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Resumen
Introducción:  Los  programas  de  autocontrol  de  anticoagulación  oral  han  demostrado  eficacia
en los  últimos  años.
Objetivo:  Evaluar  el  nivel  de  conocimientos  y  de  control  de  la  coagulación  de  pacientes  anti-
coagulados  autocontrolados  tras  un  programa  educativo.
Métodos:  Se  diseñó  un  estudio  cuasi-experimental,  pre-test  y  post-test,
Emplazamiento:  Área  de  salud  del  Servicio  de  Hematología  del  Hospital  Universitario  Virgen  de
la Victoria  (Málaga,  España).
Participantes:  Pacientes  anticoagulados  autocontrolados.
Intervenciones:  Intervención  educativa  sobre  conocimientos  de  anticoagulación  oral  enfocada
a pacientes  que  iniciarán  el  programa  de  autocontrol  en  la  consulta.
Mediciones  principales:  Para  comprobar  la  adherencia  y  el  nivel  de  coagulación  del  paciente,
se evaluó  el  Tiempo  en  Rango  Terapéutico  Rosendaal  (TTRr),  antes  y  después  de  la  intervención.
Resultados:  Se  incluyeron  145  pacientes  desde  2016  a  2022  con  una  edad  media  de  49,18  años
7,24).  La  puntuación  media  de  la  primera  prueba  sobre  conocimien-
y  la  de  la  segunda  de  17,01  (DE  2,14)  (p  <  0,001).  Los  valores  antes
iones  también  fueron  estadísticamente  significativos  para  el  TTRr
.
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Conclusiones:  Los  conocimientos  mejoraron  tras  la  sesión  de  formación  y  los  valores  de  TTR
fueron mejores  tras  el  entrenamiento  por  lo  que  parece  ser  una  acción  efectiva  para  mejorar
los conocimientos  sobre  anticoagulación  oral  en  estos  pacientes.
© 2024  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la CC  BY-NC-ND  licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Educational  program  to  improve  knowledge  and  therapeutic  range  for  self-controlled
anticoagulated  patients

Abstract
Introduction:  Oral  anticoagulation  Self-control  programs  have  demonstrated  efficiency  over
recent years.
Objective:  The  aim  of  the  study  was  to  evaluate  the  level  of  knowledge  and  coagulation  level
of self-controlled  anticoagulated  patients  after  an  educational  program.
Design:  A  quasi-experimental  study,  pre-test  and  post-test.
Site: Health  area  of  the  Hematology  Service  of  the  Virgen  de  la  Victoria  University  Hospital
(Málaga, Spain).
Participants:  Self-monitored  anticoagulated  patients.
Interventions:  Educational  intervention  about  oral  anticoagulation  knowledge  focused  on
patients that  will  initiate  the  self-control  program  in  our  consultation.
Main measurements:  To  check  the  patient’s  adherence  and  coagulation  level,  we  evaluated  the
Rosendaal Time  in  Therapeutic  Rank  (TTRr),  both  before  and  after  the  intervention.
Results:  145  patients  have  been  included  from  2016  to  2022  with  a  mean  age  of  49.18  years  (SD
17.24). The  mean  score  for  the  first  test  about  knowledge  was  14.61  (SD  3.26)  and  the  mean
score for  the  second  test  was  17.01  (SD  2.14)  (p  <  0.001).  Values  before  and  after  interventions
were also  statistically  significant  (67.46  vs  70.53,  p<  0.001).
Conclusions:  The  results  showed  that  knowledge  improved  after  the  training  session  and  the
TTR values  are  better  after  the  training  which  appears  to  be  an  effective  action  to  improve  the
knowledge  about  oral  anticoagulation  in  these  patients.
© 2024  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

