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Introduccion y antecedentes.

De todas las enfermedades conocidas, las enfermedades
cardiovasculares resultan de suma importancia debido a la alta incidencia que
presentan en la poblacion mundial. A nivel mundial, son la principal causa de
mortalidad, registrandose un porcentaje de muertes por estas enfermedades
del 31 %, la mas alta de todas (). A nivel Europeo, las ECV son la causa de 4,3
millones de muertes al afio (48% de la mortalidad europea), primera causa de
muerte tanto en mujeres como en hombres, principalmente los mayores de 65
anos. A nivel Nacional, aunque suponen la primera causa de muerte, la tasa de
mortalidad ha disminuido en los ultimos 30 afos. La tasa de morbilidad
hospitalaria por ECV fue de 1.305 por 100.000 habitantes en el afio 2012 en
Espafia (INE 2014), alcanzando una tasa de mortalidad del 30,3% (primera
causa de muerte en mujeres, 282,2 muertes/100000 habitantes/afo y segunda
en hombres 239,4 muertes/100000 habitantes/afio)®),
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Epidemiologia de ECV en Espaiia. 2012 ).

A nivel Murciano, la principal causa de muerte son las ECV, siendo la
quinta comunidad autébnoma con mas muertes por esta causa, un 31,9%
(Galicia 33,3%; Andalucia 33,2%; Ceuta 33% y Valencia 32,17%). La
cardiopatia isquémica y las enfermedades cerebrovasculares son la primera y
segunda causa de muerte en el hombre y viceversa en el caso de la mujer,
anadiendo como 3 causa de muerte a esta ultima la Insuficiencia cardiaca.
Ambas suponen el 54,6% de la mortalidad (28,2% cardiopatia isquémica y
26,4% enfermedad cerebrovascular. A pesar de haber disminuido con el paso
del tiempo, tanto la enfermedad como su tratamiento, siguen siendo un

problema principal a abordar.



A nivel espafol, las patologias mas frecuentes son, en mujeres, la FA en
un 57,6%, las proétesis valvulares o valvulopatias en un 23,8% y la TVP/TEP en
un 15,1%. En hombre aparecen porcentajes similares. Un 55,6% para la FA, un

22,2% para las protesis valvulares o valvulopatias y un 16% para TVP/TEP.

La Fibrilacion Auricular es una de las enfermedades mas prevalentes. A
nivel mundial esta presente en el 1-2% de la poblacion. En el ano 2010, se
estimoé que 20,9 millones de hombres y 12,6 millones de mujeres padecian esta
patologia, siendo el riesgo de padecerla siendo mujer el doble que siendo
hombres. Ademas, se estima que siga aumentando el nimero de afectados,

con un crecimiento de 120.000-215.000 nuevos diagnosticos por afio.

La morbilidad y mortalidad asociada a esta patologia es digna de
mencion. Pacientes con FA presentan un 30% mas de posibilidades de
padecer accidentes tromboembdlicos, de un 10 a un 40% de sufrir
hospitalizaciones y de un 20 a un 30% de sufrir insuficiencia ventricular
izquierda o insuficiencia cardiaca. El tratamiento empleado para evitar los

accidentes tromboembodlicos es el tratamiento anticoagulante oral “).

El tratamiento anticoagulante data de los anos 40, afio en que se
descubrié la Warfarina, uno de los farmacos mas usado para este fin a nivel
internacional. Aunque no fue hasta el afio 1990, cuando esta terapia sufridé un
gran auge. Esto se produjo por la creacion del Consenso Nacional de
Anticoagulacion, cuyas raices datan de Asked y Cherry (1950), pioneros en el
uso de esta terapia. Dicho consenso se encargd de la educacion sanitaria a
este respeto y estableci6 estandares a nivel profesional.

Los anticoagulantes orales reducen el riesgo de accidentes
cerebrovasculares en un 80% en FA y en un 75-79% en protesis valvulares
cardiacas. Los farmacos usados hasta el momento eran los Illamados
antagonistas de la Vitamina K: Warfarina (Aldocumar) y Acenocumarol

(Sintrom).

Este tratamiento se lleva a cabo principalmente con los llamados
derivados cumarinicos. Estos farmacos son antagonistas de la vitamina K, por

lo que también se les conoce como tal: “Antagonistas de la Vitamina K”, y su



efecto es inhibir la enzima epdxido reductasa, interfiriendo en la
gammacarboxilacion de los residuos del glutamato en los factores II, V, VIl y IX
y ademas de inhibir la carboxilacion de la proteina C y S.

En Espanfa, el AVK mas utilizado es el Acenocumarol (Sintrom(1). Es un
derivado cumarinico de estructura quimica similar a la Warfarina (Aldocumar(1)
mas usado como AVK en el extranjero, segun los estudios, por su mayor
estabilidad en mantener los niveles terapéuticos y por tener una vida media

mas larga.

Estos farmacos han demostrado una efectividad muy alta en su labor
aunque presenta algunos matices ®). En primer lugar, su tiempo en rango
terapéutico es variable (60-70%) en funcibn de multiple factores:
farmacocinética y farmaco-dinamica del medicamento, factores genéticos,
factores ambientales, comorbilidad, interaccion con otros medicamentos y
alimentos. Ademas presentan un inicio del efecto lento, complicaciones
hemorragicas en un 17%, accidentes tromboembdlicos en un 1,5% y causa la
muerte en un 3%. “) Por otro lado, la aceptacion del paciente y relacion médico-
enfermero-paciente, factores del laboratorio relacionados con la toma, manejo y
conservacion de la muestra, la idiosincrasia de cada individuo y la
monitorizacion requerida etc., también influyen notablemente en la correcta

consecucion de este tratamiento ©).

