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Resumen: 

 

El tratamiento con anticoagulantes orales, concretamente, con fármacos 

antagonistas de la vitamina K (AVK), se remonta a más de 60 años, donde se comenzaron 

a prescribir para la prevención y el tratamiento de la enfermedad tromboembólica y 

actualmente sigue siendo la mejor alternativa terapéutica. Sin embargo, mantener un nivel 

de anticoagulación dentro del rango establecido es una tarea difícil, debido a que existen 

una serie de factores que pueden producir alteraciones en el efecto del fármaco, tales como 

interacciones farmacológicas o alimenticias. El tratamiento anticoagulante es monitorizado 

utilizando el tiempo de protrombina, a través de una fórmula de estandarización llamada 

Índice Internacional Ajustado (INR). Un nivel de INR dentro de rango terapéutico es 

esencial para que el tratamiento anticoagulante oral sea efectivo, debido a que uno 

inadecuado puede ocasionar complicaciones tromboembólicas y hemorrágicas. Con este 

proyecto se pretenden analizar los factores que influyen en la descompensación de los 

niveles de INR de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales del Centro de 

Salud de Santa Cruz de la Palma, para así poder proponer estrategias de educación para 

la salud dirigidas y específicas. Se llevará a cabo un estudio descriptivo transversal 

correlacional, en una muestra de 180 pacientes, de una población de 336 pacientes con 

anticoagulación oral que acuden al Centro de Salud de Santa Cruz de la Palma a realizarse 

los controles. 

 

Palabras clave: Tratamiento anticoagulante oral, INR (Índice Internacional Ajustado)  

alimentación, fármacos y descompensación.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract: 

 

The treatment with oral anticoagulants, specifically, with vitamin K antagonist drug, 

dates back more tan 60 years, where they began to be prescribed for the prevention and 

treatment of thromboembolic disease and is still the best therapeutic alternative. However, 

maintaining a level of anticoagulation within the established range is a dificult task because 

there are a number of factors that can produce alterations in the drug’s effect, such as 

pharmacological or nutritional interactions. The anticoagulant treatment is monitored using 

the prothrombin time, through a standardization formula called the International Normalized 

Ratio  (INR). An INR level within therapeutic range is essential for effective oral 

anticoagulant therapy, because an inadequate level may lead to thromboembolic and 

hemorrhagic complications. This project aims to analyse the factors that influence the 

descompensation of INR levels of patients treated with oral anticoagulants in Santa Cruz 

de la Palma, in order to be able to propose directed ans specific health education strategies. 

A cross-sectional descriptive correlational study will be carried out on sample of 180 

patients from a population of 336 patients with oral anticoagulation who come to the Santa 

Cruz de la Palma Health CareCenter to perform the controls. 

 

Key words: Oral anticoagulant tratment, International Normalized Ratio (INR), food habits, 

drugs, decompensation. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las que causan más defunciones en 

todo el mundo según la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 2012 murieron 

aproximadamente 17.5 millones de personas por dicha causa, lo cual se correspondería a 

un 31% de los fallecimientos totales registrados. A su vez, 7.4 millones se corresponden a 

la cardiopatía coronaria y 6.7 millones a Accidentes cerebrovasculares (ACV). (1) 

Debido a una elevada tasa de prevalencia (el 8.5% en pacientes mayores de 65 

años), mortalidad, morbilidad y por ser una de las principales causa de ingresos 

hospitalarios, la fibrilación auricular (FA) es considerada un problema de salud importante 

en todo el mundo. Es más, dicha prevalencia irá en aumento debido a que la población 

anciana seguirá en crecimiento. (2) 

Entre el año 2000 y 2015, la esperanza de vida aumentó en 5 años, ubicándose 

desde los años 60, en el aumento más rápido registrado. En España, se cuenta con una 

de las mayores esperanzas de vidas para las mujeres, se calcula que en 2012 dicha 

esperanza de vida se situó en 85.1 años de media. (3)-(4)  

En la actualidad, el tratamiento con anticoagulantes orales se prescribe tanto en la 

prevención primaria, para intervenir antes de padecer una enfermedad concreta y retrasar 

la aparición de la misma o en prevención secundaria, para tratar una enfermedad  

previamente diagnosticada. Entre los anticoagulantes orales, cabe destacar aquellos que 

son antagonistas de la vitamina K (AVK), cuyo control se realiza utilizando el tiempo de 

protrombina por medio de una fórmula estándar denominada Índice Internacional Ajustado 

(INR por sus siglas en inglés International Normalized Ratio). El propósito de dicho 

tratamiento se centra en disminuir o eliminar los eventos cardioembólicos. (5) 

Se prescribe en función del tipo de sustrato trombogénico y del riesgo de sufrir un 

episodio tromboembólico. Está indicado específicamente en situaciones en las que se ha 

sufrido o se está en riesgo de sufrir un episodio tromboembolítico y en la profilaxis o en el 

tratamiento del tromboembolismo venoso (englobando el embolismo pulmonar). También 

en complicaciones tromboembólicas asociadas con la fibrilación auricular (FA), en 

reemplazos de válvulas cardíacas, para el tratamiento postinfarto de miocardio y reducción 

de riesgo de muerte del mismo. (6) Además puede ser requerido en pacientes que van a ser 

sometidos a una cirugía complicada o aquellos que necesiten una inmovilización 

prolongada. (7) 
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De todos los pacientes con tratamiento de anticoagulación oral, más del 70% 

estarán anticoagulados toda su vida, debido a que poseen un riesgo continuo para sucesos 

tromboembólicos. (8) 

Se ha justificado que una anticoagulación con antagonistas de la vitamina K, 

disminuye la aparición de eventos tromboembólicos en un 64% y la mortalidad en un 26%. 

Un tratamiento con anticoagulantes orales es efectivo cuando se conserva un nivel de INR 

estable dentro del rango terapéutico establecido. Dichos anticoagulantes, tienen un 

estrecho margen terapéutico, el cual unido a una gran variedad de factores hereditarios y 

ambientales, como por ejemplo, la dieta, los fármacos u otras patologías, se pueden 

desarrollar complicaciones secundarias tromboembólicas y hemorrágicas. (2) 

Es más, en el mejor de los casos, en centros dónde se han tomado las máximas 

precauciones, se ha conseguido que se establezcan dentro del rango terapéutico, dos 

tercios de todos los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales. Por tanto, debido 

a que es complejo mantener un nivel de anticoagulación estable, es de vital importancia 

poder determinar aquellos factores que prevalecen y desencadenan la alteración de los 

niveles de INR. (9) 

En España, hasta hace unos años el control y seguimiento de pacientes en 

tratamiento con anticoagulantes orales, se ejecutaba únicamente en los hospitales. No 

obstante, debido al aumento en la variabilidad de las indicaciones  y tras una mejora en la 

capacitación y evolución de la atención primaria, junto a la necesidad de mejorar la 

accesibilidad de los pacientes, se argumenta el cambio en el seguimiento de los pacientes 

anticoagulados. Actualmente, en numerosos Centros de Salud, se lleva un seguimiento 

mixto, en coordinación con un Hospital de referencia. (10) 

La consulta para el control y seguimiento del tratamiento anticoagulante está 

enfocada de forma organizada y total para el cuidado de los pacientes anticoagulados. En 

dicha consulta, se deben ofrecer instrucciones acerca del tratamiento y seguimiento de la 

enfermedad, es más, se debe dar información para llevar a cabo un buen manejo de los 

anticoagulantes y los estados de hipercoagulabilidad. Ya que se considera que, para que 

un paciente tenga una buena evolución y control de la terapia con anticoagulantes orales, 

es muy importante proporcionar una educación exhaustiva e individualizada del paciente, 

y si fuera preciso, de su familia. (11) 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 En España existen entre 800.000 y 1.000.000 pacientes anticoagulados, lo que 

corresponde a un 1.2% de la población. Encontramos que la patología más habitual por la 

que se prescribe este tratamiento, es la fibrilación auricular (FA) y aproximadamente el 90% 

de los pacientes toma Acenocumarol (Sintrom ®), frente a un 7% que toma Warfarina 

(Aldocumar ®). (12) 

Hace más de 60 años que se comenzaron a prescribir los anticoagulantes orales, 

pero es en la última década en la que por una serie de hechos se ha llegado a la situación 

actual, en la que se lleva un mejor control de los pacientes anticoagulados, lo que trae 

consigo una disminución en la incidencia de  hemorragias graves. Se ha podido llevar a 

cabo un adecuado seguimiento ambulatorio de profilaxis y tratamiento de enfermedades 

como el tromboembolismo venoso, el cual sólo tenía un abordaje hospitalario.  

