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RESUMEN

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de pacientes con Valvulopatia, sobre
su tratamiento con warfarina. Material y Meétodos: Estudio descriptivo,
cualitativo y de corte transversal. Se desarrollara en la Uci Coronaria del Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR); con una muestra de 50 pacientes con
diagnostico de Valvulopatia y Post operados de colocacion de Valvula Mecanica,
los cuales seran seleccionados por criterios de inclusiébn y exclusion
seleccionados. Se aplicara una encuesta sobre el uso del medicamento, que sera
elaborada por los investigadores y se sometera a juicio de expertos; los resultados

seran analizados y presentados en tablas.

Palabras Clave: conocimiento, warfarina, valvulopatia, anticoagulacion,

intervencion educativa.



INTRODUCCION

El uso terapéutico de los anticoagulantes orales (ACO) se inicié hace méas de 50
afios *. Como parte del tratamiento en: fibrilacion auricular, valvulopatia / protesis
valvular o trombosis venosa profunda para prevenir accidentes tromboembdlicos
que, ademas de cobrarse miles de vida al afio, suponen una de las principales
causas de discapacidad en el adulto mayor.

Junto con la insulina son los que mas efectos adversos han reportado en las salas
de emergencia de los Estados Unidos durante varios afos de la primera década del
siglo XXI. Siendo responsables del 25% de hospitalizaciones.

La frecuencia de hemorragias durante el uso de anticoagulantes orales
antagonistas de la vitamina K va desde 1.7% a 3.4%. Otros autores reportan cifras
maés elevadas 16% a 17%, considerandose a la educacién el elemento principal

para que el paciente este mejor controlado.?

En la UCI Coronaria del INCOR, se encuentran un namero considerable de

pacientes que toman este medicamento y el 90% lo hara de por vida.

Siendo la enfermera el educador ideal de la salud, por su mayor contacto con los
pacientes ° es quien identifica y evalGa el conocimiento referente al tratamiento de

los pacientes asi como sus necesidades de aprendizaje.

El proposito de este estudio de investigacion, es medir el nivel de conocimiento de
estos pacientes sobre la warfarina y de ser este medio o bajo, realizar un programa
educativo dirigido a ellos a fin de instruirlos sobre su administracion o reforzar
sus conocimientos previos, mejorando su calidad de vida y haciéndolos participes

de su autocuidado.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares, son responsables de la pérdida de 17.5 millones de vidas al afio
en el mundo, que representan un 31% de las muertes registradas en el mundo
siendo las lesiones de las valvulas las mas frecuentes 4; entre éstas se encuentra la
Valvulopatia mitral de origen reumatico, congenito y degenerativa que es la

segunda lesion valvular méas frecuente a nivel mundial.

La poblacion en el Peru de personas de 60 afios a mas representa el 8.8% del total
de la poblacion a nivel nacional. > Siendo el adulto mayor quien presenta mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares, que incrementan conforme

incrementa la edad.

En el pais de México las valvulopatias siguen siendo un problema importante de
salud publica, siendo la valvulopatia mitral la mas frecuente. En el Perl las
valvulopatias mitrales de origen reumatico han disminuido en los Gltimos afios y
se ha evidenciado un incremento significativo de las valvulopatias mitrales de
origen congénito y degenerativo que en su estadio mas grave van acompafadas de

alteraciones del ritmo cardiaco que por lo general es la Fibrilacion Auricular. ®

En relacion al tratamiento médico del paciente agudo con valvulopatia mitral debe
ir encaminado a proporcionar una cobertura antitrombdtica mediante el uso de
anticoagulantes para prevenir eventos embolicos sistémicos y cerebrales. El uso
de warfarina ha tenido mayores estudios y demostrado tener mejores resultados en
pacientes con valvulopatia mitral, pero también es importante sefialar que muchos
de los pacientes que toman warfarina desconocen de los cuidados, riesgos y en los
estilos de vida que tienen que modificar al tomar este medicamento que podria

causarles dafios graves de no tener los cuidados necesarios.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento de pacientes con valvulopatia sobre tratamiento
con warfarina, en la UCI Coronaria de Instituto Especializado de Enero a Marzo
2018?

