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1. RESUMEN

La alfabetizacion en salud se define como las habilidades que posee una persona para acceder,
entender y utilizar informacién que le permita tomar decisiones apropiadas que involucren su
salud. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal cuyo principal objetivo es conocer el
nivel de alfabetizacién en salud y evaluar su relacidn con el nivel de adherencia y la prevalencia de
complicaciones asociadas al tratamiento anticoagulante. La poblacién en estudio consistié en
pacientes que acuden a la Unidad de Hemostasis y Trombosis del Hospital de Clinicas con
prescripcion de anticoagulantes. Para ello se utilizd la encuesta Health Literacy Questionnaire que
evalua la alfabetizacién en salud, una encuesta que valora el nivel de adherencia y la revisién de
historias clinicas de los pacientes para identificar la prevalencia de complicaciones. Como
resultados se obtuvieron que el nivel de alfabetizacidn en salud fue aceptable en las nueve areas
evaluadas, el nivel de adherencia media fue el que predominé y la mayoria de los pacientes no
presentaron complicaciones. A su vez, se pudo objetivar que la alfabetizacion se relaciona de
forma significativa con la adherencia al tratamiento anticoagulante. No fue posible determinar la
asociacion entre las complicaciones y la alfabetizacidon en salud por un lado y la adherencia al
tratamiento por otro. A modo de conclusidn, se destaca la relacion entre la alfabetizacion en salud
y la adherencia al tratamiento anticoagulante. Se logré hacer un diagndstico de la situacién de la
poblacién asi como sentar las bases para futuros trabajos.

Palabras clave: alfabetizacion en salud, anticoagulantes, adherencia, complicaciones.

ABSTRACT

Health literacy is defined as the skill people possess to find, understand and use information and services to
make health-related decisions and actions for themselves. A cross sectional descriptive survey was
conducted with the aim of acknowledging the level of health literacy and evaluate the relationship with the
level of adherence and the prevalence of complications associated with the anticoagulation treatment. The
population studied consisted of patients who assist the Hemostasis and Thrombosis Unit from Hospital de
Clinicas and have indication of anticoagulation treatment. For this, the Health Literacy Questionnaire and
another questionnaire were used to evaluate health literacy and adherence respectively. Also, patients’
clinical records were used to state the prevalence of complications. The results obtained showed that the
level of health literacy was acceptable in the nine evaluated areas, the medium level of adherence was the
most prevalent and the majority of the patients did not present any complications. Furthermore, the results
demonstrated that health literacy and adherence were significantly correlated. It was not possible to
determine the association between complications and health literacy on one hand, and adherence on the
other hand. In conclusion, the relationship between health literacy and adherence to anticoagulant
treatment is highlighted. This study accomplished the identification of the population’s situation, making it
possible to lay the groundwork for future studies.

Key words: health literacy, anticoagulants, adherence, complications.



2. INTRODUCCION

2.1. Antecedentes

En la medida que las personas incrementan el control sobre su propia salud, esta mejora. Se ha
constatado un avance a nivel poblacional en materia de autocuidado, prevencién y tratamiento de
diversas enfermedades que aumentan la calidad de vida de las personas. De ahi que la
alfabetizacién en salud (HL) sea considerada un determinante en la salud publica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocié la importancia de la alfabetizacion en salud e incluyo
llamados a la accion en la 7ma Conferencia Global sobre Promocién de la Salud en Nairobi en
2009.! En relacién a la implicancia de la alfabetizacién en salud en pacientes anticoagulados, se

realizé una revision bibliografica.

El trabajo de Chanelle A. Rolls y colaboradores (2017), tuvo como objetivo investigar la relacién
entre el conocimiento sobre la terapia anticoagulante, la alfabetizacion en salud y la percepcion
sobre la adherencia por parte de los pacientes que toman warfarina y anticoagulantes de accion
directa. A partir de este estudio se aprecié la existencia de una asociacion significativa entre la
alfabetizaciéon en salud, el conocimiento que se tiene sobre los anticoagulantes orales y la
adherencia. A su vez, se observo falta de conocimiento sobre la terapia anticoagulante entre los

pacientes estudiados.?

El trabajo de Falcdn y colaboradores (2017) planteé como objetivo medir la alfabetizacion en salud
en pacientes anticoagulados y sus conocimientos sobre el tratamiento que estdn utilizando, asi
como, analizar su relacion con la adhesién, la aparicion de complicaciones derivadas del
medicamento y distintos factores sociodemograficos. Concluyeron que existia un bajo nivel de
alfabetizacién en salud y que dicha caracteristica se asociaba a escasos conocimientos de los

pacientes sobre el tratamiento con anticoagulantes orales.?

Solano y colaboradores (2014) evaluaron la adherencia al tratamiento en la clinica de
anticoagulacién del Hospital de San José de Bogotd durante un periodo de tres meses. Los
investigadores concluyeron que la adherencia terapéutica global fue aceptable, pero se
identificaron barreras propias del paciente que justifican la necesidad de fortalecer la

alfabetizacién en salud del mismo.*

Lo anteriormente expuesto, sumado a la falta de datos nacionales sobre la tematica, sustentan la

necesidad de llevar a cabo esta investigacion.



2.2. Planteamiento del problema

En el marco de esta investigacion se propone conocer la alfabetizacion en salud junto con la
adherencia y la prevalencia de complicaciones de los pacientes tratados en la Unidad de
Hemostasis y Trombosis (UHT) de la Catedra de Hematologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel

Quintela, en el periodo de julio a octubre del afio 2022.

Los diferentes niveles de alfabetizacién en salud influyen en el empoderamiento de los pacientes a
la hora de tomar decisiones en lo que respecta a su salud, siendo las limitaciones de la primera
asociadas a una peoria en los resultados.” Resulta evidente la importancia de lo planteado en

aquellos pacientes con patologias crénicas.?

Es sabido que la complejidad del tratamiento anticoagulante es alta dado que exige una buena
comprension de las indicaciones y controles clinicos y paraclinicos regulares, para evitar
complicaciones asociadas.? Por lo tanto, es inevitable cuestionarse la relacién entre el nivel de

alfabetizacién en salud y la adherencia al tratamiento de dichos pacientes.

A raiz de investigar si existe asociacién entre estas variables, surge la interrogante de cémo la
alfabetizaciéon en salud impacta sobre el desarrollo de complicaciones trombdticas vy

hemorragicas.

En conclusidn, las preguntas que se desprenden de este razonamiento son: ¢Existe asociacion
entre la alfabetizacion en salud y la adherencia al tratamiento de pacientes anticoagulados?

éInfluye esto en el desarrollo de complicaciones tromboticas y hemorragicas?

2.3. Justificacién y uso de los resultados

La justificacion de este proyecto fue guiada por los principios enunciados por Ezequiel Emmanuel.
Es asi que la investigacion tiene el potencial de proporcionar herramientas para mejorar el
empoderamiento de los pacientes a la hora de tomar decisiones en salud y obtener resultados
favorables. Al recabar los datos se podra describir la situacién de la poblacién estudiada respecto
a su nivel de alfabetizacidn, permitiendo identificar las limitaciones y fortalezas del mismo y cémo
éste influye en su calidad de vida. Se espera que los resultados de este proyecto de investigacion
sirvan como lineamientos para el futuro desarrollo de medidas sanitarias a nivel institucional y

nacional que beneficien a la poblacién objetivo.®



3. MARCO TEORICO

La alfabetizacion en salud se define por la OMS como las habilidades sociales y cognitivas que
determinan la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién y los
servicios disponibles de forma que le permita tomar decisiones para promover y mantener una
buena salud. Dado que el nivel de alfabetizacidon en salud depende de multiples factores, se lo
considera potencialmente modificable.! Entre los factores se incluyen: la edad, el nivel
socioecondmico, el nivel educativo y la relacion médico-paciente. Se evidencié en diferentes
trabajos que a mayor edad, menor nivel socioecondmico, menor nivel educativo y peor relacion
médico-paciente, el nivel de alfabetizacién en salud es mas bajo.>” En lo que respecta a la
actuacion de los profesionales de la salud, se deberia poner énfasis en la dedicacién, el lenguaje y
la forma de comunicacidn para con el paciente con el fin de empoderar al mismo en la toma de

decisiones que conciernen a su salud.>’

Existen multiples herramientas para evaluar el nivel de alfabetizacion en salud. Una de ellas es el
Health Literacy Questionnaire (HLQ) que fue disefiado, validado y traducido a multiples idiomas
por la Universidad de Swinburne. Es util para evaluar la relacién entre un problema conocido,
como la adherencia a tratamientos, y la alfabetizacion en salud. Evalua 9 areas que permiten
identificar fortalezas y limitaciones especificas en alfabetizacion en salud en las personas vy

comunidades (ver anexo 1).!

