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Se trata de un estudio descriptivo, de tipo corte transversal, que tuvo como objetivo analizar la 

calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) y su relación con sexo, edad, tiempo e indicación 

de uso de anticoagulantes orales. Fueron entrevistados 178 pacientes y la CVRS fue evaluada 

por los ocho dominios del SF-36. Fue utilizada estadística descriptiva, las pruebas: t Student, 

ANOVA y Tukey, para comparación de los promedios entre los grupos. La indicación para el uso 

fue predominantemente la prótesis cardíaca metálica (50%) y la warfarina el anticoagulante 

más prescrito (83,3%). Los promedios de los dominios del SF-36 variaron de 82 (Aspectos 

sociales) a 54,8 (Aspectos físicos). Mujeres, ancianos, y pacientes con diagnóstico de fibrilación 

atrial y con menos de un año de uso del medicamento, presentaron peor evaluación de la 

CVRS. Los resultados obtenidos pueden orientar acciones de enfermería, en la medida en que 

indican posibles asociaciones entre la CVRS y las variables sociodemográficas y clínicas de los 

pacientes.
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Qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes em uso de 

anticoagulação oral

Trata-se de estudo descritivo, tipo corte transversal, que teve como objetivo analisar a 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) e sua relação com sexo, idade, tempo e 

indicação para o uso de anticoagulantes orais. Foram entrevistados 178 pacientes e a QVRS 

foi avaliada pelos oito domínios do SF-36. Usaram-se estatística descritiva, testes t de 

Student, ANOVA e Tukey para comparação das médias entre os grupos. A indicação para o 

uso foi predominantemente a prótese cardíaca metálica (50%) e a varfarina o anticoagulante 

mais prescrito (83,3%). As médias dos domínios do SF-36 variaram de 82 (aspectos sociais) 

a 54,8 (aspectos físicos). Mulheres, idosos e pacientes, com diagnóstico de fibrilação atrial 

e menos de um ano de uso do medicamento, apresentaram pior avaliação da QVRS. Os 

resultados obtidos podem nortear ações de enfermagem, na medida em que indica possíveis 

associações entre a QVRS e variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes.

Descritores: Qualidade de Vida; Anticoagulantes; Assistência Ambulatorial.

Health related quality of life of patients undergoing oral anticoagulation 

therapy

This is a descriptive cross-sectional study, which aimed to analyze the health related quality 

of life (HRQoL) and its relationship with gender, age, duration and indication for the use of 

oral anticoagulants. A total of 178 patients were interviewed and the HRQoL was assessed 

through eight domains of the SF-36. The descriptive statistics used were, the Student’s 

t, ANOVA and Tukey’s tests for the comparison of the means between the groups. The 

indication for use was predominantly the metallic prosthetic heart valve (50%) with warfarin 

the most widely prescribed anticoagulant (83.3%). The means of the domains of the SF-

36 ranged from 82 (Social aspects) to 54.8 (Physical aspects). Women, elderly, patients 

diagnosed with atrial fibrillation and with less than one year of medication use, presented 

a worse HRQoL evaluation. The results obtained can guide nursing actions, in that they 

indicate possible associations between the HRQoL and the sociodemographic and clinical 

variables of the patients.

Descriptors: Quality of Life; Anticoagulants; Ambulatory Care.

Introducción

Algunas enfermedades cardiovasculares inician 

una acción indeseada de la coagulación sanguínea 

necesitando del uso de anticoagulantes orales (ACO). Las 

aplicaciones clínicas de los ACO han sido evidenciadas 

por medio de estudios en diversas condiciones, como 

fibrilación atrial, tromboembolismo venoso, portadores 

de prótesis valvulares cardíacas, insuficiencia cardíaca 

congestiva, infarto agudo del miocardio y otras situaciones 

especiales(1).

