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RESUMEN  

Introducción: Los adultos mayores son más propensos a presentar inestabilidad 
en los niveles de anticoagulación y efectos adversos, donde pudiera influir la no 
adherencia al tratamiento.  
Objetivo: Determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento 
anticoagulante oral por enfermedad tromboembólica venosa en los adultos 
mayores.  
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo-prospectivo en 42 adultos mayores 
bajo tratamiento anticoagulante oral de junio a diciembre de 2014. Se analizaron 
variables sociodemográficas, enfermedades crónicas asociadas, dosis, grado de 
control, frecuencia de cumplimiento, complicaciones, tiempo en rango terapéutico, 
adherencia al tratamiento y factores que influyen en la adherencia.  
Resultados: El 71,4 % de los casos presentó elevada adherencia al tratamiento. El 
tiempo en rango terapéutico de la población en estudio fue de 55,1 %.  
Conclusiones: En los pacientes adultos mayores estudiados prevaleció la alta 
adherencia al tratamiento anticoagulante oral aunque predominó en ellos el 
inadecuado control de la anticoagulación.  

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; anticoagulación oral; enfermedad 
tromboembólica venosa; pacientes geriátricos.  
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ABSTRACT  

Introduction: Older adults are often more prone to present unbalanced levels of 
anticoagulation and adverse effects, and this condition could be influenced by non-
adherence to treatment.  
Objective: To characterize the behavior of adherence to oral anticoagulant therapy 
for venous thromboembolic disease in older adults.  
Methods: A descriptive, retrospective-prospective study was conducted in 42 old 
people under oral anticoagulant treatment from June to December 2014. It 
analyzed sociodemographic variables, associated chronic diseases, doses, level of 
control, frequency of control, complications, length of time in therapeutic status, 
adherence to treatment and factors that affect it.  
Results: In 71.4 % of patients, the percentage of adherence to treatment was 
high. The length of time in therapeutic status of the study population was 55.1 %.  
Conclusions: The studied older patients showed high margin of adherence to oral 
anticoagulant therapy, although inadequate control of anticoagulation was also 
predominant.  

Keywords: Adherence to treatment; oral anticoagulation; venous thromboembolic 
disease; geriatric patients.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

Con el aumento de la longevidad poblacional a nivel mundial cada vez se hace más 
frecuente el uso de anticoagulantes orales (ACO) a edades más avanzadas, lo que 
hace más común el encontrar en las consultas a estos pacientes.1 Este fenómeno 
está vigente y de acuerdo con las proyecciones demográficas, una cuarta parte de 
la población del planeta tiene ya más de 60 años y uno de cada tres adultos es una 
persona de edad.  

Cuba, en el año 2012, contaba con el 18,3 % de personas de 60 y más años que 
representaba el 2 % de incremento porcentual con respecto al 2011 y el 30 % 
respecto 2000.2 La esperanza de vida al nacer es de más de 75 años y una vez 
llegada a la tercera edad se incrementa a más de 20.3 Además, se pronosticó que 
en el 2015 habría más adultos mayores que niños y que para el 2025 uno de cada 
cuatro cubanos, sería un adulto mayor.4  

Las personas de edad avanzada son las que presentan mayor morbilidad, generan 
el 65 % de ingresos hospitalarios; a menudo presentan varias enfermedades 
asociadas y necesitan tratamientos complejos y de larga duración. Cabe señalar 
que ciertos fármacos tienen una especial importancia en la salud de estos pacientes 
debido a la repercusión negativa que tiene una toma inadecuada de la dosis 
prescrita, como ocurre con los antidiabéticos orales, los anticonvulsionantes, los 
antibióticos, los corticoides y los anticoagulantes orales.5 Los últimos medicamentos 
en los pacientes geriátricos pueden evitar o disminuir el número de eventos 
tromboembólicos.6  
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Además es importante, en estos pacientes, que en el tratamiento anticoagulante 
oral se logre la interiorización de la necesidad de ser disciplinado y sistemático en 
su cumplimiento para lograr su efectividad y estabilidad en los niveles de 
anticoagulación.  