En primer lugar, tras añadirse nuevas indicaciones como la Fibrilación Auricular 

(FA) sin valvulopatía, se ha aumentado el número de pacientes ancianos que precisan un 

anticoagulante oral. Por otro lado, se ha mejorado el manejo del control analítico con la 

estandarización de aparatos que determinan el INR (Índice Internacional Ajustado) en 

sangre capilar. Incluso, se han instaurado programas informáticos en las consultas para 

llevar un mejor seguimiento del paciente y control de los niveles de INR y para que el 

médico encargado pueda ajustar las dosis del fármaco en función de dichos niveles. 

Además, se han usado Heparinas de bajo peso molecular (HBPM), en lugar de la habitual 

heparina no fraccionada (HNF) para la prevención primaria domiciliaria y tratamiento del 

tromboembolismo venoso. (13)  

Dentro de nuestra zona básica de salud de Santa Cruz de la Palma, en el Centro 

de salud de Santa Cruz de la Palma, se ha establecido desde el año 2013 el control y 

seguimiento del tratamiento de anticoagulación oral, el cual depende del servicio de 

Hematología del Hospital General de La Palma. Dicho control se registra a través de un 

sistema informático (TAONET ®), el cual se usa para llevar a cabo una gestión completa 

centralizada del tratamiento con anticoagulantes orales, favoreciendo el trabajo en red y 

colaboración entre el centro de salud y el hospital. Con dicho sistema se realiza un control 

y seguimiento de los pacientes anticoagulados, proporcionando el acceso a los controles 

periódicos y a los resultados analíticos. 

Los pacientes acuden con su hoja de dosificación para el control terapéutico de 

anticoagulación oral (ANEXO I) del fármaco prescrito al Centro de Salud y se escanea el 
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código con el medidor CoaguChek ®  para realizar la prueba del nivel de INR. El nivel de 

INR se transfiere al sistema informático tras la recogida de la muestra.  

Por medio del sistema, se identifica al paciente y cada resultado de INR es enviado 

al servicio de hematología para que se valide y se prescriba una nueva hoja de dosificación. 

Dicha hoja se imprime y se entrega al paciente por lo que tendrá la dosis diaria del fármaco 

y la fecha del siguiente control dependiendo de si se está dentro del rango terapéutico 

establecido o no.  

En la hoja de dosificación se incluyen los siguientes datos: 

- Número de Historia Clínica del paciente (NHC). 

- Fecha de nacimiento. 

- Edad. 

- Código de Identificación Personal (CIP). 

- Domicilio. 

- Teléfono. 

- Rango terapéutico preestablecido en función de la patología. 

- Fecha de inicio del tratamiento con anticoagulantes. 

- Fármaco prescrito. 

- Diagnóstico. 

- Fecha del control, nivel de INR, dosis (mg/semana) y fármaco de los últimos 5 

controles previos. 

- Calendario con la dosis diaria de forma visual con el diseño de una pastilla, y escrito 

(como por ejemplo: toma: 3/4). En el caso de precisar heparina de bajo peso 

molecular se indica con el dibujo de una jeringa el día en el que se debe administrar. 

- Nombre del médico responsable de la dosificación. 

- Nombre del enfermero responsable de la prueba realizada. 

- Fecha, hora y centro del próximo control y un teléfono de consulta. 

- Observaciones en las que se indicará algún aspecto relevante (como por ejemplo 

la administración extra de heparinas de bajo peso molecular) 

 

El hecho de poder realizar dichos controles en el Centro de Salud, podría evitar 

realizar desplazamientos hasta el hospital a una gran población. El enfermero o enfermera 

es el responsable de realizar el seguimiento de los niveles de INR en el Centro de Salud, 

recordando aspectos importantes como por ejemplo sobre la alimentación, las posibles 

interacciones con fármacos y cómo actuar en caso de presentar heridas, llevando a cabo 
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un seguimiento de los pacientes anticoagulados e intentando que se encuentren dentro del 

rango terapéutico indicado, para así poder evitar complicaciones añadidas. 

La iniciación con anticoagulantes orales se lleva a cabo en el Hospital, en el servicio 

de hematología, en dicha iniciación se explica y se ofrece al paciente una serie de 

indicaciones recogidas en un documento (ANEXO II). En dicho documento se incluye: el 

objetivo del tratamiento, características, recomendaciones generales, complicaciones, 

alimentación, anticonceptivos y embarazo, extracciones dentarias y otros procedimientos 

odontológicos, profilaxis de la endocarditis bacteriana, fármacos que interfieren con el 

tratamiento y los que no interfieren de forma importante.  

 

2.1 Coagulación 

 

Se conoce como el proceso de la hemostasia al mecanismo de defensa por el cual 

se protege al organismo de pérdidas sanguíneas excesivas que se producen tras una 

lesión vascular. En la década de 1960, la hemostasia se explicaba en función de dos vías 

de activación, la vía intrínseca y extrínseca. En dicha explicación no se incluyó la 

intervención de plaquetas, ni de otras superficies celulares, las cuales tienen una función 

importante en el proceso de coagulación llegando al punto de que sin plaquetas no es 

posible la hemostasia. No obstante, dicha representación se sigue utilizando para explicar 

algunas de las pruebas de laboratorio usadas para monitorizar la hemostasia como el 

tiempo de protrombina (TP) para la vía extrínseca y el tiempo de tromboplastina parcial 

activado (TTPA) para la intrínseca. 

Actualmente, la coagulación se origina mediante la interrelación de tres fases:  

 Fase de iniciación: ocurre a nivel de células productoras de factor tisular, se lleva 

a cabo la producción de los factores de la coagulación (Xa, IXa) y pequeñas 

cantidades de trombina.  

 Fase de amplificación: se produce la actuación de plaquetas activadas por la 

trombina producida y se origina la acumulación de factores y cofactores en la 

superficie, lo que permite su ensamblaje para que se lleven a cabo las reacciones 

enzimáticas. 

