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Objetivo: analizar el incremento de conocimientos v el grado
de satisfaccién obtenidos mediante unaintervencion educativa
para las personas en tratamiento anticoagulante (TAO) segui-
das en Atencion Primaria.

Método: estudio antes-después sin grupo control. La poblacion
fueron personas en TAO en seguimiento en el Area de Salud de
Gran Canaria (40 centros de salud (CS); N=11.808). Se estimd
unamuestra de 250 personas. Se realizd una sesion educativa
tedrica (40 min) y practica (60 min) dirigida por una enfermera
con grupos de ocho a 16 personas. Se midieron basalmente va-
riables sociodemograficas, clinicas, de tratamiento, conocimien-
tos en anticoagulacion medidos con el cuestionario OAK (min. 0
amax. 20 puntos)y la satisfaccién conla sesion. Se reevalud el
conocimiento a los cuatro meses. Se llevé a cabo estadistica
descriptiva y bivariante,

Resultados: participaron 145 personas de 23 centros de salud
(x=66,9 afios; 55,2% hombres). Hubo un aumento del porcen-
taje de respuestas acertadas y una disminucion de las respues-
tas en blanco en todas las preguntas, siendo estadisticamente
significativo el cambio en 16 de ellas (p< 0,05). La media de
puntuacion del cuestionario OAK aumentd de manera estadis-
ticamente significativa [pretest (x= 9,6); postest (x=13,8);
p=0,000)]. Un 84,8% de los sujetos habfa mejorado sus cono-
cimientos tras haber participado en la sesion. E180% o mas en-
contrd muy adecuados distintos aspectos de la sesion. E191%
larecomendarfa a otros pacientes.

Conclusién: hubo un mayor nivel de conocimientos en anticoa-
gulacién alos cuatro meses de la participacion en la sesion edu-
cativa grupal guiada por una enfermera.

Palabras clave

Anticoagulantes; conocimientos, actitudes y practica en salud;
educacion en salud; encuestas y cuestionarios; Atencién Prima-
ria de Salud, enfermeras y enfermeros; estudio clinico.

Autor de correspondencia:

Knowledge acquired through a group educational
intervention in patients on oral anticoagulant therapy

Objective: to analyse the increase in knowledge and level of
satisfaction achieved through an educational intervention for
persons on anticoagulant therapy (OAT) followed up at Primary
Care,

Method: g before-and-after study without control arm. The
population was formed by patients on OAT followed up at the
Gran Canaria Health Area (40 primary care centres (PCCs),
N=11,808). The sample was calculated at 250 persons. A
theoretical education session (40 minutes), and a practical
session (60 minutes) were led by a nurse with groups from eight
to sixteen persons. The following variables were measured at
baseline: sociodemographic, clinical, treatment-related,
knowledge on anticoagulation measured with the OAK
questionnaire (minimurn score; 0, maximum score: 20 points), and
satisfaction with the session. Knowledge was re-evaluated at
four months, Descriptive and bivariate statistics was conducted.
Results: the study included 145 persons from 23 PCCs (x=66.9
vears, 55.2% male). There was an increase in the proportion of
correct answers and a reduction in blank answers for all
questions; the change in 16 of them was statistically significant
(p< 0.05). There was a statistically significant increase in the
mean score for the OAK questionnaire [pre-test (= 9.6); post-
test (x=13.8), p= 0.000)]. In total, 845 of the subjects had
improved their knowledge after their participation in the session;
80% or more found that different aspects of the session were
very adequate, and 97 % would recommend it to other patients.
Conclusion: there was a higher level of knowledge regarding
anticoagulation four months after participating in the group
educational session led by a nurse.
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Diversos estudios cifran el nimero de pacientes en tra-
tamiento anticoagulante oral (TAO) en Espafia entre
800.000y 1.000.000. Algunos autores estiman la pre-
valencia de estos pacientes entre 1,2%-1,5% de la
poblacion (1).

Los farmacos antagonistas de la vitamina K (AVK) son el
tratamiento de eleccién parareducir el riesgo tromboem-
bdlico en la prevencion del ictus en pacientes con fibrila-
cion auricular (FA). En Espania prevalece el uso del aceno-
cumarol (Sintrom®), mientras que en los paises anglosa-
jones se utiliza mas la warfarina sédica (Aldocumar®) (2).

