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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 respecto a salud. Se
realizé un estudio descriptivo de cohorte transversal cuyo principal objetivo es conocer el nivel de
alfabetizacion en salud y evaluar su relacion con el nivel de adherencia y la prevalencia de
complicaciones asociadas al tratamiento en pacientes anticoagulados. La poblacion en estudio
consistié en pacientes asistidos en la Unidad de Hemostasis y Trombosis del Hospital de Clinicas
con prescripcion de anticoagulantes. Para ello se utilizé la encuesta Health Literacy Questionnaire
que evalulala alfabetizacién en salud, una encuesta que valora el nivel de adherencia y la revision
de historias clinicas de los pacientes para identificar la prevalencia de complicaciones. Como
resultados se obtuvieron que el nivel de alfabetizacién en salud fue aceptable en las nueve areas
evaluadas, el nivel de adherencia medio fue el que predomind 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 alfabetizacién en salud por un lado y la adherencia al
tratamiento por otro. A modo de conclusion, se destaca la relacion entre la alfabetizacion en salud
y la adherencia al tratamiento anticoagulante. Se logré hacer un diagndstico de la situaciéon de la
poblacién y sentar bases para futuros trabajos.
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ABSTRACT

Health literacy (HL) 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 study was conducted with the aim of acknowledging health literacy level among
anticoagulated patients and assess the relationship between HL and adherence and the prevalence
of complications associated with anticoagulation treatment. The studied population consisted of
patients assisted at Hemostasis and Thrombosis Unit from Hospitalde Clinicas with
anticoagulation treatmentindication. For this purpose, HealthLiteracy 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 obtainedshowed
that healthliteracy degree was acceptable in nine evaluatedareas, medium level of adherence was
most prevalent and the majorityof the patients did not present any complications. Furthermore,
the results demonstrated a significant correlation betweenhealth literacy and adherence. It was
not possible to establish association between complications and health literacy, nor adherence. In
conclusion, we highlight the relationship between health literacy and adherence to anticoagulant
treatment. This study accomplished the diagnosis of this population’s situation regarding HL,
making it possible to lay the groundwork for future studies.
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INTRODUCCION

La Alfabetizacién en Salud (AS) se define por la OMS como
las habilidades sociales y cognitivas que determinan la
capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar
la informacion y los servicios disponibles de forma que le
permita tomar decisiones para promover y mantener una
buena salud. Dado que el nivel de alfabetizacion en salud
depende de multiples factores, se lo considera
potencialmente modificable(1). Entre los factores se
incluyen: la edad, el nivel socioecondmico, el nivel
educativo y la relacién médico-paciente. Se evidencié en
diferentes trabajos que a mayor edad, menor nivel
socioecondémico, menor nivel educativo y peor relacion
médico-paciente, el nivel de alfabetizacion en salud es mas
bajo(2, 3).

Un mayor control de las personas sobre su salud provoca
que esta mejore. La Organizacion Mundial de la Salud(OMS)
reconocié la importancia de la AS e incluyé llamados a la
accion en 2009(1).

El grado de AS influye en las personas a la hora de tomar
decisiones en lo que respecta a su salud, por esto,
limitaciones en la misma se asocian a una peoria en los
resultados(2). Esto es alin mas importante en pacientes con
patologias crdnicas(4).

El tratamiento anticoagulante es complejo dado que exige
comprension de las indicaciones, controles clinicos vy
paraclinicos regulares, para evitar complicaciones.4 Es
inevitable cuestionarse la relacion entre el nivel de
alfabetizacién en salud y la adherencia al tratamiento de
dichos pacientes.