La acción terapéutica del ACO puede ser influenciada 

por numerosas condiciones que alteran su absorción y 

metabolismo; por ejemplo, podemos citar la ingestión de 

alimentos ricos en grasas y vitamina K, medicamentos 

conteniendo ácido acetilsalicílico y bebidas alcohólicas. Las 

alteraciones en los niveles deseados de anticoagulación 

sanguínea pueden ocasionar eventos hemorrágicos o 

tromboembólicos, perjudicando al paciente(1). Para la 

evaluación de los niveles de anticoagulación, el control 

de laboratorio es realizado por medio de análisis de 

sangre frecuentes a fin de obtener la Razón Normalizada 

Internacional (RNI)(2). Actualmente, para la mayoría 

de los pacientes, se recomienda la manutención de 

anticoagulación de intensidad moderada, o sea, con valores 

de RNI variando de 2 a 3. Ese intervalo puede variar de 
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acuerdo con las indicaciones para la anticoagulación 

oral(3-4).

El uso de ACO requiere algunos cuidados con el 

objetivo de controlar los niveles deseables de coagulación 

sanguínea y la prevención de complicaciones hemorrágicas 

y tromboembólicas. Esos cuidados pueden ocasionar 

cambios en el estilo de vida de los usuarios una vez que 

engloban desde cambios en los hábitos alimentares, 

uso de bebidas alcohólicas y realización de actividades 

físicas(5-6), hasta la sobrecarga ocasionada por nuevas 

tareas relacionadas al uso del medicamento, tales como 

el hábito de la ingestión diaria del medicamento y la 

necesidad de visitas frecuentes a los servicios de salud 

para acompañamiento del intervalo de anticoagulación, 

también el miedo de complicaciones como sangramiento 

y formación de trombos está presente(7). Todos esos 

cambios generados por el uso del medicamento pueden 

comprometer la calidad de vida del paciente. El término 

calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha sido 

utilizado cuando la preocupación de los investigadores es 

investigar la influencia de la enfermedad y del tratamiento 

en la calidad de vida del individuo(8). Ese concepto más 

restricto pasó a ser utilizado para evitar ambigüedad entre 

la definición de calidad de vida bajo el sentido común y de 

aquella utilizada en los estudios clínicos y médicos, que 

será el enfoque del presente estudio.

La evaluación de los pacientes sobre los efectos 

del uso de los anticoagulantes orales también merece 

ser investigado. Un estudio publicado en el inicio de la 

década del 90(5) ya apuntaba los efectos negativos de los 

anticoagulantes orales en la evaluación del estado de 

salud de los pacientes, cuando relacionado a la presencia 

de efectos colaterales de los medicamentos. El miedo 

de la ocurrencia de sangramiento también propició una 

mayor ansiedad en individuos que habían experimentado 

esa complicación del tratamiento. En la terapia de 

anticoagulación oral, como en otras terapias para 

condiciones crónicas, la aceptación de los individuos, en 

lo que se refiere al cambio de hábitos y comportamientos, 

es necesaria para que se puedan prevenir complicaciones 

tardías. Así siendo, el éxito de cada terapia depende 

de cuánto cada individuo percibe los beneficios(5). 

Percepciones positivas están relacionadas con un mejor 

control de la terapia de anticoagulación oral y mejor 

CVRS(6) y la reducción del número de complicaciones de 

la terapia de anticoagulación oral ha sido asociada con la 

mejoría de la CVRS(1).

Con la intención de estudiar la CVRS de los usuarios 

de anticoagulantes orales, algunos autores han utilizado 

diferentes tipos de instrumentos; algunos utilizaron la 

medida de CVRS obtenida por el instrumento genérico 

Medical Outcomes Survey 36 – item Short Form (SF-

36)(6,9-12) y constataron que los dominios de la CVRS más 

comprometidos eran: Aspectos físicos y Vitalidad(6,10), 

Dolor(11), Capacidad funcional y Estado general de salud(6). 