1.3 Justificacion, Viabilidad y Factibilidad.

La anticoagulacion con warfarina auriculares altamente efectiva, un ejemplo es la
reduccion del accidente cerebrovascular en 70%en pacientes con fibrilacion
auricular, lamentablemente es dificil aplicar a algunos pacientes dosis
individualizada, requiriéndose controles de INR, lo que se convierte en dificultad

para el paciente.”

Por ello es de gran importancia que el paciente tenga conocimiento sobre los
cuidados relacionados a la administracion de su medicamento (WARFARINA) y
las complicaciones que requieren atencion médica inmediata para reducir la

morbilidad (hemorragia principalmente).

De esta manera se reducira el nimero de ingresos por complicaciones de tipo
hemorragico principalmente que ponen en riesgo la vida del paciente y que los

lleva a una unidad de terapia intensiva.

Es aqui donde se inicia en contacto directo con el area de Cuidados Intensivos y
guedan a cargo enfermero que le brinda cuidado especializado para el

restablecimiento de su salud.

Pero esto es la correccion de la emergencia y el paciente quedar expuesto a repetir
el evento o a que le suceda (pacientes que inician tratamiento), por ello siendo

también funcion de la enfermera la educadora proponemos hacer esta labor.

Mediante la averiguacion del grado de conocimiento que tiene el paciente de su
anticoagulante, se identificara los vacios que deberan ser fortalecidos por medio

de la intervencion educativa, demostrando que la enfermera intensiva no solo



realiza labor recuperativa y por su nivel de preparacion puede aportar al auto

cuidado de su paciente

El aporte de este estudio serd elaborar programa educativo que refuerce los
conocimientos del paciente, asegurando de esta manera la adherencia adecuada
del tratamiento y mejorando la calidad de vida del paciente.

Finalmente, para la institucion aporta informacion estadistica sobre este tipo de
paciente anticoagulado y mediante las intervenciones educativas se intentara
disminuir el nimero de reingresos derivados de las complicaciones como la

hemorragia disminuyendo costos a por hospitalizacion al centro especializado.

El estudio es viable, pues se cuenta con la poblacion necesaria para el estudio,
recursos humanos, econdmicos y disponibilidad de los investigadores para dicho
fin ademas se cuenta con trabajos de investigacion relacionados al tema que nos

serviran de guia para culminar nuestra investigacion.

Finalmente, el Estudio de investigacion es factible, porque se cuenta con las
autorizaciones correspondientes para realizar la encuesta. Asimismo, no
representa un costo alto su ejecucion y se cuenta con el recurso humano para la

parte operativa.



CAPITULO II
PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1. Proposito

El propdsito del presente estudio es conocer el nivel de conocimiento sobre
warfarina en pacientes con valvulopatia que tomaran por tiempo prolongado dicho

medicamento.

Este resultado permitira reforzar los espacios débiles sobre la administracion de
este farmaco mediante Intervenciones Educativas, contribuyendo asi a mejorar la
adherencia del tratamiento y reduciendo el riesgo de complicaciones derivadas de
uso prolongado del medicamento, permitiendo también una mejor calidad de vida
del paciente.

