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RESUMEN

Introduccién: Los avances cientificos y tecnolégicos permiten
alternativas de tratamiento a la persona con cambio valvular o
fibrilacién auricular, sin embargo, se encuentra expuesta a de-
sarrollar complicaciones derivadas de los anticoagulantes ora-
les que indudablemente afectan su calidad de vida. Objetivo:
Analizar la calidad de vida de las personas con cambio valvular
o fibrilacién articular tratados con anticoagulantes orales. Ma-
terial y métodos: Estudio analitico, prospectivo y transversal.
Muestra probabilistica (n = 205) que incluyé adultos de ambos
sexos con cambio valvular o fibrilacién auricular, tratados con
anticoagulacion oral. Datos recolectados con ambos grupos con
la Escala Calidad de Vida de 32 items y respuestas tipo Likert
distribuidas en 5 dimensiones: satisfaccion, autoeficacia, estrés
psicolégico, limitaciones diarias y alteraciones sociales. La esca-
la resultante es desde muy mala calidad de vida, mala, normal,
buena y muy buena calidad de vida. Analisis estadistico con fre-
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cuencias, porcentajes, prueba de Pearson (edad, dimensiones,
tiempo de tratamiento y diagnéstico) y t de Student (diagnos-
tico, procedencia y sexo). Resultados: El 565% con cambio val-
vular, 65.4% fueron mujeres; la edad promedio fue de 60 anos y
59.5% fue del area rural. La mayoria casados (56.6%) y 54.6%
dedicados al hogar. El 83.4% tiene una calidad de vida de nor-
mal a buena y 12.2% mala calidad de vida, asociada con estrés
psicolégico (r = 0.899, p < 0.000) y limitaciones diarias (r =
0.815, p < 0.000); no se obtuvo ninguna relacién significativa
con edad, tiempo de tratamiento y diagndstico. Se observo me-
jor calidad de vida en personas con cambio valvular (t = 0.394,
gl = 203, p = 0.694), los hombres (t = -0.564, gl = 203, p =
0.573) y del 4rea urbana (t = 0.312, gl = 203, p = 0.755), sin ser
estadisticamente significativo. Conclusiones: La mayoria de
la poblacién tiene una calidad de vida normal, en las personas
con cambio valvular aumenta ligeramente; el estado psicol6gico
y las limitaciones diarias afectan principalmente la calidad de
vida.

Palabras clave: Anticoagulacién oral, calidad de vida, fibrila-
ci6n auricular, cambio valvular, prétesis.

ABSTRACT

Introduction: Scientific and technological advances allow
treatment alternatives to the person with valvular replacement
and atrial fibrillation, however, is exposed to develop complica-
tions arising from oral anticoagulants that undoubtedly affect
their quality of life. Objective: Analyze the quality of life of the
people with valvular replacement and atrial fibrillation treated
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with oral anticoagulants. Material and methods: Analytical
study, prospective, cross sectional. Probability sample (n = 205)
included adults, both sexes, with valvular replacement and atri-
al fibrillation treated with oral anticoagulants. Data collected
with the quality of life scale of 32 items and Likert responses
distributed in 5 dimensions: satisfaction, self-efficacy, psycho-
logical stress, daily restrictions and social disturbances; the re-
sulting scale is from very bad quality of life, bad, normal, good
and very good quality of life. Statistical analysis with frequen-
cies, percentages, Pearson test (age, size, time of diagnosis and
treatment) and Students t (diagnosis, origin, and sex). Results:
The 55% with valvular replacement, 65.4 % women; average age
for 60 years; 59.5 % of the rural areas, the majority are married
(56.6 %) and 54.6 % dedicated to the home. The 83.4 % have
quality of life from normal to good and 12.2 % bad quality of
life, associated with psychological stress (r = 0,899, p < 0.000 )
and daily restrictions (r = 0.815, p < 0.000 ); there was no sig-
nificant relationship with age, time of diagnosis and treatment.
It was observed a better quality of life in people with valvular re-
placement (t = 0.394, gl = 203, p = 0.694), the men (t = -0.564,
gl = 203, p = 0.573) and the urban area (t = 0.312, gl = 203, p
= 0.755), without being statistically significant. Conclusions:
The majority of the population has a quality of life normal, in
the people with valvular replacement increases slightly; the psy-
chological state and the daily restrictions affect primarily the
quality of life.