El rol de la AS es crucial para pacientes cuyo tratamiento
implique un alto grado de compromiso y asocie riesgos
considerables, como lo es el tratamiento anticoagulante(4,
5). En nuestro medio, uno de los anticoagulantes mas
utilizados es la warfarina, un antagonista de la vitamina K(6,
7). La terapia con dicho farmaco es de manejo complejo ya
que posee un estrecho rango terapéutico y por ende
requiere una monitorizacién rigurosa del International
Normalized Ratio (INR) que permite evaluar la necesidad de
ajustar la dosis(4). La terapia anticoagulante asocia

complicaciones graves que responden a eventos
hemorragicos y trombodticos.8 Ademas 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).

Multiples  factores del paciente incluyendo las
circunstancias personales, sanitarias, sociales, y el riesgo
hemorragico personal, asi como del tipo de anticoagulante

usado y la via de administracién, influyen en la seguridad

colaboradores, observaron que las complicaciones
hemorragicas fueron mas frecuentes en pacientes con un
nivel de adherencia medio-bajo(10). Segiin Méndez, el nivel
educativo junto con el nivel socioeconémico del paciente
influyen en la adherencia al tratamiento y en mantener el
INR en rango terapéutico(9).

Chanelle A. Rolls y colaboradores (2017), investigaron la
relacion entre el conocimiento sobre la terapia
anticoagulante, la alfabetizacion en salud y la percepcion
sobre la adherencia en aquellos que toman warfarina y
anticoagulantes de accién directa. Evidenciaron la
existencia de una asociacién significativa entre la
alfabetizacién en salud, el conocimiento sobre la terapia y
la adherencia, resaltando la falta de conocimiento sobre la
terapia anticoagulante(11).

El trabajo de Falcén y colaboradores (2017) se propuso
medir la  alfabetizacion en salud en pacientes
anticoagulados y sus conocimientos sobre el tratamiento, y
analizar su relacion con la adhesidn, aparicion de
complicaciones y distintos factores sociodemograficos.
Concluyeron que existia un bajo nivel de alfabetizacién en
salud asociada a escasos conocimientos sobre el
tratamiento con anticoagulantes orales(4).

Solano y colaboradores (2014) evaluaron la adherencia al
tratamiento, concluyendo que a nivel global la misma fue
aceptable, pero identificando barreras propias del paciente
que justifican la necesidad de fortalecer la alfabetizacién en
salud(5).

El Hospital Universitario cuenta con una Unidad de
Hemostasis y Trombosis (UHT)interdisciplinaria con
participacion  de Medicina Interna, Hematologia,
Laboratorio y Hemoterapia que tiene como uno de sus
objetivos mejorar la calidad asistencial de los pacientes
anticoagulados de nuestro medio. Sin embargo, a nivel
nacional no contamos con datos sobre los niveles de
alfabetizacion en salud en pacientes anticoagulados y sus
potenciales implicancias.

Existen multiples herramientas para evaluar el nivel de
alfabetizacién en salud. Una de ellas es el Health Literacy
Questionnaire (HLQ) que fue disefiado por la Universidad
de Swinburne. Evalla 9 é&reas que permiten identificar
fortalezas y limitaciones especificas en alfabetizacién en
salud en las personas y comunidades(1).

Este trabajo tuvo como objetivo general conocer la AS de
pacientes anticoagulados asistidos en la Unidad de
Hemostasis y Trombosis (UHT) del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, en el periodo de julio a octubre del afio
2022. Por otra parte, se busco evaluar la adherencia y la
prevalencia de complicaciones, asi como establecer si

existia relacién entre alfabetizacién en salud y las mismas.

de la teragia anticoagulante(9). Castellanos
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo de cohorte
transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios en
tratamiento con anticoagulantes en la UHT del Hospital de
Clinicas, en el periodo de julio a octubre de 2022.

La informacién se recogié a través de dos cuestionarios de
formulario cerrado, HLQ para alfabetizacién (Anexo 1) y
otro para adherencia (Anexo 3), y revisién de historias
clinicas(1, 12).