2.2. Objetivos
Objetivo General:

e Describir el nivel de Conocimiento que tienen los pacientes con

valvulopatia de la UCI Coronaria de INCOR sobre el uso de la warfarina.
Objetivos Especificos
e ldentificar el nivel de conocimientos que tiene el paciente en relacion a la

administracion de la warfarina.

e Identificar el nivel de conocimientos que tiene el paciente a los cuidados

en la alimentacién que debe considerar al tomar warfarina.

e Identificar el nivel de conocimiento que tiene el paciente en relacion a la

actividad fisica que puede realizar si toma warfarina.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Bacigalupo V. C Y Rios C R; realizan un trabajo académico sobre: “Efectividad
de la Intervencion Educativa en el Conocimiento sobre Cuidados en el Hogar
dirigido a los cuidadores primarios de pacientes post operados mediatos de By
Pass coronario en Instituto Nacional Cardiovascular Perd 2017,donde buscan
identificar el nivel de conocimiento que tiene este grupo de personas ,sobre los
cuidados post operatorios en este tipo de pacientes en relacion a los cuidados de la
herida, la medicacion, la actividad fisica y la alimentacion en esta etapa. Teniendo
como objetivo final implementar un programa educativo para este grupo de

pacientes.’

De Lucas A, Ramos E y Salas M, redactan un articulo de revision sobre “La
Importancia de la Intervencion Enfermera en el paciente Anticoagulado, en la
revista electronica Portales Médicos, Espafia Mayo 2017, Objetivo: determinar si
hay evidencias cientificas que relacione el nivel de conocimientos en pacientes
con tratamiento con anticoagulantes orales con el control del INR y el
cumplimiento del tratamiento.Conclusion: Luego de la revision de varios articulos
concluyen en que ha habido un aumento considerable de pacientes con
anticoagulantes orales y que la derivacion de su cuidado a otros servicios, como
atencién primaria, conlleva beneficios para la nueva vida de dichos pacientes en

relacién al manejo de su tratamiento disminuyendo asf las complicaciones.®



Clarkesmith E D, Pattison H, Khaing P , Lannos D , presentan un articulo de
revision sobre: Intervenciones Educativas y Conductuales para el Tratamiento
Anticoagulante en Pacientes con Fibrilacion Auricular , en el portal Cochrane
Database of Systematic Reviews , Inglaterra Abril 2017: el articulo inicial
publicado 4 afios antes , dice que las intervenciones educativas y conductuales
pueden desempefiar una funcion importante en cuanto a la mejoria de la capacidad
de los pacientes con fibrilacion auricular de mantener el control de la RIN,
mediante el aumento de su conocimiento y comprension acerca de la warfarina y
la fibrilacion auricular. Lo que resalta la importancia de las intervenciones
educativas como estrategia de enfermeria para mejorar el estilo de vida del

paciente.

En esta revision se encontro como resultados que hubo efectos pequefios y
positivos sobre la ansiedad y la depresion (disminucion de ambas). en los
pacientes que recibieron educacion en comparacion con los que recibieron la

atencion habitual.®

Nufiez — Cozar L, Garcia Vasquez M; realizan un estudios cuasi experimental
sobre: Nivel de Conocimiento de la Personas Tratadas con Sitron : Eficacia de una
Intervencion Educativa Espafia 2015 , que tiene como objetivo: conocer el nivel
de conocimientos que tienen los pacientes sobre su tratamiento anticoagulante. Al
mismo tiempo evalla si después de una intervencién educativa se incrementd este

conocimiento.

Dichas intervenciones se realizaran a los pacientes con conocimiento de nivel

medio o bajo.!



Izazola C. C, Majluf C. A, Mandoky JJ, et al; realizan un Trabajo de
Investigacion sobre: “Educacién y Evaluacion del Conocimiento del paciente en
Tratamiento con Anticoagulantes Orales México 2014, obteniendo como resultado
que el conocimiento de los pacientes se incrementa en 31.5% después de una
intervencién educativa y concluye afirmando que es importante que el

conocimiento sea evaluado para detectar deficiencias y corregirlas.’