Para analizar el grado de anticoagulacién de una paciente, se utiliza el
International Normalized Ratio (INR). Este parametro consiste en el cociente
entre el tiempo de protrombina del paciente (TP) y el tiempo de protrombina
establecido como estandar para la poblacibn general. En terapia
anticoagulante, los limites del rango terapéutico son cifras de INR entre 2 y 3.
Por debajo de 2 existe un muy elevado porcentaje de riesgos tromboembdlicos
y por encima de 3 existe un riesgo muy elevado de hemorragias, siendo éstas
ultimas las principales complicaciones y las mas frecuentes en pacientes bajo
este tratamiento. De esto se entiende que resulta necesario llevar a cabo un

buen control de INR para evitar sus complicaciones ©).

Aunque estos anticoagulantes son muy efectivos, su presencia en el

rango terapéutico no garantiza al 100% la reduccion del riesgo tromboembalico
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a 0. Se estima que en pacientes intervenidos de proétesis valvular con buen

control del tratamiento, el riesgo de accidentes cerebrovasculares es del 1-2%.

En 2011 aparecieron los llamados Nuevos Anticoagulantes Orales
(NACO). Dabigatran, Rivaroxaban y Apixaban son los tres nuevos farmacos
para el tratamiento de estos pacientes. Su principal ventaja es que no requieren
controles peridédicos de INR, tienen un bajo riesgo de complicaciones
hemorragicas, su margen terapéutico es mas estable y no requiere
monitorizacion, presenta una forma de actuacidn predecible, y no presenta
apenas interacciones, si bien es verdad que hay situaciones en las que es

preferible continuar con Sintrom por encima de los NACO ©),

A pesar de todo ello, debido a la novedad, hay algunas cuestiones
interrogantes en cuanto a seguridad de estos farmacos debido a la poca
experiencia por uso limitado. Es por esto que en algunas situaciones siguen

siendo primera eleccion los AVK (),

Al ser una terapia compleja, que requiere por parte del paciente una
participacion muy grande, resulta evidente pensar que pueda haber pacientes
que no ejecuten el tratamiento correctamente, actuacion que conlleva a
numerosas y peligrosas consecuencias, principalmente las derivadas de los
valores de INR fuera de rango terapéutico (formacién de émbolos y
hemorragias). Es por ello, que es absolutamente necesaria una correcta

adhesion al tratamiento.

La Adherencia a la terapia hace referencia al contexto en el que el
comportamiento de las pacientes coincide con las recomendaciones de su
equipo de salud y que incluyen la capacidad de acudir a consulta, tomar
medicamentos y poder llevar a cabo cambios en el estilo de vida si fuera

necesario @,

Segun Sacket y Haynes, la adherencia se define como: “el grado de
coincidencia de un paciente en relacion con los medicamentos que ha de
tomar, el seguimiento de la dieta, o los cambios que ha de hacer en el estilo de
vida, con las recomendaciones de los profesionales de la salud que los



atienden”. En base a esto se puede clasificar la no adherencia segun el motivo

de la misma ©:

1- Primaria: No extraer el farmaco de la farmacia.
2- Secundaria: alteracion de la dosis correcta, alterar los horarios de toma,

olvidos, abandono del tratamiento antes de lo recomendado etc.

De esto se deduce que la no adherencia seria la falta de cumplimiento
de indicaciones terapéuticas ya sea de forma voluntaria o inadvertida. Que el
paciente tome o0 no la medicacién va a depender de 4 aspectos: prioridad de
tomarlo, percepcion de la gravedad, credibilidad de la eficacia y aceptacion de

los cambio recomendados.

Los factores que estan relacionados o influyen en la adherencia al tratamiento

son (8,9, 11):

- Relacionados con el paciente: edad, sexo, nivel de instruccién, situacion
laboral, conocimientos previos de la enfermedad, limitaciones fisicas
(vision, audicion)

- Relacionados con la patologia: patologias crénicas generan mas
problemas de adherencia, asi como ausencia de sintomas, percepcion
del paciente.

- Relacionados el tratamiento: complejidad, requerimientos alimentarios,
temor a efectos adversos, confianza en la efectividad y costumbres del
paciente.

- Relacionados con el equipo asistencial y la familia: confianza reciproca,
continuidad asistencial, accesibilidad. En algunos estudios se ha
apuntado que el apoyo familiar favorece/facilita la adherencia al
tratamiento de un 40 a un 60%.

Deducimos por ello, la complejidad que supone la adecuada adherencia
al tratamiento y la importancia de llevarla a cabo por las multiples y potenciales

complicaciones que puede conllevar.

Para poder controlar la adherencia al tratamiento, se utilizan varios

métodos. Tenemos los métodos directos y los indirectos ).



1- Los directos hacen referencia a la cuantificacién del farmaco en sangre,
orina u otro fluido. Son mas caros y poco practicos para la consulta de
AP.

