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RESUMEN

Introduccién: La falta de adherencia al tratamiento del pa-
ciente con anticoagulacién oral es causa de complicaciones
tromboembdlicas o hemorragicas, relacionada con multiples
factores. Objetivo: Determinar el riesgo que existe en los pa-
cientes cardiépatas para no adherirse al tratamiento de anti-
coagulacién oral y analizar los factores que influyen. Material
y métodos: Estudio analitico, prospectivo y transversal de
agosto a noviembre de 2012. Muestra no aleatorizada n = 297;
incluy6 pacientes adultos bajo tratamiento de anticoagulaciéon
oral que asisten a la Clinica de Anticoagulantes. Datos recolec-
tados con instrumento validado con cuatro dimensiones: factor
socioecon6mico, terapia, proveedor y sistema de salud y pacien-
te; 42 items con respuesta tipo Likert con valor de 0 a 2; de
0-60% = riesgo alto de no adherencia, 61-80% = riesgo mode-
radoy = 81% = sin riesgo. Analisis estadistico con frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion estandar; pruebas de Pearson
(adherencia y factores), t de Student (adherencia, sexo y pro-
cedencia), ANOVA (adherencia y tiempo con el tratamiento) y
Kruskall Wallis (nivel académico y adherencia); significancia
p < 0.05. Resultados: 60% de nivel de factor socioeconémico
bajo; 76% se encuentran sin riesgo de no adherirse y 23% con
riesgo moderado; sélo el factor socioecondmico tiene riesgo mo-
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derado (88.41 + 13.9). La adherencia se asocia més con los fac-
tores de proveedor y sistema de salud de proveedor y sistema de
salud y paciente (r = 0.774, p = 0.000) y factor socioeconémico
(r = 0.771, p = 0.000). Los pacientes de provincia se adhieren
menos que los del D.F. (t = 2.61, gl = 295, p = 0.009); aqué-
llos con educacién superior se adhieren més que quienes tienen
educacion basica (x* = 10.34, gl = 2, p = 0.016). Conclusién:
La mayoria de pacientes anticoagulados no tienen riesgo de de-
jar su tratamiento; sin embargo, el factor que dificulta la adhe-
rencia es el socioeconémico.

Palabras clave: Adherencia, anticoagulantes, factores de
riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Lack of adherence to treatment of patients with
oral anticoagulation is a cause of thromboembolic or hemor-
rhagic complications related to multiple factors. Objective: To
determine the risk involved in cardiac patients for not adhering
to the treatment of oral anticoagulation and analyze influenc-
ing factors. Material and methods: Analytical, prospective
transversal study from August to November 2012. Nonrandom-
ized sample n = 297; included adult patients under oral anti-
coagulation treatment attending the Anticoagulant Clinic. Data
collected with a validated instrument with four dimensions:
socioeconomic factor; therapy; provider and health system; and
patient; 42 items with Likert value of 0-2; 0-60% = high risk
of non-adherence, 61-80% = moderate risk, and = 81% = no
risk. Statistical analysis with frequencies, percentages, means
and standard deviation; Pearson tests (adhesion and factors),
Student’s t (adherence, sex and origin), ANOVA (adherence, and
treatment time) and Kruskal Wallis (academic and adherence);
significance p < 0.05. Results: 60% of low socioeconomic level,
76% are without risk of not adhering and 23% moderate risk;
only SE has moderate risk factor (88.41 + 13.9). Adherence fac-
tors associated more with PSS (r = 0.774, p = 0.000) and SE (r
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= 0.771, p = 0.000). Patients in province adhere less than pa-
tients in Mexico City (t = 2.61, gl = 295, p = 0.009), those with
higher education adhere more than those with only basic educa-
tion (x> = 10.34, gl = 2, p = 0.016). Conclusion: The majority
of anticoagulated patients are not at risk of leaving treatment,
however, the complicating factor for adherence is SE.

Key words: Adherence, anticoagulant, risk factors.