El rol de la alfabetizacidn en salud es crucial para pacientes cuyo tratamiento implique un alto
grado de compromiso y asocie riesgos considerables, como lo es el tratamiento anticoagulante.®*
En circunstancias normales existe un delicado equilibrio entre la coagulacién y la fibrinolisis que
evita por un lado la trombosis y por otro la hemorragia.® En este sentido, la indicacién de
tratamiento con anticoagulantes se fundamenta en la prevencidn de trastornos tromboembdlicos.
En nuestro medio, uno de los anticoagulantes mas utilizados es la warfarina, un antagonista de la
vitamina K.2° La terapia con dicho fdrmaco es de manejo complejo ya que posee un estrecho
rango terapéutico y por ende requiere una monitorizacion rigurosa del International Normalized
Ratio (INR) que permite evaluar la necesidad de ajustar la dosis.® Existen mdltiples factores
endogenos y exdogenos como la dieta y otros farmacos que al interferir con los procesos

farmacocinéticos y farmacodinamicos, alteran la coagulacion. En consecuencia, la terapia



anticoagulante asocia complicaciones graves que responden a eventos hemorragicos vy

trombdticos.®

Ademads de la warfarina, se cuenta con otros tratamientos anticoagulantes ampliamente utilizados
donde se incluyen farmacos parenterales como la Heparina de bajo peso molecular (HBPM) y
farmacos via oral como los anticoagulantes orales directos (ACOD). Cada uno de estos presenta
particularidades en el manejo clinico que también se veran influenciados por la capacidad del

paciente de comprender y actuar sobre su propio tratamiento.™

Cuando la concentracion del anticoagulante excede el limite superior del rango terapéutico, se
puede desarrollar la principal complicacién que es la hemorragia. A partir de esto, se interpreta
que antes de instaurar un tratamiento anticoagulante se debe tener una vision integral del
paciente, incluyendo las circunstancias personales, sanitarias y sociales, y el riesgo hemorragico
personal, con el propdsito de alcanzar un cuidadoso cumplimiento y seguimiento.'® Sumado a los
factores mencionados, el tipo de anticoagulante y la via de administracion influyen en el perfil de
seguridad de la terapia anticoagulante.'* Castellanos y colaboradores, observaron que las
complicaciones hemorragicas fueron mas frecuentes en aquellos pacientes con un nivel de
adherencia medio-bajo.'? Segiin Mendez, el nivel educativo junto con el nivel socioeconémico del
paciente influyen en la adherencia al tratamiento y en mantener el INR en rango terapéutico.™ A
su vez, en el estudio de Falcdn mencionado anteriormente, se evidencia que pacientes mayores de
65 anos tienen en general menos conocimientos sobre el tratamiento anticoagulante que los
pacientes mas jovenes.? Por otra parte, algunos autores plantean que existen cuatro componentes
principales para una terapia anticoagulante dptima: programacién, reportes, sustento para

decisiones y comunicacién.™

En relacion a lo anteriormente expuesto, no es posible considerar a la alfabetizacion en saludy a la
adherencia al tratamiento anticoagulante como dos conceptos independientes. El éxito de la
terapia anticoagulante depende en gran medida del conocimiento de la poblacién atendida, del

seguimiento estrecho y de un sélido sistema de comunicacién médico-paciente.*



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Conocer el nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes que reciben tratamientos
anticoagulantes asistidos en la Unidad de Hemostasis y Trombosis del Hospital de Clinicas en el

periodo julio-octubre 2022.

4.2. Objetivos especificos

1. Conocer el nivel de alfabetizacién en salud.
2. Conocer el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante.
3. Conocer la prevalencia de complicaciones vinculadas a la anticoagulacién.

4. Evaluar la relacién entre la alfabetizacion en salud y la adherencia al tratamiento

anticoagulante.

5. Evaluar la relacién entre la alfabetizacion en salud y las complicaciones vinculadas a la

anticoagulacién.

6. Evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y las complicaciones vinculadas al

mismo.



5. METODOLOGIA

5.1. Disefo del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

5.2. Poblacidon y muestra
La poblacién objetivo consistié en pacientes que acuden a la UHT del Hospital de Clinicas con
prescripcion de anticoagulantes. La muestra fue conformada por 85 pacientes que se eligieron

mediante muestreo por conveniencia.

5.3. Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 18 afos que estaban en tratamiento con
anticoagulantes, cuyo seguimiento se realizé en la UHT del Hospital de Clinicas. Los mismos

asistieron a la unidad de julio a octubre de 2022 y dieron su consentimiento para participar del

proyecto.
5.4. Variables
. L ) Clasificacion de la Descripcién numeérica o
Variable Definicion conceptual de la variable . L )
variable categorizacion de la variable
Tiempo que ha vivido el paciente desde su Cuantitativa N
Edad o . | Afios
nacimiento hasta el momento. continua de razén
Caracteristicas bioldgicas que determinan si Cualitativa .
Sexo o . . Hombre, mujer u otros
un individuo es hombre o mujer nominal
Indicacién de la i . . Cualitativa ,
. . Patologia que determina el tratamiento . Patologia
anticoagulacion nominal
Tipo de Variedad de anticoagulante utilizado por el Cualitativa .
. : . Warfarina, ACOD y HBPM
anticoagulante paciente nominal
Nivel de
L Habilidades que determinan la capacidad de Cuantitativa
alfabetizacién en o . Ver anexo 2
lud una persona para decidir sobre su salud discreta
salu

Nivel de adherencia L .
. Cumplimiento del tratamiento respetando las o .
el tratamiento o . Cualitativa ordinal Ver anexo 3
) indicaciones prescritas.
anticoagulante

o Cualitativa
o Problema médico que se presenta durante el o
Complicaciones . ) dicotémica Presentes o ausentes
curso del tratamiento anticoagulante

nominal
. . o, Cualitativa
Tipo de Variedad de complicacion que presenta el o o .
. . dicotdmica Hemorragicas o trombdticas
complicaciones paciente.

nominal
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5.5. Fuentes de informacion

Las fuentes primarias de informacion de este estudio se obtuvieron directamente del paciente a
partir de cuestionarios y las secundarias, de historias clinicas que fueron escritas por otras

personas y con otro fin.

5.6. Técnica de recoleccién
Las técnicas utilizadas para recoger la informacion fueron cuestionarios cuyo instrumento de
recoleccion consiste en formularios cerrados, HLQ para alfabetizacién (anexo 1) y otro para

adherencia (anexo 3), y revisidn de historias clinicas.**

5.7. Plan de analisis de datos

En este estudio las variables cuantitativas se analizaron a través de medidas de resumen,
especificamente media (x) y desviacién estandar (s). Las variables cualitativas se definieron por
frecuencias y porcentajes. De acuerdo a los objetivos de este trabajo, interesa conocer la
independencia o asociaciéon entre: la alfabetizacién en salud y la adherencia al tratamiento

anticoagulante; y la alfabetizacién en salud y las complicaciones vinculadas a la anticoagulacion.