2- Los indirectos, a saber, entrevistas o cuestionarios/escalas, control de la
dispensacion, recuento de mediacién sobrante o los dispositivos
electronicos como el Electronic Monitoring Device que recuenta las
veces que el paciente abre el frasco de la medicacidén o un dispensador
electronico que administraba a los paciente la medicacion en las horas

indicadas (10,

La adherencia al tratamiento debe someterse a evaluacién continua
pues, el mismo paciente, puede albergar épocas de mayor cumplimiento y
época de menor cumplimiento. Es por ello necesario una figura encargada de
esta evaluacion periodica y exhaustiva para evitar las posibles complicaciones

y ayudar a los pacientes a que realicen un empoderamiento serio de su salud.

Dada la complejidad del tratamiento anticoagulante oral (monitorizacion
del INR y variacion de la dosis), las numerosas interacciones que presente con
muchos alimentos y farmacos, las complicaciones que pueden surgir tanto de
tomar el tratamiento como de no hacerlo, se hace evidente la necesidad de un
control protocolizado del seguimiento de dichos pacientes con la finalidad de
mejorar la adherencia al tratamiento. Para ello resulta util el uso de escalas o
cuestionarios, herramientas utiles que daran al profesional una idea de las
percepciones del paciente y del grado de cumplimiento del tratamiento para

poder realizar un abordaje mas completo.

Hipoétesis y Objetivos.
1- Hipdtesis.

La hipotesis de este estudio es: “El uso de un cuestionario especifico
para el tratamiento anticoagulante oral, mejora la adhesion a dicho

tratamiento”.

2- Objetivos.



Objetivo general.

o Elaborar un cuestionario especifico para valorar la adherencia al

tratamiento anticoagulante oral con Sintrom.
Objetivos especificos.

o Conocer las escalas generales o especificas de otras patologias

disponibles para este cometido.
Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

Los resultados de este estudio (cuestionario especifico) podran ser
utilizados por todos aquellos profesionales que tienen a su cargo pacientes

bajo este tratamiento.
Material y métodos.

Se trata de un, que pretende elaborar un cuestionario especifico para
evaluar la adherencia al tratamiento anticoagulante oral. Antes de ello, se
realizd una revisién bibliografica para comprobar la existencia o no de una
escala especifica y conocer las distintas escalas o cuestionarios generales que

se usan a dia de hoy para diversas enfermedades.

Se realizé la revision utilizando las palabras clave: “Tratamiento
anticoagulante”, “Adherencia”, “Cuestionarios”; y sus equivalentes en la

terminologia MESH: “Therapeutics”, “Anticoagulants”, “Medication adherence” y

“Surveys and questionnaires”.

Con dicha terminologia, se procedié a la busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: PUBMED, DIALNET, LILACS, ENFISPO y SCIELO.
Ademas se observaron también conocidas revistas nacionales como Atencion
Primaria, Enfermeria Clinica y Revista Espafiola Médico-Quirurgica; e
internacionales como European Heart Journal o Revista Latino-Americana de

Enfermeria. Tras dicha busqueda se obtuvieron los siguientes resltados.



Resultados

1- Escalas o cuestionarios especificos para

anticoagulacion oral.

la adherencia a la

Base de datos

Palabras clave

Resultados

PUBMED

DIALNET

LILACS

ENFISPO

SCIELO

Therapeutics, Anticoagulants, Medication
adherence, Surveys and questionnaries
Tratamiento anticoagulante, adherencia,
cuestionario

Tratamiento anticoagulante, adherencia,
cuestionario

Tratamiento anticoagulante, adherencia,
cuestionario

Tratamiento anticoagulante, adherencia,

cuestionario

12 resultados;

0 seleccionados

O resultados

0 resultados

0 resultados

0 resultados

2- Escalas o cuestionarios generales para la adherencia al tratamiento (se

buscaron articulos de revisidén de estas escalas).

Base de datos

Palabras clave

Resultados

PUBMED

DIALNET
LILACS

ENFISPO
SCIELO
SEC

Therapeutics, Medication adherence,
Surveys and questionnaries

Tratamiento, adherencia, cuestionario
Tratamiento anticoagulante, adherencia,
cuestionario

Tratamiento, adherencia, cuestionario
Tratamiento, adherencia, cuestionario

Tratamiento, adherencia, cuestionario

1097 resultados

68 resultados

74 resultados

O resultados
1 resultado

O resultados

Con referencia a la primera busqueda, no se encontraron cuestionarios

especificos para el tratamiento que nos ocupa. De los 12 articulos encontrados

en PUBMED, se procedi6 a la lectura de los resumenes y se descartaron por

no responder al objetivo principal.



Con referencia a la segunda busqueda, cabe destacar que de todos los
articulos encontrados, de los que se leyo su titulo y resumen (los que habia
disponibles), se encontraron cuestionarios especificos para enfermedades
como HTA, DM, Esquizofrenia, tratamiento antirretroviral etc., detallados mas
adelante, en el apartado “Discusién”. Por otro lado, se obtuvo un articulo
procedente de la revista espanola “Atencidn Primaria”, que realizaba una
revision general de los diferente test existentes para la medicion de la
adherencia y también otro articulo del Servicio Madrilefio de Salud con similar
objetivo. En la base de datos Scielo, se encontrd un articulo, en cuyos autores

adaptaron y validaron un cuestionario general a la terapia anticoagulante.
Discusién.

