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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion del Introduccion: Ha sido reportado que los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales,
paciente; Evaluacion; pueden beneficiarse al recibir educacion sobre sus medicamentos, sin embargo, pacientes que
Anticoagulantes llevan varios afios bajo tratamiento no tienen suficiente conocimiento sobre ellos. Las estrate-
orales; México. gias para educar a los pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes orales antagonistas de

vitamina K (AVK), son diversas y muchas carecen de evaluacion del conocimiento adquirido.
Métodos: Desarrollamos y validamos un cuestionario para evaluar el conocimiento de los pa-
cientes en tratamiento con AVK. Los pacientes asistieron a una intervencion educativa con una
conferencia, material escrito y una sesion de preguntas y respuestas. Un grupo de 33 pacien-
tes contesto el cuestionario antes y 2 veces después (1-8 y 24-36 semanas) de la intervencion.
Resultados: El conocimiento de los pacientes se incrementé 31.5% después de la intervencion y
se retuvo 6 meses después de la misma.

Conclusiones: El conocimiento de los pacientes con respecto al tratamiento con anticoagulantes
orales puede ser insuficiente sin educacion sobre los mismos. Es importante que tal conocimien-
to sea evaluado mediante un instrumento validado para detectar deficiencias cuya correccion
podria mejorar el tratamiento. Reportamos por primera vez el desarrollo y aplicacion de un
cuestionario en espanol, validado, para evaluar conocimientos de los pacientes sobre su trata-
miento anticoagulante. Los conocimientos que se proporcionan a través de una intervencion
educativa han mejorado.

* Autor para correspondencia: Apdo. Postal 70-297, C.P. 04510, Mexico D.F., México. Teléfonos: (+5255) 5683 3117, (+5255) 5616 1489. Fax:
(+5255) 5683 3117, (+5255) 5616 1489. Correo electrénico: consueloizazola@gmail.com (C. Izazola-Conde).
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Education and knowledge assessment of patients on oral anticoagulant treatment

Abstract

Introduction: It has been shown that patients could benefit from receiving education about
their anticoagulant treatment, however even patients who have been on treatment for years
lack enough knowledge. Strategies to educate patients on oral anticoagulant treatment with
vitamin K antagonists vary greatly, and many lack assessment of the knowledge acquired.
Methods: We developed and validated a Spanish written questionnaire to assess knowledge of
patients on anticoagulant treatment with vitamin K antagonists. Patients attended an educatio-
nal intervention which comprised a conference, a written information document and a ques-
tions and answers session. A group of 33 patients answered the questionnaire once before the
educational intervention and twice (1-8 weeks and 24-36) after the educational intervention.
Results: The knowledge of the patients increased 31.5% after the intervention and was retained
6 months after the intervention.

Conclusions: Knowledge of patients receiving oral anticoagulant therapy may be insufficient
without additional education about their treatment. Knowledge should be assessed with a vali-
dated method in order to improve their therapy. We report the use of a Spanish written valida-
ted questionnaire to assess knowledge of patients about their oral anticoagulant treatment.
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Introduccion

Los anticoagulantes han sido considerados junto con la insu-
lina, los medicamentos de los que mas eventos adversos
fueron reportados en salas de emergencia de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica durante varios afos en la pri-
mera década del siglo XXI. Entre enero de 2004 y diciembre
de 2005, en una muestra representativa de todos los hospi-
tales de Estados Unidos y sus territorios, warfarina o insuli-
na estuvieron implicadas en uno de cada 7 eventos adversos
en salas de emergencia (14.1%) y en mas de 25% de hospita-
lizaciones por eventos adversos. También en ese pais, unos
anos antes, se les asocio a casi 70% de los casos de sobredo-
sis no intencional y al 33% de todos los eventos adversos por
medicamentos en personas mayores de 50 anos’.

La frecuencia de presentacion de hemorragias durante el
uso de los anticoagulantes orales antagonistas de vitamina K
(AVK) puede ir desde 1.7% a 3.4%, aunque otros autores han
reportado cifras aln mas altas, de hasta 16%-17%23.

Los estudios que revisan causas de ingreso a hospitales,
consistentemente mencionan a los anticoagulantes orales y
a los antiagregantes plaquetarios como medicamentos rela-
cionados con hemorragias*®.

A pesar de que esta bien fundamentada la utilidad de los
anticoagulantes orales, AVK, en la prevencion y tratamiento
de padecimientos en los que ocurren trombosis, la presenta-
cion de hemorragias suele ser una de las razones por las que
los anticoagulantes se subutilizan®.

El equilibrio adecuado entre el nivel de anticoagulacion
que previene la formacion de trombos y aquel en el que
existe el riesgo de hemorragias, exige un buen control del
nivel de anticoagulacién, lo que requiere que en muchos
pacientes sea necesario ir ajustando la dosis del anticoagu-
lante para mantener al paciente en el mejor rango posible
de su efecto terapéutico. La variabilidad de las dosis que
requieren los pacientes, atribuible a la farmacologia de los

medicamentos, indicaciones, susceptibilidad de cada indivi-
duo, a la dieta consumida asi como la administracion de otros
medicamentos, etc., hace dicho control bastante complejo
en algunos pacientes. Segun guias y recomendaciones de los
expertos, que suelen reunirse periodicamente y que publican
los resultados de sus consensos, el control adecuado de los
niveles de anticoagulacion se favorece mediante exame-
nes de laboratorio que se realizan con regularidad y la aplica-
cion de algoritmos para el ajuste de las dosis’.