l  tratamiento  con  acenocumarol  o  warfarina  es  el  tra-
amiento  anticoagulante  oral  (TAO)  más  frecuente  en
spaña  y  se  usa  principalmente  para  prevenir  eventos
romboembólicos.  Este  tipo  de  patologías  suelen  estar
ausadas  por  enfermedades  protrombóticas,  como  tras
n  episodio  de  tromboembolismo  venoso,  en  el  recam-
io  valvular  cardiaco  o  cuando  existe  fibrilación  auricular
FA).  Los  pacientes  afectados  por  FA  tienen  un  mayor
iesgo  de  eventos  tromboembólicos,  siendo  el  ictus  el  más
recuente,  asociado  a  una  elevada  discapacidad  y  depen-
encia  por  lo  que  supone  un  aumento  significativo  de  los
ostes  y  del  uso  de  los  sistemas  sanitarios1.  Otra  indi-
ación  del  tratamiento  con  anticoagulantes  antivitamina

 (AVK)  es  la  prevención  de  episodios  tromboembólicos
enosos,  durante  unos  meses  en  los  casos  primarios  y  de
or  vida  en  caso  de  recurrencia2,  y  también  en  el  caso
e  prótesis  valvulares  cardiacas  y  en  trastornos  de  la
brinólisis3.

La  capacidad  de  estos  pacientes  para  controlar  adecua-

amente  sus  síntomas,  mediante  un  adecuado  autocuidado
s  especialmente  relevante4.  En  este  sentido,  la  introduc-
ión  de  coagulómetros  portátiles  ha  permitido  la  posibilidad
e  que  los  pacientes  puedan  monitorizar  el  TAO  en  su  domi-

D

e
t

2

ilio  e  incluso  ajustar  la  dosis  en  función  de  los  resultados
btenidos  siguiendo  un  algoritmo  predeterminado  de  dosifi-
ación  (autocontrol)5.

La  bibliografía  ha  confirmado  la  eficacia  de  los  cursos  de
ormación  para  el  autocontrol  en  los  tratamientos  AVK  per-
itiendo  reducir  complicaciones  y  la  mejora  en  el  control
e  la  ratio  internacional  normalizado  (INR)6,7. Además,  la
dherencia  del  paciente  al  tratamiento  es  fundamental  en
ste  caso,  ya  que  una  dosis  no  tomada  provoca  un  descenso
ignificativo  del  valor  del  INR  en  los  días  siguientes  (más
recuente  en  pacientes  tratados  con  acenocumarol,  como
curre  en  nuestro  país),  por  lo  que  estarán  en  riesgo  de
n  evento  tromboembólico  hasta  que  alcancen  al  menos  el
ímite  inferior  del  INR,  generalmente  2.

El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  el  nivel  de  conoci-
ientos  y  el  nivel  de  control  de  la  coagulación  de  pacientes

nticoagulados  autocontrolados  tras  un  programa  educativo

aterial y métodos
iseño: Estudio  cuasi-experimental  pretest  y  postest.
Población  y  muestra:  Pacientes  candidatos  a  autocontrol

n  el  área  de  salud  del  Servicio  de  Hematología  del  Hospi-
al  Universitario  Virgen  de  la  Victoria  (Málaga,  España).  En  la
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ctualidad,  esta  área  de  salud  cuenta  con  aproximadamente
.900  pacientes  anticoagulados,  de  los  cuales  solo  390  cum-
lían  los  requisitos  para  ser  incluidos  en  el  programa  (ver
riterios  de  selección).  A  todos  los  pacientes  integrados  en
l  programa  se  les  ofreció  participar  en  el  estudio  desde
u  implantación  en  2016  hasta  la  fecha  de  finalización  del
ismo,  en  2022.
La  muestra  necesaria,  para  un  intervalo  de  confianza  del

5%,  una  precisión  del  5%,  un  error  beta  del  5%  y  un  por-
entaje  de  pérdida  del  10%,  se  estimó  en  un  mínimo  de  80
acientes.

El  muestreo  fue  incidental  y  consecutivo  durante  el
eriodo  de  estudio.  En  consecuencia,  se  incluyeron  todos  los
acientes  que  aceptaron  participar  y  cumplían  los  criterios
e  inclusión.