Castelhanos R. R, Ferrer H.l, Segura P.L, et al: Publican estudio sobre
Resistencia y Sensibilidad a la Warfarina AMC Cuba 2013, Objetivo: revisar las
diferentes causas que pueden influir en una mayor resistencia y sensibilidad a la
warfarina. Conclusion: debido a la alta variabilidad de los factores que pueden
interferir asociacion con otros farmacos que interviene en la resistencia y la
sensibilidad seria de gran ayuda que mediante actividades educativas, la
enfermera de las pautas sobre el uso del farmaco, logrando la reduccion de

complicaciones y favoreciendo a la adherencia del tratamiento.™

Marin A y colaboradores; Chile 2014, publican una Investigacion sobre
“Eficacia y Seguridad del Tratamiento Anticoagulante Oral Antagonista de
Vitamina K en pacientes con Proétesis Valvulares Cardiacas”. Objetivo: Comparar
la efectividad y seguridad del tratamiento con warfarina y acenocumarol, en
pacientes con valvula mecanica. Se realizd en base a un estudio observacional
donde concluyen: que la warfarina tiene mayor riesgo de complicaciones como el

sangrado, sin embargo, su efecto anticoagulante es mayor al acenocumarol. **



3.2. BASE TEORICA

La unidad de cuidados intensivos, es una instalacion especial dentro del area
hospitalaria que proporciona soporte vital a los pacientes que estan criticamente
enfermos, quienes por lo general requieren supervision y monitoreo intensivo, asi

como medicina de alta complejidad para preservar la vida.

En esta area reciben el monitoreo de funciones vitales y soporte ventilatorio,
circulatorio, en una palabra, atencion especializada a cargo del médico intensivista

y la enfermera de cuidados intensivos.

La labor de la enfermera no solo se limita a la parte asistencial (recuperativa) en
nuestra unidad de cuidados intensivos, también dentro de su desarrollo tiene

campo en la investigacion, docencia y administrativo.

La labor educadora no solo esta el formar a otros profesionales de la salud, sino
también el rol educador a su paciente como parte del cuidado integral del mismo y

que va favorecer a mejorar el autocuidado del paciente, ya que:

“La enseflanza para el fomento de la salud es un componente indispensable de la
asistencia de Enfermeria y se orienta a fomentar, conservar y restaurar la salud, asi

como a la adaptacion de los efectos residuales de la enfermedad” *

Nuestra poblacién de estudio, pacientes con valvulopatia requieren el uso de
anticoagulantes de por vida para reducir el riego a complicaciones de tipo
obstructivas (trombosis, accidente cerebrovascular, tromboembolismo pulmonar,

etc.)

Para ello es necesario que los pacientes estén informados sobre la administracion
de su medicamento, sus complicaciones o cambios en el estilo de vida derivadas
del uso del mismo, para que puedan participar activa y efectivamente de su
tratamiento favoreciendo la adherencia del mismo y reduciendo el nimero de
complicaciones de tipo hemorragico motivo que los traera nuevamente a una sala

de urgencias o cuidados intensivos.



La enfermera desde que tiene el primer contacto con el paciente va desarrollando

un vinculo de informacion y genera confianza en el paciente.

De este modo interviene en el autocuidado de su paciente dandole pautas para la
continuidad de su tratamiento en casa, indicandole los signos de alarma que

indican complicaciones y por los cuales debe acudir a una sala de urgencias.

La accion de Autocuidado por parte de la enfermera esté respaldada en la teoria de
Dorotea Orem, donde ella cita “la enfermera acta ayudando a los individuos para
que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian
hacerlo sin esta ayuda, refiriéndose a la educacion que brinda el enfermero en
relacion a la dieta, actividad fisica entre otros para que este paciente pueda superar
su deficit de autocuidado.

Para que sea efectivo este autocuidado, el paciente requiere conocer al respecto

de su estado de salud.

El conocimiento es el resultado de una mezcla de experiencia, valores,
informaciéon y “saber hacer”, sirve como para la incorporacion de nuevas

experiencias e informacion, y es Util para actuar.