En Brasil, en un estudio que acompañó a los pacientes en 

los seis primeros meses de anticoagulación oral, el autor 

constató que los valores promedios de los dominios SF-

36, variaron de 32,4 (Aspectos físicos) a 82,7 (Aspectos 

sociales) en el inicio del tratamiento. Seis meses después  

del inicio del ACO, los promedios de los dominios fueron 

más elevados y variaron entre 72,1 (Vitalidad) y 90,7 

(Aspectos sociales)(12). La medida de CVRS obtenida por 

el SF-36 también fue usada en un estudio que evaluó las 

propiedades psicométricas de un instrumento de adhesión, 

dirigido para pacientes que usan ACO(13). En una revisión 

de literatura sobre instrumentos específicos disponibles 

para evaluar la CVRS de pacientes que usan ACO, los 

autores identificaron apenas siete instrumentos(14). En 

Brasil, uno de esos instrumentos, el Duke Anticoagulation 

Satisfaction Scale(11), fue recientemente validado(15), y su 

uso permitió constatar la mejoría en la CVRS, seis meses 

después del inicio del tratamiento, principalmente en el 

dominio Impacto psicológico(12).

La CVRS de pacientes que usan ACO y la calidad 

de la terapia de anticoagulación oral han sido asociadas 

con variables sociodemográficas (edad y sexo) y clínicas 

(indicación de la terapia de anticoagulación oral y tiempo 

de anticoagulación oral)(6,12,16).

En la práctica clínica del enfermero, este cada vez 

más se encuentra con pacientes, bajo su cuidado, que 

usan ACO. Conocer mejor el perfil de esos individuos y el 

impacto de esa terapéutica sobre la CVRS irá a contribuir 

para una mejor planificación de esta asistencia.

Frente a la escasez de estudios brasileños que 

investigaron la CVRS de pacientes que usan anticoagulación 

oral y publicados(12), el presente estudio se propone 

responder avlas siguientes preguntas:

1) ¿Cuál es la calidad de vida relacionada a la salud 

de pacientes que usan de anticoagulantes orales, en 

seguimiento en ambulatorio?

2) ¿Existe diferencia entre la calidad de vida relacionada 

a la salud de pacientes que usan anticoagulantes orales 

según las variables sexo y edad?

3) ¿Existe diferencia entre la calidad de vida relacionada 

a la salud de pacientes que usan anticoagulantes orales 

según las variables que indican el uso de anticoagulantes 

orales y el tiempo de la terapéutica?

Delante de lo expuesto, este estudio tuvo como 

objetivo analizar la CVRS y su relación con sexo, edad, 

tiempo e indicación para uso de coagulantes orales.
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Casuística y Método

Delineamiento, casuística y aspectos éticos

Estudio descriptivo, tipo corte transversal, realizado 

en un ambulatorio de anticoagulación oral, en un hospital 

de enseñanza del interior del Estado de Sao Paulo. Una 

muestra no probabilística fue formada con 178 pacientes 

que comparecieron al servicio para evaluación de la 

coagulación sanguínea, verificada por el RNI, en el período 

de marzo a agosto de 2008 y que obedecieron a los 

siguientes criterios de inclusión: tener 18 años o más y estar 

en tratamiento con el ACO, como mínimo, desde hace dos 

meses. Los criterios de exclusión fueron: tener dificultad 

cognitiva y verbal para responder a los instrumentos de la 

investigación y poseer relato de diagnóstico de trastornos 

psiquiátricos en la ficha médica.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 

en investigación de la institución donde el estudio fue 

realizado bajo el proceso No. 6738/2007. Todos los 

participantes firmaron el término de consentimiento libre 

y esclarecido, en dos vías, siendo que una copia quedó 

en poder de las investigadoras y otra con el participante, 

conforme los reglamentos del Consejo Nacional de Salud. 

Fue esclarecido a cada participante del estudio que su 

privacidad y anonimato serían asegurados durante la 

entrevista.

