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Resumen

Introduccioén: La prevalencia de pacientes con patologias que requieren TAO, controlados en Atencion
Primaria, haido creciendo. Asimismo ha aumentado la esperanza de viday por tanto el nimero de pacientes
atendidos adomicilio. Para su control es necesaria la determinacion del International Normalized Ratio
(INR), que realiza actualmente enfermeria.

Objetivos. Determinar €l nivel de conocimientos del TAO, €l grado de control del INR y saber si existe
asociacion entre ellos.

M étodos: Estudio descriptivo transversal en €l total de la poblacion ATDOM con prescripcion activa de
TAO entre diciembre de 2013y abril de 2014 con un minimo de 3 meses en tratamiento (64 pacientes). Se
considerod control optimo cuando durante los 3 meses de seguimiento e INR estaba en rango (2-3) ? 75%. Se
administré una encuesta de 29 items de respuesta cerrada en relacion a habitos de vida, grado de
conocimiento del TAO, cuestiones relacionadas con la posologiay grado de adecuacion en latomadel TAO.
Andlisis de datos: SPSSV.19.0.

Resultados: De los 64 pacientes, 43 (67%) eran mujeres. Edad media de 83,6 afios (A: 68-100). El 42% (27)
no tenian estudios y el 39% (25) estudios béasicos. Habian recibido educacion sanitariaen TAO 40 (73%). Un
31% (20) tomaban erroneamente el TAO junto con las comidas, un 66% (42) desconocian las interacciones
de TAO con productos de herboristeria, un 16% (10) reconocia haber olvidado algunatomay un 38% (24) lo
tomaba junto con el resto de medicacion diaria. Un 95% (61) queriarecibir informacion adicional. Un 22%
(14) teniaun INR 6ptimo. La edad media de los pacientes con un INR éptimo fue de 78,7 afios, & 79% (11)
eran mujeres, el 79% (11) habian recibido educacion sanitariaen TAO. Su tiempo medio con TAO erade
52,4 meses generando una mediatotal de 4,3 visitas. Los pacientes con INR no Optimo fueron visitados un
total de 5,8 veces de media.

Conclusiones: Tanto e porcentaje de adecuacion del control del INR como el grado de conocimientos sobre
el tratamiento con TAO en los pacientes ATDOM es insuficiente. Para poder corregir las posibles
consecuencias de un incorrecto control optimo del INR, seria adecuado implementar estrategias desde
nuestro equipo. Por ello se realizara un estudio cuasi-experimental con la ayuda de un triptico informativo
paramejorar €l nivel de conocimientos, el grado de control en el INR y el nivel de autocuidado del TAO.



