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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad tromboembdlica constituye un

importante problema sanitario en todo el mundo, con unas elevadas
mortalidad, morbilidad y consumo de recursos sanitarios. Entre las
actuaciones de enfermeria con el colectivo de pacientes en tratamiento
con anticoagulantes orales se incluyen: asesorar y educar a pacientes y
familiares para que tomen conciencia de lo importante que es dar pautas
de cémo actuar ante la aparicion de complicaciones. La enfermera cuida

del paciente de forma integral y se convierte en referente y aliado.

OBJETIVOS.- Conocer si ES efectiva la EDUCACION SANITARIA que

imparte el personal de enfermeria en pacientes anticoagulados. Saber de

qué manera influye esta educacion enfermera en la calidad de vida de los
pacientes. Conocer cuales son las recomendaciones para conseguir la

maxima efectividad en la educacion sanitaria enfermera.

METODOLOGIA.- se realiz6 una busqueda bibliografica. Comenzamos

con la busqueda de revisiones bibliograficas desde el afio 2012 en la
COCHRANE LIBRARY, y continuamos por los estudios originales en
PUBMED, SCOPUS, CINHAL y EMBASE. Con limitacion de idiomas:
inglés, espafiol y portugués. Se estudiaron las variables de:

Conocimiento, TTR, Calidad de vida y adherencia al tratamiento.

RESULTADOS.- Dos revisiones sistematicas y cinco estudios originales

con un total de 600 pacientes estudiados incluidos en programas
educativos. No existe diferencia significativa, y por tanto evidencia, de que
el método educativo en pacientes a tratamiento con anticoagulantes

orales, mejore las variables estudiadas.
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CONCLUSIONES.- A raiz de los resultados obtenidos no podemos

concluir acerca de que la educacion sanitaria sea efectiva dada la
escasez de bibliografia encontrada. Son necesarios mas estudios para
poder confirmar que la educacion sanitaria es efectiva en pacientes a

tratamiento con ACOS.

PALABRAS CLAVE.- enfermeria, educacion para la salud,

anticoagulantes, acenocumarol, warfarina, TAO.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica (ETE) constituye un importante problema
sanitario en todo el mundo, con unas elevadas tasas de mortalidad,

morbilidad y consumo de recursos sanitarios. )

1.1.- Tratamiento con Anticoagulantes orales

El tratamiento con Anticoagulantes orales (ACO) se ha usado desde hace
afios con demostrada eficacia en la profilaxis primaria y secundaria de la
ETE. A pesar de ello, recientes estudios multicéntricos internacionales
demuestran que la tromboprofilaxis tan solo se administra a la mitad de
los pacientes que la requieren. Estamos aun lejos de su implementaciéon

ideal, especialmente en enfermos no quirdrgicos.

Para ello debe mantenerse el nivel de anticoagulacién adecuado, ya que
las desviaciones pueden generar complicaciones graves o mortales, lo

que requiere una constante vigilancia clinica y analitica.

Los ACO tradicionales son derivados de la cumarina y actlan como
antagonistas de la vitamina K. Los més utilizados son: acenocumarol y

warfarina. ®

Debido a las nuevas indicaciones del tratamiento con ACO y al
envejecimiento progresivo de la poblacion, el numero de pacientes en

TAO ha aumentado en los ultimos afios de forma importante.

En los paises desarrollados se registran incrementos anuales sobre el
10% de pacientes incluidos en esta terapéutica. La prevalencia de los

enfermos anticoagulados se aproxima al 1% de la poblacion.®

Actualmente, en Espafia se estima que el nimero de pacientes con
fibrilacién auricular (FA) que recibe TAO para la prevencion de ictus

supone aproximadamente un 1% de la poblacién.®
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Actualmente, el grupo de pacientes que siguen tratamiento anticoagulante
tiene una edad superior a los 60 afos llegando en estudios recientes a
edades medias de la poblacion en TAO de 73,9 afios, donde los hombres
eran 3,7 aflos mas jovenes que las mujeres (edad media de los hombres

de 72 y de 75,6 afios en las mujeres) .®)

Los pacientes anticoagulados son en mayor porcentaje mujeres (entre el
50-60%).

Los mayores de 75 afios constituyen aproximadamente la quinta parte de
la totalidad de la poblacion anticoagulada, en especial por aquellos

pacientes que estan anticoagulados por una FA.

El perfil del paciente que recibe un TAO es un paciente de edad
avanzada, cardiopata, con diversas comorbilidades y polimedicado, que
va a presentar per se situaciones de riesgo adicionales a considerar para
el adecuado manejo de la FA.

La necesidad de realizar un control periédico de la dosis de ACO es
ineludible, por la gravedad de las complicaciones que puede generar la
mala dosificacion y por la gran variabilidad individual de la dosis necesaria
en funcién de diversos factores: edad, género, dieta, enfermedades
simultdneas, la ingesta de alcohol, los cambios estacionales, las
situaciones de estrés fisico y/o psicologico, la interacciébn que puede
existir del TAO con otros farmacos, ya sean de la medicina tradicional o
de las llamadas medicinas alternativas -la homeopatia y la medicina

naturista-, etc.

La mayor complicacibn que puede derivarse del tratamiento con

anticoagulantes orales es la hemorragia.

Los derivados cumarinicos, también conocidos como anticoagulantes
orales y antivitaminas K (acenocumarol, warfarina), presentan unas

limitaciones con respecto a otros farmacos:
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Poseen un marco terapéutico estrecho, es decir, tanto un exceso
de farmaco como wuna dosis insuficiente pueden tener
consecuencias graves. La eficacia desciende sustancialmente con
INR por debajo de 1,8 y su seguridad lo hace con INR por encima
de 3,5.

La respuesta terapéutica es labil y requiere un conocimiento
especifico del farmaco (farmacocinética, vida media...) y del
paciente (gran variabilidad individual en la respuesta al TAO,
debida al estado de salud/enfermedad, edad, diferencias en la
absorcidbn o en el aclaramiento metabdlico y en la respuesta
hemostatica a las concentraciones del farmaco farmacos
asociados, idiosincrasia...).

El tiempo de protrombina (o su expresion en INR) es una medida
poco exacta de su accion.

Las frecuentes interacciones: medicamentosas, con factores
relativos a los habitos de vida, como la dieta, el alcohol y el tabaco,
Estas interacciones pueden originar complicaciones hemorragicas
o tromboembdlicas a pesar de un correcto control.