Key words: Oral-anticoagulation, quality of life, atrial fibrilla-
tion, valvular replacement, prosthesis.

INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades créonico degenerati-
vas como las cardiopatias son la principal causa de
muerte en el mundo;! cabe mencionar que México
no esta excluido de esta problemaética de salud, ya
que de acuerdo a las estadisticas del Instituto Na-
cional de Estadistica, Geografia e Informatica, las
afecciones cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad tanto en hombres como en mujeres;? de
manera especifica, en el Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez, las enfermedades reumati-
cas que afectan las valvulas cardiacas son la tercera
causa de morbimortalidad, seguida por las enferme-
dades del ritmo cardiaco, entre las que se encuentra
la fibrilacién auricular (Fa).*

Tanto las personas postoperadas de cambio val-
vular (CVa) con prétesis mecanica, asi como aque-
llas que padecen fibrilacién auricular, deben estar
anticoaguladas de por vida, debido a que existe un
gran riesgo de que se originen trombos intracardia-
cos que pueden migrar a los diferentes érganos y
sistemas. Los principales factores presentes, en el
caso del cambio valvular son, el diseno, el tipo de

* Datos proporcionados por el Departamento de Costos y Estadistica
Médica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez, 2010.

material y el tiempo de uso de la prétesis valvular;
mientras que para la fibrilacién auricular es el rit-
mo cardiaco caético, lo que afecta la contraccién au-
ricular dentro del ciclo cardiaco.

Los anticoagulantes orales (ACO) como la war-
farina y el acenocumarol, reducen la propiedad de
coagulacion de la sangre, sin embargo, debido al
riesgo de sufrir hemorragias y/o trombosis a dife-
rentes niveles del organismo, la persona requiere
cumplir con el tratamiento prescrito, tanto el far-
macolégico como el no farmacoldgico con un estricto
control del indice internacional ajustado (INR) y un
seguimiento preciso del nivel de anticoagulacién. La
eficacia y seguridad del tratamiento anticoagulante
dependera del apego al tratamiento,? y de no ser asi,
se corre el riesgo de presentar complicaciones que
afecten su calidad de vida (CV).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la calidad de vida como “la percepcién del in-
dividuo de su propia vida en el contexto de la cul-
tura y el sistema de valores en los cuales vive en
relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones”.* Se trata de un concepto muy am-
plio que esta influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno.
Para Velarde-Jurado y colaboradores,® la CV es un
estado de bienestar que recibe la influencia de fac-
tores econdémicos y sociales que repercuten sobre el
desarrollo humano de una comunidad.

En este contexto, la calidad de vida de una per-
sona esta determinada por factores que coadyuvan
en la percepcion que tiene el individuo de si mismo
como un todo. Para el presente trabajo se conside-
ran las siguientes dimensiones: a) la satisfaccion,
que hace referencia a lo subjetivo de la persona, la
vida social, familiar y la seguridad econémica; b) la
autoeficacia, como la valoracién personal de salud,
autocuidado y conocimiento de su tratamiento; c)
el estrés psicoldgico, relacionado con los sintomas
disféricos, las necesidades personales que sélo el in-
dividuo puede controlar; d) las limitaciones diarias,
aquellas que interfieren en su salud como el trabajo,
las actividades diarias, asi como la dificultad de rea-
lizarlas, y e) las alteraciones sociales, que incluyen
indicadores relativamente objetivos de enganche
con el mundo externo de acuerdo a la red social, la
frecuencia de contactos, entre otros.®