Para el andlisis 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 anélisis post hoc (Bonferroni) para determinar qué
medias diferian. Para el andlisis de las variables cualitativas,
se utilizo el test de Chi Cuadrado para encontrar
asociaciones. Para todos los anteriores se consideré un
nivel de significacién de 0,05.

NORMAS ETICAS

Este estudio se rige en la normativa nacional vigente,
Decreto 158/019, Ley de proteccion de datos N°18339. El
manejo de los datos es confidencial y los mismos fueron
anonimizados. Se conté con el aval del Comité de Etica
institucional para la realizacién del presente trabajo de
investigacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 85 pacientes. Las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién y los datos relacionados
al tratamiento se detallan en la Tabla 1. La media de edad
de la poblacion fue 62 afios y se determiné 60 afnos como
punto de corte para la edad. 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(12).

En la Tabla 2 se presentan las medias y el desvio estandar
para las nueve areas de la alfabetizacion con relacién a la
muestra y la edad. De acuerdo con las medias de la
muestra, los pacientes tienen un nivel de alfabetizacion alto
en todas las areas teniendo en cuenta que las areas 1-5 se
consideran aceptables cuando las medias superan el 2 vy las
areas 6-9 se consideran aceptables cuando superan el 2,5.
Cuando se los considera de acuerdo con su edad, ambos
grupos presentaron un nivel de alfabetizacién aceptable en

las nueve éareas.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variables sociodemogrificas n (%)
Sexo Femening 44
(51,81
Masculing 41
(48.2)
Edad (afios] Menores de 8
&0 (33,00
Mayores de 57
&0 (67,00
Tipo de anticoagulante Warfarina 54
(63,5)
ACOD 24
(28.2)
Enoxaparina T
(8.3)
Indicacién de anticoagulachén ETEV A6
(54.1)
FA 27
131,8)
HBPM 12
(14.1)
Tiempo de anticoagulacisn Menios de & sl
(meses) (241
Mis de & 58
(68,2)
Indefinide &
(7.1)

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

Tabla 2. HL respecto a la muestra y edad

Areas del Muestra Menor de 60 Mayor de 60 Valor
HL %[5 afos £ (5 anos % (s) P
1 3,02 [0.48) 2,99 (0,50 305 (0.47) 0,601
2 3.13 (0.33) 3,14(0,37) 312 (0.32) 0,508
3 317 [0.41) 3.356(0.34) 308 [0.44) 0,036
4 3,27 (0,37 3,33 (0,43) 3,25(0,35) 0,5%%
§ 2,79 [0.52) 302 (0.51) 2,68 (0.53) 0,049
] 4,15 [0,45) 4,22 (0,40 4,13 (0.47) 0,650
7 4,14 [D.B4) 443(1,28) 4,00 (0,64) 0,262
8 360 10.67) 399 (0,54 341 (0.24) 0,004
9 4,08 (0,61) 423(0,62) 4,01 (0,61) 0,236

HL. Alfabetizacion; Areas. 1. Comprension y apoyopor parte de 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. 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.

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras pareadas (Grafico 1), se presenta el
porcentaje de pacientes de la muestra con nivel aceptable e
inaceptable para cada area de alfabetizacion.

Se compararon las medias de AS entre mayores y menores
de 60 anos y se encontraron diferencias significativas en
las areas 3 (p=0,036), 5 (p=0,049) y 8 (p=0,004). El grupo
que presenta mayor nivel de alfabetizacion en las tres areas
es el de menores de 60 afos (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta las medias de AS en relaciéon con el tipo
de anticoagulante, la indicaciéon de anticoagulacion y el
tiempo de anticoagulacién. En cuanto al tipo de
anticoagulante, los grupos que usan warfarina y ACOD
tienen un nivel alto de alfabetizacién en las 9 areas.
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Considerando la indicacion del anticoagulante, los grupos
cuya indicacion fue ETEV y FA presentaron alta
alfabetizacién en salud en todas las areas. Teniendo en
cuenta el tiempo en tratamiento con anticoagulantes, el
nivel de alfabetizacion fue alto para ambos grupos.