Tras la revision bibliografica, se recaudd informacion acerca de las distintas
escalas existentes para la medicion de la adherencia al tratamiento. A

continuacion se destacan los cuestionarios mas usados en la practica clinica
12)-

- Test de Haynes-Sackett: consta de 2 partes. Una primera en la que se
crea un ambiente de conversacion adecuado comentando al paciente la
dificultad que tienen algunos pacientes para seguir el tratamiento, a la
que sigue una segunda fase en la que se le pregunta si a él le ocurre lo
mismo y como le va el seguimiento del tratamiento, considerandolo
cumplidor en caso de respuesta negativa, y no cumplidor en caso de

respuesta afirmativa.

- Test de Morisky-Green: el mas usado en la actualidad y validado para
varias patologias crénicas (principalmente HTA). Consta de 4 preguntas
y para considerarlo cumplidor debe responder de la siguiente manera:
No/Si/No/No, cualquier variacion se asocia a incumplimiento. Las
preguntas son:

o ¢0Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

o ¢toma los medicamentos a las horas indicadas?

10



o Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

o Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Test de la comprobacion fingida: consiste en solicitar al paciente la
entrega de una muestra de orina para la determinacién de la cantidad
del farmaco en la misma. Si el paciente se muestra reacio a ello y el

resultado sale negativo, el paciente es incumplidor.

Test de Batalla: valora el grado de conocimiento de la enfermedad
asociando un mayor conocimiento a un mayor grado de cumplimiento.

Principalmente usada en HTA. Consta de tres preguntas:

o ¢Eslasuya una enfermedad para toda la vida?
o ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?
o Cite dos 0 mas 6rganos que pueden dafiare por tener la presion

arterial elevada.

Test de Prochasca-Diclemente: estos autores consideran 6 fases en el
proceso de cambios de conducta que son: pre contemplacién,
contemplacién, preparacion, accion, mantenimiento, recaida y
terminacion. Se considera incumplidor al paciente que se encuentre en
una de las 3 primeras fases y cumplidor al que se encuentre en las fases

de accion y mantenimiento.

Test de Hermes: consta de 8 preguntas, de las cuales solo 4 son
cuantificables, considerando al paciente como cumplidor con 3 o 4

puntos e incumplidor con menos de 3.

o ¢Puede decirme usted el nombre del medicamento que toma para
su enfermedad?

o ¢Cuantos comprimidos de ese medicamento debe tomar cada
dia?

o ¢Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos?

o Enlas ultimas semanas, ¢, Cuantos comprimidos no ha tomado?

11



¢, Toma la medicacion a la hora indicada?

¢ Ha dejado en alguna ocasion de tomar la medicacion porque se
encontraba peor tomandola?

Cuando se encuentra bien, ¢ se olvida tomar la medicacién?

Cuando se encuentra mal, ¢ se olvida tomar la medicaciéon?

Test de Herrera Carranza: consiste en 4 preguntas enfocadas a mejorar

la vigilancia del cumplimiento terapéutico en farmacia comunitaria.

;,Sabe para qué su médico le ha prescrito tal(es)
medicamento(s)?

Me gustaria saber como se siente después de terminar por
completo su tratamiento.

¢ Sabe cémo tiene que tomar su medicacion?

¢Ha puesto en conocimiento de su médico que ha terminado el

tratamiento

Escala MARS: consta de 30 preguntas relacionadas con salud,
experiencias personales y comportamiento. Considera un cumplimiento
Optimo a una puntuacion de 25 o mas, y cumplimiento sub-6ptimo a una

puntuacion menor de 25.

Otras escalas especificas para patologias y tratamiento concretos como
test SMAQ (SIDA), Escala ESPA (tratamiento antirretroviral),
cuestionario MUAH (HTA), DAI-10, DAI-30 y ND (esquizofrenia) etc.

Son numerosos los cuestionarios existentes para valorar la adhesion a
diversos tratamientos y enfermedades. Si bien es cierto que algunas patologias
presentas una gran complejidad es distintos aspectos, es necesario elaborar

herramientas mas concretas y especificas.

terapia anticoagulante con Acenocumarol (la mas usada),
mencionada anteriormente, presenta numerosas especificaciones que la hacen
mas compleja que otros tratamientos (La necesidad de una monitorizacion

periodica para controlar la permanencia del farmaco dentro del rango

12



terapéutico (INR), la variacién frecuente de las dosis en funcién del INR, las
interacciones que presenta con numerosos farmacos y alimentos que alteran
su efecto y las complicaciones que pueden surgir tanto de tomarlo como de no

hacerlo).

Por ello, a continuacion se presenta un cuestionario especifico para los
pacientes anticoagulados con Sintrom. Elaborado a partir de los cuestionario ya
existentes con inclusion de items propios, con la finalidad de abarcar en un

cuestionario, todos los aspectos del tratamiento. (Ver cuestionario en Anexos)

1- Consideraciones del cuestionario.

Esta escala/cuestionario se presenta como una herramienta util para un
mejor abordaje de los pacientes bajo tratamiento crénico con Sintrom por parte
de los profesionales de Enfermeria. Plantea dos apartados principales, con 5
bloques de preguntas en total. Todas las preguntas tienen una respuesta
dicotodmica (Si/No) asignando 1 punto a las respuestas afirmativas y 0 puntos a
las negativas en el primer apartado de la escala, y asignando 1 punto a las

negativas y 0 puntos a las positivas en el segundo apartado.