En los mas de 50 afos de experiencia que se tienen em-
pleando los anticoagulantes orales para distintas indicacio-
nes, ha sido reconocido por varios autores que un paciente
mas educado puede ser un paciente mejor controlado. Exis-
ten trabajos en la literatura médica sobre este tema; algu-
nos de ellos aportan evidencia suficiente y objetiva de que
los pacientes que estan mejor educados, tienen mejor con-
trol de su tratamiento anticoagulante, en otros trabajos la
evidencia no es tan clara, sin embargo, la asociacion parece
logica®.

A pesar de que a través de décadas se ha recurrido a dis-
tintas estrategias de educacion al paciente, una revision
sistematica reciente, ha revelado que las maneras de edu-
car al paciente a quien se le han indicado anticoagulantes
orales, son muy diversas, variadas y heterogéneas'?.

Las limitaciones de la mayoria de las estrategias emplea-
das hasta el momento para educar al paciente que recibe
anticoagulantes orales, incluyen, ademas de la heterogenei-
dad de las intervenciones: falta de evaluacién del cono-
cimiento basal, poca uniformidad en las evaluaciones del
conocimiento, falta de validacion de los instrumentos de
evaluacion, falta de reporte de retencion de la informacion.
Ademas, la mayoria no demuestran una asociacion entre co-
nocimiento y mejoria de indicadores relacionados con el
anticoagulante™.

En un trabajo que examind el conocimiento de pacientes
que han acudido durante un periodo prolongado a una clinica
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de anticoagulantes, y que utiliz6 un instrumento previamente
validado, el AKA (Anticoagulant Knowledge Assessment, por
sus siglas en inglés) reportd que pacientes que llevaban bas-
tante tiempo utilizando los anticoagulantes orales, no domi-
naban el conocimiento que deberian tener sobre los mismos,
mostrando areas en las que se requeria reforzar la informa-
cion'",

A proposito de la experiencia obtenida en pacientes a los
que se capacitaba para hacer el control de sus medicamen-
tos anticoagulantes mediante un aparato portatil e instruc-
cion de como ajustar sus dosis, se reporté hace varios anos,
que los pacientes que recibian instruccion sobre sus medica-
mentos anticoagulantes y el control habitual estaban tan
bien controlados como aquellos pacientes que eran atendi-
dos en una clinica especializada en anticoagulacion, asi
como aquellos que habian recibido la instruccion para hacer
su propio control de laboratorio y ajuste de dosis®.

Por otra parte, en los Ultimos afos, la Joint Comission for
the Accreditation of Healthcare Organizations, en sus metas
para mejorar la seguridad de la utilizacion de los medicamen-
tos y dentro de la metas para aumentar la seguridad del pa-
ciente, ha incluido varios requisitos con el proposito de
reducir las probabilidades de que los pacientes sufran algun
dafo asociado a la utilizacion de anticoagulantes en hospita-
les en donde se prescribe tratamiento a largo plazo con di-
chos medicamentos. Entre otros, los requisitos comprenden
educacion efectiva al paciente que incluya interaccion cara a
cara, sobre temas diversos como la importancia del segui-
miento, vigilancia y adherencia al tratamiento, interacciones
con alimentos y con medicamentos, asi como el potencial de
reacciones e interacciones adversas'®. Lo anterior, refuerza la
importancia que se le atribuye a la educacion al paciente en
el manejo de medicamentos con un estrecho margen de segu-
ridad que requieren uso cronico, como es el caso de los anti-
coagulantes orales.

En las Ultimas guias publicadas por el American College of
Chest Physicians, generadas mediante metodologia basada
en evidencia, se revisa la educacion intensiva a los pacientes,
y se menciona que en algunos trabajos se ha asociado mejor
conocimiento de los pacientes con mejor control del INR (/n-
ternational Normalized Ratio -Razon Normalizada Internacio-
nal-, por sus siglas en inglés), que compara el tiempo de
protrombina del paciente que toma anticoagulantes con un
tiempo de protrombina estandarizado obtenido de individuos
no anticoagulados). Sin embargo, la asociacion educacion-
mejor control, no se habia hecho a través de ensayos aleato-
rizados y ciegos'’. Ademas, los INR’s de los pacientes se
consideraron como variables de evaluacion alternativas en
los estudios de Tang y Kagansky®'®. En 7 ensayos clinicos alea-
torizados se comparo la educacion suplementaria al paciente
con la instruccion habitual, en indicaciones como trombosis
venosa Y fibrilacion auricular. Sélo 6 de los estudios se lleva-
ron a cabo en clinicas de anticoagulacion pero variaron mu-
cho entre si en cuanto a metodologia de la instruccion,
duracion, frecuencia de las sesiones y seguimiento. Unica-
mente se pudieron estudiar de manera conjunta los resulta-
dos de 3 de los estudios, con resultados de muy alta
variabilidad por lo que los autores de las guias concluyen que
no es posible emitir recomendacion alguna en relacion a la
educacion al paciente que pueda basarse en evidencia'. Sin
embargo, lo anterior es consecuencia de un problema de he-
terogeneidad en el disefo de las investigaciones y en las

implicaciones éticas de dejar de educar al paciente en un
estudio controlado, por lo que uno de los retos en esta area
es generar la evidencia de que educar a un paciente tiene
ventajas en el control de su tratamiento.