Es conocido que la estabilidad de la anticoagulación está relacionada con factores 
tales como la edad, el uso concomitante de otras drogas, las comorbilidades, los 
polimorfismos genéticos, la ingesta de dietas ricas en vitamina K y de forma 
significativa se encuentra relacionada con la adhesión al tratamiento.7  

El término adherencia o cumplimentación terapéutica incluye tanto el cumplimiento 
de los tratamientos farmacológicos, como el seguimiento de las recomendaciones 
higiénico-dietéticas o la adopción de cambios en los estilos de vida.8  

En los adultos mayores es observado con frecuencia la no adherencia terapéutica, 
lo que reduce los beneficios del tratamiento y puede perjudicar la valoración de su 
eficacia, puede adoptar las siguientes formas: dificultades para iniciarlo, suspensión 
prematura o abandono, cumplimiento incompleto o insuficiente de las indicaciones 
(errores de omisión, de dosis, de tiempo, de equivocación en el uso de uno u otro 
medicamento), la inasistencia a consultas, la ausencia de modificación de hábitos y 
estilos de vida necesarios para el mejoramiento de la enfermedad y la práctica de la 
automedicación; además de generar impactos negativos sobre los cuidados a la 
salud y un aumento de eventos negativos en las enfermedades crónicas.5,9,10  

Todo lo anterior pudiera estar relacionado con el hecho de que un gran número de 
pacientes geriátricos, con indicaciones precisas de anticoagulación oral, no alcanzan 
los niveles terapéuticos de la Razón Internacional Normalizada (INR), por lo que es 
necesario identificar los factores que estén relacionados tanto con la adhesión, 
como con la inestabilidad de la anticoagulación.7  

Budnitz y otros11 plantean que en los servicios de urgencias de los Estados Unidos 
de América la mortalidad causada por medicamentos en los mayores de 65 años, y 
la mayoría de los ingresos por efectos indeseados a los medicamentos son 
causados por los anticoagulantes orales (33 %), seguido por las insulinas (14 %), 
los antiagregantes plaquetarios (13 %) y los hipoglucemiantes orales (11 %) con 
un estimado de 21 010 hospitalizaciones por hemorragias relacionadas con la 
warfarina.  

Es indiscutible la importancia que tiene la no adherencia a los medicamentos, más 
aún si se analizan las repercusiones desde el punto de vista médico, económico y 
psicosocial y se demuestra su repercusión en la calidad de la atención, la relación 
médico-paciente, el uso racional de los recursos y los servicios de salud, entre 
otros; de ahí que esta no adherencia sea considerada un problema serio para la 
salud pública contemporánea en el ámbito mundial, independientemente del nivel 
de desarrollo y de alarmante magnitud en las regiones más pobres.9  

El Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular (INACV) es un centro de 
referencia nacional que atiende a los pacientes de todo el país con diagnóstico de 
enfermedad tromboembólica venosa, entre otras enfermedades, los que en su gran 
mayoría requieren de tratamiento con anticoagulación oral. La tendencia observada 
en esta institución indicó que las tasas de prevalencia de las enfermedades que 
requieren de tratamiento con ACO en el país comenzaron a elevarse al igual que en 
los países desarrollados después de los 40 años de edad, mucho más en los 
pacientes geriátricos.12  
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En los controles realizados a los pacientes egresados por enfermedad 
tromboembólica venosa se observó con frecuencia que los niveles de 
anticoagulación en los adultos mayores no eran los óptimos, lo cual influyó 
negativamente en la eficacia del tratamiento y por consiguiente en la salud de estos 
pacientes. Todo lo anterior reveló la importancia de profundizar en las 
particularidades del uso de loa ACO tras el alta hospitalaria por dicha enfermedad y 
la influencia de la adherencia terapéutica al tratamiento indicado en esta etapa de 
la vida.  