 Fase de propagación: se generan grandes cantidades de trombina mediante la 

combinación de proteasas con los cofactores en la superficie plaquetar, lo que 

ayuda a la formación de fibrina y su posterior polimerización para crear un coágulo 

estable. 
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Para conservar la hemostasia debe estar regulado el sistema de la coagulación y 

se lleva a cabo por la acción de sistemas anticoagulantes naturales. Dichos sistemas están  

ubicados a nivel del endotelio vascular entre los que cabe destacar: el inhibidor de la vía 

del factor tisular (TFPI), la antitrombina y el sistema de la proteína C. Por lo que, un déficit 

congénito o adquirido de dichos sistemas anticoagulantes, ayuda al desarrollo de 

trombosis, lo cual impidediría una circulación sanguínea normal. (14) 

 

2.2 Índice Internacional Ajustado (INR) 

 

La unidad de medida que se usa para llevar a cabo una valoración de los pacientes 

sometidos a tratamientos con anticoagulantes orales es el Índice Internacional Ajustado 

(International Normalized Ratio, INR por sus siglas en inglés). Dicha unidad de medida se 

elaboró por la importancia de estandarizar los diferentes tipos de tromboplastinas 

independientemente de su origen, por las cuales dependen las cifras del estado de 

coagulación ideal que busca el médico. 

Hay que tener en cuenta de que la protrombina es una proteína plasmática la cual 

forma parte de la cascada de la coagulación y es originada en el hígado. El tiempo de 

protrombina (TP) mide los segundos que tarda en formarse un coágulo, evaluando la 

función de la vía extrínseca y común de la coagulación (factores VII, V, X, II, I y XIII). (15) 

Dependiendo del sistema de análisis utilizado, los resultados (en segundos) del 

tiempo de protrombina pueden variar, porque existen diferencias entre los diferentes lotes 

del factor tisular reactivo. Cada fabricante determina un valor para el índice internacional 

de sensibilidad (ISI) al factor tisular que elabora, dicho valor se encuentra normalmente 

entre 1.0 y 2.0. 

La fórmula que determina el valor del INR sería: el cociente entre el tiempo de 

protrombina (TP) del paciente entre una normal (control) de la muestra, elevado a la 

potencia del valor ISI establecido. (11) 

INR= (
Prueba TP

TP normal
)ISI 

Un INR por encima o menor de los niveles preestablecidos según una prescripción, 

puede llevar a que se desarrollen una serie de efectos, como puede ser un aumento del 

riesgo de episodios tromboembólicos o complicaciones hemorrágicas respectivamente. (9)  
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Un paciente con un nivel de INR<2 se encuentra subanticoagulado, por lo que no 

se cuenta con el efecto preventivo para accidentes cerebrovasculares. Por el contrario, un 

paciente está sobreanticoagulado cuando presenta un INR<3.5 por lo que se encuentra 

incrementado el riesgo de hemorragias. (11) 

 

2.3 Técnica de recogida de muestra. 

 

Los medidores CoaguChek® son utilizados en España y se consideran un modelo 

de referencia en precisión en todo el mundo, para determinar los resultados de TP/INR con 

exactitud de una forma rápida y sencilla, por lo que se permite que los controles de los 

pacientes anticoagulados se realicen de una forma rápida. No sería necesario obtener 

muestras venosas, sería suficiente con una gota de sangre capilar. (16) 

Para realizar la técnica primero se debe preparar la zona de incisión. Es 

recomendado lavarse las manos con jabón y agua caliente, secándoselas posteriormente. 

El medidor ha de estar sobre una superficie plana y libre de vibraciones o también se puede 

mantener con la mano en posición horizontal. Se introducirá la tira reactiva y se debería 

verificar el estado de carga del aparato, así como la fecha y hora correcta. Tras el 

calentamiento de la tira reactiva, aparecerá en la pantalla el símbolo de una gota 

parpadeando y se iniciará una cuenta atrás de 180 segundos, lo cual indica que el aparato 

está listo para la medición y espera la gota de sangre. 

Hay que realizar una punción con una lanceta en el dedo, se recomienda realizarla 

en los laterales de la yema del dedo. Se masajea el dedo pinchado hasta que se forme una 

gota de sangre abundante. No se debe presionar ni apretar el dedo con fuerza. 

Posteriormente, se recoge la gota de sangre en la tira reactiva, aplicándola directamente 

desde el dedo a la zona de aplicación transparente semicircular. Se debe aplicar la gota de 

sangre en menos de 15 segundos después de la punción, debido a que se pueden obtener 

resultados alterados pasados esos segundos, porque ya se habría iniciado el proceso de 

coagulación. (17) 

 

2.4 Posibles interacciones de los antagonistas de la vitamina K 

 

Los antagonistas de la vitamina K tienen un limitado margen terapéutico y si estos 

se unen a la aparición de factores ambientales como nuevos fármacos, variaciones en la 
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dieta, ejercicio o el alcohol y factores genéticos, pueden aparecer complicaciones 

tromboembólicas y hemorrágicas graves. Por esto, se requieren los controles analíticos del 

INR, los cuales se pueden llevar a cabo en los servicios de hematología de los hospitales, 

o desde atención primaria (AP) en conexión con el servicio anterior. Además se ha añadido 

el autocontrol en algunos pacientes con determinadas características, gracias a la aparición 

de coagulómetros portátiles. (18) 

La vitamina K reducida actúa como coenzima en la activación de los factores de 

coagulación I, VII, IX, X. El acenocumarol, al tratarse de un dicumarol, presenta una 

estructura química semejante a la vitamina K, por lo que esta vitamina inhibe su acción 

coenzimática de forma competitiva y reversible. La primordial fuente dietética de dicha 

vitamina, son las hortalizas de hoja verde, leguminosas y productos de origen animal. 

Debido a que el tratamiento con anticoagulantes orales es continuo, su efecto se puede 

ver incrementado o disminuido por interacciones dietéticas o por otros fármacos. (19) 

 

2.4.1 Interacciones dietéticas 

 

 Un paciente con un tratamiento anticoagulante oral debería llevar una dieta variada 

y equilibrada. No hay restricciones radicales de algún tipo de alimento, aunque es 

importante evitar en la dieta abundantes alimentos ricos en vitamina K, debido a que éstos 

pueden interaccionar con la medicación y alterar el resultado esperado.  

           Además, la ingesta de diversas plantas medicinales puede alterar el resultado 

esperado de la terapia anticoagulante. Como por ejemplo: el hipérico, gingko biloba, 

suplementos nutricionales y hierbas que pueden inhibir la agregación plaquetaria 

(preparados con ajo, jengibre, ginseng o regaliz, ya que podrían incrementar el riego de 

sangrado) y alimentos que puedan dañar la mucosa gastrointestinal como la papaya. 

En la siguiente tabla  se relacionan los alimentos en función de las fuentes de 

vitamina K que contengan, se pueden observar aquellos alimentos que tienen un muy alto 

nivel de Vitamina K, alto, medio y bajo. (20) 

 

Tabla 1: Fuentes alimenticias de vitamina K y nivel de contenido.* 
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Muy alto contenido Alto contenido Contenido medio Bajo contenido 

Col cruda, espinacas 

crudas, semillas 

madura secas 

(lentejas, judías), 

aceite de girasol y 

coliflor cruda. 

Brécol crudo, col 

cruda, 

espinacas 

congeladas, 

lechuga iceberg, 

hígado de vaca, 

té verde, 

guisantes 

verdes y 

aguacate. 

Hígado de pollo-

cerdo, salvado de trigo 

crudo, guisantes 

secos, brécol 

congelado, aceite de 

oliva, huevo entero, 

semillas maduras 

germinadas (lentejas, 

judías), tomate verde 

crudo. 

Trigo integral, 

zanahoria cruda, 

judía verde cruda, 

fresas, aceite de 

coco, palma, maíz, 

girasol, setas 

crudas, maíz dulce 

crudo, pepino, 

leche de vaca, 

melocotón en lata y 

manzana sin pelar. 