Por otra parte, no existe un “estandar de oro” para evaluar
los conocimientos de los pacientes que reciben anticoagulan-
tes orales en todos los contextos, lo que constituye una de las
razones para desarrollar el cuestionario que ha sido utilizado
en esta investigacion.

Los objetivos principales de este trabajo son evaluar el co-
nocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos anticoa-
gulantes mediante un instrumento validado, y desarrollar una
intervencion educativa que permita mejorar el conocimiento
de los pacientes sobre sus medicamentos anticoagulantes.

Métodos

Se trata de un estudio prospectivo, experimental y longitudi-
nal. La variable independiente es una intervencion educativa
intensiva y la variable dependiente es el conocimiento sobre
medicamentos anticoagulantes orales medido mediante las
preguntas cerradas de un cuestionario, que incluyo reactivos
de opcion multiple. En la mayoria de los reactivos se incluyd
la opcion “no sé”.

Sede del estudio: Hospital General “Dr. Carlos McGregor
Sanchez Navarro”. Consulta Externa de Hematologia, Clini-
ca de Trombosis.

Participantes: Pacientes de la Clinica de Trombosis del Ser-
vicio de Hematologia del Hospital General Regional “Dr.
Carlos McGregor Sanchez Navarro”. En estos pacientes la in-
dicacion principal para el empleo de los anticoagulantes ora-
les es la prevencion de recurrencias de trombosis y los
diagnosticos son varios, entre otros: trombosis de venas pro-
fundas, tromboembolia pulmonar, evento vascular cerebral
isquémico, trombofilias, trombosis asociadas a sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, trombosis asociadas a lupus eri-
tematoso, fibrilacion auricular, etc. Son pacientes con dife-
rente antigiiledad en tratamiento anticoagulante y que
han recibido instrucciones breves de su médico sobre la dieta
que deben seguir durante su tratamiento, asi como precau-
ciones en general, pero que no han recibido una instruccion
especial sobre sus medicamentos anticoagulantes.

Criterios de inclusion de pacientes: 1) mayores de 18 afos
en tratamiento con anticoagulantes orales, AVK o que estén
por iniciar tratamiento con anticoagulantes orales, AVK, 2)
que entiendan y hablen espanol, 3) sepan leer y escribir vy,
4) hayan aceptado participar.

Criterios de exclusién: 1) pacientes con déficit cognosciti-
vo aparente, 2) que no hablen espanol, 3) no sepan leer ni
escribir, 4) sean ciegos y/o sordos y, 5) no acepten partici-
par en el estudio.

Elaboracion, validacion y aplicacion de un
instrumento que permita determinar el
conocimiento de los pacientes sobre sus
medicamentos anticoagulantes

Para la elaboracion del cuestionario se tomaron en cuenta
varias publicaciones que mencionan el empleo de cuestiona-
rios para evaluar conocimientos de los pacientes sobre sus
medicamentos anticoagulantes. Se tradujeron y adaptaron
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preguntas de los cuestionarios publicados en idiomas distin-
tos al castellano y que se consideraron aplicables a los pa-
cientes en un contexto local'®2,

Caracteristicas del cuestionario desarrollado

Se trata de un cuestionario con 87 preguntas cerradas y 13
preguntas abiertas. Para asignar una calificacién a los cues-
tionarios se tomaron en cuenta solo las preguntas cerradas.
Los subgrupos de preguntas cerradas exploran:

« Caracteristicas generales del tratamiento.

+ Adherencia al tratamiento.

« Conocimiento e interpretacion del control INR.

« Interacciones con alimentos.

» Interacciones con medicamentos.

» Interacciones con alcohol.

» Mecanismo de accion y efectos adversos.

« Precauciones.

Validacion del instrumento

» Validez de contenido
Consulta de expertos. Se envio el cuestionario a 4 expertos
hematdlogos y 2 farmacdlogos para que determinaran la
pertinencia de las preguntas en relacion a lo que debe cono-
cer sobre sus medicamentos, el paciente que recibe trata-
miento con anticoagulantes orales AVK.

» Validez de constructo/criterio
1. Determinacion de respuestas correctas, inco-
rrectas, no respondidas o respondidas como “no
sé” en cada administracion del instrumento.
2. Contraste entre puntajes obtenidos por pacien-
tes que reciben anticoagulantes orales y pa-
cientes que no reciben anticoagulantes orales.