Por todo lo anterior es objetivo de este trabajo determinar el comportamiento de la 
adherencia al tratamiento anticoagulante oral por enfermedad tromboembólica 
venosa en adultos mayores.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo-prospectivo, en 42 pacientes 
adultos mayores bajo tratamiento anticoagulante oral tras el alta hospitalaria por 
enfermedad tromboembólica venosa que acudieron a seguimiento por consulta de 
anticoagulación oral del INACV y que llevaron el tratamiento anticoagulante por 
más de tres meses.  

La muestra estuvo compuesta por 18 hombres (42,9 %) y 24 mujeres (57,1 %), 
con una edad promedio de 68 años (rango: 60 y 83 años, respetivamente) y 
predominio de las edades entre 60 y 69 años (69 %). Todos los pacientes firmaron 
el consentimiento para participar en la investigación. El período de estudio fue de 
junio a diciembre de 2014.  

La mayoría de los pacientes (n= 38; 90,4 %) utilizó Warfarina sódica de 2 mg con un 
promedio de dosis semanal de 34,3 mg (rango= 21 y 64 mg) y solo cuatro pacientes 
(9,5 %) utilizaron Acenocumarol de 4 mg con un promedio de dosis semanal de  
22,2 mg (rango= 6 y 51 mg). En ellos se observó un predominio de tensión arterial 
alta (76 %), diabetes mellitus y cardiopatía isquémica, con el 21,4 % respetivamente.  

A todos los pacientes se les realizó, con un intervalo de periodicidad máximo de 
cuatro semanas, las determinaciones del tiempo de protrombina para el control de 
laboratorio mediante una punción venosa en el antebrazo. Los resultados se 
expresaron como INR.  

Los pacientes se dividieron por rango de edades según el modelo social de 
envejecimiento:  

- de 60 a 69 años,  

- de 70 a 79 años y  

- 80 y más años.  

Se tuvieron en cuenta las siguientes complicaciones:  

Hemorrágicas: 13  

- Menor: la que no requiere pruebas adicionales, remisión o visitas.  
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- Moderada: la que requiere tratamiento, evaluación médica o por lo menos dos 
unidades  

- de sangre.  

- Mayor: es la que compromete la vida, conduce a paro cardíaco, intervención 
quirúrgica o angiográfica o secuelas irreversibles.  

Tromboembólicas: 14 recurrencia de evento tromboembólico venoso, entre ellos, 
embolismo arterial periférico, accidente cerebrovascular, infarto agudo del 
miocardio o cardiopatía isquémica, oclusión valvular, embolias arteriales periféricas, 
trombosis venosa, re-trombosis, muerte durante el periodo de estudio.  

Otras: 15 necrosis cumarínica, alopecia, pérdida de los dientes, trastornos de las 
uñas, impotencia, reacciones alérgicas.  

Para evaluar la adherencia al tratamiento, durante la entrevista se les aplicó a 
todos los pacientes el Test de Morisky-Green;(16) cuestionario que consta de cuatro 
preguntas, con puntuaciones que varían de cero (altas adhesiones) a cuatro (bajas 
adhesiones) y agrupa los pacientes según sus respuestas en:  

- Alto nivel de adhesión: todas las respuestas son negativas.  

- Medio nivel de adhesión: cuando una o dos respuestas sean afirmativas.  

- Bajo nivel de adhesión: cuando tres o cuatro respuestas sean afirmativas.  

Se tuvieron en cuenta los factores que influyen en la adherencia al tratamiento 
anticoagulante oral tales como:17  

- Anciano solo: toda persona de 60 o más años que vive solo o con otro adulto 
mayor o con otra persona (familiar o no) pero que es rechazado o marginado en su 
propio domicilio, o en la comunidad.  