 

*Fuente: Gadea Vicente, P., López Díaz-Ufano, M.L., Matilla Álvarez, C., Orós Espinosa, 

V., Suárez González F. (2007). (20) 

 

2.4.2 Interacciones farmacológicas 

 

Existen una serie de fármacos que afectan a la correcta acción de los ACO, esto es 

debido a que actúan interaccionando el metabolismo o la captación de la vitamina K o del 

propio anticoagulante. Pueden alterar la síntesis, función o depuración de cualquier factor 

o célula que se encuentre comprendida en la hemostasia o en la fibrinólisis y la integridad 

de cualquier superficie epitelial. (21) 

A continuación,  se pueden ver clasificados los fármacos que son potenciadores, es 

decir, que al interaccionar con el anticoagulante aumentan su nivel de anticoagulación y 

aquellos que actúan inhibiendo dicho nivel (Tabla 2). (22) 

Tabla 2: Interacción de otros fármacos en el tratamiento de anticoagulación vía oral.* 
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Fármacos que aumentan el efecto de los ACO. Fármacos que disminuyen el 

efecto de los ACO. 

Analgésicos anti-inflamatorios: AINES, ácido 

acetilsalicílico (a dosis altas), salicilatos, 

paracetamol (uso crónico), naproxeno, ibuprofeno, 

diclofenaco, celecoxib. 

Antiagregantes plaquetarios: dipiridamol, 

ticlopidina, clopidogrel. 

Antimicrobianos y antiparasitarios: 

cefalosporinas de 2ª Y 3ª generación, macrólidos, 

quinolonas, metronizadol, clotrimazol y 

sulfamidas. 

Antifúngicos: fluconazol, ketoconazol, 

itraconazol, miconazol. 

Antiarrítmicos: amiodarona, propafenona. 

Hipolipemiantes: bezafibrato, fenofibrato, 

estatinas. 

Hormonas tiroideas. 

Antigotosos: alopurinol, colchicina. 

Anticonceptivos orales. 

Hipoglucemiantes orales: glibenclamida. 

Barbitúricos. 

Antiepilépticos: fenobarbital, 

carbamacepina, fenitoína. 

Antibióticos: rifampicina, 

penicilina. 

Antineoplásicos: 

aminoglutetimida. 

Antiulcerosos: sucralfato. 

Hipolipemiantes: colestiramina. 

 

*Fuente: Mancera Madrigal, C.S., López Peña, A., Parra Basurto, A., Cortés Villareal, G. 

(2008). (22) 

 

2.5 Nuevos anticoagulantes orales directos. 

 

En los últimos años, se han desarrollado una serie de nuevos medicamentos 

anticoagulantes orales directos (DOACs), conocidos como anticoagulantes orales no 

dependientes de la vitamina K (NOACs). Se trata de una nueva gama de anticoagulantes 

que inhiben de forma totalmente específica a un solo factor del sistema de coagulación, ya 

sea el factor X activado o la trombina. (23) 

 Como son: el inhibidor directo de la trombina (dabigatrán etexilato) y los inhibidores 

directos del factor X activado (rivaroxabán y apixabán), los cuales aportan una serie de 

beneficios y disminuyen riesgos. (24) 
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 El uso de dichos fármacos ha sido indicado para la profilaxis antitrombótica en 

cirugía de reemplazo de rodilla y cadera, para la enfermedad tromboembólica venosa y 

para la prevención de cardioembolia en la FA. Tienen una serie de beneficios en 

comparación con los clásicos anticoagulantes orales debido a que tiene una gran 

disponibilidad terapéutica, el fármaco alcanza su diana terapéutica de forma aceptable por 

vía oral, su resultado anticoagulante es bastante eficaz, su acción no es modificable con la 

dieta que ingiere el paciente e interacciona menos con otros fármacos en comparación con 

los anticoagulantes clásicos (antagonistas de la vitamina K). 

En la siguiente tabla se pueden observar las características distintivas entre los 

clásicos anticoagulantes orales antagonistas de la vitamina K y los nuevos anticoagulantes 

orales. (23) 

Tabla 3: Diferencias entre los clásicos anticoagulantes orales (antagonistas de la vitamina 

K) y los nuevos directos* 

ANTICOAGULANTES ORALES 

CLÁSICOS 

NUEVOS ANTICOAGULANTES 

ORALES DIRECTOS 

Cumarina: agente natural descubierto en 

1930. 

Agentes sintéticos producidos 1995-

2000. 

Afecta a factores e inhibidores de la 

coagulación. 

Específicos para un factor (IIa o Xa). 

Efecto indirecto en la hemostasia. Efecto directo y reversible sobre un factor. 

Seguimiento analítico con TP e INR. No requiere un seguimiento continuo de 

la coagulación. 

Antídoto: vitamina K y plasma fresco 

congelado (PFC). 

Antídoto en desarrollo. 

Estrecha ventana terapéutica. Amplia ventana terapéutica. 

El efecto anticoagulante es impredecible. Dosis fija de anticoagulante. 

Puede usarse en pacientes con 

insuficiencia renal. 

No puede usarse en pacientes con fallo 

renal severo. 

Adecuada accesibilidad para todos los 

pacientes. 

Mayor coste económico. 

Gran experiencia de décadas de uso. Población más acotada y seleccionada. 

Manejo artesanal con gran consumo de 

infraestructura en Salud. 

Efecto predecible que libera recursos y 

tiempo. 

 

*Fuente: Ceresetto, J.M. (2016). (23) 
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2.6 Acenocumarol (SINTROM®) 

 

El Acenocumarol, (comercializado con el nombre de Sintrom®) es un 

anticoagulante oral de estructura cumarínica, el cual interviene inhabilitando la acción de 

la vitamina K sobre los factores de coagulación II, VII, IX y X y también la síntesis de 

proteínas C y S, las cuales son las encargadas de intervenir en la retracción del coágulo 

sanguíneo. Tiene un efecto antitrombótico debido a que aumenta el tiempo en el que la 

sangre tarda en coagular. (25) 

El Acenocumarol, tiene un tiempo máximo de absorción de 3-4 horas. El tiempo 

exacto para que se lleve a cabo la acción sobre el tiempo de protrombina es de 2 horas y 

posee una duración máxima de 48 horas. Se metaboliza en el hígado y es eliminado por 

vía renal, con una semivida de eliminación de 8-11 horas. 

En España, el Acenocumarol se comercializa en comprimidos de 1 mg y 4 mg. Dicha 

dosis se ajustará en función del INR obtenido y la periodicidad de los controles se llevará 

a cabo en función de dicho INR. Como pauta orientativa estándar, el INR óptimo va en 

función de la patología por la cual se comenzó el tratamiento anticoagulante. En el caso de 

la fibrilación auricular, tromboembolismo pulmonar, accidente cerebrovascular, infarto 

agudo de miocardio y cardiopatías valvulares, el INR debe estar entre 2-3. Entre 2.5-3.5 en 

portadores de prótesis valvulares mecánicas y en trombolismos pulmonares en pacientes 

con síndrome antifosfolipídico. (26) 
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3 ANTECEDENTES 

 

En España, numerosos estudios refieren un mal control de la anticoagulación 

cuando existe un tratamiento con antagonistas de la vitamina K. Principalmente debido a 

la interacción con otros tipos de medicamentos, como por una continuada ingesta de 

antiinflamatorios no esteroideos o el uso de antiagregantes orales, los cuales interaccionan 

con el anticoagulante potenciando su efecto. (27) 