Criterios  de  selección.  Criterios  de  inclusión:  Pacientes
 cuidadores  principales  de  pacientes  mayores  de  18  años,
in  límite  de  edad,  con  capacidad  para  asistir  a  las  sesio-
es  de  formación,  que  supieran  leer  y  escribir  y  tuvieran
abilidades  básicas  para  el  manejo  de  la  tecnología,  consi-
erando  a  aquellos  que  tuvieran  dificultades  para  asistir  a la
onsulta  por  motivos  laborales  o  de  salud,  dando  preferencia

 los  pacientes  de  alto  riesgo.  La  posibilidad  de  ser  incluido
n  el  programa  dependía  de  la  voluntariedad  del  paciente

 de  una  entrevista  personalizada  con  las  enfermeras  del
taff.

Criterios  de  exclusión:  Abandono,  por  cualquier  motivo,
el  programa  de  autocontrol,  acudir  a  seguimiento  rutinario
n  consultas  de  anticoagulación  o  atención  primaria,  cam-
io  de  tratamiento,  fallecimiento  o  cambio  de  domicilio  del
aciente  a  un  área  sanitaria  fuera  de  la  influencia  de  nuestro
ervicio.

Tipo  de  asistencia  mediada  por  la  pandemia  de  COVID-
9.  Debido  a  las  especiales  características  del  periodo  de
andemia  por  COVID-19,  se  realizaron  dos  grupos  de  asis-
entes:  Prepandemia  antes  de  marzo  2020  y  durante  la
andemia  después  de  marzo  de  2020.  Los  asistentes  a  las
esiones  en  el  periodo  pre-pandemia  lo  hicieron  de  forma
rupal  (tres  a  cuatro  participantes  por  sesión),  mientras
ue  durante  dicho  periodo  y  posteriormente  lo  recibieron
e  forma  individual.

Intervención.  Actividad  formativa  específica  dirigida  a
acientes  incluidos  en  el  programa  de  autocontrol  de  la  con-
ulta  de  dos  sesiones  grupales,  con  una  duración  estimada
e  dos  horas,  con  una  semana  de  diferencia  entre  sí.

 Contenidos  1 a sesión.  Conceptos  básicos  sobre  la  fisiología
de  la  coagulación.  Nociones  sobre  el  TAO.  Rangos  tera-
péuticos.  El  INR.  Síntomas  de  alarma  en  complicaciones.
Recordatorio  sobre  hábitos  de  vida.

 Contenidos  2 a sesión.  Resumen  de  la  sesión  anterior.  Coa-
gulómetros.  Modo  operativo.  Medición  del  INR.  Supuestos
prácticos.  Prácticas  de  muestreo  y  dosificación.

Durante  el  periodo  de  pandemia  por  COVID-19,  la  princi-
al  modificación  fue  realizar  una  sola  sesión  de  tres  horas,

on  un  pequeño  descanso,  en  lugar  de  dos,  y  citar  a  los
acientes  individualmente.  El  resto  de  los  aspectos  conte-
idos  en  la  actividad  formativa  se  mantuvo  igual  salvo  el
ecordatorio  entre  sesiones.

6
(
l
e

3

 (2025)  103139

nstrumento

 Versión  transcultural  adaptada  del  «Test  de  conocimientos
sobre  anticoagulación  oral»8. Se  trata  de  un  cuestionario
sobre  aspectos  relacionados  con  el  TAO  que  consta  de  20
ítems  con  cuatro  opciones  de  respuesta  cada  uno  y  solo
una  correcta,  siendo  la  puntuación  máxima  de  20  puntos.

 Tiempo  en  rango  terapéutico  de  Rosendaal  (TTRr)  propor-
cionado  por  la  aplicación  web  TAONet  (Roche  Diagnostics,
Suiza).  El  TTRr  calcula  las  variaciones  del  INR  en  progre-
sión  lineal  entre  dos  valores  consecutivos  y  consigue,  de
este  modo,  calcular  el  valor  INR  específico  para  cada  día.
Un  TTRr  superior  a  65  se  considera  un  nivel  de  anticoagu-
lación  aceptable9.