- Lejanía del centro de tratamiento: residencia del paciente fuera de La Habana.  

- Escolaridad:nivel de enseñanza vencido (primario, secundario, media superior y 
universitario)  

- Tiempo de tratamiento anticoagulante oral: de 3 meses a 1 año; de 1 a 3 años y 
más de 3 años  

- Enfermedades crónicas asociadas: hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, 
diabetes mellitus, accidente vascular encefálico, insuficiencia renal.  

- Polifarmacia: consumo simultáneo y estable de cinco o más medicamentos.  

- Comorbilidad: presencia concurrente de dos o más enfermedades diagnosticadas 
por criterios establecidos y reconocidos.  

Se tuvo en cuenta para el grado de control de la anticoagulación oral el tiempo en 
rango terapéutico18 y los tres rangos de valores para el INR:  

- Rango terapéutico: INR de 2,0 a 3,0.  
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- Subanticoagulado: INR menor de 2,0.  

- Sobreanticoagulado: INR mayor de 3,0.  

La frecuencia del cumplimiento del tratamiento anticoagulante oral fue calculada 
según la ecuación:  

Cumplimiento del tratamiento anticoagulante oral (%)= número de dosis tomadas o 
retiradas del envase durante el periodo posterior a la última consulta / número de 
dosis prescritas para ese período X 100.  

Para evaluar el cumplimiento del tratamiento los pacientes se agruparon en cuatro 
grupos:  

- Error de abuso: El por ciento de cumplimiento supera a 100.  

- Error de omisión: El por ciento de cumplimiento es inferior a 100.  

- Adecuada frecuencia: El por ciento de cumplimiento es igual a 100.  

- Uso errático del fármaco: Toma inadecuada del medicamento en relación con el 
horario prescrito.  

Análisis estadístico  

 
Para las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas; y 
para las cuantitativas la media y la desviación estándar. Se utilizó el programa 
estadístico para las ciencias sociales versión 19,0 (SPSS: Statistical Pack age for 
the Social Sciencies ).  

  

RESULTADOS  

Se constató que la mayoría de las determinaciones de INR se encontraron en el 
rango óptimo (128), mientras que el tiempo en rango terapéutico fue de 55,1 %. Al 
tener en cuenta la edad y sexo se halló que 43 % de los pacientes con edades entre 
70 y 79 años presentaron el menor tiempo en rango terapéutico, mientras que el 
resultado fue contrario en el caso del sexo femenino en relación con el masculino 
(59 % vs. 48 %) (tabla 1).  

Se aprecia que 71,4 % de los pacientes mostró una frecuencia adecuada de 
cumplimiento de la anticoagulación oral, constatándose que los errores del 
cumplimiento fueron por omisión. Los pacientes mayores de 80 años presentaron 
menor porcentaje de cumplimiento adecuado (33,3 %). El cumplimiento adecuado 
predominó en los hombres, con el 83,3 %, mientras que los errores por omisión 
predominaron en las mujeres.  

Se constató que en el caso de la warfarina sódica la dosis semanal promedio 
disminuyó en la medida en que aumentaba la edad; de 35,3 en los pacientes de  
60 a 69 años con dosis entre 21 y 65 mg semanales a 32,3 en los mayores de  
80 años con valores entre 28 y 35 mg semanales; en el caso del acenocumarol, los 
cuatro pacientes que lo utilizaron tenían edades entre 60 y 69 años (Fig.).  
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Se observó que el 71,4 % de los pacientes tenían un alto nivel de adherencia al 
tratamiento, aunque el 61,9 % de ellos presentaba tiempos en rango terapéutico 
menores del 60 %. Se constataron nueve (21,4 %) complicaciones propia del 
tratamiento anticoagulante oral con predominio de las de tipo hemorrágico como 
eventos leves (11,9 %); aunque estas complicaciones fueron superiores en aquellos 
enfermos con un nivel de adherencia al tratamiento medio y bajo (tabla 2).  