Diversas investigaciones ponen de manifiesto que
existe un mal control de los pacientes anticoagulados
(3-6). Entre los factores que influyen en el buen control
con AVK se encuentran la adherencia al tratamiento
anticoagulante oral, la informacion sanitaria al paciente
anticoagulado, la continuidad asistencial vy el segui-
miento de los pacientes anticoagulados (7). Algunos
métodos para la mejora de la adherencia terapéutica
son: garantizar la educacién del paciente sobre su tra-
tamientoy larelacion con su enfermedad, integrar en el
sistema sanitario publico la figura del farmacéutico en
el control de la adherencia del tratamiento con el fin de
detectar deficiencias en este aspecto y errores de
medicacion v potenciar los programas de revision del
uso de la medicacion (7).

Atencion Primaria se encarga en muchos casos del con-
trol de la terapia con AVK (8). Algunos autores cifran el
seguimiento en este nivel de este tipo de pacientes en
un72% (9).

Hay investigadores (10) que ponen de manifiesto la
educacion sanitaria insuficiente que reciben los pacien-
tes anticoagulados, afirmando que esta carencia dismi-
nuye la seguridad y eficacia del tratamiento con AVK
(11-14). Otros autores (15) realizan propuestas de
mejora sobre la educacién de los pacientes con AVK y
anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) para la
prevencién efectiva del tromboembolismo venoso.
Algunos vas mas alla, afirmando que independiente-
mente del tipo de tratamiento anticoagulante oral
(AVK o ACOD) se debe mejorar la educacién de los
pacientes con FA (16).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo general de

este estudio fue analizar el incremento de conocimien-
tos v el grado de satisfaccién obtenidos mediante una
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intervencion educativa para las personas tratadas con
anticoagulantes orales (ACO) que acuden a las distintas
Zonas Basicas de Salud (ZBS) de Gran Canaria.

Estudio cuasiexperimental antes después (con inter-
vencion, sin grupo control) realizado entre enero de
2020y enero de 2023.

La poblacion diana fueron los pacientes en TAO en
seguimiento desde Atencién Primaria en el Area de
Salud de Gran Canaria (centros de salud (CS) y consulto-
rios locales): 11.804 pacientes (noviembre 2019). Se
incluy6 a personas adultas con manejo del idioma espa-
fiol hablado vy escrito. Se excluyd a quienes tuviesen
menos de un afo de tratamiento (para evitar la posible
confusién ocasionada por lainformacion tras el reciente
diagnéstico con el efecto de la formacion), pacientes
con seguimiento en consultorios locales, personas en
tratamiento con ACOD cuyo seguimiento se hace desde
cardiologia, pacientes en TAO domiciliario o con imposi-
bilidad de acudir al CS (dependencia fisica, psiquica o
mental, sensorial y mixta, convalecencia tras alta hospi-
talaria u otros).

Con ayuda de la calculadora de tamafio muestral
GRANMO usando el calculo para comparacion de propor-
ciones de muestras emparejadas v los resultados del
grupo intervencion (basal: 64,5% v posterior 76%) del
estudio de Stafford etal. (17), para una potencia del 80%
y un nivel de confianza del 95%, se estimaron 250 parti-
cipantes. Se ofrecié participar a los 40 CS de la isla de
Gran Canaria. Dentro de los CS se realizé captacion por
parte de las enfermeras mediante informacion oral vy
escrita tras los controles de anticoagulacion (INR), a
través de la persona responsable en cada centro de salud
de "Aulas de Salud” y por medio de carteles informativos
en diferentes partes del CS. Se buscé la representacion
de ambos géneros entre las personas participantes.

Laintervencion la llevé a cabo una enfermera con perfil
docente en grupos de ocho a 16 personas en las salas
de juntas o polivalentes o lugares habilitados en los CS.
Consté de dos partes: tedrica (40 min) v practica (60
min) (Cuadro 1).