Nivel de alfabetizacion
| B % roaceptable [l % aceplable
|10

75

Grafico 1. Nivel de alfabetizacion

Tabla 3. HL respecto a tipo, indicacion y tiempo de ACO

Tipo de anticoagulante Indicaciin de Tiempo de anticoagulacidn
anticoagulacicn
Areas | wartarina | ACOD | HBPM | valor | ETEV FA | walor | Menos de| mas de 6] valor
(-] 4] & meses | meses P
deiL| 2 i (s) ils) £l | ®i
# (=) A=
1 2,03 {0,50) 3,14 3,28 o2% 2,93 289 0,943 3,14 208 0,304
200 &) (@51} 2,54} [0,3%) [0 20)
2 3,08 {037 3,20 329 0533 422 2,87 0,398 315 3,14 0848
027 | @71 (032 | (044 0280 | (o34)
3 3.09 326 | 337 | 03z2] 323 | 297 |07?| 311 317 | 093
0.37) (0.46) | (0.51) [0.52) | (033 2 [0.41) | (042) o
4 317 334 | 383 |op23 329 | 308 |085| 333 | 327 | o068
0420 | w030 | 0310 [041) | w050 | 2 040y | (036) | 3
5 257 287 254 | 055| 298 | 256 | O76| 2466 284 | 053
0.51) | (049) | 0.73) 048 | 059 | 1 (051 | 51| ©
3 412 424 | 391 |os553) 415 | 407 | 054| 407 | 418 | 057
(0.45) 042) | (0.88) 043 | wsm| & (0.51) | (0.42) 9
7 397 415 | 521 |oo3g 408 | 381 |007| 440 | 413 | 038
(063) | (0.57) | (3.61) [0.66) | (0.60) (1.56) | (059) | ©
] 367 344 | 342 |0431] 368 | 339 | 0B4| 344 | 347 | 070
071 | (054) | (108 fos1) | 078) | 3 (045 | 1067 | 4
9 406 410 | 394 | o881y 415 | 382 | 045 401 411 | 0,85
0.62) 061) | (0.85) (057) | 0.76) 7 (0550 | (0.59) 9

Fuente: Elaboracién propia

Se compararon las medias de AS entre los grupos segun el
tipo de anticoagulante utilizado. Se evidencié que en las
areas 4 y 7 existen diferencias en al menos 2 grupos. El
analisis post hoc muestra que los pacientes tratados con
HBPM presentan valores superiores a los tratados con
warfarina (Tabla 3).

No existieron diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de AS de los grupos segun las indicaciones
de anticoagulacion ni el tipo de anticoagulante.

La Tabla 4 presenta el nivel de adherencia en relacién con
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% presentd un nivel medio de adherencia, el
37,6% un nivel alto y el 14,1% un nivel bajo. En los
menores de 60 afos predomind el nivel bajo con 46,4%
mientras que en los mayores de 60 anos el nivel medio con
49,1%. El Grafico 2 exhibe la frecuencia del nivel de
adherencia alto, medio y bajo para la muestra.

Tabla 4. HL respecto a la muestra y edad

Adherencia Muestra n (%) Edad

Menar 60 Mayor 60 afos Walor p
afos n (%) n (%)
Alta 32 10(35.7) 22 (38,6) 0,814
{37.6)
Media 41 5(17.9) 28 (49.1)
! (48.2) |
Baja 12 13 (46,4) 7112,3)
(14.1)

Fuente: Elaboracion propia

40

Alta Media Baga

Grafico 2. Nivel de alfabetizacion
No hay asociacién (p=0,814) entre el nivel de adherencia al tratamiento y la edad.