Para evitar las complicaciones, se requiere de un control regular de
la anticoagulacion y ajustes de dosis y de la existencia de

comunicacién entre el sanitario y el paciente.

Tabla |. Caracteristicas de los anticoagulantes orales- Antagonistas de la vitamina

K

Principales limitaciones de los AVK

Poseen un margen terapéutico estrecho

La respuesta terapéutica es labil

El tiempo de protrombina no mide exactamente su accion

Las complicaciones estan relacionadas con caracteristicas de los pacientes
Presenta frecuentemente interacciones (medicamentos, dieta...)

Requieren una estrecha comunicacion médico-paciente

Fuente: FEASAN ©
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Es muy importante tener presente el decélogo del anticoagulado que nos
ofrece la FEASAN (Federacién Espafiola de Asociaciones de
Anticoagulados) llamadas las reglas de oro del paciente AC

(anticoagulado) : ©

Tabla 1: DECALOGO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO (3)

1. El anticoagulante debe tomarse siempre a la misma hora,

preferiblemente antes de la cena.

2. El paciente no debe cambiar nunca la dosis por su cuenta, excepto

en los casos de Autocontrol.

3. El paciente anticoagulado debe realizar su control siempre en el
mismo sitio con el fin de que se repitan siempre las mismas condiciones

(mismo equipo, mismo criterio, etc.).

4. El paciente anticoagulado debe vigilar su tension arterial,
manteniendo la diastolica (valor de la minima) por debajo de 9.5 mm
Hg.

5. El paciente anticoagulado no debe tomar ningiin medicamento nuevo

por su cuenta.

6. El paciente anticoagulado no debe tomar Aspirinas ni

Antiinflamatorios (AINES) como analgésicos.

7. El paciente anticoagulado no debe tratar la Diarrea con Sulfamidas o

Neomicina.

8. El paciente anticoagulado tiene prohibidas totalmente las inyecciones

intramusculares.

9. Si sangra sin motivo y le llama la atencién, o le salen hematomas sin
sufrir golpes, debe acudir a realizarse un control sin esperar a la fecha

que tiene fijada.
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10. El paciente anticoagulado, como paciente cronico que es, tiene la
obligacion de colaborar con su médico proporciondndole toda la
informacion tendente a facilitarle la toma de decisiones.

En los Ultimos afios se intentan desarrollar farmacos que no tengan las
limitaciones de los ACO clasicos y que permitan una proteccion fiable y
segura frente al ictus en una mayor proporcion de pacientes con FA,
reuniendo las siguientes caracteristicas: administracion oral, con menor
riesgo de hemorragia, con una farmacocinética predecible, que no
requiera controles de INR, ni sea necesario ajustar la dosis y presenten

una baja interaccién con otros farmacos y con alimentos. ©

Tabla Il. Ventaja de los nuevos anticoagulantes frente a los AVK e implicaciones
clinicas

Ventaja Implicacion clinica

Inicio de accion rapido NoO necesitan terapia puente

Efecto anticoagulante predecible No necesitan monitorizacioén rutinaria
Diana biologica especifica Menos efectos adversos

Escasas interacciones farmacologicas Escasas restricciones farmacologicas
Escasas interacciones alimentarias No restricciones dietéticas

Fuente: FEASAN &7

Los cuatro nuevos anticoagulantes con desarrollo clinico mas avanzado

son dabigatran, rivaroxaban, apixaban y edoxaban.

Al contrario que los anticoagulantes disponibles hasta el momento, estos
farmacos inhiben sus dianas terapéuticas (la trombina o el factor Xa)
directamente, en lugar de a través de un cofactor u otros mecanismos
indirectos. Aunque su unién a la zona catalitica de la trombina o del factor

Xa es reversible, actualmente no existen antidotos.®
Las consecuencias del TAO podriamos clasificarlas como:

e Sociales donde englobamos todas las limitaciones a nivel de
calidad de vida: edad, dieta, otros medicamentos, alcohol, estrés,
cambios estacionales... asi como todos los episodios donde hay un

riesgo alto de sangrado: caidas, golpes, heridas, ir al dentista,
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cirugias... donde los pacientes deben cambiar su tratamiento o
incluso dejar de tomarlo.

e Econdmicas para el paciente que tiene que cambiar su
alimentacion, comprar el medicamento, moverse a los centros de
salud para realizar los controles analiticos...

e Sanitarias donde se encuentran todos los gastos que causan al
sistema sanitario con los controles analiticos, ingresos por
reacciones adversas, interacciones, episodios hemorragicos o

tromboembolicos...

1.2.- Educacion sanitaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1983 la Educacion
para la Salud (EpS) como cualquier combinaciébn de actividades
informativas y educativas que llevan a una situacion en la que la gente
desee vivir sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda
individual y colectivamente para mantenerse en salud y busque ayuda

cuando la necesite.

Diferentes organismos abogan por la EpS (Educacion para la salud) como
herramienta de salud. La OMS plantea en el &mbito del sistema sanitario
la necesidad de la EpS en Atencién Primaria de Salud (APS), dado su
caracter de espacio privilegiado junto con la escuela, y en la IV
Conferencia Internacional sobre Promocion de Salud “Guiando la
Promocion de salud hacia el siglo XXI” (Yakarta, 1997) se refuerza el
papel de la Atencion Primaria en la Promocion de la Salud (explicitando el
papel que juegan los profesionales de atencion primaria mediante la
educacién para la salud de los usuarios y la abogacia por la salud en
beneficio de la comunidad), diciendo en su declaracién que: “Existe un

amplio campo para la promocion de salud tanto planificada como
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espontanea a través del contacto diario entre el personal de atencion

primaria y los individuos de la comunidad”.

La caracteristica fundamental es ensefiar a pensar y aprender desde la
experiencia propia, teniendo en cuenta creencias, actitudes, valores y
habilidades. Esto requiere la conquista de la autonomia que es una de las

finalidades de la educacién para la salud.

La EpS desarrolla, en definitiva, individuos capaces de vivir con salud y se
configura como una de las principales estrategias para conseguir el de las
personas fomentando que estas adquieran un compromiso con su salud y

puedan asi dirigir sus propios cuidados.