» Confiabilidad

Determinacion de consistencia interna mediante calculo de
coeficiente alfa de Cronbach con el programa SPSS® version 20.

Para llevar a cabo la validacion de cuestionarios extensos,
en la literatura se recomienda por lo menos 100 aplicacio-
nes del cuestionario. Se hicieron 108 aplicaciones del cues-
tionario para validarlo en 108 pacientes diferentes, entre
los meses de noviembre de 2011 a enero de 2012%.

Intervencion educativa dirigida a los pacientes
que reciben tratamiento con anticoagulantes
orales antagonistas de vitamina K

Se llevo a cabo una intervencion educativa que consistio en: a)
imparticion de una platica de aproximadamente 75 minutos,
apoyada por una presentacion con 70 diapositivas, que fueron
impresas y entregadas a los pacientes antes del inicio de la
platica y, b) una sesion de preguntas y respuestas de aproxima-
damente 75 minutos. El contenido de la intervencion educativa
incluyo: caracteristicas generales del tratamiento con anticoa-
gulantes orales, informacion que debe conocer el paciente que
recibe anticoagulantes orales, importancia de la adherencia al
tratamiento, mecanismo de accion y reacciones adversas de los
anticoagulantes orales, pruebas de laboratorio para el control
del tratamiento, interpretacion general de las pruebas para el
control del tratamiento anticoagulante, interacciones de los

medicamentos anticoagulantes orales con alimentos, medi-
camentos y alcohol, precauciones durante el tratamiento con
anticoagulantes orales.

La invitacion a los pacientes se realizd en agosto y septiem-
bre de 2012, durante 5 semanas consecutivas en los dias en
que los pacientes acudieron a visita para revisar su INR y pre-
vias a la imparticion de la intervencion educativa. Asistieron a
la intervencion educativa 55 pacientes. Se compararon las
respuestas correctas, errores, respuestas correctas me-
nos respuestas incorrectas de una 12 aplicacion del cuestiona-
rio antes de la intervencion educativa, una 22 aplicacion del
cuestionario en las semanas uno a 8 posteriores a la interven-
cion educativa y una 32 aplicacion del cuestionario en las se-
manas 24 a 36 después de la intervencion educativa. La 12
aplicacion del cuestionario permitio evaluar el conocimiento
basal, es decir, antes de la intervencion. La 22 aplicacion del
cuestionario permitié evaluar el efecto de la intervencion so-
bre el conocimiento. La 32 aplicacion del cuestionario permi-
tio evaluar la retencion de la informacion a los 6 meses y mas,
después de la intervencion (entre marzo y mayo de 2013).

Calculo del tamaio de la muestra para detectar
diferencias en el conocimiento de los pacientes

segun aplicacion de cuestionario validado, antes
y después de la intervencion educativa

Para detectar una diferencia de 20% en el nimero de acier-
tos después de que los pacientes reciban la intervencion
educativa, se aplico la formula que se muestra mas adelan-
te?*. Para detectar una diferencia de 20% en nimero de
aciertos antes y después de la intervencion con a < 0.05y B=
0.1 (potencia 90%), considerando que las proporciones de

aciertos fueran 50% antes de la intervencion y 70% después
de la intervencion, se determind una n=20 pacientes:

[Z“*\/m +Z, *\/l’)1 (1-p)+p,(1-p,) P

(p1 _p2)2

n=

a < 0.05y B=0.1 (potencia 90%).

Za= 1.645; ZB=1.282 (para una potencia de 0.90).

p= 0.60 para p,= 50 y p,=70.

p= media de las 2 proporciones.

Considerando que puede haber pérdidas hasta de 30% de
los pacientes, se consideré que un nimero razonable po-
drian ser 30 pacientes.

Aspectos éticos

Se trata de un estudio que involucra el empleo de una inter-
vencion educativa que no implica riesgo o involucra riesgo mi-
nimo para el paciente (Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud).

Resultados

Validacion del instrumento

Caracteristicas de los pacientes que respondieron el cues-
tionario para su validacién
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Los 108 pacientes tuvieron edades entre 20 y 87 anos, con
una media de 53.6 anos (mediana 54 anos). La antigiiedad
en el tratamiento fue entre 2 meses y 20 afos (mediana 3
anos). La escolaridad fue desde ninguna hasta doctorado.

Determinacion de conocimiento basal y validacion del cues-
tionario

El cuestionario fue respondido por 108 pacientes de la clini-
ca de trombosis mencionada en lineas anteriores. Los pa-
cientes contestaron el cuestionario durante su asistencia al
hospital para control (determinacion del INR) de su trata-
miento anticoagulante, al cabo de 8 ocasiones entre los me-
ses de noviembre de 2011 y enero de 2012.

El tiempo de llenado del cuestionario fue de 20 a 45 minutos.

El analisis realizado mediante SigmaStat® 3.5 mostré que
las puntuaciones siguieron una distribucion normal y que no
hubo diferencias entre las medias de los aciertos, los errores
y los aciertos menos los errores de las 8 ocasiones en que se
aplico el cuestionario a 8 subgrupos diferentes de pacientes y
que las varianzas de las 8 aplicaciones fueron homogéneas.