La Tabla 5 expone el nivel de adherencia al tratamiento con
relacion al tipo, la indicacién y el tiempode anticoagulacion.
Se observd que, tanto para la warfarina como para los
ACOD, el nivel medio de adherencia fue el mas frecuente.
En relaciéon a la indicacién todos los grupostuvieron un
nivelmedio de adherencia en la mayoriade los casos.
Respecto al tiempo, en el grupo cuyo tratamiento se
prolonga por mas de 6 meses predominé el nivel de
adherencia media. En el grupo cuyo tratamiento fue menor
a 6 meses, predominaron el nivel medio y alto de
adherencia por igual.

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

[eTRT = T
de A

Tiempo de
Anticoagulante

Adherencia | Warfarina | ACOD | HEPM | Valos | ETEV | FA | Otros| Valor | Menos | Mds & | Valor
n (%] n(%) | n(% p | ni® | n(%) |n@) | p |&meses| meses [ p

n %) n (%)
Alta 0 10 z |0ss| 19 7 & 004 ] 23 (0832
(37.0) | (417 | (2887 [42,2)| (26.9)| (42,81 4 (428)] (359
Media 26 10 5 s 13 7 2 az
[48.1) | 41| F1.4) [46.7)| (S0.0)] {50.01 142,81 | (50.0)
Baja B 4 0 5 & 1 3 9
(148 |((&7) [ Q) (11,2} (2309 (7.1} (14.2] | [14,06)

ACOD, anticoagulantes oralesdirectos; ETEV, enfermedad tromboembdlica venosa; FA,
fibrilacion auricular; HBPM, heparina de bajo peso molecular.
Fuente: Elaboracién propia

Se estudid la asociacién entre el nivel de adherencia al
tratamiento anticoagulante y el tipo de anticoagulante
utilizado. Se concluye que no hay asociacién (p=0,667).

Los pacientes cuyo motivo de indicacién fue ETEV tuvieron
un mayor porcentaje de adherencia alta en comparacion
con los pacientes cuyo motivo de indicacion fue FA (Tabla
5).

El tiempo de anticoagulacién no se asocié de forma
significativa a la adherencia (p=0,369).
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En la Tabla 6 se observan la incidencia y tipo de
complicaciones. Dentro de los pacientes que presentaron,
las mas frecuentes fueron las hemorragicas, seguidas por
las tromboembdlicas y la asociacion de ambas.

Tabla 6. Complicaciones y tipo de complicaciones

Complicaciones Muestra n
(%)
Si 301035.2)
No 55(64.7)
Complicaciones Muestran
136}
Hemarragecas 21(70.0)
Tromboembdlicas 51156.6)
Hemorragicas ¥ 4(13.3)
fromboembalcas

Fuente: Elaboracion propia

No se evidenciaron asociaciones entre el tipo de
anticoagulante, la indicaciéon de tratamiento o la duracién
del mismo y la incidencia de complicaciones (p=NS).

Se compararon las medias de alfabetizacién en cada area
entre los grupos de adherencia alta, media y baja. Se
evidencié que al menos uno de los grupos de adherencia
tuvo diferencias estadisticamente significativas en la media
de alfabetizacién en las areas 2, 3, 7 y 9, en comparacion
con los otros grupos. El andlisis post hoc mostré que 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 demostré tener una
media de alfabetizacion 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 alfabetizacion
entre los pacientes que presentaron y los que no
presentaron complicaciones vinculadas al tratamiento
anticoagulante. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en ninguna de las areas de
alfabetizacion.

El nivel de adherencia no se asocié significativamente con
la incidencia de complicaciones (p=0,334).

DISCUSION

Realizamos un trabajo de cohorte transversal para evaluar
el nivel de alfabetizacion en salud de pacientes
anticoagulados asistidos en la UHT del Hospital de Clinicas.
Globalmente se evidenciaron niveles aceptables de
alfabetizacién en todas las 4dreas. Pensamos que esto se ve
influenciado por tratarse de una poblacion asistida en una
unidad de referencia. Sin embargo, la ausencia de datos

nacionales en pacientes anticoagulados hace imposible
comparar nuestros resultados con la poblacion general. Por
otra parte, un trabajo previo realizado en el Hospital de
Clinicas utilizé la misma herramienta para evaluar la
alfabetizacion en salud en pacientes hematooncoldgicos y
los resultados fueron consistentes con los obtenidos en
este trabajo(13).