La promocion del autocuidado es una estrategia necesaria para la
basqueda del bienestar integral en la vida cotidiana y, asi, lograr el
desarrollo humano, es decir, reorientando la intervencion enfermera
fundamentalmente en el cambio de las actitudes, sin olvidar el
conocimiento y las habilidades que se reflejan en los comportamientos

saludables. ®

La educacién sanitaria es un proceso dirigido a promover estilos de vida
saludables (habitos, costumbres, comportamientos) a partir de las

necesidades especificas del individuo, familia o comunidad.

Desde este punto de vista, la educacion sanitaria comprende un conjunto
de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e
informales, que ejecutan permanentemente (educacion continua) todos
los actores, como parte de las actividades institucionales; no se limita a la

transmision puntual de mensajes mediante charlas o demostraciones.®

Dentro de la educacion sanitaria enfermera englobamos los siguientes

tipos:

» EDUCACION ORAL: trasmision oral individual o grupal mediante las

consultas de enfermeria, atencion domiciliaria o charlas organizadas.
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Ademas la enfermera cuenta, en especial, con conocimientos y bases
tedricas que contemplan los valores y las creencias de las personas
como imprescindibles para poder establecer una relacion de ayuda
gue permita intervenir y, en este caso, educar.
Pero, sobre todo, cuenta con intervenciones propias de su disciplina
que estan especificamente definidas para la educaciéon para la salud,
puesto que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los
cambios en los estilos de vida:
— Intervenciones para reforzar o fomentar conductas
deseables o alterar conductas indeseables
— Intervenciones para potenciar la comunicacion
— Intervenciones para ayudar a hacer frente a situaciones
dificiles
— Intervenciones para facilitar el aprendizaje
— Intervenciones para el fomento de la comodidad

psicoldgica.®

> EDUCACION ESCRITA: podemos definirla como una manera de
complementar la educacién oral a través de folletos, documentacion
concreta, manuales, prospectos cuestionarios... que los pacientes
leen, se llevan a su casa y pueden consultar siempre que tengan

dudas.

> EDUCACION A TRAVES DE TECNOLOGIA: permite la accesibilidad a
la consulta a través de otras vias de comunicacion como el teléfono e
Internet, que estan permitiendo el acceso a otros tipos de consulta
directa, como la consulta de enfermeria telefonica. Ademas de la

educacién a través de videos, DVD, paginas web...®

La educacion del paciente y la familia es un componente esencial en la

calidad del manejo de la anticoagulacion.
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El conocimiento del paciente es entendido como la clave para el uso
seguro y efectivo de los ACO. Es crucial educar a los pacientes acerca de
los riesgos y beneficios de la anticoagulacion y asegurarse de que
comprenden el funcionamiento de los ACO: cdmo deben tomarlo, las
interacciones con otras medicaciones y/o alimentos, la importancia de la

monitorizacion del INR asi como el estricto cumplimiento del tratamiento.

La mejor estrategia para educar a los pacientes en la anticoagulacién oral
NO ha sido todavia determinada. La educacién al paciente estd entrando
en una nueva era donde la medicién de los resultados de la educacion, el
interés en las barreras del lenguaje y la importancia del coste-efectividad

influenciaran el proceso de educacion al paciente.

Priorizar el contenido educacional y el uso de instrumentos validados para
medir los resultados de la educacion al paciente sera un primer paso

necesario en la mejora de la calidad de la anticoagulacién.”

Entre las actuaciones de enfermeria con el colectivo de pacientes en TAO
se incluyen: asesorar y educar a pacientes y familiares para que tomen
conciencia de lo importante que es un buen control, realizar un
seguimiento de la adaptacion al tratamiento y dar pautas de como actuar
ante la aparicion de complicaciones. La enfermera cuida del paciente de

forma integral y se convierte en referente y aliado.

La enfermeria especializada en el control del TAO tiene un papel
fundamental y central tanto en la educacion del paciente como en la parte
asistencial. Se encargara de la formacion y supervision de los pacientes, y
como expertos asistenciales podra realizar controles de coagulacion, dar
una respuesta integral al paciente o derivarlo adecuadamente si consulta

por complicaciones graves.®

A lo largo de los cuatro afios de la carrera de enfermeria la educacion
sanitaria se imparte en diferentes materias, en primer curso al explicar las

bases y los fundamentos en los que se asienta la enfermeria ya nos
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introdujeron la importancia de llegar a la poblacion mediante la educacion,
pero todo tomo forma en las asignatura de Enfermeria Comunitaria | y .

En esas materias nos hablaron de como influia la educacion sanitaria en
la comunidad y como nosotros como profesionales enfermeros debemos

impartirla para promocionar la salud y prevenir la enfermedad.

A pesar de la importancia de la educacion sanitaria en pacientes
anticoagulados no existe bibliografia previa que haya estudiado la
existencia de evidencia cientifica en este campo. Se necesitan mas
ensayos clinicos para demostrar la influencia de la educacion sanitaria en

estos pacientes.

Efectividad de la educacion sanitaria en el paciente anticoagulado



18

2. ELABORACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

¢ Es efectiva la educacion enfermera en pacientes anticoagulados?

Con el fin de perfilar mas la pregunta de estudio, a continuacion
desarrollaremos cada uno de los puntos que componen el llamado
formato PICO.

PACIENTES:

e Anticoagulados con ACOs cumarinicos:
» Acenocumarol: Sintron®

» Warfarina
e Adultos- Mayores: Mayores de 44 afos.

e Enfermedad tromboembdlica por fibrilacion auricular.

INTERVENCION:
Nos centraremos en la efectividad de la Educacion sanitaria entendida

como las actuaciones enfermeras de: promocién de salud y prevencién de
la enfermedad, destinadas a conseguir el autocuidado y a mejorar la

calidad de vida en este caso en pacientes anticoagulados.

Estas actividades de enfermeria se llevan a cabo principalmente en
Atencion Primaria y especializada, por lo que se consideran

fundamentales para el progreso del sistema sanitario.

Dentro de la educacion sanitaria enfermera englobaremos actividades

relacionadas como:

» EDUCACION ORAL: trasmision oral individual o grupal mediante las

consultas de enfermeria, atencion domiciliaria o charlas organizadas.
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» EDUCACION ESCRITA: formacion continuada a través de folletos,

documentacion concreta y cuestionarios.

> EDUCACION A TRAVES DE TECNOLOGIA: videos, DVD, péaginas

web o nuevas tecnologias.