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en los 108
pacientes.

El calculo del coeficiente alfa de Cronbach para determi-
nar confiabilidad del instrumento fue de 0.856 cuando los
valores asignados a los aciertos fue de 1, a los errores -1y a
los reactivos respondidos como “no sé” o no respondidos se
les asigno valor de 0.

La figura 1 muestra la comparacion entre los resultados ob-
tenidos por 108 pacientes que toman anticoagulantes orales
AVK'y 10 pacientes que no toman anticoagulantes orales que
asisten a la Clinica de Trombosis y a la Clinica de Trasplan-
tes, que es contigua a la de Trombosis.

Determinacién del conocimiento en pacientes que asistie-
ron a la intervencion educativa
Para evaluar el efecto de la intervencion educativa se compa-
raron la 12 aplicacion del cuestionario antes de la interven-
cion educativa, con la 2® aplicacion del cuestionario que se
realizo entre una y 8 semanas después de la intervencion y
la 32 aplicacion del cuestionario, que se llevé a cabo entre
las semanas 28 y 36 después de la intervencion educativa.
Asistieron 55 pacientes a la intervencion, de los cuales
38 pacientes llenaron el cuestionario por segunda vez,
aunque solo pudieron identificarse 33 cuestionarios que
habian sido llenados la primera vez. Por lo anterior se con-
t6 con 33 cuestionarios para comparar 12 aplicacion con la
22 aplicacion. La 32 aplicacion del cuestionario fue respon-
dida por 30 pacientes, una paciente habia dejado de tomar
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AC: promedios de los aciertos + desviacion estandar; ERR: pro-
medios de los errores + desviacion estandar; SA: promedios de
los aciertos-errores + desviacion estandar.

Figura 1 Contraste entre el grupo de pacientes que reciben
tratamiento con anticoagulantes orales y pacientes que no los
han tomado nunca. Barras oscuras: pacientes bajo tratamiento
anticoagulante (n=108). Barras claras: pacientes que no estan
ni han estado bajo tratamiento con anticoagulantes orales AVK
(n=10). AC p<0.001, SA p<0.001.

anticoagulantes orales y 2 pacientes no llenaron el cuestio-
nario por tercera vez.

La intervencion educativa mejoro el conocimiento de los
pacientes. La figura 2 y la tabla 2 muestran los resulta-
dos globales de las respuestas al cuestionario y, las figuras 3
y 4 muestran los resultados por subtemas.

El analisis estadistico con SigmaStat® 3.5 mostré que las
puntuaciones correspondientes a aciertos y aciertos-errores
siguieron distribuciones normales, sin embargo, la distribu-
cion de los errores no fue normal.

Los pacientes respondieron el segundo cuestionario y el
tercer cuestionario con 18.7% y 19.7% mas aciertos, respec-
tivamente, en relacion al primer cuestionario, lo que co-
rresponde a incrementos respectivos del 31.5% y 33% en el
conocimiento.

Los pacientes respondieron el segundo cuestionario con
4.6% menos errores que el primero, pero esta diferencia fue
solo 2.2% entre el primer y el tercer cuestionario (fig. 2)
(tabla 2).

Tabla 1 Resultados de la aplicacion del cuestionario a 108 pacientes (conocimiento basal para la validacion del instrumento)
Puntaje Media Porcentaje Mediana Desviacion estandar
Aciertos (A) 53 54 +13.2
Errores (E) 14.2 14 +6.3
A-E 38.8 40 +16.3

A cada acierto se le asigno valor de 1. Los valores de media, mediana y desviacion estandar se refieren a los valores obtenidos al res-
ponder 87 preguntas cerradas, por lo que el puntaje maximo posible fue de 87 puntos, equivalente a 100% de aciertos.

A-E: aciertos menos errores.
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Aplicacion del instrumento

Abscisas: Tres diferentes aplicaciones del cuestionario. Ordena-
das: promedio de puntos. Las barras representan medias y las
lineas verticales desviaciones estandar. Diferencias de la 2® y 32
aplicacion del cuestionario con respecto a la 12 aplicacion:
aciertos p<0.001(*), entre errores p=0.07, entre AC-errores
p<0.001(**). 1* y 22 aplicaciones, n=33; 32 aplicacion, n=30.

Figura 2 Efecto de la intervencion educativa en el conoci-
miento de los pacientes que asistieron a la intervencion y re-
tencion del conocimiento.

Mediante analisis de varianza y comparaciones pareadas
(método de Holm-Sidak), se demostro que las diferencias en
los aciertos y en los aciertos menos los errores fueron signi-
ficativos al comparar las primeras aplicaciones del cuestio-
nario con las segundas y con las terceras (p<0.001). La
comparacion entre las segundas y las terceras aplicaciones
del cuestionario no mostro diferencias en relacion a los
aciertos y los aciertos menos errores. Mediante prueba de
Kruskal-Wallis se demostro que las diferencias entre el ni-
mero de errores en la 12, 22 y 32 aplicacion del cuestionario
no fueron significativas (p=0.07).