El conocimiento deriva de la informacion, y esta de un conjunto de datos. Para
que dicha informacién se convierta en conocimiento se analizan conversaciones,

experiencias y se forma un concepto.

Este conocimiento es un elemento fundamental para que las personas tomen
decisiones, en relacion al cuidado y mantenimiento de su salud pues se convierte
en la pieza clave para generar un aprendizaje que finalmente originara cambios en
los estilos de vida y favorece la adherencia al tratamiento indicado, en este caso la

warfarina.

La Warfarina es un anticoagulante antagonista de la vitamina K (inhiben los
factores de la coagulacion II, VII, IX y X ) , que actda inhibiendo al epdxido

reductasa de la vitamina K, por este efecto se interrumpe la interconversion ciclica
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de la vitamina k, se agotan las reservas de la forma reducida de la enzima y la
activacion de los factores vitamina k dependientes no se da. Su vida media de
eliminacion de los factores 11 'y X es de 48 a 72 horas, por lo tanto, el efecto para
el inicio de la terapia se manifiesta hasta tres o cuatro dias desde su

administracion. @

Al inicio de la terapia se puede cursar con un estado de hiper coagulabilidad
debido a las proteinas C y S, que causan un desbalance entre proteinas pro
coagulante y anticoagulante por su vida media de eliminacién, que ronda entre 8 y
30 horas. respectivamente.

Es necesario monitorizar con el INR (indice estandarizado a nivel mundial) a los
pacientes que toman warfarina, siendo el wvalor normal sin ninguna
anticoagulacion 1.0, considerando valores por encima de este alterados en no
anticoagulados.

Pacientes que usan warfarina manejan un INR de 2.5 y aquellos con valvula
protesica mitral o aortica en 2.5 a 3.5. Un valor por encima de estos indica un
mayor riesgo a sangrado les de INR dptimos, e INR por debajo o por arriba

aumentan el riesgo de sangrado.

La dosis_inicial del tratamiento es 5 mg cada dia y la de mantenimiento va de 2
mg a 10 mg, dosis que sera regulada segun los valores de INR.

Como todo medicamento al ser usado debe tomarse en cuenta algunos aspectos
como: tomarse todos los dias a la misma hora sin variar la dosis, si olvida la toma

hacerlo lo méas pronto lo recuerde.

Asimismo, por ser un paciente anticoagulado al iniciar el tratamiento con este
farmaco se recomienda al paciente: llevar una identificacion que lo identifique
como tal, no administrarse medicamentos por via intramuscular, no ingerir
medicamentos del grupo de los antinflamatorios no esteroideos, avisar a su
dentista que esta siendo anticoagulado y de requerir cirugia suspender el
medicamento 7 dias antes, estos cuidados disminuiran el riesgo de complicaciones

de tipo hemorréagico.
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En relacion a la alimentacion, se debe limitar el consumo de los siguientes
alimentos:  higado, brécoli, repollo y lechuga, hojas de mostaza, espinacas,
aceites vegetales, mango, aceite de pescado, palta, toronja y té verde, pues
disminuyen el efecto del farmaco.

Finalmente, por ser la principal complicacion de los pacientes que toman
warfarina el sangrado, formacion de hematomas y fragilidad capilar, los pacientes
deben tener las siguientes precauciones: evitar correr, usar zapatos con suela
antideslizante evitar los deportes extremos y bruscos que incluyan. Se recomienda

realizar caminatas de 30 minutos y deportes como la natacion.

Si se presenta: equimosis, gingivorragia, hematuria, hemoptisis, epistaxis,
rectorragia melena, metrorragias, otorragia; informarse de inmediato a su médico

y realizarse un control de INR.