> EDUCACION MIXTA: donde englobaremos la combinacién de las

descritas anteriormente.

OUTCOMES: (resultados esperados) la disminucion de efectos

tromboembdlicos en pacientes que han recibido la educacion respecto a
los pacientes que no la han recibido. Si su disminucion es significativa,

entonces se estableceria su recomendacion.
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3. OBJETIVOS:

3.1.-Principal
— Conocer si ES efectiva la EDUCACION SANITARIA que
imparte el personal de enfermeria en pacientes

anticoagulados.

3.2.-Especificos:
— Saber de qué manera influye esta educacion enfermera en
la calidad de vida de los pacientes.
— Conocer cuéles son las recomendaciones para conseguir la

maxima efectividad en la educacién sanitaria enfermera.
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4. METODOLOGIA:

4.1.- Basqueda bibliografica

Con el objetivo de localizar la literatura existente sobre este tema, se ha

realizado la busqueda en febrero de 2015.
Se analizaron dos tipos de bases de datos:

En primer lugar se llevd a cabo una busqueda en la base de datos
Cochrane. Especializada en revisiones sistematicas. Hemos encontrado

21 revisiones, de las cuales, 2 se adaptaban a nuestro objeto de estudio.

A continuacion se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos de
ambito general (Medline, Embase, e ISI WOK). La estrategia de busqueda

completa de cada base de datos esta disponible en el anexo I.

Los resultados de la busqueda fueron descargados en un gestor de
referencias bibliograficas con el fin de eliminar los duplicados. Los
resultados obtenidos estan disponibles en los anexos 1l y IlI.

4.2.- Seleccion de articulos

De estas referencias, se ha analizado el resumen de las mismas, con el
fin de saber si se adaptaban a los criterios definidos. En determinados

casos fue necesario acceder al texto completo.

4.3.- Elaboracion de las variables de estudio

Conviene clarificar qué entendemos por ser efectivo: impacto clinico de
una intervencion. Ese impacto se traduce, en el caso del TAO, en una
disminucién de los eventos tromboembdlicos (ictus) y en una disminucién

de efectos adversos hemorragicos, todo ello atribuible a la educacién.
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Variables estudiadas:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ANTES Y
DESPUES DE LA EDUCACION: Los pacientes a tratamiento con
anticoagulantes frecuentan la consulta de enfermeria, por ello los que
se someten a un programa de educacion sanitaria es necesaria la
evaluacion a través de cuestionarios de los conocimientos antes y

después de recibir la informacion adecuada.

TIEMPO EN RANGO TERAPEUTICO (TTR), medido con los
resultados obtenidos a lo largo del tiempo en el examen del INR. La
administracion de ACO exige la realizacion de controles periédicos
que informen sobre el grado de anticoagulacion del paciente para
administrar dosis eficaces con la minima incidencia de sangrado. La
prueba de laboratorio utilizada como control es el Tiempo de
Protrombina (TP), que ha sido estandarizada internacionalmente
desde el afio 1983 en forma del denominado “International Normalized
Ratio” (INR) o Cociente Normalizado Internacional. Los rangos
terapéuticos recomendados se cifran en el mantenimiento de un INR
entre 2 y 3 en todos los casos, excepto en los pacientes con proétesis
valvulares mecanicas, en los que se recomiendan rangos de INR entre
2.5y 3.5y en aquellos que han tenido episodios de trombosis a pesar

de mantener una correcta anticoagulacion.

MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA. El TAO influye directamente en
la calidad de vida de los consumidores de manera econdmica, social y
personal. La calidad de vida mejora cuando el paciente posee un
control en su tratamiento y lo incluye dentro de su rutina sin que la
altere. La calidad de vida la mediremos de una manera subjetiva a

través de la verbalizacion del paciente.
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> SATISFACCION DEL PACIENTE en cuanto a su tratamiento
ACO vy la educacion recibida. Entendemos por satisfaccion la
expresion, verbalizacion o muestra de conformidad que posee
el paciente referente a la metodologia educativa y servicios
prestados por los profesionales educadores. Se evaluara de
manera escrita a través de cuestionarios y expresion oral

dependiendo de lo que el paciente exprese.

e ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Consumo adecuado de la
medicacion en cuanto a dosis, horario, frecuencia. Asi como el
cumplimiento de las visitas a los centros médicos para el control de
INR. Esta es la variable mas dificil de medir, nosotros como
profesionales queremos pensar que con nuestras pautas el paciente
va a tomar correctamente el tratamiento y estar asi adherido, pero

depende completamente de él.

La extraccion de datos se realizd siguiendo una metodologia sistematica y

en hojas de extraccion disefladas especificamente para esta revision.
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5. RESULTADOS

5.1.- Revisiones sistematicas

Fruto de la lectura de las Revisiones Sistematicas, nos encontramos con
dos estudios que analizan como afecta la educacion sanitaria, o la falta de
esta, en pacientes anticoagulados y como esto influye a la hora de sufrir

episodios tromboembolicos o hemorragicos.

Todos ellos establecen que no hay evidencia cientifica suficiente para
determinar la efectividad de la educacién sanitaria en pacientes

anticoagulados.

Con el fin de evaluar adecuadamente la evidencia de cada uno de ellos

estructuraremos los resultados en los siguientes apartados:

5.1.1.- Educacion escrita:

Los autores de las tres revisiones sistematicas: Clarksmith , Wong @9 y
Wofford (? encontradas en primer momento, analizan la educacién a
través de material escrito mediante folletos y documentacidon especifica
gue se les proporciona a los pacientes en las consultas y en sesiones

grupales.

Sin embargo a pesar de que el articulo de Wofford” se ajusta
perfectamente a las bases de nuestro estudio hemos tenido que excluirlo,
ya que no expone los resultados con claridad ni con datos concretos.

Los autores establecen que no esta demostrada la evidencia de la
educacion escrita en pacientes anticoagulados dadas las grandes
limitaciones con las que se han encontrado. Principalmente limitaciones a

la hora de encontrar estudios acerca del tema.

Los dos evaluaron el nivel de conocimiento, el TTR y los eventos

tromboembolicos o hemorragicos.
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La diferencia esta a la hora de hablar de la satisfaccion del paciente, solo
Clarksmith © habla de ella en su revision.