En un estudio retrospectivo longitudinal, se ha encontrado una clara relación entre 

la presencia de hemorragias menores en pacientes anticoagulados y el uso de alopurinol 

y pantoprazol. Concluyendo que con la administración de dichos fármacos se multiplica 

respectivamente, por 19 y 7 veces, el riesgo de padecer una hemorragia menor. Es más, 

se aumenta el riesgo en un 10% por cada fármaco extra usado por el paciente. Dentro de 

los fármacos que interaccionan con los anticoagulantes orales, los que provocan la mayor 

parte de las interacciones en dicho estudio son: los antiulcerosos, antidiabéticos orales, 

fármacos del aparato locomotor, fármacos cardiovasculares y los hipolipemiantes. (28) 

Un artículo con carácter descriptivo transversal publicado en la revista mexicana de 

enfermería cardiológica, centró el uso de medicamentos como la principal causa que 

desarrolla un aumento del INR, siendo los más comunes los antibióticos en un 20% y 

antiarrítmicos en un 17%. (21) 

En un estudio controlado aleatorizado en el que se incluyeron pacientes 

ambulatorios con alteraciones en los niveles de INR, se llega a la conclusión de que una 

disminución en la ingesta de alimentos ricos en vitamina K, es totalmente eficaz para 

alcanzar un nivel de INR dentro de rango terapéutico. Recientemente la evidencia clínica 

ha hecho hincapié en la interacción entre la ingesta abundante de vitamina K y los 

anticoagulantes orales, debido a que se considera un factor importante que interfiere con 

un buen control de la anticoagulación. En dicho estudio se ha demostrado que con un 

control de la alimentación con cambios en la ingesta de alimentos ricos en vitamina K, se 

logran alcanzar mejores niveles de INR. (29) 

En el estudio realizado por Flores Moya A.L., se llegó a la conclusión de que se 

producían variaciones en los niveles de INR en los pacientes que habían hecho cambios 

en su dieta habitual y habían llevado a cabo una ingesta excesiva de alimentos ricos en 

vitamina K. Por otra parte, se centran en que el sexo femenino es el predominante en 

presentar alteraciones del INR, de las cuales un 71.2% presentaron un incremento de los 

niveles y el 28.8% un descenso. Además, otro de los resultados se centra en los pacientes 

que presentaron una disminución de los niveles de INR, un 88.9% olvidaron tomar el 
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tratamiento al menos tres días antes del control. Por lo que se ha situado el incumplimiento 

terapéutico como otro factor añadido al desequilibrio en el control ambulatorio de pacientes 

anticoagulados. (21)  

Se ha demostrado a través de un estudio combinado de cohorte retrospectivo y 

prospectivo que mayoritariamente, los pacientes que requieren una terapia con 

anticoagulantes orales  se sitúan a partir de 70 años y que en pacientes de mayor edad, 

se aumentan las dificultades de mantener unos niveles de INR dentro de los intervalos 

preestablecidos. (30) 

Otros estudios muestran que un gran porcentaje de pacientes con fibrilación 

auricular no valvular (FANV), aproximadamente el 50%, pueden desarrollar largos periodos 

de descompensación de sus niveles de INR. Lo que supone, que la mitad de dichos 

pacientes se encuentran con una alta probabilidad de sufrir fenómenos tromboembólicos. 

Además, se ha observado que existen algunos factores asociados de modo independiente 

a un mal control de la anticoagulación, entre los que cabe destacar la presencia de una 

insuficiencia renal con una tasa de filtrado glomerular <60ml/min. (27) 

En el estudio ANFAGAL (anticoagulación en pacientes con fibrilación auricular en 

el ámbito de atención primaria de Galicia), se han encontrado algunas variables que se 

asocian a un mal control del INR, corroborando que la presencia de enfermedad renal y 

otros dos factores de riesgo cardiovascular como la diabetes mellitus y la hipertensión 

arterial influyen en las variaciones de los niveles de INR. (31) 

Un estudio observacional descriptivo llevado a cabo en 2012 en la zona básica de 

salud de Tacoronte, en Tenerife, muestra que  no se han encontrado datos relevantes entre 

sus variables y los resultados de INR obtenidos. Por lo que se debería indagar en las 

causas que llevan a un descontrol en el tratamiento anticoagulante, para poder averiguar 

la razón por la cual la mitad de los pacientes no se encuentran en un adecuado rango 

terapéutico, descartando si se trata por motivos personales o de educación sanitaria. En 

este artículo se hace referencia a la realización de futuras investigaciones cualitativas y por 

otro lado, la posibilidad de incluir un enfoque con dos vertientes, una para averiguar la 

adherencia terapéutica y el nivel de control y otra para construir una relación entre el perfil 

del paciente anticoagulado con su adherencia terapéutica. (32) 

En el estudio de Rose AJ se llegó a la conclusión de que hay unos determinados 

factores de riesgo que interaccionan con el efecto óptimo del anticoagulante oral, 

disminuyendo así el tiempo en el que los pacientes se encuentran dentro de rango 

terapéutico. Hay que destacar factores como el sexo femenino, un mayor número de 
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hospitalizaciones de los pacientes, la toma extra de medicamentos, un abuso de alcohol, 

la demencia, el cáncer y la enfermedad hepática crónica. (33) 

 

4. JUSTIFICACIÓN 

 

  El efecto de la anticoagulación oral, alcanza su nivel óptimo cuando el resultado del 

INR se encuentra dentro de un intervalo terapéutico (cifra que depende de la patología de 

base). Por ello, es de gran importancia poder determinar aquellos factores que alteran la 

eficacia y actuación de la medicación anticoagulante. Un valor inferior del INR aumenta el 

riesgo de trombosis o tromboembolias y un valor superior al preestablecido aumenta el 

riesgo de complicaciones hemorrágicas.  

 

  Debido a la gravedad de las complicaciones que se pueden desarrollar por dichas 

descompensaciones en los niveles de INR, es de especial importancia conocer las causas 

para así poder modificarlas, ya que consideramos que con un buen conocimiento por parte 

del paciente, se puede mejorar el control y seguimiento. 

 

  Desde el año 2013 se realizan las pruebas para conocer los niveles de INR en el 

Centro de Salud de Santa Cruz de la Palma y debido a la gran afluencia de personas que 

acuden a dicho control, se podría averiguar cuáles son los factores que influyen en las 

descompensaciones en los niveles de INR. Así, se podría realizar un seguimiento 

exhaustivo gracias a la periodicidad de los controles en caso de descompensaciones 

frecuentes. Es más, con el conocimiento de dichos factores y con una buena educación 

sanitaria, explicando al paciente no sólo los factores que influyen, sino las consecuencias 

que se podrían tener debido a un mal control de los niveles de INR, se podrían conseguir 

mejoras en la calidad y efecto del tratamiento con anticoagulantes orales. 

 

  Una buena evolución de los pacientes con tratamientos anticoagulantes, dependerá 

del seguimiento del tratamiento y de la educación continuada ofrecida por los enfermeros.  

  No obstante, los antagonistas de la vitamina K tienen un estrecho margen 

terapéutico por lo que, si se evita la unión de múltiples factores externos, como por ejemplo 

interacciones con otros fármacos o cambios en la dieta, se podrían evitar complicaciones 

tromboembólicas y hemorrágicas. 

 

Con este proyecto, se pretenden conocer aquellos factores más prevalentes que 

alteran los niveles de INR de los pacientes con tratamientos con anticoagulantes orales 
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(TAO), del Centro de Salud de Santa Cruz de la Palma, así como determinar el perfil de 

dichos pacientes para poder reducir el número de descompensaciones y mejorar así la 

efectividad del tratamiento con anticoagulantes orales. 

 

5. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

De los factores que influyen generalmente en la descompensación de los niveles 

del Índice Internacional Ajustado (INR), ¿cuáles son los más prevalentes en los pacientes 

con anticoagulación oral en Santa Cruz de la Palma? 

