 8 GB de RAM, con sistema operativo
Windows 10 Home 64 Bits): Valorado en 700 euros.

-Pendrive 16 GB de capacidad: Cantidad 2, valorados en 20 euros.
-Programa estadistico SPSS: Valorado en 100 euros.

-MATERIAL FUNGIBLE:

-Fotocopias: Valorado en 100 Euros.

-Papeleria: Pack de folios blancos de 500, valorado en 15 Euros, boligrafos y lapices por
valor de 10 Euros.

- Material de libreria: Carpetas, libretas y archivadores, por valor de 50 Euros.

-TRANSPORTE: Traslados en coche a los distintos Centros de Salud de Barrio de la Salud-
Salamanca y la Cuesta, para hacer llegar la encuesta a la mayor cantidad de pacientes
posible. Gasto de gasolina estimado de 50 Euros.

-Estudio con presupuesto estimado de 1145 Euros.

-MATERIAL INVENTARIABLE: -1 Unidad de
cada.
-Libros, ordenador, Programa estadistico SPSS y pendrive. -SUBTOTAL: |§-920 Euros.

-MATERIAL FUNGIBLE:

-Folios, boligrafos, fotocopias, libretas, carpetas vy

archivadores. _
_suBTOTAL: || ~16° Euros:

-TRANSPORTE:
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-Gasolina. -SUBTOTAL: -50 Euros.

-TOTAL AYUDA SOLICITADA: -1145 Euros.

7- ASPECTOS ETICOS Y LEGALES:

Esta investigacion ha sido llevada a cabo segun las normas de la Buena Practica Clinica,
cumpliendo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Caracter personal. Los
datos de este estudio tienen caracter confidencial y han sido utilizados con fines
meramente de investigacion y tratados de forma andénima. Ademds ha sido evaluada por
parte de los técnicos responsables del drea de Investigacion de la Gerencia de Salud
Primaria del drea de Santa Cruz de Tenerife.

8- ANEXOS:

-Anexo 1: Cuestionario de conocimientos sobre Tratamiento Anticoagulacion Oral.

VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE POSEE EL PACIENTE ANTICOAGULADO SOBRE EL SINTROM

El objetivo de este cuestionario es evaluar los conocimientos del paciente anticoagulado gue acude a su
centro de salud para |a realizacion de la prueba de sintrom. Toda la informacién obtenida se tratara de forma
totalmente confidencial, segin la normativa de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de datos personales y
en ninglin caso se podra revelar su identidad, ya que, la encuesta es andnima. Agradeceremos su
colaboracidn y difusion de la misma con el fin de obtener el mayor nimero de participantes.

Edad: l:' Nivel de Estudios: Ocupacién:
Sax0" O Sin Estudios o Trabajando
O Primarios (EBG) O Desempleado
O Hombre O Secundarios (FP, Bachillerato) O Jubilado
O Mujer O Universitarios
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¢Quién le prepara la dosis diaria de sintrom?

) i Cuanto tiempo lleva tomando sintrom?
O Yo mismo < po

O Otra persona: indique quién:
O Familiar O Famarcéutico O Amigo O Cuidador

1. iSe ha olvidado alguna vez de tomar el sintrom?
[ si
D No
2. ¢(Toma el sintrom siempre a la misma hora?
] si
[] no
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar el sintrom?
O si
[ no

4. Cuando se encuentra mal, {deja de tomar el sintrom?
O si
|:| No
5. ¢Sabe por qué motivo su médico le recetd sintrom?
[] si, indiquelo: | |
D No
6. ¢Sabe para qué sirve el sintrom?
|:| Si, indiquelo: | |
|:| No
7. ¢Esimportante tomar este medicamento a la misma hora todos los dias?
] si
|:| No
[] Nolose
8. ¢Sabe como actuar en caso de que olvide una toma de sintrom?
|:| Si, indiquelo: | au
[] wno

9. ¢Es seguro tomar medicamentos antiinflamatorios como el ibuprofeno, antalgin,

voltarén, enantyum o similar? +
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O si

[J no

[] Nolose
¢Es seguro tomar suplementos vitaminicos y hierbas medicinales en pacientes que
toman sintrom sin consultar con su médico?

] si

] no

] nolosé
¢ Tomar demasiado alcohol aumenta el riesgo de efectos secundarios del sintrom?

