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OBJETIVO:.

Validar un nuevo cuestionario desarrollado para medir la satisfaccidon con el cuidado meédico (efectividad y control del tratamiento antitrombatico,
interferencia en la vida cotidiana) en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV).

INTRODUCCION

La medicidon de la satisfaccion con el tratamiento es una cuestidon de vital
importancia para el seguimiento clinico de los pacientes y su adecuado
manejo, y es de especial relevancia en las patologias cronicas. Los
iInstrumentos dirigidos a la deteccidon temprana de problemas relacionados
con el tratamiento y los indicadores de las resistencia a la adherencias son
herramientas muy utiles para el clinico. Aunque ya existen instrumentos de
medicion genericos, se persigue desarrollar un instrumento especifico para
pacientes tratados de fibrilacidn auricular no valvular.

MATERIAL Y METODO

Pacientes

Estudio trasversal multicentrico en el que se incluyeron pacientes en
tratamiento antitrombdtico para la FANV en Madrid (5 centros), Salamanca
y Burgos.

Méetodo

El instrumento de 25 items, reducido de la version inicial de 37 items, fue
administrado junto con el cuestionario concurrente TSQM y 5 escalas
visuales analogicas (EVA) midiendo: calidad de vida (paciente), efectividad
percibida (paciente e Investigador), satisfaccion general (paciente) y
tolerabilidad (investigador). Se valord la estructura dimensional mediante
acuerdo Inter-jueces y analisis factorial confirmatorio, asi como la
correlacion convergente y divergente con las otras mediciones.

RESULTADOS

Se reclutd una muestra de 254 pacientes. La edad promedio era 74 anos
(SD=10,1), 42% eran mujeres, 10% estaban empleados activos, 26% amas
de casa y 61% retirados. La antiguedad de |la enfermedad fue de 6,3 anos
(SD=7,4). El 83% utilizaban la determinacion capilar del INR y el 17%
extraccion sanguinea.

El panel de 6 jueces valoré que existia una alta concordancia con el
constructo teodrico obteniéndose indices de concordancia elevados con
cada constructo objetivo (0,53-0,81).

La Tabla 1 muestra las correlaciones de las dimensiones del cuestionario
con las dimensiones del TSQM. Todas las correlaciones fueron
significativas (p<0,01), menos cuidado medico-SAFUCA con efectos
secundarios-TSQOM (p=0,733) y con Comodidad-TSQOM (p=0,170). En
general Las correlaciones convergentes fueron mayores (r=0,344; 0,620)
gue las observadas con dimensiones divergentes. Llama la atencion la alta
correlacion de la dimension de opinion general del TSQM con la eficacia
(r=0,799).

Las correlaciones con la EVA del EQ-5D fueron bajas (0,059; 0,159),
mientras que las correlaciones con la EVA de satisfaccion fueron altas
(Satisfaccion general=0,633; Eficacia=0,507). Las correlaciones con la EVA
de eficacia fueron menores (Satisfaccion general=0,414).

Las correlaciones de las dimensiones con la EVA de tolerabilidad
(Investigador) fueron bajas (efectos secundarios=-0,107) al igual que con la
EVA de eficacia (eficacia=0,083).

abla 1: Correlaciones de dimensiones SAFUCA con TSQM.

DIMENSION  ficacia | Efectos secundarios _ Comodidad _ Opinién Genera
,457 , 172 ,206 ,799 ,443

F1. Eficacia

F2. Comodidad ,291 ,202 ,455 ,371 ,440
F3. Controles INR -,283 -,180 -242 -, 304 -361
F4. Actividades diarias -,202 -,211 -,328 - 377 -,381
F5. Efectos indeseados -,238 -,344 -,263 -.318 -,387
F6. Cuidado médico ,230 ,022 ,086 ,230 ,174
F7. Satisfaccion global ,525 ,365 445 620 ,647

Figura 1: Estimaciones estandarizadas Analisis factorial confirmatorio.
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La solucion final del analisis factorial confirmatorio conteniendo todos los
items tras la reduccidn se muestra en la Figura 1. Todas las saturaciones
fueron significativas (p<0,001). Las correlaciones de las dimension de
Cuidado médico con las de Efectos indeseados, Controles INR vy
Actividades cotidianas no fueron significativas. Los estadisticos de
bondad de ajuste fueron aceptables (x%/gl=1,54; CFI=0,70:;
RMSEA=0,051) y similares a los obtenidos con la muestra de reduccion.

CONCLUSION

El cuestionario reducido presenta buenas propiedades de validez de constructo, estructural, convergente y divergente.
Las 7 dimensiones propuestas son estables y estan bien definidas en la version de 25 preguntas.
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