Se midieron variables:

- Sociodemogréficas: edad (afios); género (hombre/
mujer); nivel educativo (sin estudios/estudios pri-
marios/estudios secundarios/bachillerato o forma-
cion profesional/estudios universitarios); situacion
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Cuadro 1. Programacion de la sesién formativa
Objetivos

1) Las personas participantes incrementaran los conocimientos sobre la anticoagulacion oral
2) Las personas participantes desarrollardn habilidades en aspectos relacionados con su cuidado
3) Las personas participantes expresaran sentimientos y analizaran falsas creencias sobre el tratamiento anticoagulante oral

Programacion de la sesion

Presentacién mediante PowerPoint con los siguientes contenidos: proceso de coagulacion, anticoagulacion,

Parte teérica
(40 minutos)

tipos de farmacos, indicaciones, dosis, rango, causas de alteracién del INR, controles a realizar, toma adecuada
del farmaco; dieta, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, higiene; actuacion ante situaciones especiales
(olvidos, enfermedad aguda, manejo de heridas vy traumatismos, intervenciones quirlrgicas, inyectables o vacu-

naciones, viajes); ciclo menstrual, embarazo y lactancia

Parte practica
(60 minutos)

Informacién contenida en la hoja de pauta de tratamiento
(Casos practicos: olvido de tomarse la medicacién, administracién de antibiético por proceso infeccioso, error al
tomarse la medicacién, INR por encima de su rango, INR por debajo de su rango

laboral (estudiante/trabajador activo/ama de casa/
desempleado o en paro/jubilado o pensionista); for-
macioén previa recibida (sf, de mi enfermera/ si, de mi
médico/ si, de mi enfermera y de mi médico/ no, nide
mi enfermera ni de mi médico).

- (linicas: diagnostico que motivé el TAO (fibrilacion
auricular, procesos tromboembodlicos, valvulopatias
y/o protesis valvulares, accidente cerebrovasculary
otros procesos isquémicos y otras patologias
(enfermedades cardiovasculares establecidas) v
comorbilidades (diabetes, hipertension, obesidad,
dislipemias, arteriosclerosis, enfermedad reumatica,
otras enfermedades).

- Relacionadas con el tratamiento: tiempo que lleva
en tratamiento con el anticoagulante oral (afios);
farmaco que esta tomando (Sintrom® 1 mg 0 4 mg,
Aldocumar® 1, 3, 5 0 10 mg); dosis semanal (mg); e
INR dentro de rango establecido (si/no).

- Conocimientos sobre anticoagulacién oral mediante
la adaptacion transcultural del Oral Anticoagulta-
tion Knowledge (OAK) test (18,19). Este se ha utili-
zado en varios estudios (20-25). Es un cuestionario
autoadministrado que se cumplimenta en 20 minu-
tos. Consta de 20 preguntas con cuatro respuestas
de las cuales una sola es correcta. Cada respuesta
correcta suma un punto vy Ias incorrectas no restan.
Su puntuacién varfa entre O (minimo) y 20 (maximo).

- Satisfaccion con la intervencion: se valoraron los
siguientes aspectos de la sesién mediante escalas
de T a4 (nada adecuado, poco adecuado, adecuado
y muy adecuado): contenido tratado; metodologia
empleada; duracion; horario; ambiente del grupo de
asistentes; comodidad del aula donde se imparti¢;
dindmica usada por el docente; utilizacién de medios
audiovisuales; organizacion; material entregado al
final; parte practica; grado de satisfaccion general.
Se preguntd si recomendaria la sesién a otros
pacientes.

Serealizd una medicién basal inmediatamente antes de
la intervencion (agosto a diciembre de 2021) vy se
evalud anénimamente la satisfaccion con la formacion
tras la sesion. A los cuatro meses, la enfermera encar-
gada del trabajo de campo contact6 telefonicamente
para la repeticién del cuestionario bien en el CS o bien
en el domicilio (diciembre de 2021 a mayo de 2022).

Se efectud un andlisis descriptivo de los datos mediante
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas y media (X) y desviacién estandar (DE) para
las variables cuantitativas. Se compararon las respues-
tas previasy posteriores a cada pregunta del cuestiona-
rio OAK [recategorizandose la variable: aciertos vs.
(errores vy no contestadas)] mediante la prueba McNe-
mar para muestras apareadas. Se incluy6 en el analisis a
quienes participaron en la segunda medicion. Se compa-
raron las medias globales obtenidas antes y después en
conocimientos mediante la prueba de rangos de Wilco-
XON para muestras emparejadas no paramétricas tras
aplicar la prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov.
Se considerd significacion estadistica un valor p< 0,05.
Se empleo el programa estadistico SPSS version 25.0.