La importancia del presente estudio radica en
el tamano de la poblacién atendida en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICh),
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siendo ésta de aproximadamente 5,667 personas
al ano, de las cuales 6.4% fueron operadas de CVa
y 5.5% tratadas por Fa'. Ademas, se ha observado
que debido a estilos de vida inadecuados, bajo poder
adquisitivo, la misma complejidad de la enferme-
dad y no seguir adecuadamente el tratamiento con
ACQO, la persona puede presentar complicaciones,
tales como evento vascular cerebral, tromboembolia
pulmonar, trombosis de las valvulas cardiacas y en
miembros pélvicos, o bien, sangrado en los diferen-
tes 6rganos o sistemas, poniendo en riesgo la vida
de la persona. Por lo tanto, la finalidad de este tra-
bajo es analizar la calidad de vida de las personas
con CVa o Fa tratados con ACO, ya que, a pesar de
los grandes avances tecnoldgicos en el tratamiento
de las patologias valvulares y Fa, existe riesgo de
complicaciones, lo que trae como consecuencia rein-
gresos hospitalarios y reintervenciones quirdrgicas
que generan grandes costos para la persona y la ins-
titucion, asi como deterioro de la CV tanto de la per-
sona enferma como de los miembros de la familia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo y trans-
versal de octubre de 2011 a febrero de 2012. La
muestra se calculé estadisticamente con 95% de in-
tervalo de confianza y 30% de poder, dando un total
de n = 113 personas de CVa con prétesis mecanica y
n = 92 con Fa; se incluy6 por aleatorizaciéon simple
a adultos de los servicios de hospitalizaciéon y con-
sulta externa del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez; ambos sexos, mayores de 18 anos
tratados con ACO, mismos que se seleccionaron
del censo de ocupacién hospitalaria; se excluyeron
a quienes tenian alteraciones cognoscitivas, del es-
tado de conciencia y/o mentales, que hablaban otro
idioma sin contar con un traductor y se eliminaron
los cuestionarios contestados en menos del 90%.

La recoleccion de datos se realizé con previo con-
sentimiento informado para lo cual se utiliz6 el ins-
trumento autoadministrado de CV de las personas
anticoaguladas, validado y adaptado al espanol por
Sénchez en Espafa con un indice de confiabilidad
global por Alfa de Cronbach de 0.82.5% Este consta
de 32 items distribuidos en las dimensiones de satis-
faccion, autoeficacia, estrés psicolégico, limitaciones
diarias y alteraciones sociales; con 5 respuestas tipo

T Datos proporcionados por el Departamento de Costos y Estadistica
Médica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 2010.

Likert considerando como minimo 1 punto y maxi-
mo 5 puntos. Los puntos de corte fueron muy mala
CV (1-32), mala CV (33-64), normal CV (65-96),
buena CV (97-128) y muy buena CV (129-160).

Los datos se analizaron en el programa Statisti-
cal Package for Social Sciences versién 17 con fre-
cuencias y porcentajes para las siguientes variables:
sexo, estado civil, diagnéstico, ocupacion, escola-
ridad y CV; se realizaron pruebas de Pearson para
edad, satisfaccion, autoeficacia, estrés psicolégico,
limitaciones diarias, alteraciones sociales, tiempo de
tratamiento y diagndstico; se usé prueba de Spear-
man para escolaridad, asi como t Student para com-
parar la CV de acuerdo al diagnéstico, la proceden-
cia, el tiempo de tratamiento y al sexo. Se consideré
p < 0.05 como estadisticamente significativa.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley Gene-
ral en Materia de Investigaciéon para la Salud,® el
presente estudio se cataloga como investigacién sin
riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencién o
modificacién intencionada en las variables fisiol6-
gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participaron; asimismo se respet6 la autonomia, li-
bertad de expresar su aceptacion o rechazo de par-
ticipacion. Los datos obtenidos con previo consenti-
miento informado de la persona son confidenciales
apegandose a lo establecido en el Cédigo de Niirem-
berg!® y el Cédigo de Etica de Enfermeras y Enfer-
meros en México.!!