Análisis  estadístico.  Para  analizar  las  diferencias  entre
ariables  cuantitativas  continuas  en  dos  grupos  relaciona-
os,  se  aplicó  la  prueba  t de  Student  para  muestras  pareadas

 en  el  caso  de  variables  cuantitativas  continuas  en  dos  gru-
os  independientes  se  realizó  la  prueba  t  de  Student  para
os  muestras  independientes.  En  ambos  casos  se  aceptó  la
ondición  de  normalidad  de  las  variables  en  cada  uno  de  los
rupos  siendo  confirmado  por  la  Prueba  de  Shapiro-Wilk.  El
álculo  estadístico  se  realizó  con  SPSS  v.  25.

La  participación  de  los  pacientes  fue  voluntaria  y  se
umplieron  todos  los  requisitos  éticos  y  legales  vigentes.
e  adoptaron  los  requisitos  éticos  de  la  última  Declara-
ión  de  Helsinki  (Fortaleza,  Brasil,  2013)  y  fue  aprobado
or  el  Comité  Ético  de  Investigación  del  Noroeste  de  Málaga
código  TAO-002).

esultados

articiparon  150  pacientes  de  los  que  cinco  de  ellos  no
nalizaron  el  programa  por  diferentes  motivos  quedando

a  muestra  compuesta  por  145  participantes.  En  dos  casos
a  formación  fue  recibida  por  el  cuidador  principal  del
aciente.  Con  respecto  a  los  abandonos,  de  los  cinco  pacien-
es  que  no  continuaron  el  programa,  dos  de  ellos  no  se
intieron  con  capacidad  para  continuarlo,  abandonándolo  a
as  pocas  semanas  de  iniciar.  Otro  paciente  se  mudó  y  los
tros  dos  dejaron  el  tratamiento  anticoagulante.

La  edad  media  fue  49,18  años  (desviación  estándar  [DE]
7,24).  El  anticoagulante  más  utilizado  fue  acenocuma-
ol,  con  134  pacientes  (92,41%),  de  los  cuales  14  tomaron
cenocumarol  1  mg  y  120  acenocumarol  4  mg.  El  resto  de
os  pacientes,  11  (7,59%),  tomaban  warfarina  (5  y  10  mg)
tabla  1).  En  general,  la  puntuación  media  de  la  primera
rueba  sobre  conocimientos  fue  de  14,61  (DE  3,26)  y  la
untuación  media  de  la  segunda  prueba  fue  de  17,63  (DE
,09)  (p  <  0,001).  La  principal  patología  en  el  grupo  de
acientes  fueron  los  eventos  trombóticos  venosos  (princi-
almente  tromboembolismo  pulmonar  o  tromboembolismo
enoso  profundo),  con  70  pacientes  (38,88%),  seguida  de  las
rótesis  valvulares  cardiacas  (principalmente  válvula  mitral)
on  45  pacientes  (30,55%).

Los  pacientes  que  asistieron  a  sesiones  grupales  fueron

9  (33  hombres  y  36  mujeres)  mientras  que  76  pacientes
36  hombres  y  40  mujeres)  asistieron  a  sesiones  individua-
es.  No  se  encontraron  diferencias  estadísticas  significativas
ntre  las  puntuaciones  antes  y  después  de  la  sesión  for-
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Tabla  1  Características  de  los  participantes

Hombre  Mujer  Total

Sexo  69  76  145
Edad (media)  50,46  (DE  16,78)  47,64  (DE  15,53)  49,18  (DE  17,24)
Centros de  salud  urbanos  46  38  84
Centros de  salud  rurales  35  26  61
Sesiones grupales  33  36  69
Sesiones individuales  36  40  76
Patología: fibrilación  auricular  4  11  15
Patología: prótesis  cardiaca  20  24  44
Patología: eventos  trombóticos 31  39  70
Trombofilia 5  11  16
Acenocumarol  63  70  133
Warfarina 6  6  12

DE: desviación estándar.