Se obtuvo la evaluacién favorable del Comité de Etica de
la Investigacion con medicamentos del Hospital Univer-
sitario de Gran Canaria Dr. Negrin (n° 2019-468-1), asi
como el permiso del drea técnica para realizar el estudio
y la autorizacién de las direcciones para la cumplimenta-
cion de los cuestionarios. Se obtuvo el consentimiento
informado escrito de los pacientes. Se garantizo el trata-
miento anonimizado v la confidencialidad de la informa-
cion mediante la asignacion de codigos alfanuméricos
solo conocidos por la persona que realizé el trabajo de
campo y el investigador principal. Se desarrollé conforme
a la normativa vigente, incluyendo la Ley 3/2018, de
Proteccién de Datos Personales, vy de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Metas Enferm abr 2023; 26(3):15-22
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Aceptaron participar 23 CS. De las 168 personas que
asistieron a las sesiones se incluyeron 145 en la mues-
trafinal. Las causas de esas 23 pérdidas fueron: ingreso
hospitalario (n= 3), diagndstico posterior de deterioro
cognitivo (n= 1), cambio AVK por ACOD (n= 2), COVID-
19 en fase aguda contagiosa (n= 3), llevaban menos de
unafio tomando ACO (n=11)y decisién personal (n= 3).

Las personas participantes en la evaluacién tuvieron
una edad media de 66,9 afios (DE 11,06), el 55,2% fue
hombre (n= 80), el 33,8% tenia estudios primarios (n=
49) vy el 66,9% era jubilado/pensionista (n=97). £l 54%
(n=78) de los sujetos entrevistados presentaba como
diagnostico principal fibrilacién auricular y un 35,2% (n=
51) de ellos tenfa asociada la hipertension arterial como

Tabla 1. Descripcion de la muestra estudiada (n= 145)

una comorbilidad. Llevaban una media de 6,6 afios de
tratamiento (DE 5,3), el 74,5% (n= 108) con Sintrom® y
el 63,4% (n= 92) se encontraba dentro de rango tera-
péutico. El 79% afirmo haber recibido informacién previa
de su enfermedad y tratamiento (n=115) (Tabla 1).

En el andlisis por preguntas del cuestionario OAK de
manera basal, Ias cuestiones con mayor acierto fueron la
relacionada con la alternativa a dosis olvidadas (74,5%;
n=108), seguida por la interaccion con alcohol (62,8%;
n=91)y lautilidad de los de ACO (62,8%; n=91). Por otro
lado, el 48,3% (n= 46) identifict el efecto de la verdura
de hoja verde y el 51,7% (n= 75) el de |a vitamina K. Asi
mismo, el 60,7% (n= 88) conocia qué era el INR. Las pre-
guntas con menor acierto basal fueron la relacionada
con Aspirina® y los antiinflamatorios (24,8%; n= 30) y el

Variable Media (DE) 1IC95% Min.-max.
Edad (afios) 669(11,1)  651-688 29-88
Tiempo en tratamiento anticoagulante (afios) 6,6 (5.3) 5,74-747 1-22
Dosis semanal de anticoagulante (mg) 184 (9,5) 16,8-20 6-60
Variable Categorias n %
Género Hombre 80 55,2
Mujer 65 448
No tiene estudios 16 11
Estudios primarios 49 338
Nivel educativo Estudios secundarios 27 186
Bachillerato y/o formacién profesional 37 255
Estudios universitarios 16 11
Estudiante - -
Trabajador activo 20 138
Situacioén laboral Ama de casa 16 11
Desempleado (en paro) 12 83
Jubilado/pensionista 97 66,9
Si, de mi enfermera 27 186
Informacién previa Sf, de mi médico 31 214
respecto a su enfermedad — ; —
y tratamiento Si, de mi enfermera y de mi médico 57 39,3
No, ni de mi enfermera ni de mi médico 30 20,7
Fibrilacion auricular /8 538
Diagnéstico que Procesos tromboembdlicos 36 248
motiva el tratamiento Valvulopatias y/o protesis valvulares 20 138
anticoagulante Accidente cerebrovascular y otros procesos isquémicos 4 28
Otras patologias (enfermedades cardiovasculares establecidas) 7 4.8
Diabetes 5 34
Hipertensién 51 35,2
Obesidad 1 07
- Dislipemias 9 6.2
Comorbilidades Arteriosclerosis 9 6.2
Enfermedad reumatica 1 0,7
Otras enfermedades 18 124
Ningun diagndstico secundario asociado 51 35,2
18 Imetas  Metas Enfermabr 2023; 26(3):15-22 0178
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Tabla 1. Descripcion de la muestra estudiada (n= 145) (cont,)

