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RESUMEN
Antecedentes: En cardiologia, el tratamiento anticoagulante oral es uno de los
pilares fundamentales para la prevencion de los ictus isquémicos, usado
frecuentemente en pacientes con fibrilacion auricular o en portadores de
protesis valvulares cardiacas. En el Perd, el anticoagulante oral mas utilizado
es la warfarina. Los pacientes tratados con este medicamento, para tener una
anticoagulacion optima, necesitan conocer bien su tratamiento, ademas de sus
controles periodicos. Objetivo: Determinar los conocimientos de los pacientes
con fibrilacién auricular o portadores de valvulas protésicas mecanicas sobre
el tratamiento con warfarina en el “Instituto Nacional Cardiovascular Carlos
Alberto Peschiera Carrillo” (INCOR), 2021. Material y método: El estudio
tiene un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, observacional y de corte
transversal, se empleara un cuestionario que consta de datos
sociodemogréaficos, datos generales sobre su enfermedad y se incluyé el test
OAK (Oral Anticoagultation Knowledg). Poblacion: Estara conformada por
los pacientes con diagnostico medico de fibrilacion auricular o portadores de
valvulas protésicas mecanicas tratados con warfarina, que acudan a la consulta
ambulatoria por hematologia durante los meses de octubre a diciembre de 2021.
Muestra: El muestreo es no probabilistico consecutivo por conveniencia, se
trabajard con toda la poblacion establecida. Se procesara la informacion
haciendo uso del software estadistico IBM® SPSS Statisticsversion 26. Los
resultados se agruparan de acuerdo a las tres dimensiones: formas de uso,
interacciones y complicaciones y control del INR. Se elaborarantablas de
distribucién 'y frecuencias, utilizando distribuciones de frecuencias y
porcentajes, medias de tendencia central y dispersion, para finalmente describir

los hallazgos.

Palabras Claves: Conocimiento, fibrilacion auricular, protesis valvulares

cardiacas, warfarina, anticoagulacion. (DeCS)



ABSTRACT

Background: In cardiology, oral anticoagulant therapy is one of the
fundamental pillars for the prevention of ischemic strokes, frequently used in
patients with atrial fibrillation or in cardiac valve prosthesis carriers. In Peru,
the most widely used oral anticoagulant is warfarin. Patients treated with this
drug, in order to have optimal anticoagulation, need to know their treatment
well, in addition to their periodic controls. Objective: To determine the
knowledge of patients with atrial fibrillation or carriers of mechanical
prosthetic valves about warfarin treatment at the ‘“National Cardiovascular
Institute Carlos Alberto Peschiera Carrillo” (INCOR), 2021. Material and
method: The study has a quantitative approach, descriptive, observational and
cross-sectional design, a questionnaire consisting of sociodemographic data,
general data about their disease and included the OAK (Oral Anticoagultation
Knowledg) test will be used. Population: It will consist of patients with a
medical diagnosis of atrial fibrillation or carriers of mechanical prosthetic
valves treated with warfarin, attending the outpatient clinic for hematology
during the months of July to September 2021. Sample: The sample is non-
probabilistic consecutive sampling by convenience, we will work with the
entire population established. The information will be processed using the
statistical software IBM® SPSS Statistics version 26. The results will be
grouped according to the three dimensions: forms of use, interactions and
complications and INR control. Distribution and frequency tables will be
elaborated, using frequency distributions and percentages, means of central

tendency and dispersion, to finally describe the findings.

Keywords: Knowledge, atrial fibrillation, heart valve prosthesis, warfarin,

anticoagulation. (DeCS)



1. INTRODUCCION

Actualmente los farmacos anticoagulantes orales son una herramienta importante
en la prevencion y manejo de eventos tromboembolicos, estos son usados en
pacientes con fibrilacion auricular (FA), tromboembolismo pulmonar, trombosis

venosa profunda (TVP), algunas valvulopatias y miocardiopatias (1).

En cardiologia, el tratamiento anticoagulante oral es uno de los pilares
fundamentales para la prevencion de los ictus isquémicos, usado frecuentemente en

pacientes con FA o en portadores de protesis valvulares cardiacas.

Para el afio 2012, el Instituto Nacional de Estadistica en el Peru, calcul6 lapresencia
de al menos 150 000 personas con fibrilacion auricular, esta patologia esla “arritmia
cardiaca sostenida mas frecuente en la poblacion general” (2, p.2) y enla actualidad
es tan importante como la insuficiencia cardiaca o hipertension arterial (3). Por otro
lado, esta alteracion del ritmo cardiaco se asocia con una alta tasa de
morbimortalidad, por ocasionar la presencia de accidentes cerebrovasculares,
diferentes eventos tromboembdlicos, disfuncion del ventriculo izquierdo, falla
cardiaca, limitaciones en la actividad fisica, demandando mayores tasas de
hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida. En este sentido, Gnicamente los
medicamentos antitromboticos han demostrado ser capaces de disminuir la

mortalidad asociada con la FA (4) .