Tabla  2  Resultados  de  la  prueba  t  pareada

T  test  p  Coeficiente  correlación  (r  Pearson)  IC  95%

TEST1  vs.  TEST2  <  0,0001  0,6739  2,089  - 2,863
188  
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TRT1 vs.  TRT2  <  0,0001  0,9

IC: intervalo de confianza.

ativa  según  el  tipo  (p  =  0,799  y  0,503,  respectivamente)
tabla  2).

Los  resultados  del  TRT  mostraron  un  valor  medio  de  67,46
DE  10,54)  después  de  la  intervención  y  70,52  (DE  8,94)
espués  (p  <  0,0001).  Por  género,  los  hombres  tuvieron  una
rimera  medida  de  TTRr  de  67,48  (DE  10,54)  y  una  segunda
e  70,96  (p  =  0,0016);  las  mujeres  tuvieron  68,21  (DE  13,64)

 71,12  (DE  11,36)  (p  =  0,0008).
No  se  encontraron  diferencias  estadísticamente  signifi-

ativas  por  recibir  un  tipo  u  otro  de  educación  (grupal  o
ndividual),  con  medias  de  14,82  (DE  3,4)  y  17,19  (DE  2,4)
espectivamente  en  nivel  de  conocimientos.  Con  respecto  a
os  TTRr,  los  valores  fueron  de  67,48  (DE  10,5)  y  70,96  (DE
,94)  en  educación  grupal  y  de  68,21  (DE  13,64)  y  71,12  (DE
1,36)  en  individual  (p  >  0,01).

Con  respecto  al  año,  no  se  realizó  ningún  análisis,  ya  que
e  manera  implícita  este  se  realizó  al  analizar  las  diferencias
ntre  formación  individual  o  grupal  (antes  de  2020  y  después
e  2020).

iscusión

l  objetivo  del  estudio  era  evaluar  el  nivel  de  conocimientos
 de  coagulación  de  pacientes  anticoagulados  autocontrola-
os  tras  un  programa  educativo.  En  una  revisión  sistemática
obre  este  aspecto,  se  encontró  una  reducción  en  la  presen-
ia  de  eventos  tromboembólicos  respecto  a  los  controlados
e  forma  convencional,  aunque  no  se  detectó  efecto  en  la
educción  de  sangrados  mayores10.
Existen  algunos  estudios  realizados  con  población  simi-
ar,  pero  ninguno  consideró  el  conocimiento  de  los  pacientes
omo  objetivo  final  de  sus  resultados11.  Los  resultados  de
ste  estudio  muestran  que,  además  de  las  ventajas  descritas

e
d
t
e

4

2,266  - 3,860

or  la  evidencia  disponible,  existe  una  mejora  estadísti-
amente  significativa  en  el  nivel  de  conocimiento  sobre
nticoagulación,  y  también  en  los  valores  de  TTRr.  Este  es
n  tema  importante,  porque  se  puede  considerar  que  un
ortalecimiento  en  los  conocimientos  puede  proporcionar
n  mejor  manejo  de  su  tratamiento.  Se  ha  demostrado  que
na  intervención  similar  puede  mejorar  el  conocimiento  del
aciente  sobre  la  warfarina,  así  como  su  cumplimiento12,
bservándose  a  los  12  meses  una  mejora  significativamente
ayor  en  el  nivel  de  conocimientos  (en  comparación  con  el

alor  inicial)  en  el  grupo  de  intervención  respecto  al  grupo
e  control13.  Nuestros  resultados  van  en  esta  línea,  aunque
e  utilizaron  diferentes  pruebas  y  las  sesiones  tuvieron  que
daptarse  a  las  circunstancias  especiales  de  la  pandemia  por
OVID-19.