Las diferencias en los aciertos fueron significativas para
todos los subtemas entre la 12 y 22 aplicacion del cuestiona-
rio. En el subtema “interacciones con alimentos”, entre la
12y la 32 aplicacion las diferencias no fueron significativas.

Las diferencias de aciertos menos errores entre la 12y 22
aplicaciones del cuestionario fueron significativas, excepto
en el subtema “precauciones”. Entre la 12 y la 32 aplicacion
solo fueron significativas las diferencias en los subtemas:
“caracteristicas generales del tratamiento”, “mecanismo
de accion y reacciones adversas” y “conocimiento e inter-
pretacion del INR” (fig. 3). La figura 4, con informacion so-
bre la calificacion de los cuestionarios considerando los
aciertos menos los errores, permite apreciar que en la 2%y
la 32 aplicacion del cuestionario se responden con mas
aciertos y en general, disminuyen los errores.

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos por 29 pacien-
tes que no asistieron a la intervencion educativa pero que
respondieron el cuestionario en una segunda ocasion. Las
diferencias en aciertos y aciertos menos errores entre 1%y
2@ aplicacion del cuestionario fueron significativas. La mag-
nitud de las diferencias es mucho menor que en el caso de
los pacientes que si asistieron a la intervencion educativa.

Tabla 2 Resultados de 17, 2* y 32 aplicaciones del
cuestionario en pacientes que Si asistieron a la Intervencion
educativa n=33 (1 y 2%) n=30 (3?)

Desviacion
Puntaje Media Porcentaje Mediana estandar
Aciertos
12 52.1 59.4 51 +12.4
2@ 67.7* 78.1 68 +7.9
32 68.8* 79.1 69.5 +8.1
Errores
12 13.5 16.1 14 +6
2@ 10 11.5 8 +5.6
32 12.5 13.9 11.5 +5.7
A-E
12 38.9 43.2 38 +14.6
2@ 57.4* 65.8 57 +11.8
3 56.6** 65.1 59.5 +12.7

Diferencias de la 2% y 3® aplicacion del cuestionario con respec-
to a la primera aplicacion: aciertos p<0.001(*), entre errores
p=0.07, entre aciertos menos errores (A-E) p<0.001 (**). En ne-
gritas se han destacado los porcentajes a que corresponden los
valores de las medias.

Los aciertos se incrementaron 3.5% y los aciertos menos los
errores se incrementaron 4%.

Discusién

Este trabajo aborda algunas de las limitaciones de las inter-
venciones educativas dirigidas a los pacientes que reciben
anticoagulantes orales: falta de evaluacion del conocimien-
to basal, falta de validacion de los instrumentos de evalua-
cion, falta de reporte de retencion de la informacion.

Hemos desarrollado un instrumento que explora el cono-
cimiento de los pacientes sobre sus medicamentos anticoa-
gulantes. Se trata de un instrumento extenso, pues cuenta
con 100 preguntas, 87 cerradas y 13 abiertas. El tiempo de
llenado del cuestionario lleva entre 20 y 45 minutos que los
pacientes estan dispuestos a invertir durante su visita al
hospital, cuando asisten a control de su tratamiento anti-
coagulante. Los pacientes han expresado que entienden las
preguntas, sin embargo se debe continuar con la optimiza-
cion del instrumento tomando en cuenta los hallazgos de
este trabajo.

Considerando que las caracteristicas de los pacientes en
quienes estan indicados los anticoagulantes orales son tan
diversas, es positivo que el cuestionario sea accesible a pa-
cientes con distintas indicaciones, de distintas edades y con
diferentes niveles de escolaridad.

Hemos llevado a cabo la validacion de contenido y crite-
rio, asi como la determinacion de la confiabilidad del cues-
tionario. Lo anterior, ha permitido determinar la evaluacion
basal del conocimiento, la evaluacion de los efectos de la
intervencion sobre el conocimiento y la evaluacion de la re-
tencion de la informacion sobre los medicamentos anticoa-
gulantes orales AVK en pacientes de nuestro medio.
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CGT: caracteristicas de tratamiento; ADH: adherencia; MAy RA:
mecanismo de accion y reacciones adversas; CINR: conocimien-
to e interpretacion del INR; PREC: precauciones; INTALI: inter-
acciones con alimentos; INTMED: interacciones con medica-
mentos; INTALC: interacciones con alcohol.

* Subtemas en los que la 12 aplicacion del cuestionario fue dife-
rente de la 22 aplicacion del cuestionario y/o de la 32 aplicacion
del cuestionario.

Figura 3 Aciertos por subtemas. Efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento de los pacientes que asistieron a
la intervencion y retencion del conocimiento. Se comparan los
aciertos por subtemas obtenidos por 33 pacientes antes de la
intervencion educativa (barras oscuras), 33 pacientes entre una
a 8 semanas después de asistir a la misma (barras mas claras) y
30 pacientes entre 28 a 36 semanas después de la intervencion
educativa (barras grises). Las barras representan los promedios
de los porcentajes de aciertos y los asteriscos (*) muestran las
diferencias significativas entre la 1 y 2® aplicacion del cuestio-
nario y entre la 1* y 32 aplicacion del cuestionario.