El primer apartado tiene la finalidad de hacer una prediccion de como
sera o en qué grado se estima que el paciente cumplira el tratamiento. Esta
primera fase de la escala esta indicada tras la consulta médica en la que se
instaura el tratamiento y tendra lugar en la consulta de Enfermeria. Gracias a
esta primera parte, el profesional de Enfermeria podra, en base a las
respuestas/resultados, enfocar su actuacion sobre el paciente en un aspecto
concreto u otro (conocimientos sobre su patologia/tratamiento, técnicas para un
afrontamiento  eficaz del tratamiento y afianzar sus relaciones
familiares/sociales etc.). Este primer apartado consta de 3 bloques de

preguntas:

1- Primer bloque: Conocimientos basicos. Este primer bloque hace
referencia a la informacién minima basica referente a la patologia y

tratamiento del paciente, que consideramos necesaria para una correcta
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adherencia al tratamiento (Patologia, medicaciéon, pauta etc.).
Puntuaciones negativas indican una falta de conocimiento por parte del
paciente que debemos abordar. Las puntuaciones positivas muestran
que el paciente dispone de esos conocimientos necesarios para un

correcto manejo y afrontamiento de su salud.

1-¢,Su patologia y tratamiento son crénicos? (Elaboracion Propia) S

2-;Podria decirme el nombre del medicamento que debe tomar para S
esa patologia? (Hermes) I

3-¢ Sabe cuantas pastillas debe tomar al dia? (Hermes) S

4-;Sabe cuando debe tomar dicho tratamiento durante el dia? S
(Elaboracion propia) I

5-¢Dicho medicamento presenta interacciones con otros farmacos o S

0O 2 0 2 O 2 O 2|0 Z

alimentos? (Elaboracién Propia) I

2- Segundo bloque: Percepcion del paciente. Este segundo bloque hace
referencia a la actitud que tiene el paciente acerca de su tratamiento tras
la instauracion del mismo en la consulta del médico (Dificultad del
mismo, sentimiento de capacidad, temor a los efectos adversos etc.).
Como en el bloque anterior, una respuesta positiva muestra actitudes
favorables para un correcto cumplimiento del tratamiento. Respuestas

negativas muestran lo contrario, actitudes desfavorables.

6-sPiensa que el tratamiento es necesario/eficaz para su salud? S N
(Elaboracion propia) Il O
7-¢ Definiria el tratamiento como facil de cumplir? (Elaboracion propia) S N

I O
8-¢ Le preocupan las complicaciones que pueden surgirde notomarel S N
tratamiento? (Elaboracién propia) Il O
9-4,Se siente capaz de llevarlo a cabo? (Elaboracion propia) S N

I O
10- ¢Le gustaria cambiar el Sintrom por otro farmaco, si no tuviera S N

[EEY
N



que realizarse controles, aunque fuera mas caro? I O

3- Tercer bloque: Aspectos sociales y dietéticos. Hace referencia al apoyo
social del paciente, centrado concretamente en la familia y el equipo
asistencial, que le ayudara a la correcta adhesion al tratamiento. Es
evidente que el apoyo familiar se muestra importante en un tratamiento
como la anticoagulacién. Se estima que un 4,4% de la poblacion mayor
de 40 anos sufre de FA, ascendiendo a un 17,7% en pacientes mayores
de 80 afos, donde mas del 80% recibe este tratamiento. Al igual que
ocurre con el apoyo y la ayuda que pueda recibir el paciente por parte
del equipo de salud. Por tanto, si el paciente presenta relaciones
inadecuadas (respuestas negativas), su adherencia al tratamiento puede
verse alterada. El factor dietético valora las pautas alimentarias del
paciente, de manera que si el paciente presenta una dieta adecuada (5
comidas al dia, comer todo tipo de alimentos etc.) sera mas facil anadir
las modificaciones pertinentes como la retirada de alimentos que

perjudique el tratamiento.

11-¢Considera su alimentacion como adecuada (5 comidas al dia, S N

comer de todos los grupos alimentarios...)? (EP) N O)

12-4 El efecto de su medicacion anticoagulante varia si come algun
alimento concreto?

13-¢ Tiene una buena relacién con su equipo de atencion (Médico, S
Enfermera)? (Elaboracién propia) I

14-; Cuenta con apoyo (familiar, amistades, allegados) para seguir el S

O 2 O Z

tratamiento? (Elaboracion propia) I

Esta primera parte, nos indicara la predisposicion del paciente a realizar
un empoderamiento efectivo de su tratamiento. Para poder clasificar a los
pacientes en funcion del riesgo de inadecuada adherencia al tratamiento, las
puntuaciones deben contabilizarse de la siguiente manera. Para la “superacion”

de cada bloque, el paciente debe obtener la totalidad de los puntos. La
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puntuacion final se interpretara de la siguiente manera: si un paciente alcanza
todos los puntos en los tres bloques, se estima un 100% de adherencia teorica
al tratamiento; si los obtiene todos en 2 bloques, se estima un 66,6% de
probabilidad adherencia al tratamiento (Riesgo moderado de no adherencia);
en el caso de solo alcanzar la totalidad de puntos en uno de ellos o en ninguno,
se estima una probabilidad igual o inferior al 33,3% de adherencia al
tratamiento (Alto riesgo de no adherencia).