Para el anadlisis de las variables cuantitativas, se aplicé el test de T de Student para comparar
medias entre dos subgrupos y el test de ANOVA para comparar medias entre tres o mas
subgrupos. En este ultimo caso, cuando se encontraron diferencias entre alguno de los subgrupos,
se aplicé un andlisis post hoc (Bonferroni) para determinar qué medias diferian. Para el andlisis de
las variables cualitativas, se utilizd el test de Chi Cuadrado para encontrar asociaciones. Para todos

los anteriores se considerd un nivel de significacion de 0,05.
5.8. Consideraciones éticas

El fin de esta investigacion es contribuir a mejorar la salud de los participantes y de la poblacion en
general. Este estudio se rige en la normativa nacional vigente, Decreto 158/019, Ley de proteccidn
de datos N°18339. El manejo de los datos es confidencial y los mismos fueron anonimizados
mediante la asignaciéon de un numero a cada paciente que consintié al estudio cuya
correspondencia solamente es conocida por los investigadores. No supone riesgos para la salud ni
la atencién recibida de los participantes. Se solicitdé consentimiento informado previo a la
participacion en el mismo, respetando la privacidad de aquellos sujetos que accedieron (anexo 4).
Se contd con el aval del Comité de Etica institucional para la realizacién del presente trabajo de

investigacién.
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6. RESULTADOS

En el periodo de julio a octubre del afio 2022 se realizaron 85 entrevistas a pacientes en
tratamiento con anticoagulantes. De estos, 44 eran de sexo femenino y 41 eran de sexo masculino.
El 67% (n=57) de los pacientes tenian mas de 60 afios y el restante 33% (n=28), menos de 60 afios.
La media de edad de la poblacion fue 62 aiios. Se determiné 60 afios como punto de corte para la
edad dado que es aproximado a la media de la muestra. El 63,5% (n=54) recibia warfarina, el
28,2% (n=24) recibia ACOD vy el restante 7% (n=7) enoxaparina. El 24,7% (n=21) se encontraba bajo
tratamiento anticoagulante hace menos de 6 meses y el 68,2% (n=58) hace mas de 6 meses. El
punto de corte para el tiempo de tratamiento anticoagulante elegido fue 6 meses porque el
tiempo minimo recomendado para el mismo es 3-6 meses en la practica clinica.* El resto de las
caracteristicas sociodemograficas y datos relacionados con el tratamiento de la muestra se

detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Variables sociodemogréficas n (%)
Femenino 44 (51,8)
Sexo
Masculino 41 (48,2)
Edad Menores de 60 28 (33,0)
(afios) Mayores de 60 57 (67,0)
Warfarina 54 (63,5)
Tipo de
) ACOD 24(28,2)
anticoagulante
Enoxaparina 7 (8,3)
ETEV 46 (54,1)
Indicacion de
) Ny FA 27 (31,8)
anticoagulacién
HBPM 12 (14,1)
Tiempo de Menos de 6 21 (24,7)
anticoagulacion Mas de 6 58 (68,2)
(meses) Indefinido 6(7,1)

ACOD, anticoagulantes orales directos; ETEV, enfermedad tromboembdlica venosa; FA, fibrilacion auricular; HBPM,
heparina de bajo peso molecular.

En la tabla 2 se presentan las medias y el desvio estdndar para las nueve dreas de la alfabetizacién
en relacién a la muestra y la edad. En la muestra se observé que la media de los pacientes tiene
un nivel de alfabetizacion alta en todas las areas teniendo en cuenta que las areas 1-5 se

consideran aceptables cuando las medias superan el 2 y las dreas 6-9 se consideran aceptables
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cuando las medias superan el 2,5. Cuando se los considera de acuerdo a su edad, tanto los

menores como los mayores de 60 afios presentaron un nivel de alfabetizacién aceptable en las

nueve areas.

Tabla 2. HL en relacién a la muestra y edad

Edad

Areas del Muestra Menor de 60 afios Mayor de 60 afios Valor p
HL X (s) X (s) X (s)
1 3,02 (0,48) 2,99 (0,50) 3,05 (0,47) 0,601
2 3,13 (0,33) 3,14 (0,37) 3,12 (0,32) 0,908
3 3,17 (0,41) 3,36 (0,34) 3,08 (0,44) 0,036
4 3,27 (0,37) 3,33 (0,43) 3,25 (0,35) 0,599
5 2,79 (0,52) 3,02 (0,51) 2,68 (0,53) 0,049
6 4,15 (0,45) 4,22 (0,40) 4,13 (0,47) 0,650
7 4,14 (0,86) 4,43 (1,28) 4,00 (0,64) 0,262
8 3,60 (0,67) 3,99 (0,54) 3,41 (0,74) 0,004
9 4,08 (0,61) 4.23(0,62) 4,01 (0,61) 0,256

HL. Alfabetizacién; Areas. 1. Comprensién y apoyo por parte de los profesionales de la salud. 2. Disponibilidad de
informacidn para manejar su salud. 3. Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud. 4. Soporte social en
lo referente a problemas de salud. 5. Comprension de la informacion sobre la salud. 6. Habilidad de involucrarse con los
servicios de salud. 7. Accesibilidad al sistema de salud. 8. Capacidad de encontrar informacién sobre la salud. 9.
Capacidad de comprender la informacién sobre la salud y poder actuar en consecuencia.

En el gréfico de barras pareadas (grafico 1) se presenta el porcentaje de pacientes de la muestra

con nivel aceptable o inaceptable para cada una de las dreas de alfabetizacién.

Grafico 1. Nivel de alfabetizacion.

Nivel de alfabetizacién
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Se compararon las medias de alfabetizacién entre mayores y menores de 60 afios y se encontraron
diferencias significativas en las areas 3 (p=0,036), siendo esta la capacidad de manejar
activamente sus problemas de salud, 5 (p=0,049) que corresponde a la comprensién de la
informacion sobre la salud y 8 (p=0,004) que es la capacidad de encontrar informacion sobre la
salud. El grupo etario que presenta mayor nivel de alfabetizacién es coincidente en las tres areas y

esta constituido por los menores de 60 afios. (Tabla 2)

La tabla 3 presenta las medias de alfabetizacién para las distintas areas en relacién al tipo de
anticoagulante utilizado, la indicacién de anticoagulacion y el tiempo de anticoagulacion. En
cuanto al tipo de anticoagulante utilizado, se observd que tanto el grupo que usa warfarina como
el que usa ACOD tienen un nivel alto de alfabetizacién para cada una de las 9 dreas. Considerando
la indicacién del anticoagulante, el grupo cuya indicacién fue ETEV y el grupo cuya indicacion fue
FA presentaron alta alfabetizaciéon en salud en todas las dreas. Teniendo en cuenta el tiempo en
tratamiento con anticoagulantes, el nivel de alfabetizacién fue alto para ambos grupos, el menor

de 6 meses y el mayor de 6 meses.