INTRODUCCION

Los anticoagulantes orales son farmacos comun-
mente prescritos para las personas que tienen al-
gun riesgo de trombosis porque reducen la capaci-
dad coagulante de la sangre, y por tanto, ayudan
a prevenir la formacién de coagulos en los vasos
sanguineos;"? los méas utilizados son el acenocuma-
rol y la warfarina;® en el ambito cardiovascular se
indican en afecciones como fibrilacién auricular, hi-
pertensién arterial pulmonar, en las personas posto-
peradas de cambio valvular, entre otras.

En la mayoria de los casos, la anticoagulacién es
un tratamiento definitivo o a largo plazo, controla-
do a través de la medicion del Indice Internacional
Normalizado (INR).* Para mantener niveles ade-
cuados, el paciente debe adherirse lo mejor posible
al tratamiento,’ lo que significa que su “comporta-
miento coincida con las recomendaciones relaciona-
das con la salud que incluyen la capacidad para asis-
tir a sus citas, tomar los medicamentos tal y como se
indican, apegarse a los cambios en el estilo de vida
y por ultimo, realizarse los estudios de laboratorio
o pruebas solicitadas”.® La falta de cumplimiento de
alguno de estos aspectos puede ocasionar complica-
ciones que afectan la calidad de vida y aumentan los
costos de la atencién sanitaria.” Para fines de este
estudio se considera como no adherencia cuando por
diferentes causas, la persona no logra cumplir con
estos requisitos, debido a diferentes factores, como
cualquier situacién o caracteristica del paciente, o
bien, su entorno que aumenta la posibilidad de no
seguir su tratamiento. A continuacién se describen
los factores que pueden influir en el paciente para
que no lleve a cabo las recomendaciones:®

a) Socioeconémico (SE). El factor social considera el
apoyo de la familia como un elemento que facilita
la adherencia entre el 40 y 60%;%'° es indispensa-
ble para la aceptacién del diagnéstico y represen-
ta la motivacién para realizar el tratamiento de
forma correcta; asi los pacientes casados tienen
mayor apego a su tratamiento que los divorcia-
dos o los solteros.!! En el caso del apoyo de los

amigos, es una condicionante positiva para la
adherencia; ademas los niveles de ansiedad y de-
presiéon son menores comparados con los que no
cuentan con apoyo social.'?>!” El riesgo de abando-
nar el tratamiento es alto cuando el paciente es
el principal sustento de su familia y en el caso de
los que tienen trabajos informales;*® ademas, los
pacientes que viven en areas rurales tienen dos
veces mas riesgo de abandonar sus medicamentos
que quienes viven en areas urbanas.

b) Relacionados con el paciente. La educacién es un
medio para desarrollar las facultades de las perso-
nas, potenciando sus habilidades y conocimientos,
de modo que se vuelve necesario para el autocui-
dado; no basta solamente la transmisién del co-
nocimiento, el equipo de salud debe fomentar las
habilidades necesarias para que la persona adopte
medidas destinadas a mejorar su comprension.!%16
La percepcion, las creencias, las actitudes, las emo-
ciones y las motivaciones acerca de la gravedad del
tratamiento,'™® asi como la ansiedad, la depresién
y el estrés son factores relacionados con el paciente;
si estos aspectos no son detectados o controlados, no
se podra mantener una adecuada adherencia.”!%
Asi mismo, las limitantes fisicas del paciente como
el déficit de la visién, la audicién y la movilidad, di-
ficultad para deglutir las pastillas, para cortarlas o
para distinguir entre uno y otro medicamento.

¢) Terapia. Se refiere a la frecuencia en la dosis; la
incapacidad para tomar medicamento cuando se
esta fuera de casa, la duracién del tratamiento,
los requerimientos de alimentacién, los efectos
secundarios o adversos provocados por la inges-
ta, en este caso de los anticoagulantes, o bien, la
polifarmacia, hacen que se dificulte o limite la ad-
herencia al tratamiento.

d) Proveedor y sistema de salud (PSS). Juega un
papel fundamental para que el paciente siga sus
tratamientos. En ocasiones, el equipo de salud
ofrece informacion limitada o dificil de compren-
der,?! 0 no es capaz de reconocer y verificar si al
paciente le ha quedado clara la orientacién, ade-
mas de considerar las consultas médicas breves,
la carencia de empatia o poca comprension de los
motivos por los cuales no se adhirieron al trata-
miento, las esperas prolongadas, los costos de las
consultas o la dificultad para conseguir citas, son
algunos de los graves inconvenientes que las per-
sonas enfrentan cotidianamente.