El segundo apartado esta enfocado al control del cumplimiento del
tratamiento propiamente dicho. Tiene caracter continuo, es decir, se
recomienda su uso en cada revision con la finalidad de realizar un control
exhaustivo para detectar posibles alteraciones en la adhesion al tratamiento.

Valora 2 aspectos:

4- Cuarto bloque: Monitorizacion INR. Se cuantifica la asistencia a la
medicién del INR por parte del profesional enfermero. Se presentan tres
supuestos casos en funcion de la periodicidad de las mediciones. En
caso de pacientes cuyo control suele ser mensual, se estima como falta
de adherencia al tratamiento una falta de asistencia en los tres meses
previos anteriores, una falta en los ultimos dos meses en caso de
pacientes con control dos veces al mes y una falta en caso de
mediciones semanales (siempre y cuando el paciente no acuda a la
consulta para la medicion del INR en un plazo de una semana tras la cita
original en revisiones mensuales, cinco dias en revisiones bimensuales y
3 dias en revisiones semanales). Se afiade a este bloque la posibilidad
de que el paciente acuda a la medicion pero no acuda a recoger el

informe con los resultados y la nueva pauta del tratamiento.

15.1-¢Ha faltado en 1 o mas ocasiones a la medicién del INR en los S N
ultimos 3 meses? (en caso de pacientes con un seguimiento mensualde | O
INR) (Elaboracion propia)

15.2-4Ha faltado en 1 0 mas ocasiones a la medicion del INR en los S N
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ultimos 2 meses? (en caso de pacientes con un seguimiento cada 2

semanas del INR) (Elaboracion propia)

15.3-¢ Ha faltado en 1 0 mas ocasiones a la medicion del INR en el ultimo

mes? (en caso de pacientes con un seguimiento semanal del INR)

(Elaboracion propia)

16-¢Acude a recoger los resultados y el tratamiento otro dia distinto al de

la medicion del INR? (Elaboracién propia)

S

S

pd

5- Quinto bloque: Cumplimiento del tratamiento. Enfocado a conocer el

cumplimiento del tratamiento (olvidos, modificaciones en la dosis etc.)

desde la ultima consulta. (Combinacion del Test de MORISKY con la

inclusion de una pregunta de la escala MARS vy las preguntas numero

19, 21 y 23, de elaboracion propia, con la finalidad de incluir aspectos

importantes en el cumplimiento del tratamiento y profundizar mas en el

mismo).

17-¢0Olvida alguna vez tomar las pastillas? (Morisky)

18-¢ Las toma en horas distintas a las indicadas? (Morisky)

19-¢ Modifica la dosis prescrita si se le olvida algun dia tomar la
medicacion o si un dia ha tomado de mas? (Elaboracion propia)

20-Si se siente mejor o peor, ¢ deja de tomar la medicacion?

(Morisky)

21-Si le sienta mal, ;Deja de tomar la medicacién? (Elaboracion
propia)

22-;Hay algun momento en que no disponga del farmaco? (MARS
Scale)

23-isLas complicaciones que pueden surgir durante el tratamiento

(principalmente hemorragias) le impiden seguirlo? (Elaboracion

propia)

O Z2 0 2 0O 2 0 2 0O zZ2 0 Zf0 =z
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Para considerar a un paciente como adherido al tratamiento se deben
alcanzar la totalidad de los puntos en los dos bloques, que en este caso se
asigna un punto para las respuestas negativas con el fin de que tanto la
estimacion del cumplimiento (apartado 1) como el cumplimiento en si (apartado
2) se asocien a una mayor puntuacion. De este modo, el paciente no debe
faltar a ninguna medicién del INR (1 punto) y no debe olvidar, modificar,
interrumpir el tratamiento o mostrar actitudes de desatencion al tratamiento

como no disponer de él en alguin momento (7 puntos).

La clasificacion final de los pacientes en funcién de los resultados seria

la siguiente:
N° Bloques Adhesion al Riesgo de no adherencia
superados tratamiento
3 100% No riesgo
2 66,6% Riesgo moderado
1 0 ninguno 33,3% Alto riesgo

*Clasificacion del paciente segun su riesgo de no adherencia.

Bloques Superados Cumplimiento

2 Cumplidor

1 0 ninguno No cumplidor

*Clasificacion del paciente segun el cumplimiento.

Con esta herramienta se pretende realizar un control mas exhaustivo de
la adherencia al tratamiento anticoagulante. Aunque esta pensada para todos
los profesionales sanitarios, se ha orientado como wuna herramienta
fundamental para los profesionales de Enfermeria, capacitados para poder
encargarse del seguimiento de los pacientes crénicos. Romero Ruiz (13 habla
en su articulo de Enfermeria de practica avanzada, una figura esencial en

Atencién primaria con dicha finalidad.

Como queda reflejado en el Real Decreto 53/1989, del Reglamento
general del funcionamiento de los equipos de Atencion Primaria de la
comunidad autonoma de la Region de Murcia, en su capitulo Il (Organizacion),

articulo 20, apartado D, como funciones del personal de Enfermeria:
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“Supervisar la evolucién terapéutica de pacientes con tratamiento prolongado, y
el cumplimiento del mismo de acuerdo a protocolos establecidos mediante la
Cartilla de largo tratamiento o documento similar.”.