Tabla 3. HL en relacién al tipo, indicacién y tiempo de ACO

Tipo de anticoagulante Indicacion de anticoagulacion Tiempo de anticoagulacion
Areas . Menosde 6 | Mas de 6
Warfarina ACOD HBPM Valor ETEV FA Valor Valor
del _ _ _ _ _ meses meses
X (s) X (s) X (s) p X (s) X (s) P ~ - p
HL X (s) X (s)

1 |2,93(0,50)|3,14 (0,40)|3,28 (0,65) | 0,29 |2,95 (0,51)| 2,89 (0,54) | 0,943 | 3,14 (0,39) | 2,98 (0,50) | 0,306

2 |3,08(0,37)|3,20(0,27)| 3,29 (0,71)| 0,533 |3,22 (0,32)| 2,87 (0,44) | 0,398 | 3,15 (0,28) | 3,14 (0,34) | 0,868

3 [3,09(0,37)]3,26 (0,46)|3,37 (0,51)| 0,32 [3,23(0,52)] 2,99 (0,33) | 0,792 | 3,11 (0,41) | 3,19 (0,42) | 0,930

4 (3,17 (0,42)|3,34 (0,30)| 3,83 (0,31) | 0,023 |3,29 (0,41)| 3,08 (0,50) | 0,852 | 3,33 (0,40) | 3,27 (0,36) | 0,683

5 (2,57 (0,51)|2,87 (0,49)| 2,54 (0,73)| 0,55 |2,98 (0,48)] 2,56 (0,59) | 0,761 | 2,66 (0,51) | 2,84 (0,51) | 0,530

6 14,12 (0,45)|4,24 (0,42)| 3,91 (0,86) | 0,553 | 4,15 (0,43)| 4,07 (0,50) | 0,546 | 4,07 (0,51) | 4,18 (0,42) | 0,579

7 13,97 (0,63)]4,15 (0,57)| 5,21 (3,61) | 0,038 | 4,08 (0,66)] 3,81 (0,60) | 0,07 | 4,40 (1,56) | 4,13 (0,59) | 0,380

8 |[3,67(0,71)|3,44 (0,64)|3,42 (1,08)| 0,431 |3,68 (0,61)| 3,39 (0,78) | 0,843 | 3,44 (0,65) | 3,67 (0,67) | 0,704

9 14,06 (0,62)|4,10 (0,61)| 3,94 (0,85) | 0,881 | 4,15 (0,57)| 3,82 (0,76) | 0,457 | 4,01 (0,65) | 4,11 (0,59) | 0,659

HL. Alfabetizacidn; Areas. 1. Comprensién y apoyo por parte de los profesionales de la salud. 2. Disponibilidad de
informacion para manejar su salud. 3. Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud. 4. Soporte social en
lo referente a problemas de salud. 5. Comprensién de la informacién sobre la salud. 6. Habilidad de involucrarse con los
servicios de salud. 7. Accesibilidad al sistema de salud. 8. Capacidad de encontrar informacién sobre la salud. 9.
Capacidad de comprender la informacién sobre la salud y poder actuar en consecuencia. ACOD, anticoagulantes orales
directos; ETEV, enfermedad tromboembdlica venosa; FA, fibrilacién auricular; HBPM, heparina de bajo peso molecular.
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Se compararon las medias en cada area de alfabetizacion entre los grupos definidos por el tipo de
anticoagulante utilizado. Se evidencidé que en las areas 4, correspondiente al soporte social en lo
referente a problemas de salud y 7, que refiere a la accesibilidad al sistema de salud, existen
diferencias en al menos 2 grupos. El analisis post hoc muestra que las diferencias se encuentran
entre los pacientes tratados con HBPM y warfarina. En ambas areas el valor superior corresponde

a aquellos que utilizaban HBPM (Tabla 3).

A continuacién, se contrastaron las medias de alfabetizacién entre los pacientes con diferentes
indicaciones de anticoagulaciéon y se concluyd que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre ellas.

En lo que concierne al andlisis de las medias de alfabetizacion de los pacientes segun el tiempo en
tratamiento anticoagulante, mas y menos de 6 meses, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos para ninguna de las 9 dreas.

La tabla 4 presenta el nivel de adherencia en relacion a la muestra y la edad. Se considerd nivel
bajo de adherencia un puntaje menor a 6, adherencia media un puntaje de 6 o 7, y un nivel alto
de adherencia un puntaje de 8. Se destaca que el 48,2% (n=41) presentd un nivel medio de
adherencia al tratamiento anticoagulante, el 37,6% (n=32) presentd un nivel alto de adherencia 'y
el 14,1% (n=12) demostré un nivel bajo de adherencia al tratamiento. Si se considera la
adherencia en dos grupos segun la edad, en los menores de 60 afios predominé el nivel bajo con
46,4% (n=13) mientras que en los mayores de 60 afios predomind el nivel medio con 49,1%

(n=28). El grafico 2 exhibe la frecuencia del nivel de adherencia alto, medio y bajo para la muestra.

Tabla 4. Nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante en relacién a la muestra y edad.

Edad
Adherencia Muestra n (%)
Menor 60 afios n (%) Mayor 60 afios n (%) Valor p
Alta 32 (37,6) 10 (35,7) 22 (38,6)
Media 41 (48,2) 5(17,9) 28 (49,1) 0,814
Baja 12 (14,1) 13 (46,4) 7(12,3)
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Grafico 2. Nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante en relacidn a la muestra.
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Se evalué la asociacién entre el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante y la edad de los
pacientes, el resultado obtenido (p=0,814) muestra que no hay asociacion entre el nivel de

adherencia y la edad, mayor y menor a 60 afos.

La tabla 5 expone el nivel de adherencia al tratamiento en relacién al tipo, la indicacion y el
tiempo de anticoagulacién. En funcidn del tipo de anticoagulante utilizado, tanto para la warfarina
como para los ACOD, el nivel medio de adherencia fue el mas frecuente, 48,1% (n=26) y 48,8%
(n=10) respectivamente. Al igual que el caso anterior, en relacién a la patologia que lleva a la
indicacion de tratamiento anticoagulante se observd que todos los grupos, ETEV, FA y otros,
tuvieron un nivel medio de adherencia en la mayoria de los casos, 46,7% (n=21), 50,0% (n=13) y
50,0% (n=7) respectivamente. Respecto al tiempo de anticoagulacién se vié que en el grupo cuyo
tratamiento se prolonga por mas de 6 meses predomind el nivel de adherencia media 50,0%
(n=32). En el grupo cuyo tratamiento fue menor a 6 meses, predominaron el nivel medio y alto de

adherencia por igual, ambos representando el 42,8% (n=9).

Tabla 5. Nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante en relacion al tipo, indicacion y tiempo del

anticoagulante.

Tipo de Anticoagulante Indicacion de Anticoagulante Tiempo de Anticoagulante
) Menos 6 Mas 6
Adheren | Warfarina| ACOD HBPM | Valor| ETEV FA Otros | Valor Valor
da | n@) | n@) | ne [ e | ne | nee) | e | e [ T | T b
n (%) n (%)
Alta | 20(37,0) | 10 (41,7)| 2 (28,6) 19 (42,2)| 7(26,9) | 6 (42,8) 9(42,8) |23(35,9)

Media | 26 (48,1) | 10 (41,7)| 5 (71,4) | 0,667 21 (46,7)| 13 (50,0) | 7 (50,0) |0,044| 9 (42,8) |32 (50,0)|0,832

Baja | 8(14,8) | 4(16,7) | 0(0) 5(11,1) | 6(23,0) | 1(7,1) 3(14,2) |9(14,06)

ACOD, anticoagulantes orales directos; ETEV, enfermedad tromboembdlica venosa; FA, fibrilacion auricular; HBPM,
heparina de bajo peso molecular.
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Se estudio la asociacion entre el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante y el tipo de
anticoagulante utilizado. A partir del mismo se concluye que no hay asociacién (p=0,667) entre el

nivel de adherencia y el tipo de anticoagulante.

Se valord la asociacidon entre el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante y el motivo de
indicacion del mismo. El resultado (p=0,044) permite afirmar que existe asociacion entre el nivel
de adherencia y el motivo de indicacion. Los pacientes cuyo motivo de indicacion fue ETEV
tuvieron un mayor porcentaje de adherencia alta en comparacion con los pacientes cuyo motivo

de indicacién fue FA (tabla 5).

Se evalué la existencia de asociacion entre adherencia y tiempo de anticoagulacién y el resultado

obtenido (p=0,369) mostré que no hay asociacién entre las variables.