La indicacion de la terapia anticoagulante oral en pacientes con FA, esta
determinada por la evaluacion de los factores de riesgo de accidente cerebro
vascular, mediante el esquema CHA2DS2-VASc (hace referencia a sus siglas en

inglés: Congestive Heart Failure, Hypertension, Age >75 afios, Diabetes Mellitus,



Stroke, Vascular Disease, Age 65-74 afos, Sex category) y la duracion del

tratamiento dependera de la evolucion de la enfermedad (5).

Sun et al. (2014) sefialaron que “Las enfermedades valvulares afectan a mas de cien
millones de personas en el mundo”. Asi mismo, en los ultimos 50 afios se han
realizado cuatro millones de valvuloplastias; siendo esta la terapia definitiva para
muchos pacientes con enfermedades valvulares. Actualmente, cada afio en el
mundo, se vienen realizando alrededor de 280 000 reemplazos valvulares

empleando prétesis bioldgicas y mecénicas (6).

A pesar de la indiscutible utilidad de las valvulas protésicas cardiacas, estas pueden
generar complicaciones graves e incluso llegar a ser mortales, provocando
alteraciones protésicas, con insuficiencia o estenosis valvular, embolizaciones
sistémicas, hemorragias por el tratamiento anticoagulante, trombosis valvular y

entre las principales causas destaca la anticoagulacion inadecuada (7).

Es asi que, un gran numero de pacientes con fibrilacion auricular y todos los
portadores de protesis valvulares mecanicas, requiere de tratamiento
antitrombdtico, muchos de ellos por tiempo indefinido (5,8). En tal sentido, la
Warfarina, un antagonista de la vitamina K (AVK), es el medicamento masutilizado

en el Pert (9).

La warfarina es eficaz cuando se logra un INR (International Normalized Ratio)
optimo. “El INR normal (sin warfarina) es 17, en fibriladores el INR terapéutico
(con warfarina) varia de 2.0 a 3.0, mientras que en portadores de valvulas protésicas
mecanicas el objetivo se deberd adaptar a los factores de riesgo clinicos y a la

trombogenicidad de las protesis, usualmente se encuentra entre 2.5 a 3.5 (8,10).



Tener un INR sobre o por debajo de los niveles establecidos para cada paciente,
expone a un riesgo mayor de presentar diversas complicaciones hemorrégicas o

tromboembdlicas (11).

Con el uso de warfarina, se ha reportado una disminucion en la probabilidad de que
ocurran accidentes cerebrovasculares de tipo isquéemico en un 80% en fibriladores
y 79% en portadores de valvulas protésicas mecénicas, por lo que ha sido incluida
en diferentes guias de manejo y prevencién de ACV cardioembdlico, a nivel
nacional e internacional, y en el “Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto

Peschiera Carrillo” (INCOR) EsSalud de Lima no es la excepcion (6,12,13).

La warfarina, aunque eficaz, esta entre los fArmacos relacionados con una elevada
tasa de incidencia de efectos colaterales; siendo el sangrado intracraneal la reaccién
adversa mas comun y peligrosa, constituyendo asi la mayor causa de mortalidad,
ademas se afiade la gran variabilidad de las personas que presentan como respuesta
al tratamiento, asi como diversas interacciones medicamentosas y alimentarias,

todo esto contribuye para que sea un medicamento complejo de manejar (14,15).

Por otro parte, ademéas de las complicaciones que puede generar la terapia, la
eficacia y los beneficios también pueden verse afectados, al no existir una buena
adherencia terapéutica; de modo que es esencial que los pacientes comprendan su
tratamiento (16); que involucra conocer la forma de administracion, cuidados en

casa, valores de INR normales, asi como las interacciones y complicaciones.



Los pacientes deben saber que existen muchos medicamentos que pueden alterar la
eficacia de la warfarina, por ejemplo, algunos de los analgésicos comunes de venta
libre, como el ibuprofeno, la aspirina 0 naproxeno, estos incrementan su efecto
anticoagulante (17). Asi mismo, deben tratar de consumir una cantidad de alimentos
con vitamina K relativamente similar cada semana, ya que Su CONsSumo excesivo 0
relativamente mayor puede reducir el INR (18). Deben evitar la toma de alcohol en

cualquier cantidad, ya que puede dar lugar a eventos hemorrégicos (19).

“La adhesion a la terapia de anticoagulacion oral cronica estd directamente
relacionada al entendimiento del paciente sobre esta terapia” (20). Tener una
anticoagulacion estable es dificil, eventualmente en centros con programas bien
estructurados y rigurosos, se han registrado pacientes con INR en el rango 6ptimo

durante el 70% del tiempo (11).