Los autores establecen que no esta demostrada la evidencia sobre la
efectividad de la educacion escrita en pacientes anticoagulados segun las
variables estudiadas: TTR, nivel conocimiento, satisfaccion, eventos
tromboéticos o hemorragicos y calidad de vida, cuyos resultados se
pueden ver en la tabla Ill.

5.1.2.- Educacion oral:

En todas las revisiones se aborda la educacion oral mediante las
consultas, sesiones individuales y grupales tanto en hospitales,
centros de atencién primaria y clinicas especificas de anticoagulacién, por
personal cualificado: médicos, enfermeras o farmacéuticos.

Entre 10 y 20 sesiones de media hora o una hora.

Este método de educacién siempre lo encontramos complementado con

educacién escrita o con la ayuda de la tecnologia.

Los autores establecen que no estd demostrada la evidencia sobre la

efectividad de la educacion oral en pacientes anticoagulados.

5.1.3.- Educacion a través de tecnologias:

En las dos revisiones sistematicas se encontraron articulos de autores
que emplearon los videos como método educativo. La mayoria de las
sesiones grupales fueron complementadas con videos o DVDs que cada

paciente podia llevarse para verlos en su casa.

En cualquier caso en estas revisiones sistematicas se concluye que no
hay pruebas ni evidencia cientifica suficientes, para sacar conclusiones
definitivas acerca del impacto de la educacion sanitaria en la mejora
clinica, control de la anticoagulacién y disminucién de eventos trombaéticos

o hemorragicos en el paciente anticoagulado.
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Tabla Ill: RESULTADOS REVISIONES SISTEMATICAS

Poblacién

8 ECAS
(n=1215)

7 ECA
(n=1209)

Estrategia
educativa
EDUCACION
MIXTA:

e ORAL: Sesiones
individuales y
grupales.

e ESCRITA:
folletos
informativos.

e TECNOLOGICA:
videos.

EDUCACION
MIXTA:

e ORAL: sesiones
individuales y
grupales.

e ESCRITA:
folletos,
documentacién
concreta.

e TECNOLOGICA:
videos.

Resultados

¢ INR, mejora no significativa el GI frente
al GC. 75.0%(18.5) frente 67.1%(26.4)
una diferencia de 7.9(95% IC-3.9 a 19.7)

e Episodios hemorragicos, ACV y eventos
tromboembodlicos: no diferencia
significativa entre Gl (1,8%) frente al GC
(3,7%).

e Conocimiento: ligeramente superior en Gl
frente al GC. Puntuaciones de
conocimiento ligeramente més altos en
Gl que en GC en el seguimiento: 11,2
(1,6) frente a 10,1 (1,7), respectivamente.

*N° pacientes con FA muy pequefio
para conclusiones definitivas.

e Satisfaccién paciente: una intervencion
basada en la ayuda en la toma de
decisiones no afectd significativamente a
la satisfaccion de los pacientes.

o Calidad de vida.
o Ansiedad: (un ensayo) ho
diferencia significativa

Se necesitan mas ensayos para examinar el
impacto.

La calidad de la evidencia fue baja.

e Episodios hemorragicos: no
disminuyeron. (RR 0.66 , IC 95%
0,10-4,39)

e Episodios tromboembdticos:  no
disminuyeron. (RR 0.92 , IC 95 %
0,04 a 20,56)

e TTR: no diferencia significativa entre
el Gl y el GC. (IC del 95 % 2,81 a
6,84).

e Conocimiento: (Tres estudios) una
diferencia muy pequefa entre el Gl y
el GC. (24,5 %(1), 13,9 %(2), sin
diferencia (3)).

La evidencia actual no soporta la educacion
del paciente como un medio para mejorar los
resultados del paciente, pero la calidad es
pobre.
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5.2.- Resultados de los estudios originales
Con el fin de analizar adecuadamente los resultados de los estudios, los
hemos clasificado de acuerdo a la metodologia de educacion. Los grupos

seran dos, que presentamos a continuacion:

5.2.1.- Educacion mixta

Hemos localizado un total de 3 articulos sobre educacion mixta, 3
ensayos clinicos que describen una educacibn oral y escrita

complementada con el uso de la tecnologia en grupos de pacientes entre
100-300.

En dos de ellos se trata de sesiones grupales, donde se les aporta
informacion escrita (folletos) y el visionado de un video acerca de la

terapia con ACOs. Y otro de la misma manera en sesiones individuales.
Los tres autores concluyen:

e Conocimiento: a pesar de la mejora, no es significativa para concluir

que la educacién sea determinante en los resultados favorables. En
los tres articulos concluyen la necesidad de mas estudios para sacar

conclusiones definitivas.

e TTR: El Gl pas6 mas tiempo en rango terapéutico que el GC en los

tres estudios.

e Calidad de vida: solo Clarksmith® valoro la calidad de vida, que

aumento en el Gl con tras 12 meses de seguimiento.

e Satisfaccion: Los pacientes expresaron Yy reflejaron en los

cuestionarios su satisfaccion en cuanto a la educacion recibida.

e Adherencia: entre los Gl y GC no fue significativa para suponer una

mejora en adherencia al tratamiento.
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La educacién grupal puede y debe beneficiarse de la participacién del
resto de profesionales que componen los equipos en funcién de los

contenidos concretos a abordar en cada caso.

Esta actividad educativa y de fomento de las capacidades personales es
la esencia de la Atencion Primaria en su conjunto y, como tal, debe ser
enfocada con una visibn de equipo y concebida como una de las
principales tareas a realizar por todos sus componentes, dejando de ser
una actividad marginal, realizada Unicamente por profesionales de forma

voluntaria y de dificil encaje dentro de la actividad diaria.

Para ello los equipos deben planificar sus intervenciones, reservar el
tiempo necesario en las agendas de los profesionales que las vayan a
realizar y organizar el resto de la atencion en el centro, contando con la
ausencia durante el tiempo de duracion del grupo de los profesionales

implicados.
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RESULTADOS EDUCACION MIXTA

Sesiones

GRUPALES

INDIVIDUALES

Resultados

e DVD de 10 minutos sobe riesgos Yy
beneficios de ACO, que es el INR,
interacciones con alimentos, otros
medicamentos, alcohol...

e Charla/conversacién se realizan
preguntas y resolucion de dudas para
después repartir una entrevista (hoja de
trabajo) donde los pacientes podran
demostrar los conocimientos adquiridos.

e ‘libro amarillo” para identificar dia a dia su
Tratamiento con ACO y donde pueden
encontrar s pautas breves de
asesoramiento dietético.