Se halló que los factores que más predominaron en la adherencia al tratamiento 
fueron: el nivel educacional medio superior (28,5 %) y la presencia de 
comorbilidades (83,3 %), constatándose que el 80,9 % de los enfermos residían en 
La Habana y que el 57,1 % llevaban el tratamiento anticoagulante oral entre tres 
meses y un año (tabla 3).  
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Se encontraron correlaciones lineales positivas entre el tiempo de rango terapéutico 
menor de 60 % con: la escolaridad (r = 0,709; p < 0,05); las comorbilidades 
(r = 0,511; p < 0,05); anciano solo (r = 0,548; p < 0,05) y el tiempo de 
anticoagulación (r = 0,616; p < 0,05).  
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DISCUSIÓN  

Es conocido que los adultos mayores están aumentando en el ámbito mundial del 
mismo modo que la prevalencia de los factores de riesgo para eventos 
tromboembólicos lo hace con la edad, motivo por el cual está población es más 
propensos a requerir de terapia anticoagulante. En este contexto, dicho tratamiento 
a largo plazo les es negado por temor a un inadecuado control del mismo y del 
riesgo de hemorragias.19,20  

Se plantea que la adherencia al tratamiento contribuye al control de la 
anticoagulación, pero existe un desconocimiento sobre las acciones que se pueden 
realizar para mejorarla, aún cuando un cumplimiento inadecuado constituye una 
barrera importante en la calidad del tratamiento anticoagulante oral.21  

Aunque la eficacia del tratamiento anticoagulante es un concepto clínico 
multifactorial, su buen control es asociado con un porcentaje elevado del tiempo en 
el rango terapéutico.22 Tanto la protección conferida por los anticoagulantes orales 
como la aparición de eventos adversos secundarios están relacionadas con un buen 
control de dicha terapia. El tiempo en el rango terapéutico es el indicador de la 
calidad del manejo de la anticoagulación oral y describe qué porcentaje del tiempo 
la intensidad de la anticoagulación, medida con el INR, se mantuvo dentro del 
rango terapéutico.23  

Se sugieren como óptimo control un tiempo en el rango terapéutico entre 60-65 
%,24,25 sin embargo, Pantaleón y colaboradores26 encuentran valores de INR dentro 
del rango terapéutico por encima del 65 % en enfermos de cualquier edad bajo 
tratamiento anticoagulante oral; al igual que otros autores,19,27 mientras que el 
valor publicado por Gouin-Thibault y otros28 es inferior (51,7 %).  

Los resultados de este estudio con respecto a la determinación del tiempo en rango 
terapéutico (TRT) para los pacientes adultos mayores (55,1 %), estuvieron dentro 
del rango aceptado, pero por debajo de lo recomendado internacionalmente, sin 
embargo, el valor concuerda con el rango de valores de TRT encontrados en los 
estudios antes mencionados.  

El hecho de haber encontrado que las mujeres permanecían un mayor tiempo 
dentro del rango terapéutico, no está en correspondencia con lo notificado por Rose 
AJ29 y colegas, quienes señalan a este sexo como un predictor de cifras de tiempo 
en el rango terapéutico bajas. Por el contario, los hombres bajo terapia con 
warfarina y de acuerdo a su control de la anticoagulación, presentan un mayor 
porcentaje de valores del tiempo en el rango terapéutico por debajo de 60 %.30  

La no adherencia de los pacientes a la dosis prescrita en el tratamiento con 
antagonistas de la vitamina K es una de las más importantes causa de 
inestabilidad,18 sin embargo, no siempre es así ya que Wahasty y colaboradores7 en 
un estudio en 156 pacientes crónicamente anticoagulados donde utilizaron el test 
de Morisky-Green16 para evaluar la adherencia, no encuentran asociación entre la 
adhesión farmacológica al anticoagulante oral y la estabilidad del índice de 
estandarización internacional.  