Casahuaman M. (2020) en su tesis "Factores sociodemogréaficos relacionados a la
sobreanticoagulacién en pacientes con fibrilacion auricular en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, enero a diciembre 2019", tuvo como objetivo determinar la
relacién entre los factores sociodemograficos y la sobreanticoagulacién, el estudio
fue correlacional, observacional, retrospectivo y de corte transversal. Para hallar la
significancia estadistica se utiliz la prueba de chi-cuadrado y p-valor, y para el
grado de asociacion se utilizo el coeficiente de contingencia de Pearson, en el
estudio se consideraron las historias clinicas de 436 pacientes fibriladores, el 60 %
del total de los pacientes se encontraron sobreanticoagulados, los factores
sociodemogréaficos con relacion significativa fueron: la edad mayor de 75 afios

(p=0.00), el analfabetismo (p=0.00), la desocupacion (p=0.00), las comorbilidades



(p=0.00), el conocimiento inadecuado de la enfermedad (p=0.00), el conocimiento

inadecuado del INR (P=0.00) y la falta de control sistematico (p=0.00) (21).

En esta investigacion se establece que dentro de los factores modificables asociados
a sobreanticoagulacién se encuentran el inadecuado conocimiento de la
enfermedad, del tratamiento y de los valores de INR, lo que amerita una

intervencion sanitaria para el fortalecimiento y mejor adherencia terapéutica.

Existen algunas investigaciones que evidencian los resultados de la evaluacion de
conocimientos y cuidados de los pacientes con tratamiento anticoagulante, para este

estudio se eligieron las siguientes:

Martinez R. (2019) en su tesis titulada “Conocimientos y Précticas de pacientes
cardiacos ante el uso de Anticoagulantes Orales del Consultorio Externo de
Cardiologia - Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, establecio el objetivo de
determinar los conocimientos y practicas de estos pacientes tratados con
anticoagulantes orales, el estudio fue descriptivo, prospectivo, correlacional y de
corte transversal, el cual se realiz6 durante el segundo semestre del 2107, como
instrumento, se elaboré un cuestionario de preguntas con opcion mdltiple, la
muestra estuvo conformada por 50 pacientes. Considerando que el personal de salud
se encarga de proporcionar informacion a los pacientes sobre sus cuidados, ademas
de desarrollar medidas preventivas y de seguimiento. EI 62% conocid su
enfermedad, los pacientes sabian las complicaciones de los anticoagulantes,
logrando identificar cuando se produce sangrado en el 66%, el 88% conocio los
valores de su INR, la warfarina fue el anticoagulante mas utilizado con el 80% del

total (22).



Araujo P. (2018) en su investigacion “Conocimientos acerca del tratamiento
anticoagulante oral en un grupo de pacientes: estudio transversal”, tuvo como
objetivo identificar los conocimientos de los pacientes en tratamiento
anticoagulante de un centro de salud de Gran Canaria, el estudio fue descriptivo y
transversal, se empled un cuestionario, donde se incluyo el Oral Anticoagultation
Knowledge Test, la muestra estuvo constituida por 95 pacientes. Mas del 60% de
los pacientes conocian el efecto de olvidar una dosis de sintrom, asi como la
incompatibilidad del medicamento con el alchol, y también sabian que el consumo
habitual de una gran cantidad de verduras de hoja verde modificaba la eficacia de
la medicacion. Por otro lado, solo el 35.6% conocian sobre cuando es seguro tomar
una medicacion que interactia con el tratamiento anticoagulante, un 35% sabian
que aumenta el riesgo de hemorragia cuando se toma Aspirina o antiinflamatorios,
y tan solo un 40% supo identificar diferentes situaciones en las que deberia buscar
atencion sanitaria inmediata. En este estudio destacan el rol del profesional de
enfermeria como uno de los pilares en la educacién para la salud de los pacientes

en tratamiento con anticoagulantes (23).

El “Instituto Nacional Cardiovascular Alberto Peschiera” es un centro especializado
de referencia, donde se atienden patologias cardiovasculares de alta complejidad
(24), entre ellas la FA y portadores de valvulas protésicas mecanicas, con
tratamiento de warfarina, y como parte del manejo terapéutico requieren ser
atendidos por hematologia; pero esta al ser una especialidad complementaria, no
se pueden proporcionan citas médicas por referencia, no se cuenta con un programa
de educacion exclusiva para estos pacientes donde podria ser integrado por el