O si

] no

[ Nolosé
éLe advertiria a un cirujano, dentista u otro profesional sanitario que toma sintrom
antes de someterse a una cirugia o cualquier otro procedimiento similar?

] si

] no

[] Nolosé
¢ Cual es el efecto secundario mas importante de este medicamento?

D Si lo sé, indiguelo:
(] Nolose

&Cudl es la actuacién mas segura en caso de haber tomado una dosis mayor de sintrom
accidentalmente?

D Si lo sé, indiquelo: |

] Nolose

¢Conoce con qué alimentos y/o bebidas debe tener precaucion si toma sintrom?

D Si lo sé, |'nd|'que|ns:|

] Nolosé

¢Qué efecto tiene en su salud el resultado de la prueba de sintrom (INR) en estas dos
situaciones?

Un resultado muy elevado: Un resultado muy bajo:
D Es normal D Es normal
|:| Es perjudicial D Es perjudicial
D No lo sé D No lo sé

17.

¢Qué resultado obtuvo en la dltima prueba de sintrom que se realizé en su centro de
salud?

[] si losé, indiguelo: I:I

D No lo sé

-Anexo 2: Carta de informacidn al paciente.

-CARTA DE INFORMACION AL PACIENTE:

El objetivo de este cuestionario es evaluar los conocimientos del paciente

anticoagulado que acude a su centro de salud para la realizacion de la prueba de Sintrom .

Toda la informacidn obtenida se tratara de forma totalmente confidencial, segin la normativa

de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de datos personales y en ningln caso se podra



-Julia del Castillo Cabeza.
-Valoracién de conocimientos del Paciente Anticoagulado en Atencién Primaria.

revelar su identidad, ya que, la encuesta es andnima. Agradeceremos su colaboracion y
difusién de la misma con el fin de obtener el mayor nimero de participantes.

Hoy en dia los pacientes anticoagulados van aumentando cada vez mas, en la
actualidad se estima que entre el 1y el 1,5% de la poblacién espanola reciben TAO con un
crecimiento anual en torno al 10-20%, asi como también van en aumento las creencias
erroneas sobre este tipo de tratamientos, como la imposibilidad de viajar en avién u otros
mitos sin fundamento. También se ha demostrado en otros estudios, como por ejemplo “Nivel
de conocimientos de los pacientes anticoagulados en un centro de salud; relacién con el
control terapéutico” de R. Felipe de Molina, en el que se trata este tema, que existen carencias
entre los pacientes TAO y se describe que existen sectores o grupos a los que se les debe de
insistir o asesorar mas concienzudamente en el tratamiento y en cémo debe seguirlo para
obtener los resultados esperados y una mayor estabilidad en su INR.

En el proyecto sobre adherencia terapéutica de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se define la adherencia al tratamiento créonico como: “El grado en que el
comportamiento de una persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria”. Existen muchos usuarios que no consiguen esta adherencia
al tratamiento, por todo esto, se debe recabar informacién desde Salud Primaria para asi
poder saber las carencias de la poblacién anticoagulada en cuanto a los conocimientos sobre
su tratamiento y la adherencia a este. Con este fin se pretende discernir aquellos déficits mas
extendidos y asi en el futuro poder realizar intervenciones educativas centrandose en ese fin,
asi como ahondar en las consultas y controles de coagulacién todas estas cuestiones
importantes.

Desde ya le agradecemos su participacion.

-Anexo 3: Compromiso del tutor firmado.
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-Anexo 4: Consentimiento informado. *

-CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION:
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El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacién es conducida por Julia del Castillo Cabeza, Carlos Rodriguez
Rocha y Estrella Miranda Barrero, de la Universidad de La Laguna. La meta de este estudio es
la valoracion de conocimientos del paciente anticoagulado en Atencidn Primaria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se guardara en papel y digital, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Julia del
Castillo Cabeza, Carlos Rodriguez Rocha y Estrella Miranda Barrero. He sido informado (a) de
gue la meta de este estudio es la evaluacidn de conocimiento del paciente anticoagulado en
Atencién Primaria.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
éfono 697473501.

en este estudio, puedo contactar a Julia del Castillo al te

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar a Julia del Castillo al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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(En letras de imprenta)

-Anexo 5: Coagulémetro.”’