Los datos sociodemográficos recolectados fueron: 

edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupación y renta 

mensual familiar. Además de eso, fueron incluidos datos 

como: los tipos de ACO, indicación para su uso, duración 

del tratamiento, dosis semanal del ACO, último valor del 

RNI, enfermedades asociadas registradas en la ficha y 

otros medicamentos en uso. La evaluación de la CVRS 

fue obtenida por el instrumento Medical Outcomes Survey 

36 – Item Short-Form (SF-36)(17), en su versión validada 

para el portugués(18). Ese instrumento consta de 36 ítems, 

siendo que 35 ítems están agrupados en ocho dominios: 

Capacidad funcional (10 ítems), Aspectos físicos (cuatro), 

Dolor (dos), Estado general de salud (cinco), Vitalidad 

(cuatro), Aspectos sociales (dos), Aspectos emocionales 

(tres), Salud mental (cinco) y más una pregunta de 

evaluación comparativa entre la evaluación de la condición 

de salud actual del individuo y la condición de hace un 

año. Cada dominio presenta valores en una escala de 

cero a 100, con valores altos indicando un mejor estado 

de salud percibido o CVRS(18). En el presente estudio, los 

valores de los alfas de Cronbach obtenidos variaron entre 

0,97 (Aspectos emocionales) y 0,69 (Aspectos sociales), 

indicando buena consistencia interna de los ítems en el 

grupo estudiado.

Los datos fueron analizados en el programa Statistical 

Package for the Social Sciencies (SPSS), versión 15.0. 

Fueron realizados análisis descriptivos para los datos 

sociodemográficos, clínicos y de puntajes del SF-36. La 

prueba t de Student fue usada para verificar las diferencias 

entre los promedios de las medidas de CVRS, según el 

sexo. Para comparación de los promedios de CVRS según 

la edad (menor que 40 años, entre 40 y 59 años y 60 

años o más), indicaciones de la terapia de anticoagulación 

oral (prótesis cardíaca metálica, fibrilación atrial y otras 

indicaciones) y tiempo de uso del medicamento (hasta 1 

año, de 1 a 3 años, de 3 a 5 años, de 5 a 10 años y más de 

10 años) fueron realizados Análisis de Variancia (ANOVA) 

y la prueba de Tukey. El nivel de significancia adoptado 

fue de 0,05.

Resultados

Con relación a las características sociodemográficas 

y clínicas de los 178 sujetos estudiados, la mayoría era 

del sexo femenino (116;65,2%), casados (116;65,2%), 

jubilados (65;36,9%), con edad promedio de 55,6 años 

(intervalo de 24,8 a 86,1) y con el primer grado completo 

(126;70,8%). La warfarina sódica fue el anticoagulante 

más prescrito (83,1%), con dosis promedio de 33,6 mg/

semana siendo que la indicación para anticoagulación 

oral fue predominante para individuos que usan prótesis 

cardíaca metálica (50,6%), seguida por portadores de 

fibrilación atrial (33,1%). El tiempo promedio de uso del 

ACO fue de siete años siendo o valor promedio del último 

INR de 2,4. En lo que  se refiere a la presencia de otras 

comorbilidades, constatamos que las más prevalentes 

fueron la Hipertensión Arterial (91;51,1%), Arritmias 

(85;47,8%) y Enfermedad Arterial Coronaria (77;43,3%) 

siendo verificada la prescripción de anti-hipertensivos 

(116;65,2%) y diuréticos (99;55,6%) asociados al uso 

del ACO.

Con relación a la evaluación de la CVRS se obtuvo 

mejor evaluación para Aspectos sociales ( x =82; DE=26,6) 

y peor para Aspectos físicos ( x =54,8; DE=47,8). Los 

otros seis dominios del SF-36 tuvieron variación entre 

66,5 (Salud mental) y 62,9 (Aspectos emocionales).

Para evaluar la presencia de diferencias en la 

CVRS según la edad, se separaron los sujetos en tres 

intervalos de edad: menos de 40 años (n=24), entre 40 

y 59 años (n=83) y 60 años o más (n=71). Diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos fueron 

constatadas en los dominios Capacidad funcional 

(p=0,012) y Dolor (p=0,024) (Tabla 1). La comparación 

de múltiples promedios por la prueba de Tukey indicó 

que para la Capacidad funcional, las diferencias fueron 
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estadísticamente significativas entre los pacientes con 

menos de 40 años ( x =77,7) y aquellos con 40 y 59 

años ( x =61,5, p=0,028) y los con menos de 40 años 

con los de 60 o más años ( x =60,2, p=0,018). En cuanto 

Tabla 1 – Comparación de los promedios de los dominios del SF-36, según la edad de los sujetos

al dominio Dolor, hubo diferencia estadísticamente 

significativa apenas cuando comparamos los grupos de 

60 años o más ( x =66,3) con aquellos entre 40 y 59 

años ( x =54,6)(p=0,043).