Conocimiento: Gl (46 pacientes) mas conocimiento
sobre tratamiento.

Calidad de vida: el Gl mejoré en los 12 meses de
seguimiento.

Adherencia al tratamiento: aument6 en Gl pero no de
manera significativa.

TTR (tiempo en rango terapéutico) el Gl pas6
significativamente mas tiempo en rango terapéutico
frente al GC (76,2% vs. 71,3%) que normalmente
pasaban mas tiempo con un INR <2,

Tratamiento con warfarina tras alta hospitalaria.
Se reparten de manera aleatoria en 2 grupos, y
cubren un cuestionario idéntico  sobre
conocimiento inicial.

Gl: orientacion educativa en sesiones de 30
minutos. Se les entrega un video de 20 minutos
para que puedan verlo en su casa junto con
documentacion especifica sobre la terapia.

A los 3 meses se les reparten dos cuestionarios,
uno para conocer el nivel de conocimientos
adquiridos, y otro para saber el grado de
satisfaccion del paciente.

Conocimiento: el GI mayor conocimiento: El 88,9%
del Gl adquiri6é activamente mas informacion con
respecto a su tratamiento con warfarina en
comparacion con 61,9% en el GC.

TTR: GC fue de 48,1 % frente a 56,7 % del GlI.
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GC (n=134) folleto por paciente. Gl sesiones de
1 hora:

Video de 20 minutos, y tiempo de discusién entre
pacientes y profesionales. Se les entrego un
folleto con un cuestionario para evaluar los
conocimientos obtenidos.

TTR: EI 71 £ 1 % frente a 64 + 3 %. (Gl vs GC)

Conocimientos: 87 % vs. 56 % (Gl vs GC)

Diferencia estadisticamente no significativa, aunque si
se detecta una mejoria por eso se llega a la conclusién
de que la educacion deberia ser prestada en la practica
diaria.
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5.2.2.- Educacion a través de nuevas tecnologias
Solo hemos localizado dos estudios centrados en el uso de nuevas
tecnologias. En ambos casos se trata de estudios cualitativos de 9 a 22

participantes.

e SATISFACCION DE PACIENTES: Todos los estudios miden sobre

todo el grado de satisfaccion de los pacientes.

> Ipod: En el primer estudio utiliza el ipod; se les ofrecia a los
pacientes este ipod que contenia 3 modulos educativos sobre
tratamiento ACO. Los principales resultados fueron: un 17%
completaron los tres modulos, el 70% solo uno y un 7% se
documentaron sobre su tratamiento pero no llegaron a completar
ningun maodulo.
La satisfaccion expresada por los pacientes fue alta, definieron la
calidad como mucho mas util en comparacion con la recibida
hasta el momento y ademas les gustd mucho el método utilizado

(ipod) refieren una calidad de video y de sonido excelente.

> Teléfono: En el segundo estudio de trata de entrevistas
telefénicas semiestructuradas realizadas por dos investigadores
entrenados independientes. Las entrevistas cualitativas fueron
elegidas para permitir la exploracion de experiencias de los
participantes en mas profundidad. Los pacientes expresaron una
desinformacion al salir del hospital y en las consultas de AP, lo
gue les creaba inseguridad, ansiedad y confusion. Refirieron
problemas en la comunicacion lo cual discrep6 con la opiniéon de
los profesionales. Y en referencia a la atencion a domicilio les

parece una alternativa muy importante y util.
e TTR: Ninguno de los dos estudios llevo un seguimiento ni evalu6 el

impacto que la educacion prestada tenia en el INR, el aspecto mas
importante en los pacientes con TAO.
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RESULTADOS EDUCACION A TRAVES DE NUEVAS TECNOLOGIAS

Articulo

1. Denizard-Thompson
NR @

2. Stafford L ®®

Tipo estudio

Cuestionario
130 PACIENTES

Cuestionario
telefénico

9 pacientes

Principales resultados

IPOD a lo largo de 4 meses.

Segquimiento: 22 pacientes (17%) completaron los
tres modulos, 91 solo uno (70%) y 9 (7%) se
documentaron pero no completaron ninguno.

Satisfaccién: Alto, Definieron la calidad prestada
como mucho mas “servicial” y util en comparacion
con la educacion pasada, asi como una
experiencia muy buena el nuevo método educativo
y manifestaron que la calidad del sonido y video
fueron excelentes y el tiempo que le dedicaron a
ver los modulos no les supuso demasiado
esfuerzo.

Conocimiento: Muchos pacientes expresaron su
ansiedad, confusién y desinformacién no solo en
el alta hospitalaria si no en todo el proceso de
tratamiento, sin embargo médicos opinan que se
estaba suministrando informacién suficiente.
Existe una evidente falta de comunicacién en este
aspecto.

Calidad de vida: Tanto los profesionales como
los pacientes expresaron la importancia de este
servicio. Participantes comentaron la facilidad para
hacer preguntas acerca de la warfarina en el
relajado ambiente de sus hogares. El concepto de
las visitas domiciliarias también hizo un
llamamiento a los consumidores. Ellos creian que
mas servicios a domicilio seria tranquilizador y
reduciria su necesidad de desplazarse al médico
de cabecera en un momento en que tenian poca
energia o se encontraban mal.
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6. DISCUSION

En esta revision bibliografica hecha desde el afio 2012 encontramos cinco
articulos originales ©*® de los cuales extrajimos los resultados expuestos
anteriormente a cerca de la efectividad de la educacion sanitaria en

pacientes a tratamiento con ACOS.

La mayoria de articulos encontrados son norteamericanos, resultado que
se explica dada la gran especializacion que tienen las enfermeras
norteamericanas contando incluso con clinicas especificas de

anticoagulacién, al contrario que en Espafia.

Cabe destacar que el papel de la enfermeria a pesar de ser la figura
protagonista en la educacion sanitaria de estos pacientes no se le da
importancia en los articulos encontrados. En todos habla de la educacion
prestada y de los resultados obtenidos pero no de los profesionales que la

imparten.

En Espafa el papel de la enfermeria en la anticoagulacién es
fundamental, desde que el paciente recibe el alta hospitalaria hasta la

practica clinica diaria en los centros de AP.