Santesmases y colaboradores estudiaron la alfabetizacion
en salud y los resultados informan desigualdad en el nivel
de la misma en relacién a la edad, siendo peor en pacientes
mayores. Estos proponen que podria deberse al deterioro
funcional y cognitivo que se padece con la ancianidad(14).
En nuestra cohorte se encontraron diferencias significativas
en las areas 3, 5 y 8, correspondiendo estas a la capacidad
de manejar activamente los problemas de salud, la
comprension de la informacién sobre la salud y la capacidad
de encontrar informacion sobre la misma respectivamente
entre pacientes mayores y menores de 60 afios. En las tres
se evidenciaron niveles de alfabetizacion superiores para
los menores de 60 afnos. Se plantea que los mayores de 60
anos poseen una capacidad reducida para manejar sus
problemas de salud y comprender informacién sobre la
misma. Luna y colaboradores explican que el deterioro
cognitivo  propio del envejecimiento dificulta la
comprensién sobre los tratamientos(15).

En lo referente al tipo de anticoagulacién, pacientes
tratados con HBPM obtuvieron mejores resultados en
alfabetizacién vinculados al soporte social de problemas de
salud (drea 4) y accesibilidad al sistema de salud (area 7),
sin embargo, soélo siete pacientes de la muestra usaban
HBPM vy podria no ser extrapolable a la poblacién.

No se pudo concluir asociacién entre la alfabetizacion y la
indicacion del tratamiento anticoagulante, ni entre la
alfabetizacién y el tiempo de tratamiento.

Si bien nuestro trabajo no mostré asociacion entre la edad
y el nivel de adherencia, algunos autores proponen que
factores como deterioro fisico o mental, polifarmacia,
riesgo de interacciones farmacolégicas y efectos adversos,
caracteristicos de los pacientes mayores afectan
negativamente la adherencia a los tratamientos, mientras
que otros plantean que pacientes mas jovenes tienen peor
nivel de adherencia(16, 17).

En cuanto al motivo de indicacion del tratamiento
anticoagulante, pudimos observar que los pacientes con
ETEV tuvieron un mayor porcentaje de adherencia que
pacientes con FA. En el articulo de Nieto y colaboradores
se estipula que la adherencia en pacientes con
enfermedades crénicas que no advierten sintomatologia
suele ser menor/peor(18). Pensamos que esto puede
influenciar a los pacientes con ETEV quienes ya sufrieron
una manifestacion clinica y reciben el tratamiento como
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parte de la prevenciéon secundaria logrando una mayor
concientizaciéon versus los pacientes con FA donde en
general el tratamiento anticoagulante es parte de la
prevencion primaria de eventos embdlicos.

Si bien no se logré demostrar asociaciones significativas
entre las complicaciones y el tipo de anticoagulante
utilizado, el tiempo bajo tratamiento y las indicaciones de
este Gltimo, hubiese sido esperable obtener una asociacion
significativa, con mayor tasa de complicaciones
hemorragicas en los pacientes anticoagulados con
warfarina respecto a otros tratamientos anticoagulantes,
como se evidencia en el estudio realizado en la Universidad
El Bosque y Fundacién Santa Fe de Bogota(11,19,20). En el
analisis de la relacidon entre el tiempo de anticoagulacién y
el desarrollo de complicaciones, se observé que la
persistencia prolongada estd asociada con una inadecuada
anticoagulacion(21). A su vez, cuanto mas prolongado es el
tiempo en tratamiento, mayor seria la probabilidad de un
eventual efecto adverso hemorragico(22, 23). Estos
hallazgos pueden explicarse porque la tasa de
complicaciones fue globalmente baja lo que puede
influenciar los resultados en cuanto a su asociaciéon con
otras variables. Asimismo, se destaca que este trabajo se
desarrollé en una unidad de referencia con gran experiencia
en el manejo de la anticoagulaciéon como es la UHT.