Dominios del SF-36 Menos de 40 años Promedio (DE) Entre 40 y 59 años Promedio (DE) 60 años o más Promedio (DE) p*
Capacidad funcional 77,7 (20,3) 61,5 (30,3) 60,2 (24,4) 0,012
Dolor 66,0 (31,0) 54,6 (29,5) 66,3 (29,7) 0,024
Vitalidad 65,2 (27,0) 62,4 (24,9) 70,2 (23,3) 0,11
Salud mental 63,3 (28,2) 64,1 (25,4) 70,2 (23,6) 0,30
Estado general de salud 63,7 (27,2) 70,4 (24,0) 69,2 (24,7) 0,56
Aspectos físicos 58,3 (48,1) 57,2 (47,4) 50,7 (48,5) 0,61
Aspectos sociales 76,0 (32,9) 81,5 (26,7) 84,7 (24,0) 0,67
Aspectos emocionales 58,3 (50,4) 61,4 (48,4) 66,2 (47,3) 0,71

*Prueba ANOVA

Al compararse la CVRS, según el sexo de los 

sujetos, diferencias estadísticamente significativas fueron 

observadas en los dominios Salud Mental (p=0,008) y 

Dolor (p=0,019), siendo que la mejor evaluación fue para 

el sexo masculino, con valores promedios de 74 y 68, 

respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 – Comparación de los promedios de los dominios del SF-36, según el sexo de los sujetos

Dominios del SF-36
Mujeres Hombres

p*
Promedio (DE) Promedio (DE)

Salud mental 62,4 (27,0) 74,0 (19,2) 0,008
Dolor 57,0 (30,3) 68,0 (28,8) 0,019
Aspectos emocionales 58,5 (48,9) 70,9 (45,7) 0,096
Capacidad funcional 61,7 (27,7) 67,0 (26,4) 0,16
Vitalidad 63,7 (26,5) 70,0 (20,4) 0,24
Aspectos sociales 80,5 (28,4) 84,9 (22,9) 0,42
Aspectos físicos 53,3 (48,3) 57,7 (47,2) 0,58
Estado general de salud 69,5 (25,1) 68,0 (24,1) 0,60

* Prueba t de Student

La CVRS de los participantes fue evaluada 

considerándose la indicación de la terapia de 

anticoagulación oral, agrupadas en tres categorías: 

prótesis cardíaca metálica (n=90), fibrilación atrial (n=59) 

y otras indicaciones (n=29). Diferencias estadísticamente 

significativas fueron constatadas entre los individuos, en 

lo que se refiere a los dominios Aspectos físicos (p=0,040) 

y Capacidad funcional (p=0,030) (Tabla 3). La prueba 

de Tukey indicó que para la Capacidad funcional, las 

diferencias fueron estadísticamente significativas entre 

los pacientes con prótesis cardíaca metálica ( x  = 68,3) 

y aquellos con indicación para la Fibrilación atrial ( x = 

56,6, p=0,028). En cuanto al dominio Aspectos físicos, 

hubo diferencia estadísticamente significativa entre los 

pacientes con prótesis cardíaca metálica ( x =64,2) y 

aquellos con fibrilación atrial ( x =46,1, p=0,04) y aquellos 

con otras indicaciones ( x =43,5, p=0,048).