El objetivo para posteriores estudios, es la validacion de este
cuestionario y su puesta en practica con la finalidad de determinar su eficacia y

hacer de este cuestionario una herramienta eficaz.

2- Calendario

Actividades realizadas Fecha

Revision Bibliografica Enero-febrero 2017

Confeccién del cuestionario Marzo 2017

Actividades a realizar Fecha

Ensayo piloto Septiembre-octubre 2017
Recogida de resultados Noviembre 2017
Publicacion de resultados y validacion del Diciembre 2017- febrero
cuestionario 2018

Una vez realizada la revisidén bibliografica con la que se confirmé la no
existencia de ningun cuestionario destinado a tal fin, a saber, determinar la
adherencia al tratamiento con anticoagulantes orales (Sintrom), se
determinaron las dimensiones relevantes a este respecto, resultado de la
bibliografia y la experiencia propia y se identificé la poblacién destinataria
(Pacientes adscritos al area VIl de salud de la Regiéon de Murcia en tratamiento
con anticoagulantes orales (Sintrom)).

Tras ello, se procedi6 a la elaboracion de las preguntas del cuestionario,
basandonos en los cuestionarios existentes para tal fin, pero sin ser especificos
del tratamiento en cuestion, obteniendo como resultado un cuestionario de 23

preguntas agrupadas en 5 areas o dimensiones.

Para llevar a cabo la validacién del cuestionario, en primer lugar, se

realizara un ensayo piloto en el que se administrara el cuestionario a una
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muestra de 20 pacientes (seleccionados de entre los adscritos a los centros de
salud Barrio del Carmen y Floridablanca) que reunas caracteristicas similares a
la poblacién destinataria, con la finalidad de que resulte representativa. Se
contactara con los pacientes via telefénica y se les invitara a participar en el
proyecto. Aquellos que accedan a participar se les ofrecera la posibilidad de
enviar el cuestionario a su domicilio junto con un consentimiento informado o
de recogerlo en su centro de salud, en cuyo caso se le entregaria el

consentimiento informado en ese momento.

Una vez realizado el ensayo piloto, se realizaran los cambios oportunos
en el cuestionario atendiendo a las sugerencias de los pacientes y a las
respuestas de los mismos con la finalidad de hacer del cuestionario una
herramienta util para los sanitarios y facil de cumplimentar para los pacientes.

Limitaciones y sesgos

Como limitaciones a la hora de realizar la revision bibliografica se puede
destacar la imposibilidad de acceder a algunos articulos que, por su titulo y
resumen, habrian sido incluidos en la revisibn pero que, por su no

disponibilidad, no ha sido posible.

Para valorar las limitaciones y sesgos del cuestionario en cuestion se

procedera a su validacion, con el fin de comprobar la utilidad del mismo.

A la hora de la recogida de resultados, las limitaciones posibles son la no
cumplimentacion por parte de los pacientes, hecho que se combatira ampliando
el tamafio de la muestra desde un principio con el fin de compensar las

posibles pérdidas.

Problemas éticos

No se han detectado problemas éticos en la realizacidén de este trabajo.
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Métodos utilizados para disminuir los sesgos principales

Aumentar el tamafo muestral para compensar las posibles pérdidas de

sujetos.
Presupuesto

El presupuesto estimado para la realizacidén de este proyecto abarcara

dos aspectos.

El primero, la puesta en contacto con el paciente, que se realizara por

via telefénica a través del centro sanitario donde se realiza la investigacion.

El segundo, la impresién del cuestionario para su cumplimentacion,

conllevara un gasto de 50 euros.
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ANEXO |: Cuestionario.

1. Conocimientos previos.

1-¢,Su patologia y tratamiento son cronicos? S N

I O
2-;Podria decirme el nombre del medicamento que debe tomar para esa S N
patologia? I O
3-¢ Sabe cuantas pastillas debe tomar al dia? S N

I O
4-; Sabe cuando debe tomar dicho tratamiento durante el dia? S N

I O
5-¢Dicho medicamento presenta interacciones con otros farmacos o S N
alimentos? I 0

2. Percepcion del paciente.

6-¢ Piensa que el tratamiento es necesario/eficaz para su salud? S N

Il O
7-¢ Definiria el tratamiento como facil de cumplir? S N

I O
8-;Le preocupan las complicaciones que pueden surgir de no tomar el S N
tratamiento? I O
9-4,Se siente capaz de llevarlo a cabo? S N

I O
10- ¢Le gustaria cambiar el Sintrom por otro farmaco, si no tuviera que S N
realizarse controles, aunque fuera mas caro? | 0

3. Aspectos sociales y dietéticos.

11-¢ Considera su alimentacion como adecuada (5 comidas al dia, comerde S N
todos los grupos alimentarios...)? I O
12-4 El efecto de su medicacién anticoagulante varia si come algun alimento S N
concreto? I O
13-4 Tiene una buena relacion con su equipo de atencién (Médico, S N
Enfermera)? I @]
14-;Cuenta con apoyo (familiar, amistades, allegados) para seguir el S N
tratamiento? I O