Ademas es muy importante captar a las minorias y a las personas del
ambito rural, aspecto importantisimo en nuestra comunidad auténoma,
Galicia. Sin embargo en los articulos encontrados no habla de la periferia
de las ciudades ni de los pacientes con otro idioma o los que viven en
zonas rurales, por lo que imaginamos que estos pacientes fueron

excluidos de los estudios.

En la actualidad el 1% de la poblacion en Espafia se estima que es el
namero de pacientes con fibrilacion auricular (FA) que recibe TAO para la
prevencion de ictus. Lo que supone un gasto de recursos econémicos y
sanitarios. Por eso es primordial el control de estos pacientes que se

consigue mediante la adherencia al tratamiento y a su vez esto se
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consigue gracias a la educacion prestada en los centros sanitarios (AP y

especializada).

Los articulos en los que se habla de educaciéon mixta: @ > 13 |os
profesionales de enfermeria en sesiones individuales o grupales y a
través de educacion oral, escrita y utilizacion de videos y DVD, trataron de

ensefar/educar a los pacientes a cerca de su tratamiento con ACOS.

Sin embargo aparece otra vertiente educativa, mucho mas moderna, la de

(1419 En el articulo de Denizard ¥, los

las nuevas tecnologias:
profesionales les daban a los pacientes un IPOD con tres mddulos
educativos, asi de una manera innovadora y sencilla los pacientes

aprendieron a cerca de su tratamiento.

En el estudio de STAFFORD ®® fue distinto, a través de llamadas tanto a
profesionales como a pacientes, (nosotros nos centramos en los 9
pacientes ya que ese es el objeto de nuestro estudio) se trataba de
conocer la satisfaccion y la valoracion que tenian ellos mismos a cerca del
conocimiento en cuanto a su tratamiento, asi pudieron valorar una de

nuestras variables mas importantes, la calidad de vida.

La educacién mixta fue la considerada “mas efectiva” ya que reune no
solo educacién de manera oral/presencial, si no que aporta al paciente
material para que pueda procesar toda la informacion y gracias a las

sesiones grupales puedan surgir dudas que se solventen unos a otros.

Un inconveniente muy grande que vemos a la hora de hablar de las
nuevas tecnologias, como deciamos antes, es que la mayoria de las
personas a tratamiento con ACOS tienen mas de 60 afios, edad media de
67 anos y los mayores de 75 afos constituyen aproximadamente la quinta
parte de la totalidad de la poblacién anticoagulada, en especial los que
estan anticoagulados por una FA. Estas personas no tienen un buen
manejo de las nuevas tecnologias, por lo que seria muy dificil intentar su

adaptacion a ellas.
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Esto seria lo que ocurre en Galicia, ya que la mayoria de la poblacién
envejecida se encuentra en el medio rural, por lo que introducir las nuevas

tecnologias en sus vidas seria muy complicado.

Por eso consideramos la EDUCACION MIXTA como método mas efectivo
para conseguir el mayor nivel de adherencia y conocimiento de los

pacientes anticoagulados.

La evidencia expresa limitaciones en la calidad de los estudios y datos de

ausencia de efectividad.

Segun estos cinco articulos los pacientes que reciben educacién sanitaria
expresan estar informados y existe un porcentaje de mejora en todas las
variables de nuestro estudio, pero no es una mejora significativa en
comparacion con los pacientes que no recibieron esta educacion, como

para concluir que la educacion sanitaria determine esa mejora.

Podemos decir que la educacién Sl influye de manera positiva en la
mejora de muchos aspectos dentro del tratamiento con ACOS pero no es

determinante.

Si resumimos los resultados en funcién de cada variable nos encontramos

con.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES
DE LA EDUCACION

Los pacientes a tratamiento con anticoagulantes sometidos a un
programa educativo fueron evaluados a través de cuestionarios para
conocer su nivel de conocimientos antes y después. El resultado fue
favorable a esta variable, es evidente que si un paciente estudia y es
educado a cerca de un tema va a obtener mejores resultados en esta
variable. En los cinco estudios se ha evaluado los conocimientos

adquiridos por los pacientes.
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TIEMPO EN RANGO TERAPEUTICO (TTR)

Medido con los resultados obtenidos a lo largo del tiempo en el examen
del INR. Todos los pacientes intervenidos en estos estudios consiguieron
prolongar el tiempo en rango terapéutico en comparacion con los

pacientes que no recibieron el paquete educativo.

Aspecto que consideramos importantisimo a tratar por todos los estudios
ya que es la prueba medible mas fiable que puede mostrarte un correcto

control y una buena adherencia.

MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA.

El TAO influye directamente en la calidad de vida de los consumidores de
manera econdmica, social y personal... La calidad de vida mejora cuando
el paciente posee un control en su tratamiento y lo incluye dentro de su
rutina sin que la altere. Los pacientes expresaron en todos los estudios
gue al poseer mayor conocimiento acerca de su tratamiento su calidad de
vida mejoro gracias a llevar un control de su dieta y al reducir el nimero

de visitas a los centros sanitarios.

SATISFACCION DEL PACIENTE

En todos los articulos se evalué de manera escrita u oral la satisfaccién
que expreso el paciente a cerca de la educacién prestada por el personal
sanitario. Asi como la insatisfaccién a la hora de salir de los hospitales

por el vacio de conocimiento en el que se encuentran 2,
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Las recomendaciones que deberian estar presentes siempre a la hora de
prestar educacién sanitaria a pacientes con tratamiento anticoagulante

son:

¢,Qué dosis deberia tomar?

¢En qué rango debe mantener su INR?

¢,Cuando y como se deben realizar los controles?
¢,Cuando y como debe tomar el anticoagulante?

¢, Puede tomar otros medicamentos?

YV V. V V V V

¢,Debe cambiar su dieta alimentaria?
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Idealmente habria que buscar estudios comparativos que analicen las
diferencias entre grupos de pacientes que han recibido la educacion y los

gue no, para asi tener una idea mas objetiva del grado de efectividad.

Sin embargo cuando hablamos de las limitaciones del estudio cabe
destacar la poca cantidad de articulos encontrados, lo que es un resultado
en si mismo, ya que la busqueda esta hecha desde el afio 2012 y ya en
estudios anteriores la gran limitacién fue la poca cantidad de ensayos
clinicos acerca de este tema, por eso tampoco se puede llegar a

conclusiones firmes.