equipo multidisciplinario (cardiologo, hematdloga, enfermera y nutricionista),



ademas los pacientes solo tienen dos consultas por hematologia posteriores al alta,
por lo que son orientados para continuar con sus atenciones en sus policlinicos de
procedencia; por esta razon surge la necesidad de desarrollar un trabajo de
investigacion para evaluar los conocimientos de los pacientes anticoagulados (F.A
y portadores de valvulas protésicas mecanicas) referente a su tratamiento con
warfarina, mediante la aplicacion de un cuestionario donde se incluye el test OAK
(Oral anticoagulation Knowledge), que permitird evaluar los conocimientos de
forma répida y sencilla, asi el equipo de salud estaré al tanto de la informacién que
maneja el paciente sobre su terapia, identificando de manera oportuna las
necesidades de educacion y seguimiento; ademas a partir de los resultados
obtenidos se propondran recomendaciones, con el propdsito de optimizar las
atenciones por parte del equipo de salud, mejorar la adherencia terapéutica,
disminuir los reingresos hospitalarios y evitar complicaciones que causen deterior

la calidad de vida de los pacientes.



2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los conocimientos de los pacientes con fibrilacion auricular o
portadores de valvulas protésicas mecanicas sobre el tratamiento con warfarina
en el “Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo”

(INCOR)-2021.
Objetivos Especificos:

- ldentificar los conocimientos de los pacientes con fibrilacion auricular o
portadores de valvulas protésicas mecanicas sobre el uso de la warfarina.

- ldentificar los conocimientos de los pacientes con fibrilacion auricular o
portadores de valvulas protésicas mecanicas sobre las complicaciones e
interacciones por el uso de warfarina.

- Evaluar los conocimientos de los pacientes con fibrilacién auricular o
portadores de valvulas protésicas mecanicas sobre el INR (International

Normalized Ratio) por el uso de warfarina.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disenfio:
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, observacional

y de corte transversal.

3.2 Poblacién:

La poblacién del presente estudio estard conformada por todos los pacientes
con diagnostico médico de fibrilacién auricular o pacientes portadores de
valvulas protésicas mecanicas tratados con warfarina, que acudan a la consulta
ambulatoria de hematologia del INCOR, durante los meses de octubre a
diciembre de 2021, esperando que se atiendan 150 personas, de acuerdo a las

estadisticas de los ultimos meses.

Criterios de inclusion Criterios de Exclusion

- Pacientes en tratamiento con |- Pacientes que no quieran participar
Warfarina del estudio.

- Pacientes con diagnostico médico |- Pacientes con deterioro de la
de fibrilacion  auricular o memoria 0 antecedentes
portadores de valvulas protésicas psiquiatricos sin cuidador primario.
mecanicas - Pacientes continuadores 0

- Edad: a partir de los 18 afios reingresos que ya hayan participado
en este estudio.

- Personas que no dominen el idioma

espaniol.




3.3 Muestra:
El muestreo es no probabilistico consecutivo por conveniencia, se trabajara con
toda la poblacion establecida, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

planteados, y segun orden de llegada a consulta por hematologia.
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3.4 Definicién operacional de variables:

VARIABLE Definicion Dimensiones | Definicion Tipo Indicadores | Instrumento
Conceptual Operacional Escala
Es la informacion Edad Tiempo que ha vivido una | Cuantitativa, Afos Cuestionario
Datos referente a las persona en afos, al continua cumplidos
Sociodemogréficos | caracteristicas momento de la aplicacion
generales  de las del cuestionario.
personas, que forman la Sexo Es la condicion orgénica | Cualitativa, | - Masculino | Cuestionario
identidgd en que distingue al hombre nominal. - Femenino
determinados grupos. de la mujer y puede ser
femenino o masculino.
Grado de Nivel de estudios Cualitativa, | - No tiene Cuestionario
Instruccién | formal gque tiene una ordinal estudios.
persona. - Estudios
primarios.
- Estudios
secundarios.
- Estudios
Superiores.

11




Conocimientos
sobre el tratamiento
con warfarina

Es la adquisicion de
conceptos por parte de
los pacientes sobre su

tratamiento con
warfarina, lo que
implica conocer la

importancia de su usoy
controles

hematolégicos, dosis,
forma de
administracion,

reacciones  adversas,

complicaciones, signos
de alarma, cuidados en
casa.

Es la informacion que N° de
Formas de uso | dispone el paciente sobre respuestas | Test OAK
su tratamiento  con | Cualitativa correctas
warfarina, motivo de su | Nominal N° de
indicacion,  dosis Yy respuestas
caracteristicas del incorrectas
medicamento; que
favorecen su
administracion correcta y
mayor efectividad de la
terapéutica.
Interacciones | Es el conocimiento que | Cualitativa N° de Test OAK
y tiene el paciente respecto | Nominal respuestas
complicaciones | a las interacciones que correctas
desencadenan al N° de
convenirlas con ciertos respuestas
medicamentos, productos incorrectas
alimenticios, bebidas, etc.
Ademas, incluye la
informacion que debe
tener sobre signos de
alarma, complicaciones y
Su manejo.
Control del Es el conocimiento que | Cualitativa N° de Test OAK
INR tiene el paciente sobre el | Nominal respuestas
significado del INR, sus correctas
valores 'y significado N° de
clinico, ademas de la respuestas
importancia de realizarse incorrectas

sus controles frecuentes.
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3.5 Procedimientos y Técnicas