En la tabla 6 se observan la incidencia de complicaciones y la indole de las mismas en relacién a la
muestra. En cuanto a las complicaciones, predominaron con el 64,7% (n=55) los pacientes que no
presentaron ninguna de ellas. Dentro de los pacientes que si presentaron complicaciones, las mas
frecuentes fueron las hemorragicas con el 70,0% (n=21), seguidas por las tromboembdlicas con

16,6% (n=5) y la asociacién de ambas que representd el 13,3% (n=4).

Tabla 6. Complicaciones y tipo de complicaciones

Complicaciones Muestra n (%)
Si 30(35,2)
No 55 (64,7)
Complicaciones Muestra n (%)
Hemorragicas 21 (70,0)
Tromboembdlicas 5(16,6)
Hemorragicas
gleas v 4(13,3)
tromboembdlicas

Respecto a la asociacién entre las complicaciones y el tipo de anticoagulante utilizado, con los
valores obtenidos (p=3,952), se determind que no hay asociacidon entre la presencia o no de

complicaciones y el tipo de anticoagulante utilizado.

En cuanto a la relacién entre la presencia de complicaciones y la indicacién por la cual se
encontraban bajo tratamiento anticoagulante, se evidencid la independencia entre ambas

variables con los resultados obtenidos (p=1,788).
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Haciendo referencia a la presencia de complicaciones en relacion al tiempo bajo tratamiento, no

se encontrd asociacion significativa entre ambas variables (p=1,318).

Se compararon las medias de alfabetizacién en cada drea entre los grupos de adherencia alta,
media y baja. Se evidencid que al menos uno de los grupos de adherencia tuvo diferencias
estadisticamente significativas en la media de alfabetizaciéon en el drea 2 que corresponde a la
disponibilidad de informacién para manejar su salud, en el drea 3 que refiere a la capacidad de
manejar activamente sus problemas de salud, en el drea 7 que involucra la accesibilidad al sistema
de salud y en el drea 9 que supone la capacidad de comprender la informaciéon sobre la salud y
poder actuar en consecuencia, en comparacion con los otros grupos. El analisis post hoc mostro
gue en las areas 2 (p=0,006), 3 (p=0,039) y 7 (p=0,034) las diferencias se encontraban entre los
grupos de adherencia alta y baja. En estas, el grupo de adherencia alta demostrd tener una media
de alfabetizacién mayor. En el drea 9 las diferencias se hallaban entre los grupos de adherencia
alta y baja por un lado (p=0,001), y por otro lado alta y media (p=0,039). En ambos casos, el grupo

de adherencia alta obtuvo resultados superiores.

Asimismo, se contrastaron las medias de alfabetizacidn entre los pacientes que presentarony los
gue no presentaron complicaciones vinculadas al tratamiento anticoagulante. Los resultados
arrojaron que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos comparados en

ninguna de las areas de alfabetizacion.

Se observd que no hay asociacién entre el nivel de adherencia y la presencia de complicaciones

por el tratamiento (p=0,334).
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7. DISCUSION

En este trabajo se destaca que la poblacién de estudio mostré niveles aceptables en
alfabetizacién. No se cuenta con datos nacionales que permitan comparar esta muestra con la
poblacién general de nuestro pais. Un estudio realizado en el Hospital de Clinicas en el 2021
investigd el impacto de la alfabetizacién en salud en pacientes hemato-oncoldgicos. Si bien la
poblacidn no era la misma, se utilizé la misma herramienta para evaluar la alfabetizacién en salud
y sus resultados fueron consistentes con los obtenidos en este trabajo, ya que se observaron

niveles de alfabetizacidn satisfactorios superando a la media establecida en todas las 4reas.”

Previamente se menciond cémo la alfabetizaciéon en salud se ve influenciada por multiples
factores.’ De los mismos se destaca en esta instancia la edad. Santesmases y colaboradores
estudiaron la alfabetizaciéon en salud en pacientes con insuficiencia cardiaca. En dicho estudio la
muestra se dividié en cuatro subgrupos: menores de 73 afios, 73-78 afos, 79-84 afios y mayores
de 84 afios. Sus resultados informan desigualdad en el nivel de alfabetizacién en lo relativo a la
edad, siendo peor en pacientes de mayor edad. Los investigadores propusieron que dicha
diferencia pudo deberse a que pacientes de mayor edad se ven afectados por el deterioro

funcional y cognitivo que se padece con la ancianidad.®

Para evaluar la influencia de la edad sobre la alfabetizacion se compararon las medias de
alfabetizacién entre los pacientes mayores y menores de 60 afos y se encontraron diferencias
significativas en las dreas 3, 5 y 8. Estas se corresponden a la capacidad de manejar activamente
los problemas de salud, la comprensiéon de la informacion sobre la salud y la capacidad de
encontrar informacidn sobre la misma respectivamente. En las tres dimensiones se evidencid que
los menores de 60 afios presentaron niveles de alfabetizacidon superiores que los mayores de 60
afos. Dicho resultado permite plantear entonces que los pacientes de mayor edad poseen una
capacidad reducida para manejar activamente sus problemas de salud y comprender informacion
sobre su salud. A raiz de esto, Luna y colaboradores, en otro estudio, explican que la pérdida de
habilidades cognitivas que trae aparejado el envejecimiento determina dificultades en la
interpretacion de la informacién acerca de los tratamientos.”” La deduccién anterior es de gran
relevancia en lo que compete al tratamiento anticoagulante que se caracteriza por su alta

complejidad y riesgo de complicaciones considerables.>*

En cuanto al tipo de anticoagulante utilizado, los pacientes tratados con HBPM obtuvieron

mejores resultados en alfabetizacién vinculados al soporte social en lo referente a problemas de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Santesmases-Masana%20R%5BAuthor%5D
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salud (area 4) y en accesibilidad al sistema de salud (area 7). Esto quizas pueda estar relacionado
con la necesidad de controles mas frecuentes y estrictos que requieren los pacientes en
tratamiento con warfarina. De todas formas, sélo siete pacientes de la muestra utilizaban HBPM
por lo que la conclusion podria no ser extrapolable para la poblacién. El tratamiento
anticoagulante mas frecuentemente utilizado en la poblacién estudiada es la warfarina, cuyo
manejo es complejo. Siguiendo con lo planteado, Cabellos-Garcia y colaboradores concluyeron
que pacientes tratados con antagonistas de la vitamina K mostraron mejor promedio en los
resultados en alfabetizacién.” Sin embargo, en el presente estudio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de alfabetizacién entre los pacientes tratados con

warfarina y ACOD.

Los diferentes niveles de alfabetizacion en salud influyen en el empoderamiento de los pacientes a
la hora de tomar decisiones en lo que respecta a su salud y esto cobra especial importancia en
aquellos pacientes con patologias crénicas.>® Por ello, se buscé evidenciar la existencia de
relacién, por un lado, entre la alfabetizacidn y la indicacion del tratamiento anticoagulante y por
otro, entre la alfabetizacién y el tiempo de tratamiento. No obstante, no se pudo concluir la

asociacion en ninguno de los casos.

Considerando que a mayor edad, el nivel de alfabetizacion es mas bajo y que a peor
alfabetizacion, peor adherencia, seria esperable que a mayor edad, el nivel de adherencia fuera
mas bajo.>>’ A su vez, se han propuesto multiples factores que hacen que la adherencia al
tratamiento se vea afectada en las personas mayores entre los que se destaca el deterioro fisico o
mental, la polifarmacia y el riesgo aumentado de interacciones farmacoldgicas y efectos
adversos.” En contraposicién, otros estudios plantean que a menor edad, peor nivel de
adherencia al tratamiento.” En este estudio, no se encontré asociacién significativa entre las

variables mencionadas, es decir, la edad no influyd en el nivel de adherencia.