Variable Categorias n %
Sintrom® 1 mg 73 50,3
Sintrom® 4 mg 54 37,2
Farmaco del tratamiento Aldocumar® 1 mg 3 2
Aldocumar® 3 mg 5 34
Aldocumar® 5 mg 5 34
Aldocumar® 10 mg 5 34
INR en rango (Gltimo S 92 634
control) No 53 36,6

momento para buscar atencién inmediata (22,8%; n=
33). En la medicion posterior hubo un aumento del por-
centaje de respuestas acertadas y una disminucion de
las respuestas en blanco en todas las preguntas, siendo
estadisticamente significativo el cambio en 16 de ellas
(p< 0,05) (Tabla 2). Atendiendo al niimero de aciertos de
los pacientes a cada una de las preguntas del cuestiona-
rio, un 84,8% (n=123) de los sujetos habia mejorado tras
haber recibido la formacién, mientras que un 15,2% (n=
22) se mantenia igual o habia empeorado.

La media de puntuacion del cuestionario OAK aumentd
de manera estadisticamente significativa [pretest (x=

9,63; DE 4,97); postest (x= 13,86; DE 3,33); p= 0,000)]
(Tabla 3).

Los diferentes aspectos de la encuesta de satisfaccion
con la sesion fueron evaluados como muy adecuados
por el 80% o mas de los participantes que contestaron
(n=155)(Tabla4).E191% (n=141) de los participantes
recomendaria la sesion a otros pacientes,

En este estudio, la edad media de los participantes fue
de 66,33 afos, dato similar a otros trabajos (23-25); sin
embargo, en otras investigaciones las medias de edad

Tabla 2. Conocimientos en anticoagulacion para cada pregunta del cuestionario OAK (n= 145)

PRETEST POSTEST
items del cuestionario Aciertos Errores  Norespuesta  Aciertos Errores  No respuesta Valor p
n % n % n % n % n % n %
1) Efecto de olvidar una dosis 84 579 35 242 26 179 109 752 3 2 4 28 0,000
2) Forma de distingur la pastilla 57393 53 366 35 241 /9 545 51 352 15 103 0,002
3) Momento para contactar con la enfermera responsable 87 60 33 28 25 172 108 745 34 234 3 21 0,000
4)Efecto de comer gran cantidad de verduras dehojaverde 70 483 46 317 29 20 91 628 45 3I 9 62 0,000
5) Vitamina que interact(a con ACO (vitamina K) /5 51,7 17 117 53 36 113 779 12 83 20 138 0,000
6) Momento seguro para tomar otra medicacion 40 276 56 386 49 338 /4 51 58 40 13 9 0,038
7)Que es la prueba del INR 88 607 27 186 30 207 130 897 12 82 3 2l 0240
8) Para qué sirven los ACO 91 628 19 131 35 241 130 897 11 75 4 28 0,000
9) Riesgo de tener un INR por debajo de surango 8 566 29 20 34 234 112 772 25 173 8 55 0,002
Aoy lecto e tomar AN o ainfiamatofos o B 248 62 428 47 324 4 303 68 469 33 228 0,000
11) Momento para buscar atencion sanitaria inmediata 33 228 65 448 47 34 72 457 64 441 9 62 0,026
12) Efecto sobre el tratamiento de saltarse una dosis 6/ 462 37 255 41 283 94 648 39 269 12 83 0,001
13) Efecto sobre el tratamiento de beber alcohol 91 628 20 138 34 234 129 8 15 103 1 07 0154
14) Tiempo de controles una vez estabilizada la dosis 84 579 25 173 36 248 122 841 17 118 6 4] 0,285
15) Momento para controlar los signos de hemorragia 78 538 31 214 36 248 84 593 53 352 8 55 0,000
16) La mejor alternativa si olvida una dosis 108 745 9 62 28 193 136 938 9 62 O 0 0179
17) Lo que deberfan tomar en lo referente ala dieta 53 366 56 386 36 248 94 648 46 318 5 34 0,006
18) Lo que deberfa hacer cada vez que se determina su INR 69 476 38 262 38 2062 106 731 27 186 12 83 0,000
19) Interaccion de suplementos de hierbas y dietéticos 5 359 ¢ 178 67 462 9% 662 21 145 28 193 0,016
20) Riesga de tener un INR por encima de surango 63 434 44 304 38 262 B 662 36 248 13 9 0,001

*Contraste entre aciertos en pretest y postest a cada pregunta del cuestionario [aciertos vs. (incorrectas y las no respuestas)].