El proyecto de investigacion sera presentado a la “Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria”, al “Comité Institucional de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia” para su aprobacion, asi como al comité
de ética en investigacion del “Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto
Peschiera Carrillo”.
Después de la cita de los pacientes por la especialidad de hematologia, se
realizara una entrevista en consulta externa, por lo que se ambientara un espacio
exclusivo con autorizacion del INCOR, siguiendo el protocolo de medidas de
bioseguridad ante el COVID-19 adoptada por la institucién como: higiene de
manos, uso correcto de mascarillas, el distanciamiento social, evitando el
contacto fisico. Se entregara el documento para la firma del consentimiento
informado (Anexo N° 02), para finalmente recolectar la informacion, mediante
la aplicacion de un cuestionario (Anexo N° 01), El cuestionario tendra una
duracion de 20 minutos para ser aplicado y consta de dos partes:

« Primera parte: Estd conformada por los datos sociodemogréficos, que
serviran para identificar las necesidades de educacién segun estos grupos
(sexo, edad, grado de instruccion) y también incluye informacion sobre la
patologia (motivo por el que recibe warfarina, tiempo que viene tratandose

con warfarina y el valor de INR 6ptimo).

13



+ Segunda parte: Incluye el “Oral anticoagulation Knowledge test” (Test de
OAK), el mejor instrumento que se ajusta al tipo de estudio, evalla el
conocimiento de pacientes con terapia oral de anticoagulacién, sobre el uso
de la warfarina, complicaciones, efectos adversos, alimentos, productos y
medicamentos que interfieren con el tratamiento, e informacion en torno a
actitudes responsables para el buen manejo y control de la anticoagulacion
(25). El test original esta en idioma inglés, ha sido validado y adaptado a
diferentes lenguas, que incluye el espafiol. La fiabilidad de la consistencia
interna del instrumento se calculé mediante la formula de Kuder-Richardson
20 (KR-20) y fue de 0.76 (valor admisible), la confiabilidad del test se evalto
con el coeficiente de correlacion de Pearson, el resultado fue de 0.81,
halldndose una correlacién positiva (26,27).

El test OAK (Anexo 1), es un cuestionario impreso, consta de 20 preguntas
cerradas y politdbmicas (cada una con 4 opciones de respuesta), cada
respuesta correcta = 1 punto y la incorrecta= 0 puntos, para el estudio solo
se utilizaran 19 preguntas, se elimino la n° 02 “;Como puede distinguir la
pastilla de warfarina de diferentes cantidades?”, porque no se adapta a
nuestra realidad; en la institucion Gnicamente se dispensa con tabletas de 5
mg y se dosifica segun indicaciones, se cambi6 el termino enfermero por
personal de salud en las preguntas 2 y 5 (sin considerar el orden de la
pregunta n° 02 inicialmente mencionada); ya que el contacto del paciente

frente al tratamiento no es exclusivo con el profesional de enfermeria.

14



Una vez culminada la participacién, se entregara un triptico elaborado por la

investigadora sobre las recomendaciones en pacientes anticoagulados con

warfarina, basado en la guia para tomar warfarina y la guia del paciente para

tomar warfarina 2020 American Heart Association (18,28) (Anexo n°03).

3.6 Aspectos éticos del estudio

Principios bioéticos:

Principio de Autonomia:

Se brindara informacion a todos los pacientes sobre los objetivos, proposito
y metodologia del estudio, ademas del consentimiento informado, se daran
respuesta a las interrogantes que surjan durante la entrevista, las personas
que decidan participar en la investigacion lo haran de forma voluntaria; si en
el transcurso de la investigacion el participante decide retirarse lo podra
hacer libremente.

Principio de no maleficencia:

Para la ejecucion de este estudio no se pondra en riesgo la salud, la vida ni
la dignidad de ninguno de los participantes, se mantendra la confidencialidad
de la informacidn recopilada, sus repuestas se mantendran en el anonimato
y los resultados solo serviran para fines de la investigacion, no se busca dafar

la imagen de la institucién ni generar conflictos.

15



» Beneficencia:
Esta investigacion tiene como finalidad contribuir con la identificacién
oportuna de las necesidades de educacién y seguimiento de los pacientes a
través de un cuestionario, y a partir de ello proponer recomendaciones para
optimizar las atenciones por parte del equipo de salud y mejorar la
adherencia terapéutica; asi como la calidad de vida de los pacientes.
 Justicia:
Se aplicard el instrumento a todos los pacientes que hayan decidido
participar segun los criterios de inclusién y exclusion establecidos,
brindando un trato equitativo y justo, en cada una de las etapas de la

investigacion.