Tabla 3 - Comparación de los promedios de los dominios del SF-36, según la indicación clínica para uso del 

anticoagulante oral 

Dominios del SF-36
Prótesis cardíaca metálica Fibrilación atrial Otras indicaciones

p*Promedio (DE)
n=90

Promedio (DE)
n= 59

Promedio (DE)
n= 29

Capacidad funcional 68,3 (25,9) 56,6 (27,8) 60,8 (28,2) 0,030
Aspectos físicos 64,2 (45,6) 46,1 (48,2) 43,1 (49,5) 0,040
Dolor 60,8 (32,0) 57,3 (29,0) 67,7 (26,3) 0,31
Vitalidad 67,3 (24,8) 63,6 (24,4) 66,0 (25,5) 0,56
Aspectos sociales 83,9 (24,9) 80,7 (27,7) 78,9 (29,9) 0,58
Salud mental 68,2 (23,8) 66,2 (26,1) 61,6 (27,5) 0,59
Estado general de salud 70,9 (22,7) 67,4 (26,7) 66,2 (26,7) 0,62
Aspectos emocionales 62,6 (47,9) 62,0 (48,9) 65,5 (48,4) 0,94

*Prueba ANOVA



www.eerp.usp.br/rlae

Pantalla 6Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2011;19(4):[09 pantallas].

Con relación a la diferencia en la CVRS, según el 

tiempo de uso del medicamento, los sujetos fueron 

agrupados en cinco categorías: hasta un año (n=23), de 

uno a tres años (n=37), de tres a cinco años (n=25), de 

cinco a diez años (n=50) y más de diez años (n=43). Hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

en los dominios Capacidad funcional (p=0,000) y Estado 

general de salud (p=0,023)(Tabla 4). El uso de la prueba 

de Tukey mostró  que para el dominio Capacidad funcional, 

las diferencias fueron estadísticamente significativas 

entre los pacientes con más de 10 años de uso de ACO (

x =77,8) y aquellos con hasta un año de uso ( x =51,9, 

p=0,002) y con pacientes con tres a cinco años de uso ( x
=64,0, p=0,000). En cuanto al dominio Estado general de 

salud, hubo diferencia estadísticamente significativa entre 

los pacientes con más de diez años de uso ( x =77,8) y 

aquellos con hasta un año ( x =57,1, p=0,023).

Tabla 4 - Comparación de los promedios de los dominios del SF-36, según el tiempo de anticoagulación oral de los sujetos 

Dominios del SF-36
Hasta 1 año 1 a 3 años 3 a 5 años 5 a 10 años Más de 10 años

p*
Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE)

Capacidad funcional 51,9 (29,5) 64,4 (28,2) 64,0 (26,2) 54,5 (27,7) 77,8 (18,5) 0,000
Estado general de salud 57,1 (28,6) 67,70 (24,9) 74,9 (22,3) 66,3 (24,6) 76,2 (21,5) 0,023
Aspectos físicos 43,4 (48,4) 51,4 (49,9) 43,0 (48,7) 52,0 (48,1) 73,8 (40,8) 0,066
Vitalidad 59,8 (31,9) 63,5 (22,5) 64,6 (25,9) 64,0 (24,2) 74,2 (20,8) 0,16
Aspectos sociales 69,5 (35,7) 78,7 (29,4) 88,5 (17,3) 81,2 (27,0) 88,7 (19,6) 0,19
Salud mental 56,5 (31,0) 63,9 (23,8) 67,0 (23,3) 67,6 (24,5) 72,4 (23,8) 0,21
Aspectos emocionales 52,1 (51,0) 55,5 (50,4) 69,3 (46,0) 60,0 (48,5) 74,4 (44,1) 0,27
Dolor 58,2 (28,6) 58,7 (27,1) 58,2 (33,0) 60,2 (31,7) 66,2 (29,7) 0,75

* Prueba ANOVA

Discusión

El presente estudio verificó  una mayor participación 

de mujeres que usan anticoagulante oral, resultado 

semejante al encontrado por otros investigadores(6,12,16), sin 

embargo, en otros estudios, los investigadores evaluaron, 

principalmente, individuos del sexo masculino(5,11,15,19-20).

El grupo fue compuesto por sujetos de varias edades, 

siendo que 40% tenían más de 60 años. Resultados 

semejantes fueron encontrados en otros estudios(16,19-22). 