Al estudiarse la asociacién entre alfabetizacion en salud y
adherencia, se encontraron diferencias significativas en las
areas 2 que refiere a disponibilidad de informaciéon para
manejar la salud, en las areas 3 y 7 que fueron descritas
anteriormente y en el area 9 que refiere a la capacidad de
comprender la informacién en salud y actuar en
consecuencia. En dichas 4areas 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(13). Como se menciond, la
capacidad del paciente de comprender y actuar sobre su
tratamiento, mejora la autogestion de su enfermedad vy
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(11).

Cabellos y colaboradores encontraron que mayores niveles
de alfabetizacion se asocian a menor indice de
complicaciones, consultas a emergencia e ingresos
hospitalarios(24). En contraposicion, en el presente trabajo
se concluyé que no hubo diferencias significativas entre la
presentacion de complicaciones vinculadas al tratamiento
anticoagulante en ninguna de las areas de alfabetizacion.
Esto podria deberse a la baja tasa de complicaciones y el

bajo porcentaje de alfabetizacién inaceptable que presentd
la poblacién del trabajo.

La bibliografia revisada mostré asociacién significativa
entre la alfabetizaciéon, el conocimiento sobre el
tratamiento anticoagulante y la adherencia al mismo(11).
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 alfabetizacion en
salud de los pacientes anticoagulados es clave con el
objetivo de disefar estrategias de optimizacién de los
resultados en esta poblacion. El haber encontrado una
asociaciéon entre los niveles de alfabetizacion y la
adherencia aun en una poblacién con alfabetizacion
aceptable sienta las bases para trabajos posteriores
dirigidos a identificar poblaciones de bajo nivel de
alfabetizacién donde acciones dirigidas al mejoramiento de
la misma puedan determinar niveles superiores de
adherencia.

En cuanto a las limitaciones se destaca que esta
investigacion fue realizada en un Unico centro sobre un
grupo acotado de pacientes dificultando la extrapolacién de
los resultados obtenidos al resto de la poblacién. Por otra
parte, la asistencia de los pacientes a la UHT hace que
pueda existir un sesgo en cuanto a su educacién por ser
una policlinica de referencia y que esto difiera en pacientes
anticoagulados que se asisten por ejemplo en el primer
nivel de atencién.

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 afos obtuvieron mayores niveles de
alfabetizacion en cuanto al manejo de problemas de salud y
comprender y encontrar informacién sobre la misma. En lo
referente a la adherencia al tratamiento, predomind el nivel
medio de la misma, destacando que si se suman la
adherencia media y alta la mayor parte de la poblacién
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
asociacién entre la alfabetizacién y la adherencia en la
capacidad de manejar activamente los problemas de salud,
la disponibilidad y capacidad de comprender la informacion
en salud y la accesibilidad al sistema de salud para actuar
en consecuencia. Es asi que, a mayor alfabetizacién, mayor
adherencia al tratamiento anticoagulante, por ende, mejor
autogestion de la enfermedad y control de la misma.

Es importante recordar que el nivel de alfabetizacion en
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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 misma a través de diferentes areas. Esto permite
determinar especificamente cudles son las areas mas
vulnerables sobre las que deben desarrollarse futuras
intervenciones.

Siendo el primer trabajo nacional que evalta la
alfabetizacién en salud en relacién a esta area,
consideramos que permite realizar un adecuado diagndstico
de situacién en lo que respecta a la poblacion asistida en la
UHT asi como sentar las bases para futuros trabajos
dirigidos a encontrar poblaciones con niveles deficitarios de
alfabetizacion y desarrollar estrategias para mejorarla.
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