En esta investigación no se encontró relación entre la adherencia al tratamiento y 
los niveles aceptables de rango terapéutico, lo que pudo deberse a los trastornos en 
la farmacocinética y la fármacodinámica del fármaco en los adultos mayores ya que 
con el proceso de envejecimiento, la composición corporal cambia con la reducción 
de la masa muscular y el agua, así como con el incremento del tejido graso, de ahí 
que estas modificaciones afecten la farmacocinética de las drogas con la 
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disminución de la distribución del volumen de las drogas hidrofílicas e incrementa la 
de las drogas lipofílicas. La disminución del peso corporal relacionado con la edad 
también tiene ese efecto en la farmacocinética de los antagonistas de la vitamina 
K.20 La disminución de la función renal es la afectación orgánica que más afecta la 
farmacocinética de estos medicamentos.31  

Significativos cambios farmacodinámicos se observan en los adultos mayores 
relacionados con la menor ingestión y producción endógena de vitamina K, esta 
última puede estar relacionada con una disminución de la producción de la vitamina 
en el intestino por la acción de antibióticos o por el aumento del catabolismo de los 
factores de la coagulación dependientes de ella en estados hipermetabólicos como 
la fiebre. Otro factor a considerar son los medicamentos que interfieren en la 
agregación plaquetaria como la aspirina y los antiinflamatorios no esteroideos, lo 
que incrementa el riesgo de sangrado.20  

Se debe tener en cuenta también el método utilizado en las investigaciones para 
evaluar la adherencia terapéutica, pues está publicado que a pesar de ser los 
métodos más utilizados por ser más sencillos de aplicar y por su menor costo, los 
métodos indirectos como el test de Morisky-Green tienen la tendencia de 
sobreestimar la adherencia al tratamiento.8,16,32  

El olvido afecta las tareas relacionadas con la memoria prospectiva (habitual o 
rutinaria), como la toma de medicación, que empeora con la edad en ausencia de 
un deterioro cognitivo explícito.5 En la frecuencia de cumplimiento del tratamiento 
anticoagulante oral predominaron los errores de omisión lo que está en 
correspondencia con lo notificado por Flores AL33 quien encuentra en un grupo de 
pacientes una disminución de los niveles de INR, donde 88,9 % omitieron el 
tratamiento.  

La dosis requerida de los anticoagulantes orales para mantener el INR en rango 
terapéutico en mayores de 60 años decrece con el incremento de la edad, 
posiblemente por una reducción en el aclaramiento de la warfarina.34 En general, en 
los pacientes ancianos la dosis inicial de warfarina no debe exceder los 5 mg o 
menos en pacientes con hepatopatías, desnutridos o en pacientes sometidos a 
cirugías de remplazo de válvulas cardiacas. Otros factores que pueden influir en la 
respuesta al tratamiento anticoagulante en pacientes ancianos incluyen el gran 
número de comorbilidades y la polifarmacia.35  

Lo anterior lo confirma Wieloch y colaboradores36 quienes al analizar 18 391 
pacientes de 67 centros tratados con warfarina sódica encuentran que la dosis 
semanal de dicho fármaco decrecía con el incremento de la edad, de 43 
mg/semana en los pacientes entre 41 y 50 años a 24 mg/ semana en pacientes con 
edades comprendidas entre 81 y 90 años. Al respecto, Garwood y colaboradores37 
encuentran una correlación lineal negativa entre la edad y la dosis semanal de la 
warfarina. Los resultados de la presente investigación concuerdan con lo publicado 
por los autores anteriores.  