Dentro de las complicaciones mayores relacionadas con la administracion de

warfarina tenemos:

El sangrado, tiene una incidencia del 50.51% vy estara definida por el grado de
anticoagulacion y factores de riesgo de cada paciente. Se presenta en pacientes
con INR mayor de 5.0 y pueden llevar a un estado de anemia a quien lo presenta,
por lo tanto, se convierte en una emergencia que debe ser tratada de inmediato

para salvaguardar la vida del paciente. ™

Al ingresar al area hospitalaria recibird tratamiento especializado que incluye
examenes de laboratorio (perfil de coagulacién, INR, hemograma), suprimiéndose
de inmediato la warfarina y optimizando el perfil de coagulacién utilizando
anticoagulantes como la vitamina K, administracion de hemoderivados (plaquetas,

plasma) entre otros. *?

12



3.3. HIPOTESIS

Hi: Los pacientes con valvulopatia de la UCI coronaria de un instituto

especializado tienen un alto conocimiento sobre el uso de la warfarina.

Ho: Los pacientes con valvulopatia de la UCI coronaria de un instituto

especializado tiene un alto conocimiento sobre el uso de la warfarina.

13



3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES | DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el conjunto de | Uso del Conjunto de
. . . informacion sobre
informacion que | medicamento
el uso de la
adopta el paciente warfarina que
ue recibe permite al paciente
g administrar
warfarina en adecuadamente su
relacion a la tratamiento, asi
COMO Sus
administracion de reacciones adversas
su medicamento controles de su uso
CONOCIMIENTO _ y complicaciones.
considerando
DE PACIENTES L
dosis, via de Nivel d
; ivel de
N administracion, | Tipo de ﬁ?gjrl;wnat;gﬁ sobre | conocimiento
VALVULOPATIA . . .
reacciones alimentacion los cambios en la sobre tratamiento
SOBRE adversas dieta al tener con warfarina
TRATAMIENTO o tratamiento con
complicaciones y warfarina, parano | Alto: 14 — 20
CON cambios en el |r11:terfer|rI con suI Medio: 9 — 13
WARFARINA Lo etecto y fograria | pajo; 0 - 8
estilo de vida que adherencia
esperada.

se relacionen con

este farmaco

Actividad fisica

permitida

Conjunto de
informacion sobre
las actividades
fisicas permitidas
cuando se toma
warfarina que
disminuyan el
riesgo de
complicaciones.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1 Disefio Metodoldgico

El estudio es cuantitativo - descriptivo, pues permitird medir la variable de estudio

y describirla en sus dimensiones.
4.2 Area de Estudio y Poblacion
El presente estudio se llevara a cabo en el INCOR, en el area de intervencionismo.

El Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR es un Organo especializado
Desconcentrado perteneciente a EsSalud perteneciente al 111 nivel de atencion.

Brinda atenciones de salud altamente especializadas mediante la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los asegurados con
enfermedad cardiovascular referidos de otros centros asistenciales de menor nivel

de complejidad pertenecientes a la red.

La poblacion esta conformada por todos los pacientes que presentan patologia
valvular y se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios del INCOR, durante el primer trimestre del 2019 Enero a Marzo, que
son aproximadamente 50, siendo el tipo de muestreo no probabilistico y a

conveniencia.
Criterios de Inclusién

v Paciente post operado de colocacion de valvula mecanica que recibe

tratamiento anticoagulante con warfarina.
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Criterios de Exclusion

v" Pacientes menores de edad

v' Pacientes que no dan su consentimiento para participar
4.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos.

La informacion se obtendra mediante la aplicacion de encuesta a los pacientes

hospitalizados. Dicho cuestionario sera elaborado por los investigadores.
Compuesta por: datos Sociodemograficos: edad, sexo, grado de instruccion.

Nivel de Conocimiento sobre los cuidados en: administracion adecuada del
medicamento, cuidados en relacion a la actividad fisica y cuidados en relacion a la

alimentacion.