ACO: anticoagulantes orales; INR: International Normalized Ratio
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Tabla 3. Puntuacién global de conocimientos segln el cuestionario OAK antes y después de la intervencién (n=145)

PRETEST POSTEST

Media (DE) 1C95%  Min.-max. Media (DE) 1C95% Min.-mdax. Valor p
Puntuacién global
cuestionario OAK 963(497) 881-104 0-19 1386(334) 1331-1440 3-20 0,000
(Min. 0 a max. 20)
IC: intervalo de confianza
Tabla 4. Evaluacion de la sesion formativa (n= 155)

Nada Poco Muy No
Aspectos evaluados adecuado adecuado Adecuado adecuado  contesta
n % n % n % n % n %

El contenido tratado en la charla le ha parecido
2decuado - - - 12 77 143 92,3 - -
La metodologia empleada en la charla le ha sido ) ) )
2decuada 1 06 9 58 145 93,5
La duracién de la charla le ha sido adecuada - - 3 19 20 129 132 852 - -
El horario de la charla le ha sido adecuado 1 1,3 6 39 20 129 125 806 2 1,3
El ambiente del grupo de asistentes a la charla le ) )
ha parecido adecuado > 32 2 1.3 8 5¢ 140 903
La comodidad del aula donde se impartio la charla
le ha parecido adecuada ) 2 13 14 9 133 89,7 - )
La dinamica usada por el docente en la charla le ha ) . . 5 32 149 961 1 06
parecido adecuada
La utilizacion de medios audiovisuales en la charla
le ha parecido adecuada 1 06 1 06 10 65 142 91,6 1 06
La organizacién de la charla le ha parecido adecuada 1 06 - - 8 52 146 94,2 - -
El material entregado al final de la charla le ha
parecido adecuado ) W 06 / 4> 145 935 ¢ 13
La parte practica de la charla le ha parecido adecuada 1 06 . = 11 7,1 139 89,7 4 26
En general, la charla le ha parecido adecuada 1 0,6 - - 2 1,3 151 974 1 0,6

fueron superiores (15,16,20,26) e inferiores (13,22,27,
28).

En otros trabajos, realizados por otros profesionales
sanitarios o en otros contextos, se constatd que los
pacientes no sabfan qué hacer en caso de olvidar una
dosis (17,26,29). En la medicion basal de las preguntas,
un 74,5% de los pacientes anticoagulados estudiados
sabfa cual era la mejor alternativa al olvido de una toma,
ligeramente superior a un estudio previo en la misma
localizacion (72,6%) (20).

Respecto a la dieta, el 37% de los sujetos indicé que
debia incluir todo tipo de alimentos, superior al estudio
mencionado (32,6%) (20); pero en contrapunto, solo el
48% (frente al 64% anterior (20)) considerd que el con-
sumo ocasional de una gran cantidad de verduras de
hoja verde podria reducir la eficacia del medicamento.
También en la medicion basal casi un 52% de los sujetos
participantes era conocedor de que la vitamina K inte-
ractuaba con su ACO, dato ligeramente inferior al estu-

Metas Enferm abr 2023; 26(3):15-22

dio insular (63,2%) (20). Por su parte, el porcentaje de
sujetos que errdneamente identificaron la vitamina B,,
como modificadora del efecto del ACO fue bajo (7,6%)
frente al 25,3% visto previamente (19) v al 41,4% de
otro estudio (30). Otros investigadores (13,25) han com-
probado que los pacientes saben identificar los alimen-
tos ricos en vitamina K (80%) y que el consumo de este
tipo de alimentos reduce la eficacia del ACO (72,4%).

Alrededor de un 63% consideraba que beber alcohol
puede afectar a su INR, inferior al estudio previo
(82,1%) (20), superior aotro (2 1) donde el 53% no sabfa
cémo afecta el alcohol en su TAO. Un 36% conocia que
los suplementos de hierbas vy dietéticos interactlian
con la medicacion anticoagulante, dato inferior al estu-
dio insular previo (46,3%) (20), pero superior a otro
(29%) (21). Esto es algo que debe tenerse en cuenta en
la educacion de este tipo de pacientes.