La intervencion educativa ha logrado una mejoria en los
conocimientos de los pacientes sobre sus medicamentos an-
ticoagulantes como muestran aumentos en aciertos cerca-
nas al 20% de los segundos y terceros cuestionarios con
respecto al primer cuestionario, lo que corresponde a mas
del 30% de incremento de aciertos (31.5% y 33%, respecti-
vamente). Cuando se consideran aciertos menos errores
(asignando un valor negativo a las respuestas incorrectas)
las diferencias de los segundos y terceros cuestionarios con
respecto al primer cuestionario es mayor al 20%. El incre-
mento en este rubro, es mayor al 50% (52% y 51%, respecti-
vamente).

Las diferencias entre los aciertos y aciertos menos errores
entre el primero y el segundo cuestionario de los 29 pacien-
tes que no asistieron a la intervencién educativa puede
interpretarse como un efecto de la intervencion instrumen-
tal (la aplicacion del cuestionario). La magnitud de estas
diferencias es mucho menor que en los pacientes que si asis-
tieron a la intervencion.

La determinacion del conocimiento basal de los pacientes
muestra que los pacientes cuentan con conocimientos rela-
cionados con sus medicamentos anticoagulantes desde an-
tes de la intervencion. Lo anterior se muestra en los
resultados de las aplicaciones realizadas para la validacion
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Promedio de porcentaje AC-ERR

CGT: caracteristicas de tratamiento; ADH: adherencia; MAy RA:
mecanismo de accion y reacciones adversas; CINR: conocimien-
to e interpretacion del INR; PREC: precauciones; INTALI: inter-
acciones con alimentos; INTMED: interacciones con medica-
mentos; INTALC: interacciones con alcohol.

* Subtemas en los que la 12 aplicacion del cuestionario fue dife-
rente de la 22 aplicacion del cuestionario y/o de la 32 aplicacion
del cuestionario.

Figura 4 Aciertos menos errores por subtemas. Efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento de los pacientes que
asistieron a la intervencion y retencion del conocimiento. Se
comparan los porcentajes de aciertos menos errores (AC-ERR)
por subtemas obtenidos por 33 pacientes antes de la interven-
cion educativa (barras oscuras) y 33 pacientes entre una a 8
semanas después de asistir a la misma (barras mas claras) y 30
pacientes entre 28 a 36 semanas después de la intervencion
educativa (barras grises). Las barras representan los promedios
de los porcentajes de aciertos y los asteriscos muestran las di-
ferencias significativas.

del cuestionario, también se aprecia en la 1? aplicacion del
cuestionario en el grupo que asistio a la intervencion y en
las 2 aplicaciones del mismo en los pacientes que no asistie-
ron a la intervencion. Lo anterior sugiere que los pacientes
cuentan con conocimientos sobre sus medicamentos, ya sea
los proporcionados por su médico, por otros pacientes o los
adquiridos a través de medios electrdnicos, platicas, etc.

Es apreciable que el conocimiento mejora considerable-
mente después de la intervencion, lo que sugiere que la in-
formacion habitual que reciben los pacientes, puede
optimizarse por medio de una intervencion educativa es-
tructurada y dirigida especialmente a este grupo de pacien-
tes en condiciones mas favorables para la adquisicion del
conocimiento relacionado con sus medicamentos.

Los resultados en el grupo que asistio a la intervencion,
muestran que en el primer cuestionario, que exploré el co-
nocimiento basal, sdlo los subtemas “caracteristicas gene-
rales del tratamiento”, “adherencia”, “precauciones” e
“interacciones con alimentos” fueron respondidos con mas
de 60% de aciertos y solo el subtema “caracteristicas gene-
rales del tratamiento” fue respondido con mas de 80% de
aciertos en el primer cuestionario aplicado a los pacientes,
y este porcentaje de aciertos aumenté con la intervencion
educativa. Después de la intervencion educativa, en todos
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Tabla 3 Comparacion de resultados entre 12 y 22 aplicacion
del cuestionario a pacientes que no asistieron a la
intervencion educativa (n=29)

Puntaje  Media Porcentaje  Desviacion estandar
Aciertos
12 55.0 63.2 +13.3
2@ 58.0* 66.7 +12.3
Errores
12 13.9 20.2 +5.0
2@ 13.5 20.9 +6.1
A-E
12 41.5 47.2 +15.5
2@ 44.5** 51.2 +15.0

* Las diferencias en aciertos entre 1* y 22 aplicacion del
cuestionario fueron significativas segiin prueba de t pareada,
p=0.03.