Es conocido que el incumplimiento de un tratamiento puede ocasionar molestias o 
efectos secundarios propios del mismo. Ciertos fármacos tienen especial 
importancia, dada la repercusión que una toma inadecuada puede ocasionar en la 
salud del paciente como ocurre con los anticoagulantes orales.5,38  

En un estudio realizado en el 2011 sobre ingresos hospitalarios de emergencia por 
efectos adversos de medicamentos en ancianos se encuentra que la warfarina fue el 
fármaco con mayor implicación (33 %), con un estimado de 21 010 ingresos por 
hemorragias, lo que ascendió a cientos de millones de dólares anuales.11  
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Al respecto Flores AL,33 en un estudio descriptivo transversal sobre factores que 
modifican el índice internacional ajustado, registra que en cuanto al cuadro clínico 
en paciente bajo tratamiento anticoagulante oral, 60,3 % se mantuvo asintomático, 
39,7 % presentó signos concomitantes con la alteración del nivel del INR, y que los 
más frecuentes fueron: epistaxis (29,4 %), hemorragia conjuntival (13 %), 
hematomas (13 %) y hematuria (16 %). Cabe señalar que los hallazgos de este 
trabajo están en correspondencia con este y otros resultados publicados.7,39  

En los ancianos, además de las numerosas interacciones fármaco-cinéticas y 
fármaco-dinámicas antes mencionadas, la adherencia al tratamiento probablemente 
tiene el mayor impacto en la calidad de la anticoagulación.20 Es por eso que los 
factores que pueden influir en la misma, pueden determinar variaciones en los 
niveles de anticoagulación, aunque los resultados variarían en dependencia de las 
características de las poblaciones en estudio, reflejado esto en algunos trabajos, 
donde se muestra asociación entre un mejor control del tratamiento anticoagulante 
oral con la residencia en medio rural y con el apoyo social del paciente, no así con 
las comorbilidades y el nivel educativo. También la estabilidad fue relacionada con 
factores como la escolaridad, no así con otras drogas y las comorbilidades, aunque 
los pacientes con menor tiempo de anticoagulación presentan mayor estabilidad 
que los anticoagulados por más tiempo.7,40  

En este estudio se estableció la relación entre algunos de los factores que influyen 
en la adherencia al tratamiento con los niveles inadecuados de tiempo en rango 
terapéutico (tiempo en el rango terapéutico ˂ 60 %), donde se obtuvo que los 
factores que se relacionaron con el peor grado de control fueron: el mayor nivel de 
escolaridad, las comorbilidades, la condición de anciano solo y el mayor tiempo de 
anticoagulación.  

Al respecto, es conocido que cuando un tratamiento es corto y sencillo de seguir, el 
paciente tiene buena adherencia; y que esta disminuye cuando el tratamiento es 
prolongado como en las enfermedades crónicas;(41) se señala que los pacientes son 
mejores adherentes cuando algún miembro de la familia o amigo los apoya en la 
toma del tratamiento en su domicilio, aclara sus dudas y lo motiva a tomarlo o le 
recuerda las tomas.5,19  

En cuanto a las comorbilidades, parece obvio mencionar que los pacientes ancianos 
son los más propensos a presentarlas, lo que contribuye a la presentación de 
afectaciones fármaco-dinámicas y cinéticas que se deben tener en cuenta dado el 
estrecho margen terapéutico de los anticoagulantes orales.  

A pesar de que en la literatura se relaciona la no adherencia con el bajo nivel 
educacional,7 el resultado contradictorio que se presenta en este estudio puede 
deberse a que en la muestra los niveles educacionales que predominaron están 
entre el nivel medio superior y el universitario.  

Por todo lo expuesto se puede concluir que la mayoría de los pacientes presenta 
alta adherencia al tratamiento anticoagulante oral, aunque predominó en ellos el 
inadecuado control de la anticoagulación. Las comorbilidades, la condición de 
anciano solo, el mayor tiempo bajo tratamiento anticoagulante y el elevado nivel de 
escolaridad tienen una correspondencia positiva fuerte con tiempos de rango 
terapéuticos inadecuados.  
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