Con un total de 20 preguntas cerradas con alternativas multiples de respuestas,
donde solo una es la correcta y se le otorgara 1 de puntaje por cada respuesta

correcta y se colocara 0 de ser incorrecta.
El puntaje maximo sera de 20 puntos.
4.4 Validez y Confiabilidad

Para realizar la valoracion del instrumento, el mismo serd sometido a juicio de

expertos, conformado por 4 profesionales especialistas en el area.

Los resultados obtenidos serdn sometidos a un analisis mediante la prueba
binomial, considerandose el instrumento valido por una significancia estadistica

inferior a 0.05 por cada criterio evaluado.

La confiabilidad del instrumento se obtendra por medio de la aplicacion de una

prueba piloto de la encuesta a una poblacién similar a la de estudio.

Los resultados serdn medidos por Kuder Ricardson que comprobara la

consistencia del instrumento.
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4.5 Plan de Recoleccién, Analisis e Interpretacion

Para realizar el estudio se realizara el tramite administrativo, elaborandose la

solicitud dirigida al director del INCOR, para obtener el permiso correspondiente.

Una vez obtenido el permiso se coordinara con la jefa de enfermeras para poder
aplicar la encuesta a la poblacion de estudio sin interrumpir las labores diarias del
servicio, ya que por ser un area restringida se respetara el horario establecido.

Para la aplicacion de la encuesta se otorgara el consentimiento informado al
participante y una vez llenado y culminado el cuestionario se le dara un triptico

informativo del farmaco

Al terminar la aplicacion del total de encuestas, se procesara la informacion, para
ello se elaborara una tabla de codigos, en el cual se asignara 1 a la respuesta
correcta y 0 a la respuesta incorrecta. Para realizar la medicion de la variable
conocimiento se utilizara la escala de ESTANINOS vy la curva de Gauss, a traves
del cual se obtendra como escala de medicion. Una vez codificada, se ingresara al
programa Microsoft Excel (tabla); seguidamente se exportara al software
estadistico STATA version 14 y Microsoft Excel 2013.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Consideraciones Eticas
Principio de Autonomia

Se vera reflejado en la expresion voluntaria del participante en el estudio,
mediante la firma del consentimiento informado dentro del cual se deja en claro

que sus repuestas se mantendran en el anonimato y son de caracter confidencial.
Principio de no Maleficencia

En el presente estudio se deja en claro que bajo este principio a ninguno de los

participantes se le causara dafio o perjudicara por participar del mismo.
Principio de Beneficencia

Este principio se reflejara mediante la realizacion de la intervencidn educativa que
proporcionard un bien intangible; el conocimiento; a través de informacion

brindada sobre la warfarina.
Principio de Justicia

El principio de justicia se cumplira, ya que se aplicara el instrumento a todos los
pacientes incluidos en el estudio por igual un mismo tipo de instrumento |,

teniendo cada uno 20 minutos para resolverlo.
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5.2 Consideraciones Administrativas

Cronograma de Actividades

N° Actividades 2018
OCTUBRE NOVIEMB ' DICIEMB
RE RE
1 2 3 41 2 3 41 2 3 4
1 Elaboracion del tema X
2  Busqueda Bibliografica X
3 Planteamiento del Problema X
4 Marco Tedrico X X
5  Revision de Hipotesis X
6 Material y Meétodo (disefio, X

poblacion y muestra ,
operabilizacion de variable)
7  Técnica de recoleccion de datos X

8  Condiciones Eticas y X
Administrativas

9  Revision Final del Proyecto X

10 Exposicion del Proyecto X



5. 3PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES TOTAL
PRECIO
Nro. Cantidad | Tipo Descripcion
UNI.
1 200 Papel bond 0,10 20,00
2 Computadora | Suministro 50,00 50,00
3 200 Fotocopias Instrumento 0,10 20,00
Trabajo de
4 10 Impresion 10.00 100,00
Investigacion
5 varios Movilidad Consulta a asesores 600,00
Utiles de
6 50,00
escritorio
SERVICIOS
7 Asesora estadistica 450,00
Imprevistos 200,00
Total Soles 1490.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACIONY
MUESTRA
Objetivo
(.‘u_eneral:Descr_ibi_r el
Conocimiento de cCual es el nivel de | nivel de Conocimiento Hi: Los pacientes con Meétodo de La Poblacion.: esta

pacientes con
Valvulopatia, sobre
su tratamiento  con
warfarina en el

Instituto Nacional

Cardiovascular 2018.