RESULTADOS

Del total de la muestra estudiada (n = 205), 55.1%
tenia CVa y 65.4% fueron mujeres; la edad promedio
que tenian era de 60 = 14.2 anos con un rango de 16
a 91 anos; cabe mencionar que las personas con Fa
tenia méas edad que las personas con CVa (66.05 =
13.9 versus 55.73 + 12.87). De acuerdo con el lugar
de procedencia, 59.5% eran del area rural. La mayo-
ria eran casados y/o vivian en unién libre (56.6%),
16.6% viudos y 16.6% solteros. El 54.6% se dedica-
ban al hogar, el 14.1% se encontraban desempleados
y 7.3% eran comerciantes. En cuanto a la escolari-
dad, 65% tenian el nivel basico y 9% no tenian nin-
gun estudio. El tiempo que llevan las personas con
el tratamiento de ACO fue de 7.9 anos en promedio,
siendo mayor en las personas con CVa (8.75 + 7.5
versus 6.92 = 6.1).

En general, 57.1% del total de personas estudia-
das refirieron tener una CV normal, 26.3% bue-
na CV y nadie tuvo muy mala CV. De acuerdo con
el diagnéstico por el cual toman ACO, mas de la
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mitad de las personas con CVa (51.3%) expresa-
ron tener una CV normal y 29.2% una buena CV.
Este mismo fen6meno se observé en las personas
con Fa, ya que 64.1% refiere tener una CV normal
y el 22.8 una buena CV. En relacién al lugar de
procedencia, mas de la mitad de las personas que
provienen tanto del area rural como de la urbana,
manifestaron tener una CV normal, sin embargo,
prevalecieron las que vivian en el area urbana con
buena CV (Cuadro I).

La CV de las personas con Fa y CVa que toman
ACO esta mas relacionada con el estrés psicolégico
(r =0.899, p < 0.000) y las limitaciones diarias (r =
0.815, p < 0.000), y en menor grado con la autoefi-
cacia (r = 0.235, p = 0.001); no resultan significati-
vas las variables tiempo de tratamiento (r = -0.075,
p = 0.286) y diagnéstico (r = 0.041, p = 0.560).
Cabe mencionar que se encontré una asociaciéon dé-
bil entre la edad de la persona y las alteraciones so-
ciales (r = 0.162, p = 0.020), asi como la escolaridad
con el nivel de CV (rs = -0.147, p = 0.036).

En lo que respecta a la CV de acuerdo a los da-
tos demograficos, se observé que las personas con
diagnéstico de CVa tienen discretamente mejor CV
en comparacién con los de Fa (71.78 = 18.8 versus
70.49 + 16.5); mientras que los hombres tienen
una mejor CV que las mujeres (72.00 = 15.8 versus
70.52 = 18.8); tampoco se encontraron diferencias
significativas al comparar la CV y sus dimensio-
nes entre el grupo de personas con menos de cinco
anos de tratamiento y el grupo con mas de seis anos
(Cuadro I1).

Finalmente, las personas provenientes del area
urbana alcanzaron una CV discretamente mayor so-

bre las personas del area rural (71.51 = 18.2 versus
70.71 = 17.6); sin embargo, en ninguno de los casos
fue estadisticamente significativo.

DISCUSION

Las personas que prevalecen en nuestro estudio,
las cuales tomaban ACO fueron las de sexo feme-
nino, este dato concuerda con diversos estudios
reportados en la literatura.!*!* Se observé que la
mejor CV de las personas, esta relacionada con la
baja escolaridad, a diferencia de lo encontrado por
Silva de Assis,!® donde las personas con niveles de
educacion altos presentan mejores puntuaciones
de CV. Es importante considerar con mucha cau-
tela, la manera como se presenta este fen6meno en
la poblacién de estudio, ya que el éxito de la aplica-
cion de estrategias como la educacién de la propia
persona y del cuidador primario dependen en gran
medida, tanto de su capacidad para comprender los
términos, como de los conocimientos, asi como el
consenso entre los profesionales de la salud sobre
el tratamiento y la informacién proporcionada por
el equipo multidisciplinario, tal y como lo refiere
Drewes.