 

6. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

 

 Analizar los factores que influyen en la descompensación de los niveles de INR de 

los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales de SC de la Palma. 

 

Objetivos específicos:  

 

 Identificar las causas modificables de aquellos pacientes con INR fuera de rango.  

 Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con anticoagulantes orales. 

 Construir el perfil de los pacientes con descompensaciones frecuentes. 
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7. METODOLOGÍA 

 

La información necesaria para llevar a cabo este proyecto de investigación, se 

recogerá por medio de una encuesta de elaboración propia (ANEXO 3). Se deberá valorar 

que nuestro instrumento de medida es el idóneo y elaborar posteriormente el cuestionario 

definitivo, el cual sea capaz de medir las variables necesarias para este trabajo de 

investigación.  

Primero, se pasará el cuestionario a un grupo de expertos para así poder detectar 

diversos fallos como por ejemplo, si alguna pregunta no enuncia el concepto exacto que 

queremos averiguar, si alguna pregunta induce al error o si hay que descartar alguna 

pregunta de nuestra encuesta. 

Posteriormente, se realizará una prueba piloto con sujetos similares a los que 

forman nuestra población diana. Así se registrarán las dudas o dificultades que se hayan 

podido desarrollar a la hora de rellenar nuestro cuestionario, para así poder modificarlas y 

hacer que nuestro cuestionario recoja con exactitud la información que necesitamos y se 

pueda rellenar sin presentar problemas añadidos. Cuando se obtengan las modificaciones 

necesarias, se construirá el cuestionario definitivo y se utilizará en la realización posterior 

de la investigación. 

 

7.1 Tipo de estudio 

 

Estudio descriptivo transversal, correlacional. 

 

7.2 Búsqueda Bibliográfica: 

 

Para efectuar la búsqueda bibliográfica  se utilizó el buscador de recursos de la 

Biblioteca digital de la ULL, el punto Q. Además se consultaron diferentes bases de datos 

como Redalyc (Red de Revistas Científicas de América Latina y El Caribe, España y 

Portugal) y Google Académico. 

Se realizó la búsqueda tanto en español como en inglés excluyendo los artículos en 

otros idiomas.  

Se utilizaron como descriptores en español (Decs): Acenocumarol, hábitos 

alimenticios, Índice Internacional Ajustado, vitamina K, interacciones farmacológicas, 
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terapia anticoagulante oral y descompensación; Con sus debidos términos en inglés: 

Acenocoumarol, International Normalized Ratio, food habits, vitamin K, drug interactions, 

oral anticoagulant therapy, decompensation. 

Se han descartado aquellos estudios anteriores a 2002 y los que se centran en el 

uso de otro anticoagulante oral como por ejemplo la warfarina. Por otro lado se han 

eliminado aquellos que investigan sobre el manejo odontólogo en pacientes con 

tratamientos anticoagulantes orales y aquellos artículos que investigan sobre los pacientes 

anticoagulados que tienen que ser sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

Con la búsqueda mediante los descriptores y la selección de los artículos, en la 

base de datos de la biblioteca digital de la ULL (punto Q) se han recopilado un total de 4 

artículos. En Redalyc 6 trabajos de investigación y en Google Académico 15. 

 

7.3 Población y muestra 

 

- Población: 

Según el Instituto Nacional de Estadística, en 2016, la población de la Palma se 

cifra en 81.486 personas, de las cuales aproximadamente  un 2% se correspondería con 

los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales. En total constan 1.516 pacientes 

anticoagulados en toda la isla. 

La población diana a la que va dirigida este proyecto es a los pacientes con 

tratamiento  anticoagulante oral en seguimiento y control por el Centro de Salud de Santa 

Cruz de La Palma. Un 22% de todos los pacientes con anticoagulación oral de la Isla, son 

controlados por el Centro de Salud de S/C de la Palma, con un total de 336 pacientes a los 

que se les realiza un seguimiento y control periódico. 298 acuden al Centro de Salud para 

realizar el control de INR, mientras que 38 pacientes están incluidos en Atención 

Domiciliaria, por lo que para realizar dichos controles se acudiría a cada domicilio. 

 

- Muestra: 

Debido a que nuestra población es finita, es decir, disponemos de los datos exactos 

de nuestra población, debemos determinar nuestro tamaño muestral para que nuestros 

resultados sean válidos y nuestro estudio sea viable. 
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A la hora de calcular el tamaño de la muestra, es decir, el número de sujetos que 

necesitamos para la investigación, se fijará el tamaño de la población, un margen de error, 

nivel de confianza y la desviación estándar. 

Por lo que, utilizaremos la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝜎2 × 𝑍2

(𝑁 − 1) × 𝑒2 + 𝜎2 × 𝑍2
 

Donde: 

𝑛 = tamaño de la muestra necesaria. 

N= tamaño total de la población. (N=336 pacientes). 

𝜎= desviación estándar de la población. (Usaremos un valor constante 𝜎=0.5). 

Z= valor obtenido mediante la asignación de un nivel de confianza. (Si utilizamos un nivel 

de confianza en relación al 95% equivale a: Z=1.96). 

𝑒= límite aceptable del error muestral. (Asignaremos un 5%, por lo que 𝑒=0.05). 

Tras sustituir nuestros valores en la fórmula, hemos obtenido un tamaño de la 

muestra de 180 pacientes. De modo que se pasará la encuesta en la consulta de 

enfermería a nuestros pacientes anticoagulados que deseen formar parte de nuestro 

estudio, de modo aleatorio hasta completar nuestra muestra necesaria. 

 

Criterios de inclusión: 

 Todo paciente en tratamiento con anticoagulantes, que acude al Centro de Salud 

de Santa Cruz de la Palma para realizar el control de los niveles de INR. 

 Aquellos pacientes que acepten formar parte del estudio. 

 Pacientes que tomen Acenocumarol (Sintrom ®) como anticoagulante oral. 

 

Criterio de exclusión: 

 Pacientes que hayan comenzado con el tratamiento hace menos de tres meses. 
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7.4 Variables: 

 

7.4.1 Variables sociodemográficas: En esta investigación se incluirán una serie de datos 

para conocer el perfil de la muestra a estudiar. 

 Edad: variable cuantitativa la cual se enunciará en años. 

 Sexo: variable cualitativa dicotómica (Femenino/Masculino). 

 Nivel de estudios: variable cualitativa politómica (sin estudios/ estudios primarios/ 

secundarios/ universitarios/ formación profesional). 

 Consumo de alcohol: variable cualitativa politómica (Sí, diariamente/ 

ocasionalmente/ No). 

 

7.4.2 Variables propias del estudio: 

 Nivel de INR: variable cuantitativa la cual se expresará de forma numérica tras 

realizar el control. 

 Antecedentes/ Problemas de salud: variable cualitativa politómica: (Diabetes/ 

Hipertensión Arterial/ Insuficiencia Renal/ Otros /Ninguna). 

 Duración del tratamiento de anticoagulación oral: variable cuantitativa que se 

enunciará en años/meses. 

 Tipo de anticoagulante: variable cualitativa politómica (Acenocumarol (Sintrom®)/ 

Warfarina (Aldocumar®) /Heparina de Bajo Peso Molecular (Hibor/Clexane)). 

 Número de medicamentos que toma: variable cuantitativa discreta (<2 

medicamentos/ 2-4 medicamentos/ 4-6 medicamentos/ >6 medicamentos). 