El presente trabajo no encontré asociaciéon entre el nivel de adherencia al tratamiento
anticoagulante y el tipo de anticoagulante utilizado. El estudio de Bennaghmouch y colaboradores
demostrd que los pacientes en tratamiento con ACOD presentaron mayor adherencia que los que
utilizaron warfarina.”* Otro estudio del 2021, planted que esta mayor adherencia podria deberse a
que el tratamiento con ACOD requiere menos controles y no presenta importantes interacciones

con los alimentos.?
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Se buscé también la asociacion entre el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante y el
motivo de indicacion del mismo encontrando que los pacientes cuya indicacién fue ETEV tuvieron
un mayor porcentaje de adherencia alta en comparacidn con los pacientes cuya indicacién fue FA.
En el articulo “Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad crénica”, se propuso que la
adherencia en enfermedades crénicas como lo es la FA, es menor que la adherencia en
enfermedades agudas, al igual que cuando los pacientes no advierten sintomatologia.?* El hecho
que los pacientes anticoagulados por ETEV hayan tenido un evento trombdtico mientras que en el
caso de las FA el tratamiento sea principalmente profilactico puede estar influyendo en la menor

adherencia observada en los ultimos.

A diferencia de lo que mencionaba Alvarez y colaboradores, quienes plantearon la existencia de
una relacién directa entre el tiempo del tratamiento anticoagulante y el nivel de adherencia al
mismo, en este estudio no se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre estas

variables.?*

En cuanto a las complicaciones, el presente estudio no logré demostrar asociaciones significativas
entre las mismas y el tipo de anticoagulante utilizado, el tiempo bajo tratamiento y las
indicaciones de este ultimo. De acuerdo a otros estudios, podria ser esperable obtener una
asociacion significativa, con mayor tasa de complicaciones hemorragicas, en los pacientes
anticoagulados con warfarina respecto a otros tratamientos anticoagulantes, por ejemplo, el
estudio realizado en la Universidad El Bosque y Fundacién Santa Fe de Bogotd apoya esta
prediccién ya que menciona el mejor perfil de seguridad de estos ultimos respecto a la warfarina
en lo relacionado a eventos hemorragicos.>*>? En el andlisis de la relacién entre el tiempo de
anticoagulacion y el desarrollo de complicaciones, se observd que la persistencia prolongada,
entendiendo por la misma al tiempo transcurrido entre el inicio y la interrupcién del tratamiento
anticoagulante, estd asociada con una inadecuada anticoagulacién.”> A su vez, cuanto mas
prolongado es el tiempo en tratamiento, mayor seria la probabilidad de un eventual efecto
adverso hemorragico.””?® Estos hallazgos pueden explicarse porque la tasa de complicaciones fue
globalmente baja lo que puede influenciar los resultados en cuanto a su asociacién con otras
variables. Asimismo, se destaca que este trabajo se desarrollé en una unidad de referencia con

gran experiencia en el manejo de la anticoagulacion como es la UHT.

Cuando se estudid la asociacidon entre alfabetizacion en salud y adherencia, se encontraron
diferencias significativas en el drea 2 que refiere a disponibilidad de informacién para manejar la

salud, en el area 3 que corresponde a la capacidad de manejar activamente sus problemas de
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salud, en el area 7 que involucra a la accesibilidad al sistema de salud, y en el area 9 que refiere a
la capacidad de comprender la informacién en salud y actuar en consecuencia. En dichas areas se
encontré que los pacientes con menores niveles de adherencia presentaban valores inferiores de
alfabetizacién. Por lo tanto a mayor alfabetizacién en los pacientes, mayor adherencia al
tratamiento anticoagulante.’> Como se menciond previamente, la capacidad del paciente de
comprender y actuar sobre su tratamiento, mejora la autogestion de su enfermedad y disminuye
las tasas de complicaciones y efectos adversos de su medicacién. En otro estudio, los autores
destacaron la interrelacién entre la alfabetizacion y adherencia, la cual debe ser considerada en el

manejo de pacientes bajo tratamiento anticoagulante.?

En una muestra de pacientes espafoles, los autores Cabellos y colaboradores, encontraron
mayores niveles de alfabetizacidn que se asocian a menor indice de complicaciones, consultas a
emergencia e ingresos hospitalarios.’ En contraposicidn, en el presente trabajo se concluyé que
no hubo diferencias significativas entre la presentacion de complicaciones vinculadas al
tratamiento anticoagulante en ninguna de las dreas de alfabetizacidon. Este resultado podria
vincularse a la baja tasa de complicaciones y el bajo porcentaje de alfabetizacién inaceptable que

presentd la poblacidn del trabajo en curso.

La bibliografia publicada previamente informdé que existe asociacidon significativa entre la
alfabetizacién en salud, el conocimiento sobre los tratamientos anticoagulantes y la adherencia al
mismo.> En consonancia con lo anterior, se observé que las complicaciones, especificamente las
hemorrdgicas fueron mas frecuentes en aquellos pacientes con un nivel de adherencia
medio-bajo.’> Otro estudio explica que la pobre adherencia se asocia a una inadecuada
anticoagulacién y un alto riesgo de recurrencia de eventos tromboembdlicos.?? En la muestra
estudiada si bien el nivel de alfabetizacién se relaciond con la adherencia, no se evidenciaron
asociaciones entre el nivel de adherencia y las complicaciones vinculadas al tratamiento

anticoagulante.

Respecto a las fortalezas y limitaciones de este trabajo, dentro de las primeras destacamos la falta
de bibliografia nacional en el area. Conocer el nivel de alfabetizacidon en salud de los pacientes
anticoagulados es clave con el objetivo de disefiar estrategias de optimizacién de los resultados en
esta poblacion. El haber encontrado una asociacién entre los niveles de alfabetizacién vy la
adherencia aun en una poblacion con alfabetizacion aceptable sienta las bases para trabajos
posteriores dirigidos a identificar poblaciones de bajo nivel de alfabetizacion donde acciones

dirigidas al mejoramiento de la misma puedan determinar niveles superiores de adherencia.
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En cuanto a las limitaciones se destaca que esta investigacién fue realizada en un uUnico centro
sobre un grupo acotado de pacientes con el resultante de la dificultad en extrapolar los resultados
obtenidos al resto de la poblacidn. Por otra parte, el hecho de que los pacientes fuesen asistidos
en la UHT hace que pueda existir un sesgo en cuanto a la educacién de los pacientes por ser una
policlinica de referencia y que esto difiera en pacientes anticoagulados que se asisten por ejemplo
en el primer nivel de atencién. Para finalizar, si bien se identificd la ventaja de que este sea el
primer trabajo a nivel nacional, acarrea también una limitante en la falta de datos para comparary

referenciar nuestro estudio.



23

8. CONCLUSION Y PERSPECTIVAS

A partir de los objetivos que se plantearon para este estudio descriptivo, se concluye que el nivel
de alfabetizacién en salud de los pacientes que reciben tratamientos anticoagulantes asistidos en
la UHT del Hospital de Clinicas fue aceptable en las nueve areas evaluadas. Adicionalmente,
pacientes menores de 60 afios obtuvieron mayores niveles de alfabetizacion en salud en cuanto al
manejo de problemas de salud y comprender y encontrar informacién sobre la misma. En lo
referente a la adherencia al tratamiento, predominé el nivel medio de la misma, destacando que si
se suman la adherencia media y alta la mayor parte de la poblacion estudiada presentd un nivel de
adherencia aceptable. La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones vinculadas al
tratamiento. Dentro de los que si las presentaron, las complicaciones de tipo hemorragicas fueron

las mas frecuentes.