3.7 Plan de analisis
Se procesaré la informacién haciendo uso de una tabla de cddigos (respuesta
correcta = 1, respuestas incorrectas = 0), se hara uso del software estadistico
IBM® SPSS Statistics version 26. Los resultados de las respuestas correctas e
incorrectas se agruparan de acuerdo a las tres dimensiones: formas de uso,
interacciones y complicaciones y control del INR. Se elaborarén tablas de
distribucion 'y frecuencias segin los resultados obtenidos, utilizando
distribuciones de frecuencias y porcentajes, medias de tendencia central y

dispersion segun la para finalmente describir los hallazgos.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1 Presupuesto

Recursos Unidad de Cantidad | Costo unitario Costo total
medida (S1) (S1)
MATERIAL
Lapiceros Unidad 36 1 36.00
Folder con Unidad 2 5.60 11.20
fastener
Papel bond A4 Unidad 480 0.05 24.00
Lapiz Corrector Unidad 3 2.50 7.50
SERVICIOS
Copias Hojas 480 0.10 4.80
Impresiones Hojas 10 0.30 3.00
Internet Hora 168 1.50 252
Transporte Pasaje 120 2.00 240
Imprevistos 115.70
TOTAL S/. 694.20
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5.2 Cronograma

N \ ANO
TIEMPO ANO 2020 ANG 2021 2022
ACTIVIDADES Abril|Mayo| Junio | Julio |Agosto | Setiem- Mayo- Oct- | Enero
bre Setiembre | Diciem
bre

Revisién Bibliografica

Busqueda de bases
bibliogréficas.

Elaboracion y redaccion
de la idea de
investigacion.

Elaboracion del proyecto

Introduccién

Obijetivos

Material y Métodos

Aspectos éticos del
estudio

Plan de analisis

Presentacion del proyecto.

Ejecucién del Proyecto

Recoleccién de datos. |

Procesamiento y analisis

Procesamiento de datos.

Analisis e interpretacion

Discusion de los
resultados

Elaboracién del Informe

Final

Redaccién del Informe
Final.

Publicacion

Presentacion y
sustentacién del Informe
Final.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES CON

FIBRILACION AURICULAR O PORTADORES DE VALVULAS
PROTESICAS MECANICAS SOBRE EL TRATAMIENTO CON
WARFARINA

Buenos dias estimado paciente:

En sus manos tiene un cuestionario que usted llenard para poder valorar sus
conocimientos sobre el tratamiento que viene recibiendo con anticoagulacion oral
(warfarina).

Este es un cuestionario de caracter anénimo y su participacion es totalmente voluntaria.

Datos generales

1.1 Edad: afnios

1.2 Género: (marque con una X)
( ) Hombre.
(') Mujer.

1.3 Tiempo que lleva con tratamiento de Warfarina:

1.4 Grado de instruccion: (marque con una X)
(') No tiene estudios.
() Estudios primarios.
() Estudios secundarios.
() Estudios Superiores.

1.5 Marque el motivo por el que recibe Warfarina: (marque con una X)
() Fibrilacion Auricular
() Prétesis valvular
( ) Desconoce

1.6 ¢Conoce su valor 6ptimo de INR?

( )No
() Siicuantoes? ..............
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I1. Conocimientos sobre anticoagulacion oral (TEST OAK):

En cada pregunta marque la respuesta que considere correcta o la que mejor complete la frase
sobre la letra de la respuesta elegida (a, b, ¢, d). Solo una respuesta de cada pregunta es correcta.
POR FAVOR, responda todas las preguntas.

1. Olvidar una dosis de Warfarina:
a. No tiene ningun efecto
b. Puede alterar la eficacia de la medicacion.
c. Se permite, siempre y cuando se tome al dia siguiente una dosis doble de Warfarina.
d. Se permite, siempre y cuando controle la comida que come.

2. ¢A quién contactan ante las dudas de los efectos adversos con respecto al uso de
warfarina?
a. Enlafarmacia o botica
b. Familiares o amigos
c. Personal de salud a cargo
d. No contacto con nadie

3. Siestd tomando Warfarina comer ocasionalmente una gran cantidad de verduras de
hoja verde puede:
a. Aumentar el riesgo de hemorragia (sangrado).
b. Reducir la eficacia de Warfarina
c. Causar vomitos y molestias en el estdmago.
d. Reducir el riesgo de presentar un trombo.

4. ¢Cual de las siguientes vitaminas interactta con Warfarina?:
a. Vitamina B12.
b. Vitamina A.
¢. Vitamina B6.
d. Vitamina K.