Estos obstaculos pueden llevar a los pacientes a
complicaciones, tanto de tipo hemorragico como
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trombético. De acuerdo con el listado diario de asis-
tencia de pacientes anticoagulados y resultados del
INR reportados por la Clinica de Anticoagulantes
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
(INCICh), aproximadamente existe 40% de perso-
nas que diariamente estan fuera de rango de anti-
coagulaciéon y existen multiples situaciones causales.
Ante este contexto, se ha planteado como objetivo del
presente estudio determinar el riesgo que existe en
los pacientes cardi6patas para no adherirse al tra-
tamiento de Anticoagulacién Oral (ACO), asi como
analizar la influencia que tienen los factores socioe-
conémicos, del paciente, de la terapia farmacolégica
y del sistema de salud, con la finalidad de optimizar
el tratamiento y prevenir la aparicién o progresion
de complicaciones propias de la enfermedad y asi te-
ner un impacto positivo en el nimero de hospitaliza-
ciones e interconsultas a urgencias.??223

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo y trans-
versal de agosto a noviembre del ano 2012. La mues-
tra fue probabilistica no aleatorizada (n = 297) e in-
cluy6 a los pacientes que tenian indicacién de ACO,
que estuvieran orientados y que aceptaran participar
en el estudio contestando un cuestionario; se exclu-
yeron las personas que no sabian leer o escribir o que
por alguna discapacidad fisica no pudieron llenar el
cuestionario; y se eliminaron los casos en que las per-
sonas no contestaron el instrumento al 100%.

Los datos se recolectaron con el instrumento de
factores que influyen en la adherencia al tratamien-
to farmacolégico y no farmacolégico validado en Co-
lombia por Bonilla, con un indice de confianza de
0.91;* asimismo, se realiz6 una prueba piloto, con
la cual se valoré el indice de confiabilidad interna
por alfa de Cronbach, lo que permiti6 modificar el
instrumento original quedando constituido por cua-
tro dimensiones, relacionadas con: el factor SE, la
terapia, PSS y el paciente; contiene 42 items con
respuesta tipo Likert con valor de 0 = nunca, 1 =
a veces y 2 = siempre; por lo tanto, la puntuacion
maxima esperada es de 84. Para transformar el re-
sultado en porcentaje, se dividi6 la puntuacién resul-
tante entre 84 y se multiplicé por 100; de esta forma,
los puntos de corte se establecieron de la siguiente
manera: de 0-60% = riesgo alto de no adherencia,
61-80% = riesgo moderado y = 81% = riesgo bajo.

El analisis estadistico se llevé a cabo mediante el
paquete informatico Statistical Package For Social
Sciences version 17 con frecuencias y porcentajes

para las variables de sexo, estado civil, diagnéstico,
procedencia, riesgo de adherencia; media, desviacion
estandar y percentiles para edad, tiempo de trata-
miento y adherencia al tratamiento; asimismo, se
realiz6 prueba de Pearson para determinar la asocia-
cién entre el riesgo de adherencia y los factores rela-
cionados; t de Student para comparar la adherencia
segun el sexo y procedencia de los sujetos de inves-
tigacion; ANOVA y Kruskall Wallis para establecer
comparaciones entre la adherencia de acuerdo con el
tiempo que llevan con el tratamiento y con el nivel
académico, respectivamente. Se consideré una signi-
ficancia de p < 0.05.

Debido a que no se realizaron intervenciones ni mo-
dificaciones en las constantes fisiolégicas o psicosocia-
les de las personas que participaron, segiin lo marca
el Reglamento de la Ley General en Materia de Inves-
tigacién para la Salud,? este estudio es considerado
sin riesgo. Los datos se recolectaron previo consenti-
miento informado y respetando siempre la autonomia
y libertad del paciente al expresar su aceptacion o re-
chazo de participacién; asimismo, se mantuvieron con
privacidad y confidencialidad apegandose a lo estable-
cido en el Cédigo de Niiremberg? y al Cédigo de Etica
de Enfermeras y Enfermeros en México.?”