Cabe destacar que el local donde fue realizado el estudio 

es un hospital público, de nivel terciario que se caracteriza 

por sus actividades asistenciales, de enseñanza y 

de investigación. En ese hospital, la mayoría de los 

pacientes es atendida por el Sistema Único de Salud, 

siendo referencia para varias especialidades, inclusive 

para la atención en ambulatorio de anticoagulación oral, 

atendiendo a esa región del interior de Sao Paulo. Siendo 

así, ese dato justificaría la mayoría de los individuos con 

baja escolaridad (promedio de 4,6 años de estudio formal). 

Entre los estudios revisados, pocos refieren esos datos 

en la caracterización de sus participantes, sin embargo 

en aquellos que trajeron tales informaciones, se constató 

que los participantes presentaban mayor grado de 

escolaridad que los participantes de ese estudio(6,11,16). Las 

dos principales indicaciones para el uso del anticoagulante 

oral entre los sujetos del estudio fueron el uso de prótesis 

valvular metálica (50,6%) y la presencia de fibrilación atrial 

(33,1%), siendo también esas indicaciones predominantes 

en otras poblaciones investigadas(6,12,20). En otros estudios 

fue constatado el predominio de variadas indicaciones, 

entre ellas: en consecuencia del IAM(11) y presencia de 

marcapasos(10). Esas indicaciones también se presentaron 

en el presente estudio, sin embargo, debido a la baja 

frecuencia observada, fueron agrupadas en la opción 

“otras indicaciones”.

La warfarina fue el anticoagulante oral más prescrito 

entre los participantes, lo que fue corroborado con datos 

de la literatura(10,22).

En el presente estudio se trató de investigar la 

calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes que 

usan anticoagulación oral, lo que se justifica delante de la 

complejidad clínica del grupo estudiado, en el cual varios 

aspectos de la salud y del tratamiento pueden influenciar 

su calidad de vida. Entre los ocho dominios del SF-36, la 

mejor evaluación fue para Aspectos sociales y la peor, para 

Aspectos físicos, siendo que los demás dominios tuvieron 

promedios semejantes entre 60,8 (Dolor) y 69,0 (Estado 

general de salud). En un estudio realizado con pacientes 

norteamericanos, los autores obtuvieron resultados 

semejantes, en lo que se refiere al dominio con mejor 

evaluación (Aspectos sociales) y con peor evaluación 

(Aspectos físicos). Entretanto, en otros dominios, tales 

como Capacidad Funcional, Vitalidad y Estado General de 

Salud, los pacientes presentaron puntajes promedios por 

abajo de 50, en cuanto que en el presente estudio, los 

valores fueron por arriba de 60(12).

En un estudio realizado con pacientes argentinos(6), a 

pesar de que el dominio más comprometido hubiese sido el 

Dolor, los dominios como Capacidad funcional ( x =50,0), 
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Vitalidad ( x =54,4) y Estado general de salud ( x =53,7), 

también tuvieron valores promedios menores que los 

encontrados entre los sujetos del presente estudio.

Al compararse las medidas de CVRS con relación a 

la edad de los participantes, se constataron  diferencias 

estadísticamente significativas, apenas para los dominios 

Capacidad funcional y Dolor. Para la Capacidad funcional, 

la mejor evaluación fue obtenida entre los sujetos con 

menos de 40 años y la peor para aquellos con más de 

60 años. Ese resultado confirma que individuos jóvenes 

presentan mejor capacidad funcional, o sea, menor 

limitación física para realizar actividades (vigorosas o 

actividades de la vida diaria), cuando comparados a los 

ancianos(6). El dominio Dolor tuvo la mejor evaluación 

entre los ancianos y la peor entre los individuos con 

edad entre 40 y 59 años. Así, entre los ancianos, se 

constató una menor frecuencia en el relato del dolor y una 

menor interferencia del anticoagulante oral en sus vidas, 

considerando que, generalmente, presentan previamente 

otras condiciones crónicas asociadas a la situación que 

lo llevó a utilizar el anticoagulante, pudiendo ser apenas 

uno más entre los varios otros medicamentos que ellos 

precisan usar crónicamente.