5. ¢Con quién contacta para saber si es seguro tomar una medicacién que interactia
(que produce alguna accion o influencia) con Warfarina?:
a. Enlafarmacia o botica
b. Familiares 0 amigos
c. Personal de salud a cargo
d. No contacto con nadie
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6. Laprueba del INR es:

a.
b. Un andlisis de sangre que apenas se hace cuando esta en tratamiento con Warfarina.
C.

d. Un andlisis de sangre que puede determinar si necesita tratamiento con Warfarina.

Un andlisis de sangre para controlar el tratamiento con Warfarina.

Un anélisis de sangre para conocer la cantidad de vitamina K que toma con su dieta.

7. Warfarina puede utilizarse para:

a.
b. Tratar a personas con altos niveles de azucar.
C.

d. Tratar a personas con heridas graves.

Tratar o prevenir la formacion de trombos.

Tratar a personas con la presién arterial alta.

8. Un paciente con un INR por debajo de su rango establecido:

a.

Presenta un riesgo elevado de hemorragia (sangrado).

Presenta un riesgo elevado de tener un trombo.

Presenta una mayor probabilidad de tener una erupcion como consecuencia del
tratamiento con Warfarina.

Presenta una mayor probabilidad de experimentar efectos adversos por el tratamiento
con Warfarina.

9. Tomar Aspirina o antiinflamatorios no esteroideos como ibuprofeno o metamizol
mientras se estd tomando Warfarina:

a.

b.
C.
d

Reduce la eficacia de Warfarina.

Aumenta el riesgo de hemorragia (sangrado).

Puede hacer que se forme un trombo.

Puede requerir incrementos en su dosis de Warfarina.

10. Una persona en tratamiento con Warfarina deberia buscar atencion sanitaria

inmediata:

a. Sise ha saltado méas de dos dosis seguidas de Warfarina.
b. Si observa que hay sangre en las heces.

¢. Sisangra un poco por la nariz.

d. Si tiene hematomas (moretones) en los brazos o piernas.

11. Saltarse una dosis de Warfarina puede:

oo o

Hacer que el INR esté por encima del rango que el médico le ha establecido.
Aumentar el riesgo de hemorragia (sangrado).

Hacer que el INR esté por debajo del rango que el médico le ha establecido.
Disminuir el riesgo de tener un trombo.
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12. Beber alcohol mientras se esta tomando Warfarina:

Es seguro, siempre y cuando se separen la dosis de Warfarina y el consumo de alcohol.
Puede afectar a su INR.

No afecta a su INR.

Es seguro mientras esté tomando una dosis baja.

oo o

13. Una vez estabilizada la dosis de Warfarina, ¢ cada cuanto tiempo, aproximadamente,
deberia controlar su INR?:

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Una vez, un mes si y otro no.

Una vez cada tres meses.

oo o

14. Para un paciente con Warfarina es importante controlar los signos de hemorragia
(sangrado):
a. Solo cuando su INR esta por encima del rango establecido.
b. Siempre.
c. Solo cuando su INR esté por debajo del rango establecido.
d. Solo cuando se olvida una dosis.

15. Si olvida una dosis, ¢cual es la mejor alternativa?:
a. Doblar la dosis el dia siguiente.
b. Tomar la siguiente dosis establecida y decirselo al profesional sanitario.
c. Llamar al personal sanitario inmediatamente.
d. Interrumpir totalmente la Warfarina.

16. En lo referente a la dieta, las personas que toman Warfarina deberian:

No comer nunca alimentos que contengan grandes cantidades de vitamina K.
Tener un diario con todos los alimentos que comen.

Ser coherentes y seguir una dieta que incluya todo tipo de alimentos.
Aumentar la cantidad de verduras que comen.

o0 o

17. Cada vez que se determina su INR, deberia:

Saltarse la dosis de Warfarina el dia de la prueba.

Evitar comer alimentos muy grasientos el dia de la prueba.

Evitar alimentos con un alto contenido de vitamina K el dia de la prueba.
Comentarle a su doctor si olvidé alguna dosis de Warfarina.

oo o

18. Cual de los siguientes productos vendidos sin receta tiene mas probabilidad de
interactuar con Warfarina:

Terapias de sustitucién de nicotina.

Suplementos de hierbas y dietéticos.

Medicamentos para la alergia.

Suplementos de calcio.

oo o
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19. Un paciente con un rango de INR por encima de su rango establecido:

a. Tiene un riesgo aumentado de tener un trombo.
b. Tiene més probabilidad de tener somnolenciay fatiga por el tratamiento con Warfarina.
c. Tiene un riesgo aumentado de hemorragia (sangrado).

RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTIONARIO:

1.B 7.A 13.B
2.C 8.B 14.B
3.B 9.B 15.B 19.C
4.D 10.B 16.C
5.C 11.C 17.D

6. A 12.B 18. B



ANEXO N° 02
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ANEXO N° 03
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‘ ‘ RECOMENDACIONES PARA

q v' Es recomendable llevar una PACIENTES
identificacion o tarleta en la |
v’ Utilice un cepllio de cerdas suaves, e carters que indigue gue toma ANTICOAGULADOs CON

v' Tenga cuidado al usar objetos ofilados, warforing. w ARF AR'NA
como cuchillos y tijeras, v’ Tome la warfarina exactamente
v Digale a todas las personas que le como su médico lo indigue,
proporcionen atencion médica o dental ‘ témele o lo mismo horo todos
que estd tormando warfdrina, los dias.
v' Nunca doble |a dosis si se le
¥ Lieve consigo sus medicomentos en todo ‘ alvida una.

momento. v
¥’ Mantenga las citas para andlisis de
sangre.
v' Deben consultar o su médico antes de
temar cualquier medicamento nuevo,

Una mujer que se quede
emborozada o aque planee
guedarse embarazada mientres
esta en tratamiento con
worfarina debe notificdarselo a

incluso medicamentos de venta libre (sin su profesional de la salud
receta), o bose de hierbas; pueden alterar inmediatomente.
la eficacia de la warforino.

¥’ Evitar beber alcohol. —————

v Los pacientes que toman warfarina deben
tratar de comer una cantidad de vitaminag
K relativomente similor codo semaona. La
mayor cantidod de vitamina K se
encuentra en los verduras verdes y con es de:
fiojas, como el brocoli, la lechuga v los
espinacas. No es necesario evitar estos
alimentos; sin embargo, es importante
intentar gue la cantided de vitamino K
que consume sea unifarme,

Su rango ideal del INR

Lic. Enf. Lady R. Vasquez Ortiz

‘ Telf. 976197870
Lady.scd.oig@gmail.com

- Cheryf S. et al. Guia para tomar warfarina. Partners.
sf

- Guia del paciente para tomar warfarina 2020.
American Heart Assocation.




Efectos secundarios de la

En condiciones normales, la sangre
circula por los vasos senguineos sin
coagularse. En determinadas ocasiones
hay circunstancias o enfermedades que
nacen gue lo sangre se acumule en las
cavidades del corozon o los vasos del
organismo produciéndese la formacion
de coaqulos “trombos”. §i up trozo de
estos codgulos se desprende puede
taponar una arteria en el pulmon,
cerebro, brazos, piernas, etc,
produciéndose una “embolia”,

Warfanna

Las principales complicaciones osociadas a
la warfarina son la formacion de codgulos
debido a una dosis inferior o hemorragias
debidas ol exceso de anticoaqulacion.

Entre los signos de hemorragia inusuales
se incluyen los siguientes:
e Sonarado de las encias

A diferencia de la mayoria de
los medicamentos, que se

administran con una dosis flja, e Sangreenlo oring
la dosis de warfarina se ajusta * Heces oscuras o sanguinolientas
Seg(ﬁn los resultados de INR de s  Hemorragio nasol

los andalisis de sangre; por Io

« combia con el tiempo,

La warfarina es el anticoagulantes mds
utilizado en nuestro medio. Disminuye lg
capacidod del cuerpo de formar codgulos
mediante el blogueo de la formacion de
Jos factores de coagulacion que dependen
de lag vitamina K. La vitamina K es
necesoria para generar los foctores de
coagqulacion y prevenir las hemorrogias.

e Voémitos con sangre
Un dolor de cabeza inusual o mas grave
que lo habitual pueden ser sefales de
hemorrogia intracerebral,

Liamar al profesional de salud

INR (indice Internadional de

Normalizacion) cvando:

* Fs una manera e_st_andarizodo‘de ‘expresar el 5 expenimeatd fos sigulentes sianis:
valor del tiempo en que demora la sanagre en RS

=2 e * Fuerte dolor de cabeza, confusion,
Analisis de sangre il g i 5 ; debilidad o entumecimiento
& Fs importante vigilar el inr {como minimo ung .

¥RS 1 S e« Toser grundes cantidodes de
vez al mes y en ocasiones seaun Indicacicn :
: ; : sanare roig brillante
médica) para osequrarse de que el nivel de .
i ; : Vamitor sangre
warfaring permanece en el rango efectivo.

-
* Si el INR es demasiade boja, los codgulos no se S A¥0gms .que ,"o se.detierse

* Sangre roja brillante en lgs heces
-

o

Hay muchos factares que influyen sobre la
accion de la warfaring. Por esg, los efectos
de o warfarina se deben vigllar
atentamente con andlisis de sanare, Estos

WK z -evitardn.
andlisis oyudan a su supervisor de e Caldes o lesiones en la cabeza
' 3 - » Siel INR es demasiado alta hay mayor rIPsqo
warforina a saber cudnta warfaring i hemotragio. oy Dolar de cabeza intenso o inusual

necesita usted.

~————