RESULTADOS

El instrumento obtuvo un indice de confiabilidad in-
terna por alfa de Cronbach de 0.869. De acuerdo con
los datos sociodemograficos, 50% fueron del sexo fe-
menino; 60% de nivel SE bajo; 70% tenia estudios de
educacion béasica y 56% provenian de la provincia. El
96.7% usan acenocumarol y el resto warfarina; la prin-
cipal causa de anticoagulacién es el cambio valvular
(44.4%), seguido de fibrilaciéon auricular con 29.6%.

La edad promedio de la poblacién de estudio fue
de 53.12 + 15.5 anos con un rango de 16 hasta 90
anos; por arriba del percentil 25 se encuentran las
personas con = 43 anos; el 2% tiene menos de 18
anos. En cuanto al tiempo que llevan tomando la
ACO, el rango fue de 0 a 43 anos, mientras que por
debajo del percentil 50 se encuentran aquellos que
llevan menos de cinco anos.

El 23.2% de la poblacion tuvo de moderado a alto
riesgo de no adherirse al tratamiento. El factor SE
tiene un promedio de 80.41 * 13.9, lo que representa
un riesgo moderado, mientras que el resto se encuen-
tra sin riesgo de no adherirse (Cuadro I).

La asociacién estadistica de la no adherencia al
tratamiento fue la siguiente: con el sistema de salud
(r =0.774, p = 0.000), factor socioeconémico (r =
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0.771, p = 0.000), lo relacionado con el paciente (r
= 0.688 p = 0.000) y el factor relacionado con la
terapia (r = 0.548 p = 0.000).

Los hombres, al igual que las mujeres, se adhie-
ren de la misma manera al tratamiento con ACO
(87.3 £ 8.7 versus 86.5 = 7.5;t = -0.855, gl = 295,
p = 0.393). Los pacientes que radican en provincia
tienen una menor adherencia que aquellos que vi-
ven en el D.F. (t = 2.61, gl = 295, p = 0.009); y los
pacientes con educacién basica se adhieren menos
que aquellos que tienen una educacién superior (x2
= 10.34, gl = 2, p = 0.004), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (Cuadro II). Por otro
lado , en cuanto al tiempo, se observé que los que
tienen un ano o menos de tratamiento comparado
con los que tienen més de cinco anos tienen igual
adherencia al tratamiento con ACO (F = 0.212, gl
= 2, p = 0.809); sin embargo, esta diferencia no es
estadisticamente significativa.

DISCUSION

En la publicacion realizada por Wahast,?® en Brasil, la
edad promedio de los pacientes tratados con ACO fue
de 57 anos, lo que es muy parecido a lo encontrado
en esta nuestra investigacién, debido a que es cuando

comienzan a detectarse afecciones valvulares y fibrila-
cién auricular. Aunque en la poblacién anglosajona re-
portada en el meta-analisis de Brown,? los pacientes
tienen un promedio de 69.9 anos, lo que puede indicar
que las pacientes son controlados farmacolégicamente
y presentan sintomas o son detectados tardiamente.
El medicamento més utilizado tanto en Brasil, como
en Estados Unidos es la warfarina en 96%, mientras
que en este estudio el tratamiento es el acenocumarol,
ya que es mas econémico; no obstante, los resultados
arrojan que uno de los factores més relacionado con la
no adherencia es el socioecondmico.

En el presente estudio y en el de Brown? la ad-
herencia es entre moderada y alta en casi todos los
pacientes (90%), lo cual indica que estan sin riesgo
y permite inferir que el tratamiento anticoagulante
realmente no es dificil de seguir a pesar de algunas
circunstancias que pudieran afectar la adherencia,
pero no lo suficiente como para impedir que el pa-
ciente lleve a cabo las recomendaciones. Un alto
nivel de adherencia puede limitar las variaciones
en el INR de los pacientes con anticoagulantes; sin
embargo, es necesario considerar otros factores far-
macolégicos, patolégicos o fisiolégicos, los cuales
pueden aumentar o disminuir la respuesta del an-
ticoagulante.