Los resultados del presente estudio demostraron una aparente asociaciéon entre la alfabetizacion y
la adherencia en la capacidad de manejar activamente los problemas de salud, la disponibilidad y
capacidad de comprender la informacién en salud y la accesibilidad al sistema de salud para
actuar en consecuencia. Es asi que a mayor alfabetizacion, mayor adherencia al tratamiento
anticoagulante, por ende, mejor autogestion de la enfermedad y control de la misma. Dicha
interrelacion debe ser considerada a la hora de definir el tratamiento anticoagulante,
principalmente en individuos con peor alfabetizacién. En este caso, no se pudo relacionar la
alfabetizacién en salud con la presencia de complicaciones, ni tampoco la adherencia al

tratamiento anticoagulante con las complicaciones vinculadas al mismo.

Segun los datos obtenidos, se establece que el nivel de alfabetizacién de los pacientes no se
vincula con el motivo de indicacidn del tratamiento anticoagulante ni con la duracién de este. Se
evidencid que la adherencia a los tratamientos es similar tanto entre pacientes menores vy
mayores de 60 afios como entre aquellos anticoagulados con warfarina, ACOD o HBPM. La
adherencia tampoco estd asociada con la duracién del tratamiento, siendo similar en pacientes
anticoagulados durante menos y mds de 6 meses. Si se logra relacionar la adherencia al
tratamiento anticoagulante con la indicacidn de éste, viéndose que en pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa es mayor. El tipo de anticoagulante, la indicacion y la duracién del

tratamiento no se vieron asociadas con la presencia o ausencia de complicaciones.
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Es importante recordar que el nivel de alfabetizacién en salud depende de multiples factores y se
considera potencialmente modificable. Es asi, que se identifica como ventaja de la herramienta
utilizada (HLQ) la evaluacién de la alfabetizacidon en salud a través de diferentes areas. Esto
permite determinar especificamente cudles son las areas mds vulnerables sobre las que deben
desarrollarse futuras intervenciones. Dentro de estas se destaca la oportunidad de fortalecer la
capacidad de los pacientes para comprender la informacidn sobre la salud y asi poder actuar en

consecuencia en el manejo activo de los problemas de salud.

Se pudo objetivar que la alfabetizacién se relaciona de forma significativa con la adherencia al
tratamiento anticoagulante. Siendo el primer trabajo nacional que evalla la alfabetizacion en
salud en relacidn a esta drea, consideramos que permite realizar un adecuado diagndstico de
situacion en lo que respecta a la poblacidn asistida en la UHT asi como sentar las bases para
futuros trabajos dirigidos a encontrar poblaciones con niveles deficitarios de alfabetizacién y

desarrollar estrategias para mejorarla.
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ANEXOS

Anexo 1. Health Literacy Questionnaire (HLQ)

2

MONASH Uv_wersw

W

Spanish (Argentina)

Cuestionario sobre la comprensién y los

Niimero de registro (NR).

cuidados de la salud

Gracias por tomarse el tiempo para completar este cuestionario

sobre la salud y los cuidados de la salud.

.

En este cuestionario, por favor considere a los profesionales de

la salud como médicos o cualquier otro profesional de la salud.

No existen respuestas correctas o incorrectas asi que, por

favor, conteste cada pregunta basandose en

experiencia y pensando en lo que hace, o haria, en caso de

enfermedad.
Completar el cuestionario es voluntario.

Este cuestionario es confidencial.

su propia

Rachelle

HLOL © Copyright Technol b

thors. Further information: ghe-licences@swin edu.au

Updsted (formatting) July 2015

The Healdh L (HLOy y
Bachbinder, Roy Baterharn, Gerald R Elsworth No part ofthe HL can be reproduced, copied,slered o translsed withuut the permission ofthe

Ejemplo
Por favor indique en qué medida estd usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones. Marque con una cruz la respuesta que mejor lo describa a usted hoy en dia.

La scfiorita Maria Pérez contestd estas preguntas de la siguiente manera:

Marque la casilla con una eruz: 7 N
ooos B
g5 F s
§ & 83
s 358
&S
1 Estoy hacienda algunos de mis pasatiempos OO =0
2 Planifico hacer algo de actividad fisica OO0

Pregunta 1: La respuesta de Maria muestra que, en estos momentos, estd de acuerdo con
que ha estado haciendo algunos de sus pasatiempos.

Pregunta 2: Maria esta en desacuerdo con la afirmacioén de que en estos momentos planea
hacer actividad fisica.

20

2

22

2

[}

Tengo al menos un profesional de la salud con quien puedo
dialogar sobre mis problemas de salud

Planifico lo que debo hacer para estar saludable

Tengo suficiente informacién que me ayuda a ocuparme de mis
problemas de salud

Sinecesito ayuda, tengo varias personas con las que puedo
contar

Siempre comparo la informacion de la salud de diversas fuentes
y decido que es mejor para mi

A pesar de tener otras cosas en mi vida, encuentro tiempo para
estar saludable

Estoy seguro que tengo toda la informacion que necesito para
manejar mi salud adecuadamente

Tengo al menos una persona que puede acompanarme a las
consultas médicas

Sé como averiguar si la informacidn que recibo sobre la salud es
correcta o no

Cuento con los profesionales de la salud necesarios para
ayudarme a resolver lo que tengo que hacer

Establezco mis propios objetivos en relacién a mi salud

Cuento con un gran apoyo de mi familia o amigos

Consulto con profesionales de la salud sobre la calidad de la
informacién de la salud que encuentro

Hay ciertas cosas que hago regularmente para mejorar mi salud
Puedo confiar en al menos un profesional de la salud

Tengo toda la informacion que necesito para cuidar mi salud

a
gy,
oy,

&
Ve

o ‘
A,

OO0Oo0O0OO0oOoOo0ooOooOooooonooad M"Yc-n
OO0O0OD0DO0OOO0ODODO0OO0OOogOoDonoDoQaQoQg Qg s
Ooo0ooooooooooooooao
ooooooooooooooaoao

(HLQ: © Copyright X “Techaolony. Authoes:

Rachelle
don of th

The Health L
Buchibinder, Koy Barirham, Crerald R Elssverth. No part of the HL
authors. Further information: ghe-licences @swin ed au

Updsted (formatting) July 2015

Por favor indique en qué medida esta usted de acuerdo o en desacuerde

con las siguientes afirmaciones marcando con una cruz la respuesta que F
mejor lo describa a usted hoy en dia. f Qﬁ o §§
¥ & FS
AN
3 >
g ¥
1 Creo tener buena informacién sobre la salud oOoon
2 Tengo al menos un profesional de la salud que me conoce bien oOoono
3 Puedo acceder a varias personas que me entienden y me apoyan oOoon
4 Comparo la informacién sobre la salud de distintas fuentes ooong
Cuando me siento enfermo, la gente que me rodea entiende
oooag

realmente por lo que estoy pasando
6 Dedico bastante tiempo a ocuparme conscientemente de misalud [ [ [] [

Cuando veo informacién nueva sobre la salud, verifico si es

verdad oooao
The Health Liteacy (HLQ).© Copyright of Techmology. Authors: Richaed H Osbosne, Radhelle
Buchbindsr, oy Battrbaon, Gerald K. Elsworth. Mo prt copied altered of translated without the pruisson ofhe
aubors. Futher mformaion: ghe-licences@siwin. edu au
Updated (formatting) July 2015
F g 5
§5. 7
Marque la casilla con una cruz: > ; 5 5 # ;‘
§ § 3 g
JfFif
£§FFF
28 < 8§
1 Encontrar el servicio de la salud adecuado ooooo
A de que los p: ionales de la salud
2 sus problemas adecuadamente ooooo
3 Encontrar informacién sobre problemas de la salud ooooo
Sentirse capaz de dialogar sus preocupaciones sobre
4 salud con un profesional de la salud ooooo
5  Sentirse seguro de completar planillas médicas correctamente OoOooono
6 Encontrar informacion sobre salud de varios lugares diferentes [ [] [] [] [J
7 Tener un buen didlogo sobre su salud con los médicos Ooooono
8  Vera los profesionales de la salud que necesito Ooooono
Seguir correctamente las instrucciones de los profesionales de
la salud ooooo
Conseguir la mejor informacién sobre salud para estar
10 cratizado oooono
11  Decidir qué profesionales de la salud necesita consultar Ooooog
12 Leer y comprender informacion escrita sobre salud ooogooo
Asegurarse de encontrar el lugar correcto para recibir la
13 ooooog

atencidén médica que necesita

The Health Literacy (HLQ) & Copyright niversiy of Teehnology. Authers: Richard H Osboene, Rashelle
Buchbinder, Roy Baterhasn, Gerald R Eleworch No part o the HLQ can be repeoduced, copied, aliered o tesalsted without the peressinn ofthe
authors. Further information: ghe-Jicences@swin edu
Updated (formatiing) July 2015



Por favor indique cuan dificil o ficil le resulta a usted
llevar a cabo las siguientes tareas hoy en dia.