4. Monitorizacion INR.

15.1-¢ Ha faltado en 1 0 mas ocasiones a la medicion del INR en los ultimos 3 S

meses? (en caso de pacientes con un seguimiento mensual de INR) I

15.2-;Ha faltado en 1 0 mas ocasiones a la medicion del INR en los ultimos 2 S

meses? (en caso de pacientes con un seguimiento cada 2 semanas del INR)
15.3-¢ Ha faltado en 1 o mas ocasiones a la medicion del INR en el Ultimo mes? S
(en caso de pacientes con un seguimiento semanal del INR) I

16-¢Acude a recoger los resultados y el tratamiento otro dia distinto al de la S
medicién del INR? |

5. Cumplimiento del tratamiento.

17-¢ Olvida alguna vez tomar las pastillas? S

18-¢4Las toma en horas distintas a las indicadas? S

19-¢ Modifica la dosis prescrita si se le olvida algun dia tomar la medicacion osi S

un dia ha tomado de mas? |

20-Si se siente mejor o peor, ¢ deja de tomar la medicacion? S
I
21-Si le sienta mal, ;Deja de tomar la medicacion? S
I
22-;Hay algun momento en que no disponga del farmaco? S

23-jLas complicaciones que pueden surgir durante el tratamiento S

(principalmente hemorragias) le impiden seguirlo? I

O 2 O 2 O ZI 0 =2

0Oz 0 =z 02zZ20=z02z0 Z20 2



ANEXO II: Consentimiento para participacion en el estudio.

UNIVERSITAS

s
=
3
3
S
=
=
S
N

Consentimiento informado para participacidén en estudio de

Adherencia al Tratamiento en Pacientes Anticoagulados.

Yo, Rafael Ataz Campillo, enfermero actualmente cursando el Master en
Investigacion en Atencion Primaria, estoy realizando un estudio para validar un
cuestionario destinado a valorar la adherencia al tratamiento anticoagulante

(Sintrom).

Para conseguir el objetivo, se pasara una encuesta de 23 preguntas con
doble respuesta (Si o No) a los pacientes sometidos a tratamiento
anticoagulante. Rogamos, pues, su colaboracion para rellenar este cuestionario
y ayudar a la investigacion. Le comunico que este cuestionario es de respuesta
totalmente andnima y su firma se considera aceptacion para participar en dicho

estudio.

Nombre y firma del participante.
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ANEXO llI: Consentimiento de participacion en el estudio a los centros de

salud.

UNIVERSITAS

S
=
3
3
S
=
<N
S
N

A la Atencion del Coordinador de Enfermeria del CAP del Barrio del Carmen,

Yo, Rafael Ataz Campillo, con DNI 48740943X, enfermero y actual estudiante
del Master en Investigacion en Atencion Primaria, con la ayuda del Dr. Juan de Dios
Gonzalez Caballero (en calidad de tutor del presente trabajo final de master) estoy
realizando mi trabajo sobre la adherencia al tratamiento en pacientes anticoagulados
(Sintrom). El objetivo del mismo sera la validacion de un cuestionario que mide la
adherencia a dicho tratamiento. Para ello se realizard un ensayo piloto en una muestra
de 20 pacientes en tratamiento con Sintrom y tras la recogida de resultados se procedera

a la validacion del mismo.

Solicito pues al Coordinador de Enfermeria del CAP Barrio del Carmen, Don
Pedro Brocal Ibafiez, su permiso para entregar la encuesta a los pacientes de dicho
centro de salud. El periodo de puesta en contacto con los pacientes y la recoleccion de
cuestionarios sera entre septiembre y octubre de 2017. Solicito pues disponibilidad de

un teléfono para poder contactar con los pacientes.

Ruego, si lo considera oportuno, su colaboracién, y la del resto del equipo de

salud, para el positivo desarrollo de este proyecto.

Firma Coordinador Enfermeria Firma Alumno UMH
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UNIVERSITAS

S
3
3
3
S
=
8
S
N

A la Atencion del Coordinador de Enfermeria del CAP del Barrio del Carmen,

Yo, Rafael Ataz Campillo, con DNI 48740943X, enfermero y actual estudiante
del Master en Investigacion en Atencion Primaria, con la ayuda del Dr. Juan de Dios
Gonzalez Caballero (en calidad de tutor del presente trabajo final de master) estoy
realizando mi trabajo sobre la adherencia al tratamiento en pacientes anticoagulados
(Sintrom). El objetivo del mismo sera la validacion de un cuestionario que mide la
adherencia a dicho tratamiento. Para ello se realizarda un ensayo piloto en una muestra
de 20 pacientes en tratamiento con Sintrom y tras la recogida de resultados se procedera

a la validacion del mismo.

Solicito pues al Coordinador de Enfermeria del CAP Floridablanca, Dofia Maria
Rosa Mora Vieyra De Abreu, su permiso para entregar la encuesta a los pacientes de
dicho centro de salud. El periodo de puesta en contacto con los pacientes y la
recoleccion de cuestionarios sera entre septiembre y octubre de 2017. Solicito pues

disponibilidad de un teléfono para poder contactar con los pacientes.

Ruego, si lo considera oportuno, su colaboracién, y la del resto del equipo de

salud, para el positivo desarrollo de este proyecto.

Firma Coordinador Enfermeria Firma Alumno UMH
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