Cuadro 1. Riesgo de no adherencia de acuerdo con los factores relacionados.

Factores Minimo Maximo Promedio Riesgo
Factor socioeconémico 36.36 100 80.41 Riesgo moderado
Factor relacionado con la terapia 40 100 88.73 Sin riesgo
Factor relacionado con el sistema de salud 56.25 100 90.82 Sin riesgo
Factores relacionados con el paciente 50 100 88.59 Sin riesgo

Cuadro II. Comparacién de la adherencia de acuerdo con el sexo, procedencia y nivel académico.

Sexo

Procedencia

Nivel académico

Factor Hombre Mujer

D.E

Provincia = Basico Medio Superior

Riesgo de no adherencia 87.3 + 8.7

Socioeconémico 17731 176 £23 184 29" 17.1 = 3.1
Sistema de salud 26.7 + 3.2 26529

Terapia 146+16 144 +15 144 +1.6 146 £1.5
Paciente 142+18 14.1+17 143 +1.9

86.5 + 7.5 88.3 £ 8.5" 85.8 + 7.7

27+31 26329

85.8 =8 88.1 =82 89.7=+ 7.6
17.3 £ 3.1 18.1 £ 3.2 18.7 + 2.3¢
26.3 3.2 271x29 273 £ 26
145 +1.6 146 £ 1.5 146 = 1.5

14 = 1.7 14 +18 143 +1.8 14.6 +1.6

Prueba t de Student,*p < 0.05.

Kruskal-Wallis con prueba U de Mann Whitney como prueba de post hoc, ‘p < 0.05.



Rodriguez-Duarte SJ. Riesgo de no adherencia y factores influyentes

61

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2013;21 (2): 57-62

Por otro lado, se observé que no existe diferencia
en el riesgo de no adherencia de acuerdo con el tiem-
po que lleva tomando los ACO y puede estar influen-
ciado por el conocimiento y los signos de alarma que
se les dan a conocer a los pacientes cada vez que
asisten a sus citas a la Clinica de Anticoagulantes,
de ahi la importancia de hacer hincapié en la toma
adecuada del medicamento cada vez que el paciente
asiste a sus consultas; sin embargo, para Wahast?®
los pacientes que comienzan con el anticoagulante
se adhieren mejor que los que ya tienen un trata-
miento a largo plazo, lo que puede ser debido a la
percepcién de amenaza por el reciente diagnéstico y
a los sintomas que se presentan. Asi mismo, se pue-
de deber a la autoeficacia que perciben la mayoria
de nuestros pacientes, con lo cual han desarrollado
habilidades y realizan cambios de comportamiento
motivados por verse con la capacidad de llevar un
control estricto del tratamiento y sus efectos.

Se coincide con la literatura al quedar demostrado
en este estudio que las personas con escolaridad ba-
sica se adhieren menos que los que tienen educacion
universitaria, o bien, que a mayor nivel educativo
mayor capacidad de autocuidado.!® Afortunadamente
en nuestros resultados se evidencia que son pocos los
pacientes tratados con ACO que se encuentran con
riesgo de no adherencia. No obstante, es fundamental
considerar el grado escolar debido a que puede repre-
sentar un obstaculo para la educaciéon que se le pro-
porciona al paciente en la Clinica de Anticoagulantes.

Por otro lado, en el metaanélisis realizado en Es-
tados Unidos los pacientes con niveles superiores a
la educacién béasica se adhieren mejor que los que
cuentan con estudios universitarios. Las personas
con carrera profesional tienen mayores ocupacio-
nes, por lo que pueden llegar a descuidar su trata-
miento. Sin embargo, para Wahast, la educaciéon no
afect6 a la adherencia.