Por  otro  lado,  se  observó  una  dispersión  según  el  diagnós-
ico  y  predominio  del  uso  de  acenocumarol,  especialmente

 mg,  como  ocurre  mayoritariamente  en  España14,15.  Los
esultados  mostraron  una  diferencia  estadísticamente  sig-
ificativa  analizando  los  efectos  antes  y  después  de  la
ntervención,  tanto  en  el  nivel  de  conocimientos  como  en
l  valor  del  TTRr,  no  encontrándose  diferencias  estadística-
ente  significativas  en  el  cálculo  global  según  sexo,  tipo  de

esión  de  entrenamiento  ni  procedencia  de  los  pacientes.
sto  se  podría  justificar  por  la  labor  de  las  enfermeras  al
rindar  una  atención  de  alta  calidad  y  sostenibilidad  dentro
el  sistema  de  salud16,17.

Aunque  en  el  presente  estudio  se  trabajó  con  pacien-
es  autocontrolados,  aquellos  no  incluidos  en  programas  de
utocontrol  también  pueden  encontrar  algunas  lagunas  en

l  conocimiento  de  su  tratamiento,  por  lo  que  se  podría
etectar  la  necesidad  de  evaluarlo  del  resto  de  los  pacien-
es  y  realizar  una  actualización  de  programas  de  educación
structurados14.  Pretendemos  incluir  en  un  futuro  próximo



ia  57

a
r
t
a

n
n
g
b
r
i
e
q
p
d
P
l

C

L
c
e
p
d
d

F

E
o
e
c

C

E
d
fi

p
a
H

C

L

B

1

1

1

Atencion  Primar

 pacientes  no  autocontrolados  en  sesiones  formativas  de
efuerzo,  buscando  una  atención  integral  y  una  mejor  ges-
ión  de  la  seguridad  clínica,  adaptando  nuestras  sesiones  de
prendizaje  a  sus  particularidades.

Las  principales  limitaciones  del  estudio  se  derivan  de  la
o  aleatorización  de  la  muestra  (posibilidad  de  no  obte-
er  rangos  de  edad  suficientes  o  proporcionalidad  en  el
énero,  fundamentalmente),  porque  era  éticamente  imposi-
le  diseñar  un  estudio  aleatorizado.  Sin  embargo,  tras  estos
esultados  se  pretende  diseñar un  estudio  multicéntrico  que
ncluya  más  centros  o  servicios  que  realicen  programas  de
ntrenamiento  específicos  para  el  autocontrol  en  pacientes
ue  reciben  tratamiento  con  AVK.  También  se  considera  una
otencial  limitación  el  cambio  de  educación  grupal  a indivi-
ual  que  tuvo  que  realizarse  debido  al  estado  de  pandemia.
ara  conocer  estas  posibles  diferencias  se  desarrollaron  aná-
isis  en  función  del  tipo  de  formación  recibida.

onclusiones

os  conocimientos  se  optimizaron  tras  la  sesión  de  forma-
ión  y  los  valores  de  TTR  fueron  mejores  tras  la  intervención
ducativa,  por  lo  que  parece  ser  una  acción  efectiva  tanto
ara  mejorar  los  conocimientos  sobre  anticoagulación  oral
e  estos  pacientes  como  para  su  estabilidad  y  buen  control
el  INR.

Lo conocido sobre el tema

-  El  uso  de  los  anticoagulantes  antivitamina  K  se  cen-
tran  en  la  prevención  de  episodios  tromboembólicos.

- La  introducción  de  coagulómetros  portátiles  ha  per-
mitido  la  posibilidad  de  que  los  pacientes  puedan
monitorizar  el  TAO  en  su  domicilio.

-  Pueden  incluso  ajustar  la  dosis  en  función  de  los
resultados  obtenidos  siguiendo  un  algoritmo  prede-
terminado  de  dosificación.

¿Qué aporta este estudio?

-  Los  conocimientos  mejoraron  tras  la  sesión  de  forma-
ción  y  los  valores  de  tiempo  en  TTR  fueron  mejores
tras  la  intervención  educativa.

- Realizar  actividades  que  mejoren  los  conocimientos
en  materia  de  anticoagulantes  orales  puede  mejo-
rar  el  costo-efectividad  del  sistema  favoreciendo  el
autocontrol  en  los  autocuidados.
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