>
#:')\\9
0

-Anexo 6: Tabla de interacciones con otros farmacos.*®
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TABLA (Il (CONT)

UTILIZACHIN DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
ANTICOAGLULADSS Via CRAL (33)

Corticaides sistémicos
Frednisona, metiprednisolona, S acepfa su uso
deflazacart

Antiinflamatorios y anfirrewmaticos
Diclofenacn, buprofend, naoro-— Son bos AINES que menos interactio-

xneno, nabumetond nan. El dickienaco via IV presenta
REYOF FiEsga.
Celeconib y Refecoxib pueden elevar un
8-10% el INK,
Aritigotosos
Cokhicna Mo imteracciona.
Alopurinol S arepta s uso, Se recomienda meni-
torizar
Analgesicos
Codeina Mo interacciona
Tramadal S acepta su uso
fetamizol Bayo nesgo de inferaceidn
Faracetamol Analgasico de election, Seguro con 7

gridia durante una semana pera inter-
acriona con desis superiones

Antidepresivas

Citalopram Se aepta su wso. Manitorizar INR.
Sertraing Se anepita £ s,

Mefazadona S acepfa w4 uso

IMR; Cociente normalizado intemacional; AlMEs: Antiimflamatonios no
esternidens; 1V intravenoso

-Anexo 7: Tabla de alimentos.*

Interaccion de los anticoagulantes
con diferentes alimentos

3

&R Dieta = Contenido en vitamina K (mcg/100 g)

Col fermentada 1.540
Aceite de girasol virgen 500
Té verde 712

Nabo 650

Remolacha 650
Lechuga 129

Higado de ternera 92
Espinacas 89-415
Judias verdes 14

«r El efecto adverso
mas frecuente del
uso de los
anticoagulantes
orales es la
hemorragia, que
puede deberse a
causas locales, uso
concomitante de
antiagregantes
plaquetarios,
sobredosificacion.



-Julia del Castillo Cabeza.

-Valoracién de conocimientos del Paciente Anticoagulado en Atencién Primaria.

-Anexo 8: Carta de recomendaciones de Centros de Salud.*®

N

/¢Qué es la ANTICOAGULACION?

| Se trata de prolongar el tiempo que tarda su
sangre en coagular para disminuir la posibili-
dad de que su organismo genere peligrosos
trombos.

¢Por qué me tengo que anticoagular?
Probablemente se le haya diagnosticado una
patologia con alto riesgo de trombosis y/o em-
bolias.

4 Como se consigue la anticoagulaciéon?
Utilizando varios medicamentos, el mas cono-

-

N>

’Me han prescrito SINTROM, ;qué debo

[ hacer?
En su informe de alta deberan asignarle una
cita previa en la CONSULTA DE HEMATOLOGIA
(con fecha y hora definida). Si no la tiene, no
olvide reclamarla en Admision.

Horarios de consulta:
Lunes y jueves de 12 a 14 horas.

¢ Qué haremos en la consulta?

« Le informaremos de todo lo referente a su
nueva situacion como paciente anticoagula-
do.

« Si esta tomando SINTROM se le realizara
una analitica, si no, ésta no sera necesaria.

-ANEXO 9: Tabla de poblacién.®

| cido es el SINTROM, aunque también le pue-
wprescribir ALDOCUMAR. /

| «Le entregaremos un calendario con sus do-
\ sis diarias y dias de control en consulta. /

;L Consejos para mejorar su calidad

ot

| que venga a la consulta aprenderd que se
puede comer de todo con moderacion.

«Sea escrupuloso con la toma de la
medicacion, intente hacerlo siempre a la
misma hora, preferiblemente por la tarde.

« Déjese orientar por los profesionales, no
por sus conocidos.

«Intente evitar golpes, erosiones,
cortes...etc; en general, cualquier situacion
de riesgo ya que los hematomas vy
hemorragias pueden ser mas voluminosos y
dificiles de controlar de lo que lo han sido
hasta ahora.

«No se automedique. Consulte siempre con
su médico a la hora de comenzar cualquier
tratamiento.

«Indique siempre al resto de profesionales
sanitarios, que usted esta bajo tratamiento
anticoagulante.

Si tiene alguna duda o sugerencia sobre
esta informacion, péngase en contacto con
el personal de enfermeria de

L9

Consultas Externas.
GRACIAS

» No modifique drasticamente su dieta, el dia
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