 Patología por la cual se tiene prescrita la anticoagulación: variable cualitativa 

politómica: (Fibrilación auricular no valvular/ Valvulopatía/ Trombosis venosa/ 

Embolia pulmonar/ Reemplazo válvula cardiaca/ Otra.). 

 Preparación de pastillas: variable cualitativa dicotómica (Yo/ otra persona). 

 Ingesta de alimentos ricos en Vitamina K más de 3 veces por semana: variable 

cualitativa politómica. (Indicar cuál: Vegetales de hoja verde (espinacas, coliflor, 

brócoli, col lechuga)/ Hígado de vaca / Té verde / Lentejas, judías o guisantes). 

 Ingesta de plantas medicinales más de tres veces por semana: variable cualitativa 

politómica (Indicar cuál: hipérico/ suplementos nutricionales/ Preparados con ajo/ 

Jengibre/ Otra/ No ingiero plantas medicinales). 

 Toma de medicación extra: variable cualitativa (Sí/ No/ Indicar cuál: AINES/ 

Antibióticos/ Antiagregantes plaquetarios/ Antiarrítmicos/ Otros.). 
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 Problemas conocidos para descontrol de INR: Variable cualitativa politómica. (No 

ha tenido problemas/ Ingreso hospitalario/ Cambio de tratamiento por otros 

servicios (cirugía)/ Cambio de tratamiento por sangrado activo/ Olvido tomar la 

medicación/ Otro motivo). 

 Complicaciones médicas en las últimas 3 semanas: variable cualitativa politómica 

(Hemorragia leve/ Sangrado nasal/ Hemorragia grave/ no he presentado ninguna 

complicación). 

 Adherencia terapéutica “Test de Morisky-Green”: Variable cualitativa ditocómica, 

(Sí /No). 

 

7.5 Instrumentos de medida: 

 

- Encuesta: 

El cuestionario va acompañado de un consentimiento informado para participar en 

el estudio de investigación (ANEXO 2), en el cual el paciente ha de firmar si desea ser 

incluido en el estudio.  

Para este proyecto se contará con una encuesta de elaboración propia (ANEXO 3), 

la cual se rellenará con aquellos pacientes de la muestra que cumplan los criterios de 

inclusión en el estudio.  

Dicho cuestionario está compuesto por un total de 17 preguntas, las cuales se 

dividen en dos bloques, el primero compuesto por datos sociodemográficos y el segundo 

por los datos propios del estudio. Se creó principalmente con preguntas cerradas, 

incluyendo en algunas un aparado de “Otros”, las cuales deben ser codificadas 

posteriormente. 

En el primer bloque encontramos 4 preguntas, una abierta autoadministrada (Edad), 

otra con respuesta dicotómica (sexo) y dos politómicas (nivel de estudios y consumo de 

alcohol). En el segundo bloque hay 13 preguntas, dos preguntas abiertas 

autoadministradas (Nivel de INR y duración del tratamiento con anticoagulantes), 8 con 

respuesta politómica (antecedentes/problemas de salud, tipo de anticoagulante, número 

de medicamentos tomados, patología por la que se tiene prescrito el anticoagulante, 

ingesta de alimentos ricos en vitamina K, ingesta de plantas medicinales, problema 

conocido para el descontrol de INR y complicaciones médicas en el último mes) y una 

pregunta dicotómica (preparación de pastillas). Además, se cuenta con una pregunta 
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dicotómica (medicación extra tomada) la cual en caso afirmativo, se tendrá que responder 

en otro apartado con múltiples opciones, indicando el tipo de medicamento tomado. 

Con el cuestionario, se pretende determinar aquellos factores que puedan estar 

interviniendo en la alteración de los niveles de INR en los pacientes anticoagulados y 

además, conocer el perfil de dichos pacientes. 

 

- Test Morisky y Green: 

Al final de la encuesta se incluirá un apartado donde se añade el Test de Morisky y 

Green con el fin de poder evaluar el cumplimiento terapéutico en dichos pacientes, por lo 

que podremos averiguar si el cumplimiento terapéutico es un factor que altera el nivel de 

INR en nuestros pacientes.  

El test está formado por 4 preguntas con respuesta dicotómica si/no, que mostrarán 

la actuación del paciente respecto al cumplimiento terapéutico. Se valorará si se toman una 

serie de actitudes correctas en relación al tratamiento prescrito. Por lo que si dichas 

actitudes resultan ser incorrectas, se calificará al paciente como incumplidor.       

                                                                                                                                                                           

Se considerará un paciente cumplidor con su tratamiento cuando el paciente 

conteste de forma correcta todas las preguntas, es decir NO/SI/NO/NO; y se considerará 

incumplidor si contesta de forma incorrecta alguna de las cuatro preguntas.  

 

- Procedimiento para llevar a cabo la recogida de datos: 

 

1. Tras la autorización de la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma, se acudirá 

a la consulta donde se realizan las pruebas de control de anticoagulantes orales y 

se entregará el consentimiento informado para participar en un estudio de 

investigación a los pacientes.  

Test de Morisky-Green: 

1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? 

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 
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2. Si los pacientes aceptan formar parte del estudio, se irá rellenando una encuesta 

con cada uno (descompensados o no) hasta conseguir la muestra necesaria para 

el estudio.  

3. Posteriormente, tras conseguir el número necesario de la muestra, se recopilarán 

todos los datos obtenidos. 

4. Se interpretarán y se clasificarán las preguntas abiertas para ser codificadas 

posteriormente. 

5. Se cumplimentará un documento con los resultados, comparando las 

características de los pacientes con INR descompensados y aquellos que se 

encuentran dentro de rango terapéutico.  

6. Se analizarán los resultados y se elaborarán las conclusiones. 

 

7.6 Consideraciones éticas: 

 

Los investigadores que forman parte del estudio se comprometen a asegurar el 

anonimato de los pacientes y a no divulgar los datos obtenidos en el estudio, de acuerdo 

con la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

Diciembre).  

A la hora de realizar el cuestionario, se recalcará la importancia del carácter 

voluntario del mismo, ya que el hecho de no querer participar en el estudio, no alterará el 

control y seguimiento habitual de la consulta. 

 

7.7 Análisis estadístico 

 

Para realizar el estudio estadístico se utilizará el “paquete estadístico para las 

ciencias sociales” (SPSS). Se llevará a cabo un análisis descriptivo de las variables, 

expresando los datos de las variables cualitativas en forma de frecuencia y porcentajes y 

sus representaciones por medio de gráficos y tablas de frecuencia y las variables 

cuantitativas en forma de media, desviación estándar y valores máximos y mínimos. 

Para el cálculo de las asociaciones entre variables, utilizaremos la prueba de 

hipótesis chi-cuadrado, mediante la cual obtendremos si las frecuencias observadas están, 

o no, en concordancia con las frecuencias esperadas, pudiendo determinar la dependencia 

o independencia de las mismas. 
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8. LOGÍSTICA 

 

8.1 Cronograma 

 

La investigación se podrá llevar a cabo aproximadamente en 6 meses, desde que 

se creó el proyecto, hasta la presentación final. 

 

 

 

 

 

 1º MES 2º MES 3º MES 4º MES 5º MES 6º MES 

Solicitud de 

permisos 

previos. 

            

Creación del 

cuestionario 

definitivo. 

            

Recogida de 

datos (mediante 

la encuesta). 

            

Análisis y 

pruebas 

estadísticas. 

            

Elaboración del 

informe 

preliminar. 

            

Elaboración del 

informe 

definitivo. 

            

Difusión y 

presentación de 

resultados. 
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8.2 Presupuesto 

 

En total, se necesitaría 1472€ para la realización de esta investigación.  