En comparacion con las revisiones sistematicas encontradas nuestros
resultados son los mismos, es decir que corroboramos las conclusiones

de los autores que revisaron a cerca de este tema: © 19,

Como criterios de inclusion y exclusion podemos destacar la limitacion de
idioma (inglés, espafiol y portugués) lo cual minimiza el numero de

resultados obtenidos.

Cabe destacar el numero de pacientes incluidos en cada estudio, los
cuales no superaban los 100 pacientes. Consideramos la muestra
pequefia, ya que cuanto mayor sea la poblacién estudiada, mas fiables

seran los resultados y conclusiones extraidas.
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8. CONCLUSIONES

e La educacion sanitaria es el elemento clave para conseguir un
control adecuado del paciente anticoagulado. Este control se traducen
en una adecuada adherencia al tratamiento influenciada por un mayor
conocimiento sobre la enfermedad, que conseguira evitar eventos
tromboembolicos y hemorragicos, haciendo posible una mejor calidad

de vida en los pacientes.

e La educacion sanitaria no es efectiva en los pacientes AC porque a
pesar de su mejora al recibirla, no es significativa para concluir la
mejora de los pacientes gracias a ella. Asi como la escasez de

bibliografia encontrada.

e De las intervenciones estudiadas, la EDUCACION MIXTA es la mas
efectiva. En sesiones individuales donde los pacientes interactuan
con el personal sanitario preguntdndole sus dudas y a su vez también
el personal sanitario podria transmitirles los mensajes de salud

adecuados a cada persona y situacion.

e La educacion grupal directa también es muy importante ya que los
pacientes anticoagulados tendrian la oportunidad de conocer a otras
personas en la misma situacion para intercambiar experiencias y

conocimientos.

e Para el personal de enfermeria, la educacion sanitaria es un
componente fundamental en el desarrollo de su profesiéon en el campo
del TAO. Las enfermeras poseen las habilidades necesarias y tienen
la responsabilidad de educar a los pacientes de forma adecuada para
gue puedan asumir las limitaciones de su enfermedad y asi mejorar su

calidad de vida. A pesar de eso existe muy poca visibilidad en la
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bibliografia encontrada a cerca de su labor con los pacientes

anticoagulados y la educacién prestada.

En general se llega a la conclusion de que son necesarios mas estudios
para poder confirmar qué la educacion sanitaria sea efectiva en pacientes

a tratamiento con ACOS.

A pesar de eso, esta claro que la educacion sanitaria a estos pacientes es
muy necesaria y deberia estar presente en todos los ambitos de atencion
primaria, especializada y dia a dia en la préctica clinica.
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IMPLICACION PARA LA INVESTIGACION Y PRACTICA
ASISTENCIAL/ FUTUROS DESARROLLOS/ RECOMENDACIONES.

INVESTIGACION:

» Dados los resultados obtenidos en nuestra buUsqueda

bibliografica se necesitan hacer mas estudios. Ademas los
estudios deben tener una muestra mas grande que los
encontrados, ya que muchos de los estudios analizados adolecen

de muestras relativamente pequefas.

Elaboracion de estudios cualitativos. La mayoria de estudios
encontrados son cuantitativos. Es necesario tener muy en cuenta
la variable de SATISFACCION DEL PACIENTE ya que es la

base para poder conseguir el control de los pacientes AC.

No hemos encontrado ningun articulo en Espafia que refleje
nuestra realidad. Un porcentaje muy alto de pacientes AC esta
recibiendo educacion sanitaria y deberiamos investigar sobre si

esta siendo efectiva 0 no en nuestro pais.

ASISTENCIAL:

» La educacion deberia comenzarse en el propio hospital, previa

alta hospitalaria. Muchos pacientes llegan a su primera consulta
de seguimiento en AP sin haber recibido pautas sobre cémo
llevar su tratamiento, por eso en los centros de atencién

especializada se deberia instruir a los pacientes.

» En los centros de AP deberia dedicarse mas tiempo a los

pacientes que acuden a hacerse el control del INR, para poder

darles las recomendaciones adecuadas.

Efectividad de la educacion sanitaria en el paciente anticoagulado



42

> Deberia incorporarse la educacion mixta a todos los programas
dedicados a los pacientes AC, tanto en sesiones individuales
como grupales y aportarles informacion escrita que entiendan y
gue puedan consultar siempre que quieran contando con la

ayuda de videos explicativos.
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ANEXOS

ANEXO |: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

BlUsqueda de revisiones sisteméticas
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(Nursing [Mesh] OR NURS* [TITLE]) AND (Anticoagulant [Mesh] OR
anticoagul*[title])

Pubmed

("Nursing"[Mesh] OR nurs* [title]) AND ( "Patient Education as
Topic"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh]) AND

("Anticoagulants"[Mesh] OR Anticoagulan*[title] OR Acenocoumaro OR
WARFARIN¥)

Filters activated: Systematic Reviews, Humans. Adults
articulos publicados en inglés, castellano y portugués

Resultados: 21

Los resultados de esta busqueda aparecen reflejados en el anexo |I.
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PUBMED

'("Nursing"[Mesh] OR nurs* [title]) AND ( "Patient Education as
Topic"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh]) AND

("Anticoagulants"[Mesh] OR Anticoagulan*[titte] OR Acenocumaro OR
WARFARIN*)

FILTRO DESDE 2012, en inglés, castellano y portugués.
Humanos y adultos

Resultados: 18

EMBASE

patient education/AND NURSING/ AND ANTICUAGULANTS/
LIMIT: 2012- en inglés, castellano y portugués.
LIMIT TO Article

Resultados: 2

CINAHL

AB(MH "Anticoagulants") AND (MH "Nurses") AND (MH "Education") OR
(anticoagulant* AND NURS*)

FILTRO DESDE 2012
"English" OR "Spanish" OR "Portuguese"
Adults

Resultados: 24
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SCOPUS

'(nurs*) AND TITLE ( anticoagul*OR Acenocumar* OR WARFARIN¥)
AND ( EDUC*)AND DOCTYPE (ar) AND ( LANGUAGE , "English" OR
"Spanish" OR "Portuguese" ) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015 OR
2014 OR 2013, 2012)

Resultados: 49

Los resultados de esta busqueda aparecen reflejados en el anexo lIl.
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