** Las diferencias en aciertos menos errores entre 12y 22 fueron
significativas seglin prueba de t pareada, p=0.009.

A-E: aciertos menos errores.

los subtemas se logré un aumento del conocimiento. Este
aumento en el conocimiento fue mas importante para “in-
teracciones con alcohol”, “mecanismo de accion y reaccio-
nes adversas”, “conocimiento e interpretacion del INR”,
“precauciones” e “interacciones con medicamentos”. Los
subtemas en los que hubo alrededor de 80% de aciertos,
después de la intervencion, fueron “adherencia”, “conoci-
miento e interpretacion del INR”, “precauciones” e “inter-
acciones con alimentos”, lo anterior sugiere que se debe
seguir trabajando para aumentar el conocimiento en otros
subtemas.

El conocimiento ha mejorado en todos los subtemas y se
ha retenido después de 6 meses, en casi todos, a excepcion
del subtema “interacciones con alimentos”, que es un tema
controversial y que recibe diferente abordaje en distin-
tos escenarios clinicos, y en el que pueden influir también
otros factores incluyendo la informacion con la que se cuen-
ta en relacion a contenido de vitamina K en los alimentos y
las caracteristicas regionales de la dieta?.

Aunque existen cuestionarios que evalUan conocimientos
de los pacientes sobre sus medicamentos anticoagulantes en
otras partes del mundo, no basta con traducir un instrumen-
to para que sea aplicable en otro idioma y en otra cultura,
en donde el empleo de AVK no esta restringido a uno solo
como la warfarina, sino que se emplean otros, como la ace-
nocumarina y en donde habitos y costumbres son distintos,
como la composicion de la dieta, los horarios comunes de
alimentacion, asi como otros aspectos como el empleo
de infusiones herbales o medicamentos de herbolaria.

Finalmente, se debe reconocer que los factores que pue-
den influir en la respuesta a los medicamentos son multiples
y muy diversos. El conocimiento que los pacientes tienen
sobre sus medicamentos es uno de los factores que segln
algunos autores podria influir en una mejor calidad del tra-
tamiento anticoagulante, pero ese es solo uno de los facto-
res y la evidencia que se ha reunido hasta el momento a
nivel mundial no es concluyente adn. Por lo anterior, es

importante continuar en el analisis de las observaciones con
las que se cuenta hasta la fecha para tratar de determinar
cual o cuales son las mejores estrategias para educar al pa-
ciente en relacion a sus medicamentos, la mejor manera de
evaluar la adquisicion de mayor conocimiento y ademas,
que ello influya positivamente en la calidad de su trata-
miento, ya sea mejorando el control del mismo, favorecien-
do el seguimiento del tratamiento y su vigilancia asi como el
reconocimiento y prevencion de reacciones e interacciones
adversas.

Entre las limitaciones del estudio se incluyen que los pa-
cientes no fueron aleatorizados para recibir la intervencion
ya que asumiendo que habria un beneficio de ésta, se consi-
der6 trabajar con los pacientes que asistieron a la misma.
Por otra parte, el tiempo que los pacientes de este estudio
han estado bajo tratamiento anticoagulante es variable y
no hemos podido confirmar el hallazgo de otros autores que
han reportado un mejor control del tratamiento anticoagu-
lante en pacientes que inician tratamiento y que al hacerlo
han recibido la intervencion educativa®'.

Este trabajo muestra que la antigliedad en el tratamiento
no garantiza la adquisicion de conocimientos sobre el mis-
mo, lo que ya ha sido sefialado en trabajos previos'. Se han
superado algunas de las limitaciones que se han mencionado
en relacion a las intervenciones educativas dirigidas a los
pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales, como
son la falta de evaluacion del conocimiento basal y la falta
de evaluacion de la retencion del conocimiento™.

El trabajo mas reciente sobre el tema, publicado en 2013
y realizado en Reino Unido ha demostrado que la informa-
cion complementaria es (til, especialmente en pacientes
que inician tratamiento. Las revisiones sistematicas sobre
el mismo tema no han podido concluir la utilidad de la infor-
macion complementaria, en parte por las limitaciones me-
todoldgicas que tienen la mayoria de los estudios reportados
y ademas por la diversidad de estrategias, contenidos y pa-
cientes involucrados en los trabajos publicados'"’.

En México, el abordaje de la informacién que se propor-
ciona al paciente también es muy variado y no habia, hasta
ahora, un instrumento validado que permitiera evaluar el
conocimiento que tienen los pacientes que consumen estos
medicamentos.

Consideramos que el paciente en tratamiento con medi-
camentos anticoagulantes debe contar con los conocimien-
tos que le han sido transmitidos a través de la intervencion.
El instrumento de evaluacion desarrollado permite evaluar
tales conocimientos, sin asumir que los pacientes tan solo
por llevar mucho tiempo tomando los medicamentos, do-
minan el conocimiento necesario para cumplir adecua-
damente con su tratamiento y evitar los riesgos asociados
al mismo.

Los nuevos medicamentos anticoagulantes orales no inte-
ractan con los alimentos ricos en vitamina K y tienen
menos interacciones con otros medicamentos, sin embargo,
los pacientes que los reciban también deben recibir educa-
cion para fomentar el cumplimiento adecuado del tratamien-
to y las precauciones que se deben tener durante el mismo.
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