Al comparar las medidas de CVRS, según el sexo, los 

hombres tuvieron mayores puntajes que las mujeres, en 

la mayoría de los dominios del SF-36, excepto para Estado 

General de Salud. Entretanto, esas diferencias sólo fueron 

estadísticamente significativas en los dominios Salud 

Mental y Dolor. Resultados semejantes fueron encontrados 

en otros estudios(6,20,23). Se piensa que ese hecho puede 

ser debido a que los hombres se importan menos con los 

cuidados referentes a la salud, muchas veces, delegando 

esas atenciones para sus esposas.

Se constataron diferencias estadísticamente 

significativas para las medidas de los dominios Aspectos 

físicos (p=0,04) y Capacidad funcional (p=0,03), 

presentadas en los tres grupos de pacientes clasificados 

según la indicación clínica del ACO. En ese primer dominio, 

los pacientes con indicación para uso de prótesis cardíaca 

metálica, tuvieron mejor evaluación que los demás. Ya 

en el segundo dominio, Capacidad funcional, los sujetos 

con prótesis metálica también presentaron mayores 

puntuaciones, seguidos por aquellos con otras indicaciones 

clínicas. Esos resultados también fueron observados en 

una investigación anterior(6), en que los autores verificaron 

una mejor evaluación de la CVRS en los individuos con 

prótesis cardíaca metálica, comparados a los individuos 

con diagnóstico de fibrilación atrial.

La CVRS también fue diferente cuando fueron 

evaluados los sujetos, según el tiempo de uso del 

ACO. Verificándose una mejor CVRS entre aquellos en 

tratamiento de largo plazo (más de 10 años de uso) y peor 

para aquellos con poco tiempo (menos de un año). Otros 

pacientes con menos de un año de terapéutica también 

presentaron bajos puntajes del SF-36(6). Esos resultados 

sugieren que la relación de la CVRS con el tiempo de uso 

del ACO puede estar relacionada al período de adaptación 

y al cambio de hábitos provenientes de la terapia, en 

los meses iniciales del tratamiento. Así, los individuos 

con más tiempo de uso, ya podrían haberse adaptado, 

en lo que se refiere al cambio de hábitos alimentares y 

comportamentales, así como la dosificación y posibles 

efectos colaterales del medicamento.

Conclusión

La evaluación de la calidad de vida relacionada 

a la salud en los individuos que usan anticoagulación 

oral indicó mejor evaluación para el dominio Aspectos 

sociales y peor, para el dominio Aspectos físicos. Cuando 

comparada, según las variables sociodemográficas y 

clínicas, la calidad de vida relacionada a la salud tuvo peor 

evaluación entre las mujeres, ancianos, con menos de un 

año de terapéutica, con diagnóstico de fibrilación atrial u 

otras indicaciones para el anticoagulante oral.

Mediante la escasez de estudios envolviendo la 

temática de la CVRS y anticoagulación oral, se piensa 

que los resultados presentados pueden orientar acciones 

de enfermería dirigida al grupo de individuos que 

presentaron peor evaluación de la CVRS, en la medida en 

que se verificaron asociaciones de variables sexo, edad, 

indicación y tiempo de uso del ACO con algunos de los 

dominios de la CVRS.

Esos datos pueden contribuir en la prevención 

de eventos que podrían interferir negativamente en la 

calidad de vida de esos usuarios, además de ofrecer una 

base a los profesionales de la salud en la planificación de 

cuidados individuales, para que la terapia pueda ser la 

menos penosa posible para cada uno, ya que naturalmente 

demanda ciertos cuidados en cuanto al control de la 

coagulación sanguínea. De esa manera, se propone el 

desarrollo de estudios futuros, con diseños longitudinales 

y el uso de instrumentos específicos para mensurar la 

CVRS en individuos que usan ACO para que se obtengan 

evidencias fuertes que puedan dar soporte a las conductas 

de los profesionales de la salud en relación a los usuarios 

de anticoagulantes orales.
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