Marque la casilla con una cruz: bl

20

21

Conseguir informacién de la salud en palabras que comprenda

Dialogar con los profesionales de la salud hasta
comprender todo lo que necesita saber

Averiguar qué servicios médicos le corresponden

Leer y comprender toda la informacion de la indicaciones
médicas

Conseguir informacion sobre salud por su cuenta

Resolver cual es el mejor servicio de salud para usted

Hacer preguntas a profesionales de la salud para obtener la
informacién de la salud que necesita

Comprender lo que los profesionales de la salud le piden
que haga

Gracias por su tiempo

“The Health Lisesey Questcarsire (HLQ) & Copyright 2014 Swinbarse Usiversity of Technology. Aut
hbind  Gerald R Elsworth. No part of the HLY A,
authors Further informstion: ghe-licences @swin edu
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Anexo 2. Escala del Health Literacy Questionnaire (HLQ)

Escalas del cuestionario de alfabetizacion en salud (HLQ). Las filas en gris corresponden a escalas
donde el rango es 1 a 4 por lo cual la media se considera alta si es mayor a 2. En las filas en blanco

se encuentran escalas con rango de 1 a 5 por lo cual la media se considera alta si es mayor a 2.5.

Areas

1. Comprensiény apoyo por parte del los profesionales de la salud

2. Disponibilidad de informacién para manejar su salud

3. Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud

4. Soporte social en lo referente a problemas de salud

5. Comprension de la informacion sobre la salud

6. Habilidad de involucrarse con los servicios de salud

7. Accesibilidad al sistema de salud

8. Capacidad de encontrar informacion sobre la salud

9. Capacidad de comprender la informacion sobre la salud y poder actuar en consecuencia
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Anexo 3. Cuestionario de adherencia al tratamiento anticoagulante

Escalas del cuestionario de adherencia al tratamiento anticoagulante. Menor a 6 corresponde a

baja adherencia, entre 6 y 8 corresponde a adherencia media y 8 corresponde a alta adherencia.

indicaciones de su tratamiento?

siempre

Preguntas 0 1
¢Olvida algunas veces su medicaciéon anticoagulante? Sl NO
En las ultimas dos semanas, éalgun dia no realizé su medicacion anticoagulante? SI NO
¢Alguna vez ha disminuido la frecuencia o interrumpido totalmente el tratamiento Sl NO
anticoagulante ya que lo hacia sentirse mal y no le dijo a su médico?
Cuando viaja o sale de su casa, ¢alguna vez olvida llevar su tratamiento anticoagulante? Sl NO
¢Realizd su tratamiento anticoagulante el dia de ayer? NO Sl
Cuando siente que su enfermedad esta bajo control, ¢interrumpe su tratamiento? SI NO
¢Alguna vez siente que seguir su tratamiento es una molestia? Sl NO
1 0,75 0,5 0,25 0
¢Cudn seguido le resulta dificil recordar las Nunca Rara vez A veces Casi Siempre
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Anexo 4. Consentimiento informado

Yo , con cédula de identidad , declaro que he

sido invitado a participar en la investigacién denominada “Evaluacién de la adherencia al tratamiento de los
pacientes anticoagulados del Hospital de Clinicas: impacto del nivel de alfabetizacion en salud”. El nimero

de protocolo otorgado por el Ministerio de Salud Publica del Uruguay es 7182460.

Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y financiamiento de la Universidad
de la Republica del Uruguay y la Catedra de Hematologia del Hospital de Clinicas. Fui seleccionado para
participar de este proyecto por ser paciente en la policlinica de hemostasis y trombosis del Hospital de

Clinicas, estar bajo tratamiento anticoagulante y ser mayor de 18 afios.

Entiendo que este estudio busca conocer mi nivel de alfabetizacién en salud, siendo esta la capacidad
necesaria para acceder, entender y evaluar la informacién y servicios disponibles para tomar decisiones
relacionadas con mi salud; mi nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante y acceder a los datos de mi
historia clinica. Esta investigacion tiene valor social al recabar informacién que puede generar un impacto

positivo en la salud de los pacientes a futuro.

Mi participacién se llevard a cabo en el Hospital de Clinicas durante la consulta pautada con mi médico en la
policlinica de hematologia y consistird en responder dos encuestas que en total demoraran entre 15y 35

minutos.

Mi participacién es voluntaria y sé que puedo negar la misma o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin necesidad de expresar causa y sin que esto genere ningun tipo de consecuencia negativa
para mi. Puedo tomarme el tiempo que considere necesario, dentro de la consulta, para decidir si quiero
formar parte de este proyecto de investigacion. A su vez, entiendo que puedo realizar preguntas y

comunicarme con los investigadores cuando considere necesario.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial y que no serd asociada a mi persona,
incluyendo los datos adquiridos de la historia clinica; esto significa que las informacién no podra ser
conocida por otras personas ni tampoco ser identificada en la publicacién de los resultados. Asimismo, no se
hard uso de estos con fines diferentes a los estipulados en este consentimiento y se destruiran luego de
finalizado el proyecto. Los resultados seran difundidos en una presentacion y posiblemente en una revista

académica.

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habrd retribucion por mi
participacion en este estudio. Sin embargo, la informacion obtenida podra beneficiarme de manera
indirecta y beneficiar a la sociedad. Ninguna etapa del proceso de investigacion ni los resultados obtenidos

de la misma, condicionaran mi calidad de atencién en salud ni el curso de mi tratamiento.
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Anexo 5. Hoja informativa

Estimado participante,

Este es un proyecto de investigacion llamado “Evaluacion de la adherencia al tratamiento de los pacientes
anticoagulados del Hospital de Clinicas: impacto del nivel de alfabetizacion en salud”. Se llevara a cabo por

estudiantes de la Facultad de Medicina en conjunto con la Catedra de Hematologia del Hospital de Clinicas.

En este estudio queremos conocer cdmo usted accede, entiende y evalta la informacion y los servicios
sanitarios disponibles para tomar decisiones en salud mediante su grado de adherencia al tratamiento
anticoagulante, las dificultades que pueda tener con el mismo y sus complicaciones. Para esto, le
realizaremos algunas preguntas que se encuentran en forma de encuestas y accederemos a su historia

clinica para extraer datos relevantes asociados al tratamiento anticoagulante.

Las encuestas se llevaran a cabo en el Hospital de Clinicas durante la consulta pautada con su médico en la

policlinica de hematologia y tomaran entre 15-35 minutos aproximadamente.

La informacion a la que se acceda sera confidencial y no serd asociada a su persona; esto significa que la
informacién no podra ser conocida por otras personas ni tampoco ser identificada en la publicacion de los

resultados.

Esta investigacion tiene valor social al recabar informacién que puede generar un impacto positivo en la

salud de los pacientes en tratamiento anticoagulante con seguimiento en el Hospital de Clinicas a futuro.

Ha sido seleccionado para participar de este proyecto por ser paciente en la policlinica de Hemostasis y

Trombosis del Hospital de Clinicas, estar bajo tratamiento anticoagulante y ser mayor de 18 afos.