En nuestro estudio los hombres tienen discre-
tamente una mejor CV, aunque no es significativo,
en comparacion con las mujeres; este dato coincide
con lo encontrado en Argentina, Italia, Brasil y los
paises bajos,'?!4!” dado que en el contexto cultural
de estas poblaciones consideran importante sentirse
emocional y fisicamente bien para llevar a cabo sus
actividades diarias y del trabajo, o bien, pueda ser
resultado de lo observado en nuestro medio, donde

Cuadro I. Calidad de vida de las personas con anticoagulacién oral
de acuerdo con el diagnéstico y lugar de residencia.

Calidad CVa Fa Urbano Rural

de Vida F (%) F (%) Total F (%) F (%) Total
Muy

buena 6 (5.3) 3 (3.3) 9 4.4) 4 (4.8 5 (4.1) 9 (4.4)
Buena 33 (29.2) 21 (22.8) 54 (26.3) 18 (21.7) 36 (29.5) 54 (26.3)
Normal 58 (51.3) 59 (64.1) 117 (57.1) 51 (61.4) 66 (54.1) 117 (57.1)
Mala 16 (14.2) 9 (9.8 25 (12.2) 10 (12.0) 15 (12.3) 25 (12.2)
Muy _ _ _ _ _ _
mala

Total n=113 (65.1) n=92 (44.9) n =205 (100) n =83 (40.5) n =122 (569.5) N =250 (100)

Fa = fibrilacién auricular, CVa = Cambio valvular.
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Cuadro Il. Comparacién de las dimensiones de CV de acuerdo con sexo, diagnéstico y procedencia
de las personas con anticoagulacién oral.

Sexo Diagnéstico Tiempo de tratamiento

Dimensiones = Mujer Hombre CVa Fa < 5 afos > 6 anos o mas
de CV Media (DE) Media (DE) p Media (DE) Media (DE) p Me = DE Me = DE p

Satisfaccion 10.91 (3.9) 10.14 (3.5) 0.168 10.66 (3.9) 10.62 (3.5) 0.934 10.83 £4.150 10.46 = 3.414 0.493
Autoeficacia 12.72 (3.7) 13.58 (3.8) 0.123 13.03(3.9) 13.01 (3.5) 0976 1290 + 3.656  13.14 = 3.887 0.657
Estrés 24.60 (8.5) 24.97 (6.8) 0.755 24.88 (8.4) 24.55 (7.5) 0.775 24.84 + 8.051 24.62 = 7.967 0.839
psicolégico
Limitaciones 13.69 (4.8) 14.49 (4.9) 0.264 14.11 (4.9) 13.80 (4.7) 0.660 14.36 £ 5.173 13.58 = 4.526 0.252
diarias
Alteraciones 8.59 (4.0) 8.83 (3.9) 0.681 8.81 (4.0) 8.51(3.9) 0.600 8.95 + 4.262 8.39 = 3.683 0.316
sociales
Puntuacion 70.52 (18.8)  72.00 (15.8) 0.573 71.78 (18.8) 70.49 (16.5) 0.694 71.87 +18.718 70.19 = 16.914 0.499
total de CV

Prueba t de Student p > 0.05.

DE: Desviacion estandar. CV: Calidad de vida. CVa: Cambio valvular. Fa:

los hombres se preocupan menos por los cuidados
referentes a su salud y muchas veces los delegan a
sus esposas 0 a su cuidador primario, independien-
temente del parentesco. Llama la atencidon este fe-
némeno, ya que las mujeres mexicanas por cultura
dedican la mayoria de sus actividades al cuidado de
la familia (esposo, hijos, padres, entre otros) antes
de darle prioridad al cuidado de su salud; sin em-
bargo, aquellas mujeres que tienen una pareja, en la
mayoria de las ocasiones tienen una red social que
incluye el conjunto de relaciones interpersonales y
le permite mantener o mejorar su bienestar mate-
rial, fisico y emocional.®®

De acuerdo con el diagnéstico por el cual tienen
tratamiento con ACO, los resultados encontrados por
Casais,'? Corbi* y Almeida,' muestran que la CV de
las personas con CVa es mejor que la reportada en las
personas con Fa. En nuestro estudio sucedi6 el mis-
mo fenémeno aunque sin una diferencia estadistica-
mente significativa; esta percepcion se puede deber
a que las personas del estudio relacionan su CV con
la capacidad funcional y/o las limitaciones diarias,
es decir, perciben que su salud fisica mejora drasti-
camente tras ser operados de CVa, permitiéndoles
realizar un mejor cuidado personal, caminar, subir
escaleras, tomar o transportar cargas y realizar es-
fuerzos de moderados a intensos, a diferencia de las
personas con Fa, que su mejoria es paulatina incluso
hasta imperceptible.