Alrededor de un 61% identifico la prueba de INR como
una analitica de sangre para controlar el tratamiento
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con ACO, dato inferior al obtenido en anteriores estu-
dios (15,20). Casi un 63% de los pacientes anticoagula-
dos sabia que los ACO se utilizan para tratar a personas
que han sufrido un trombo. Un dato similar (62,1%) se
hallé en un estudio insular previo (20), pero es inferior a
otros trabajos [69,1% (27), 70% (13), 72% (29)]. Casiun
58% conocia la pauta de control periddico del su INR,
dato similar a alguna investigacion (63%) (31), pero muy
inferior a otras 87% (21), 88,4% (20), 98,7% (15).

Solo un 25% de los sujetos sabfa que tomar AINE mien-
tras esta tomando su ACO aumenta el riesgo de hemo-
rragia. Existen estudios con datos similares (28) o lige-
ramente superiores; 29% (21), 32,7% (27)), 34.7% (20),
35% (17) y 52% (13). También un 23% consideraba
que una persona en TAQ debia buscar atencién sanita-
ria inmediata si observaba sangre en las heces, dato
muy inferior al del estudio insular previo donde era del
40% (20). Asimismo, casi un 54% de los sujetos sabia
que para un paciente anticoagulado es importante con-
trolar los signos de hemoarragia siempre, también infe-
rior a ese mismo estudio ( 77,9%) (20).

Son pocos los estudios encontrados que utilizan el
cuestionario OAK (20, 29-31) (Cuadro 2 en material
sumplementario). Es complicada la comparacion con sus
resultados por varias razones: utilizaron distintos
momentos de medicion del efecto -en tres ocasiones
(17,30), dos (31) o solo una (29); algunos ofrecieron
resultados en porcentajes (29-30) y solo uno la expresé
como media (31); se efectuaron en ambitos de actua-
cion distintos -hospitalizados (29), domiciliarios (17),
centro médico académico (30) v clinicas ambulatorias
(31)- 0 en otras localizaciones -EE. UU. (29,30,31) vy
Australia (17)-. Asi mismo, la intervencion la realizaron
otros profesionales —farmacéutico (19,30) o sin especi-
ficar (31)- vy tenian grupo control a diferencia de este.

Esta investigacion se ha visto influenciada por la situa-
cién epidemiolégica por COVID-19, limitando el acceso
a algunos centros de salud, y reduciendo el ndimero de
asistentes por charla debido al espacio y/o diferentes
niveles de alerta. Esto imposibilitd alcanzar el tamafio
muestral estimado y ha podido limitar la representativi-
dad. Ademas, retraso la recogida de datos y en conse-
cuencia el tiempo de contratacion del personal para
realizar el trabajo de campo no fue suficiente.

De cara a futuras investigaciones seria enriquecedor Ia
presencia de grupo control v la medicién de variables
como el INR tras la sesion o el tiempo en rango terapéu-

tico, la adherencia al tratamiento o la calidad de vida. Por
otro lado, convendria la utilizacién de instrumentos vy
métodos similares para facilitar la comparativa de resulta-
dos. Asf mismo, a pesar de que la evaluacion de las sesio-
nes fue andnima para facilitar la sinceridad en las res-
puestas, la identificacién permitiria analizar las respues-
tas en funcion de las caracteristicas de los participantes.

Si bien resulta practicamente imposible afirmar con
exactitud que la mejora en el conocimiento tras una
intervencion se deba Unicamente al contenido teori-
co-practico impartido en lugar de otros factores exter-
nos, los datos sugieren que la intervenciéon tuvo una
influencia positiva. Puede concluirse que se encontrd
un mayor nivel de conocimientos en anticoagulacion a
los cuatro meses de la participacion en una sesién edu-
cativa grupal realizada por una enfermera dirigida a
pacientes con ese tratamiento y en seguimiento en
Atencion Primaria en Gran Canaria.

A los/as participantes, a los/as compafieros/as enfer-
meros/as vy a la Gerencia de Atencién Primaria de Gran
Canaria. Todos, en mayor o menor medida, han colabo-
rado para que este estudio sea una realidad.

Este articulo contiene material suplementario que
puede ser consultado en la version online de la revista.

Ninguno.

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria
de Canarias (FIISC) (beca de convocatoria del afio 20189,
n° expediente: PIFIIST9/46).
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