Tanto en este estudio como en el realizado en Bra-
sil, el factor que tuvo mayor porcentaje de respuestas
negativas fue el relacionado con los aspectos SE, mis-
mos que se correlacionan estrechamente con la falta de
adherencia. En México, como pais emergente, es dificil
lograr que todos las personas tengan los recursos ba-
sicos necesarios y adecuados como educacién, vestido,
vivienda y obviamente salud; por lo tanto, también el
tratamiento se ve menoscabado por el elevado costo de
la terapia, ya que nuestra poblacién estudiada compra
el medicamento; ademas, una gran parte es de provin-
cia, lo que representa gastos de transporte y estancia
para asistir; ante este contexto, se ha observado que al-
gunos pacientes omiten dosis al no poder pagar el tra-

tamiento. Lo anterior contrasta con algunas investiga-
ciones, donde los costos no representaron un obstaculo
para seguir con el tratamiento, debido a que los indi-
viduos de la muestra eran pensionados o se les propor-
cionaba el anticoagulante por algiin otro mecanismo.

En el INCICh se han aplicado algunas alternativas
que ayudan a sortear favorablemente esta dificultad;
por ejemplo, la toma de muestra es subsidiada y exis-
te un centro de llamadas telefénicas para llevar un
seguimiento estricto del INR de los pacientes que no
pueden viajar de provincia al instituto; sin embargo,
estas estrategias no han sido suficientes y es necesa-
rio desarrollar un modelo con base en una teoria de
enfermeria que tenga un mayor impacto.

El sistema de salud es un pilar para la adheren-
cia, pues como lo comenta Bonilla,?! en Colombia los
pacientes que no se toman el medicamento son los
que se sienten menos comprendidos por los médi-
cos, no se les aclaran las dudas, el trato es imperso-
nal o el tiempo de espera es prolongado. Asi que la
atencién y la informacién proporcionada por el per-
sonal de salud es determinante para que el pacien-
te continte con el tratamiento, pues es bien sabido
que la pobre comprension sobre su salud da lugar
a complicaciones. En la Clinica de Anticoagulantes
del INCICh, el sistema de salud fue el factor que se
relacioné con mayor fuerza a la no adherencia de
los pacientes, es decir, que si el sistema falla puede
llegar a repercutir gravemente en la adherencia al
tratamiento anticoagulante. Sin embargo, este ru-
bro obtuvo el puntaje més favorable en comparacion
con los otros factores, lo que indica que el trato que
se les da a los pacientes es el adecuado. El factor
que menor influencia ejerce para que no se adhie-
ran es el relacionado con la terapia, lo que significa
que los pacientes no perciben como dificil el dejar de
comer alimentos verdes y el horario para la toma.
Esto esté relacionado con el valor que le dan a su
salud, pues cuando se les pregunta si a pesar de los
sacrificios que se tienen que realizar vale la pena
hacerlo, en su mayoria contestan afirmativamente.

CONCLUSION

La ACO es un tratamiento fundamental para los
pacientes con afeccién cardiovascular; sin embargo,
los pacientes pueden estar en riesgo de no adherirse
al tratamiento debido a factores relacionados con el
estado SE, PSS, la propia terapia y aquéllos relacio-
nados con el paciente.

Con base en los resultados del estudio, se puede
concluir que la mayoria de los pacientes de nuestro
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estudio no tienen riesgo de dejar su tratamiento; sin
embargo, el factor que mas puede dificultar la ad-
herencia es el factor SE, y es un elemento que como
sistema de salud es dificil de atender pero debera
ser considerado para elegir el medicamento mas
apropiado para cada paciente.

Enfermeria, como parte del sistema de salud, es la
piedra angular en la atencién al paciente anticoagu-
lado en el INCICh, ya que se encarga del cuidado, la
educacion del cardiépata, y el control y seguimiento
del INR, por lo que con este estudio es evidente que
se debe considerar el nivel educativo y el nivel SE.

Como aprendizaje, es importante destacar que a
pesar de los obstaculos que el paciente tiene que sor-
tear, el conocimiento y la educacién que ofrece enfer-
meria son fundamentales para el autocuidado, asi que
el personal enfermero debe continuar reforzando es-
tos aspectos, ya que asi el nivel de adherencia seguira
elevado y disminuira el riesgo de complicaciones.

Es necesario realizar més estudios relacionados
con las redes de apoyo social y la capacidad de auto-
cuidado, ya que pueden estar influyendo en la adhe-
rencia al tratamiento, pues no se observé una dife-
rencia en el tiempo que lleva el paciente con ACO.
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