Las personas con CVa refieren tener una CV de
normal a buena, resultado que se asemeja por lo
referido por Reyes-Martinez,?° donde tras la coloca-

Fibrilacion auricular.

cion de una protesis valvular, las personas manifies-
tan un menor nimero de sintomas relacionados con
la enfermedad; sin embargo, contintian con estrés
psicoldgico ante el riesgo de complicaciones relacio-
nadas con los ACO.

El tiempo que llevan las personas con tratamien-
to de ACO se asemeja a los resultados reportados
por Corbi;!* sin embargo, él refiere que aquellas per-
sonas con mas de 10 afnos con el tratamiento tienen
una mejor CV, en nuestro estudio no se encontro
ninguna relacion. Esta diferencia puede estar re-
lacionada con los mecanismos de afrontamiento y
al periodo de adaptacion que desarrolla la persona,
asi como al cambio de habitos alimenticios y la con-
cientizacion e importancia que le da la persona a su
autocuidado, de ahi que a mayor tiempo con el ACO
mejor CV. Cabe mencionar que la educaciéon que le
proporciona el profesional de enfermeria tiene una
influencia directa sobre la adherencia al tratamien-
to y el autocontrol que desarrolla la persona tiene
un efecto positivo sobre la CV.

A pesar de que la mayoria de los estudios han re-
portado que las personas con Fa presentan un de-
terioro de la CV aun con el tratamiento para con-
trolar el ritmo, la frecuencia cardiaca y limitar sus
complicaciones,?"?? la personas del presente estudio
refieren tener una CV de normal a buena; la dife-
rencia en los resultados puede atribuirse al niimero
de sintomas, las visitas a urgencias y la capacidad
funcional en el momento de la evaluacién de la CV,
por lo tanto, estara determinada por las propias ca-
racteristicas clinicas de la enfermedad.
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Para nuestra poblacién de estudio, la CV tiene
una menor relacién con la autoeficacia, es decir, no
se sienten lo suficientemente capaces para cuidarse
por si mismos y los conocimientos no son los mas
adecuados. Esto se puede deber a que muchas de
las personas tienen un cuidador primario, que ge-
neralmente es la mujer, quien cuida bajo un modelo
paternalista, resolviendo asi sus necesidades huma-
nas; esto favorece la falta de interés de la persona
enferma con su autocuidado, ya que a pesar de la
educacion que le proporciona el profesional de sa-
lud, no siempre conoce sus signos y sintomas de
alarma, su medicacién, la dieta que debe llevar, la
actividad fisica permitida y las funciones que puede
desempenar en el area, entre otras.

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacién de este estudio mostré
que tiene una CV de normal a buena, independien-
temente del diagnéstico de base y tiempo que lleva
tomando el ACO. Sin embargo, los hombres y aque-
llas personas con CVa, expresaron tener discreta-
mente una mejor CV, la cual esta relacionada con los
sintomas y necesidades personales, asi como con el
grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y
otras actividades de la vida diaria.

Es necesario tomar con cautela los resultados de
CV relacionados con el area de procedencia, ya que
las personas del 4rea urbana tienen mayor acceso a
los servicios de salud, mejores vias de comunicacién
para llegar a los mismos, asi como a la informacién
para su autocuidado. Es necesario que el profesio-
nal de enfermeria fomente el autocuidado para que
la persona se concientice sobre su enfermedad, se
haga responsable de su salud apegandose al trata-
miento y modifique sus conductas de riesgo; esto a
largo plazo tendra un efecto positivo sobre el nime-
ro de reingresos hospitalarios, una mejor CV y un
mejor uso de los recursos humanos y financieros en
las instituciones de salud.
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