- Gasto en material: 922€. 

- Gasto en personal: 550€. 

 

CONCEPTO CANTIDAD SUBTOTAL TIEMPO TOTAL 

Personal 

estadístico. 
1 550€ 1 mes. 550€ 

Folios. 1 3€ - 3€ 

Impresora. 1 200€ - 200€ 

Tinta para 

impresora. 
4 16€ - 64€ 

Bolígrafos. 5 1€ - 5€ 

Ordenador. 1 650€ - 650€ 

 TOTAL: 1472€ 
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ANEXO 1 

Hoja de dosificación. 
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ANEXO 2 

Información para la iniciación del tratamiento con anticoagulantes. 
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ANEXO 3 

Solicitud de Autorización a la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma, para 

llevar a cabo la encuesta a los pacientes con tratamientos de anticoagulación oral 

en el Centro de Salud de Santa Cruz de la Palma. 

Sr. Gerente de Servicios Sanitarios de La Palma. 

 

Estimado Señor, 

Mi nombre es Silvia García León, alumna de 4º de Enfermería en la Sede de La 

Palma de la Universidad de La Laguna. 

Estoy llevando a cabo mi Trabajo de Fin de Grado. Este trabajo de investigación 

tiene como objetivo analizar los factores que influyen en la descompensación de los niveles 

de INR de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales de SC de la Palma. 

Por lo que, solicito su autorización para poder realizar la encuesta  a los pacientes 

que acuden a realizarse los controles de los niveles de INR al Centro de Salud de Santa 

Cruz de La Palma. Dicha encuesta es de carácter voluntario y es totalmente anónima. 

La información obtenida será utilizada durante el tiempo requerido para la 

elaboración de la investigación. 

 

 

 

 

 

Gracias de antemano. 

Atentamente, 

Silvia García León. 

Correo electrónico de contacto: silvia21095@hotmail.com 
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ANEXO 4 

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigación. 

Estimado paciente: se le está proponiendo participar en este estudio de investigación. 

Antes de decidir si quiere participar o no, queremos aclarar algunos apartados. Siéntase 

con absoluta libertad para preguntar cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al 

respecto. 

 Título del trabajo: Control del paciente anticoagulado del Centro de Salud de Santa 

Cruz de la Palma. 

 Investigador principal: Alumna de 4º de enfermería en La Palma, Silvia García 

León. 

 Lugar donde se llevará a cabo el estudio: Centro de Salud de Santa Cruz de La 

Palma. 

 Objetivo del estudio: Analizar los factores que influyen en la descompensación de 

los niveles de INR de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales de 

SC de la Palma. 

 Beneficios del estudio: Identificar los factores modificables para así poder 

proponer estrategias de Educación para la Salud dirigidas y específicas. 

Información adicional: 

 Participar en el estudio es totalmente de carácter voluntario y anónimo. 

 No tendrá ninguna consecuencia perjudicial en caso de no aceptar formar parte del 

estudio. 

 No tendrá que hacer ninguna aportación económica. 

 Los datos obtenidos se conservarán con estricta confidencialidad. 

 

Gracias por su colaboración. 

 

 

 

 

 

 

Si deseo participar en la 

investigación. 

 

Fecha: 

Firma: 

Deseo revocar mi 

consentimiento para participar 

en la investigación. 

Fecha: 

Firma: 
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ANEXO 5 

Cuestionario. 

Estimados pacientes: 

Soy alumna de 4º de Enfermería de la Sede de La Palma y este cuestionario forma 

parte de mi Trabajo de Fin de Grado. El objetivo principal de mi trabajo de investigación, 

es analizar los factores que influyen en la descompensación de los niveles de INR de los 

pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales de SC de la Palma. 

El número de pacientes que precisa una terapia anticoagulante, está en aumento y 

los pacientes que ya la tienen prescrita suelen tener descompensaciones frecuentes en los 

niveles de INR. Debido a que el efecto de la anticoagulación oral alcanza su nivel óptimo 

de acción cuando el resultado del INR se encuentra dentro de rango terapéutico, se 

deberían conocer aquellos factores modificables que favorecen una alteración de dichos 

niveles, para así evitar complicaciones secundarias. 

 Se le comunica que los datos proporcionados en este cuestionario, serán 

presentados de forma totalmente anónima. 

Gracias por su colaboración. 

A continuación se les realizará una serie de preguntas, las cuales usted responderá 

voluntariamente.  

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 Edad: …………..años. 

 

 Sexo:                           Femenino.              Masculino.  

 

 Nivel de estudios:         Sin estudios.          Estudios primarios. 

                                     Estudios secundarios.          Formación profesional. 

                                     Estudios Universitarios. 

 

 Consumo de alcohol:           Sí, a diario.              Ocasionalmente. 

                                             No. 
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DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO 

 

 Nivel de INR:………………. 

 

 Antecedentes/ Problemas de salud:           Diabetes.             Hipertensión Arterial.          

                                   Insuficiencia Renal.        Otro (especificar):……………………….. 

 

 Duración del tratamiento con anticoagulantes:…………………………           (Indicar 

duración en años o meses) 

 

 Tipo de anticoagulante:         Acenocumarol (Sintrom®).       

                                                          Warfarina (Aldocumar®). 

                                                         Heparina de Bajo Peso Molecular (Clexane, Hibor®)   

 

 Número de medicamentos que toma:           <2.               2-4.               >6. 

 

 Patología por la que se tiene prescrito el anticoagulante:  

                   Fibrilación Auricular No Valvular.                Valvulopatía.     

                    Reemplazo válvula cardíaca.                     Trombosis venosa. 

                    Embolia pulmonar.                                    Otra: (Especificar)……………… 

 

 ¿Quién le prepara las pastillas? 

         Yo.                                             Otra persona. 

 

 ¿Cuál o cuáles de los siguientes alimentos ingiere más de tres veces por semana? 

                    Vegetales de hoja verde (espinacas, coliflor, brócoli, col, lechuga…) 

                    Hígado de vaca.                 Té verde.                    Lentejas, judías o guisantes.    

 

     

  

   

  

a

s 
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 ¿Cuál o cuáles de las siguientes plantas medicinales ingiere más de tres veces por 

semana? 

         Hipérico.                Suplementos nutricionales.            Jengibre. 

         Preparados con ajo.                No ingiero plantas medicinales. 

         Otras: (especificar)…………………………………….. 

 

 ¿Ha tomado alguna medicación extra durante el último mes? 

         Sí.               No. 

En caso afirmativo, indicar cuál o cuáles: 

        Antiinflamatorios No esteroideos (AINES).               Antibióticos.  

        Antiagregantes plaquetarios.                       Antiarrítmicos. 

        Otros: (especificar)……………………………………………………….. 

 

 ¿Ha tenido algún problema conocido para el descontrol del INR? 

        No.                    Ingreso hospitalario.              Olvido en toma de medicación.     

        Cambio de tratamiento por sangrado.  

        Cambio de tratamiento por otros servicios (cirugía) 

        Otro motivo: (especificar)…………………………………………………. 

 

 ¿Ha tenido alguna complicación médica en el último mes? 

         Hemorragia leve.               Hemorragia grave. 

         Sangrado nasal.                Otra complicación: (especificar)………………… 

         No he presentado ninguna complicación.                                                                                                          

 

 TEST MORISKY-GREEN. Marque con una X en cada casilla correspondiente. 

 

¿Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su 

enfermedad? 
SI NO 

¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI NO 

Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? SI NO 

Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? SI NO 

                                                                                                                                       

Muchas gracias por su colaboración en la investigación. 

 

 

   

    