conocimiento de los
pacientes con
valvulopatia sobre su
tratamiento con
la UCI

Coronaria de Instituto

warfarina en

Especializado de Enero
a Marzo 2018?

que tienen los pacientes
con valvulopatia de la
UCI Coronaria de
INCOR sobre el uso de
la warfarina.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimientos que tiene
el paciente en relacion a
la administracion de la
warfarina.

Identificar el nivel de
conocimientos que tiene
el paciente a los cuidados
en la alimentacién que
debe considerar al tomar
warfarina.

Identificar el nivel de
conocimiento que tiene
el paciente en relacion a
la actividad fisica que
puede realizar si toma
warfarina

valvulopatia de la UCI
coronaria de un
instituto especializado
tienen un alto
conocimiento sobre el

uso de la warfarina.

Ho: Los pacientes con
valvulopatia de la UCI
coronaria de un
instituto especializado
tiene un alto
conocimiento sobre el

uso de la warfarina.

Independiente
Conocimiento de
Paciente con
Valvulopatia sobre
Tratamiento con

Warfarina.

investigacion

Descriptivo -

cuantitativo

Tipo de investigacion

Transversal

conformada por todos los
pacientes con valvulopatia
de la Uci Coronaria que
estan hospitalizados entre
Enero y Marzo 2018.

Muestra.-Constituida por

50 pacientes.

Se encuestara al total de la

poblacion.
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE PACIENTES CON
VALVULOPATIA, SOBRE SU TRATAMIENTO CON WARFARINAEN EL
INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR 2018

Buenos dias:

Somos licenciados de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de
la especialidad de Cuidados Intensivos del Adulto y estamos realizando un trabajo
de investigacion que servira medir el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes que se encuentran en UCI Coronaria, sobre el uso de la warfarina.

Quisiéramos contar con tu ayuda para que conteste unas preguntas que no llevaran
mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y anénimas. Agradecemos
anticipadamente su participacion.

Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de preguntas en la cual Ud. Debe marcar
segun estime pertinente o completar la informacion solicitada.

Lea atentamente cada pregunta y marque con Una X su respuesta

I. DATOS GENERALES
1.Edad: ................
2.S€eX0: i,

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE

1.- La warfarina es para:
a. Dolor

b. Taquicardia

c. La Presion

d. Anticoagulacién
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2.- La warfarina se toma:

a. Una vez por semana
b. Interdiario

c. Todos los dias

d. Dos dias a la semana

w

. (Qué examen de control debe realizarse cuando se toma warfarina?

. Hemograma
. Colesterol
INR

. Hormonal

oo oo

I

. El'valor de INR que debe tener al tomar warfarina es:

1
.25a35
4
.masde5

oo o

(621

. ¢Con que frecuencia se toma control de INR?

. Semanal

. Mensual

. Anual

. Solo si hay sangrado

o O T o
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6. La warfarina debe tomarse preferentemente en:

a. Las Mafianas

b. Las Tardes

c. Las Noches

d. No importa la hora

7.- Si se olvida de tomar warfarina que se debe hacer:

a. Tomar de inmediato la dosis
b. Tomar doble dosis

c. Suspender el tratamiento

d. Tomar la dosis al dia siguiente

8. ¢La warfarina produce complicaciones que ponen en riesgo la salud?

a. Si
b. No

9. ¢(Qué eventos indican suspender la warfarina?

a. Cirugias
b. Viajes
c. Ir al dentista

10. ¢Debo comunicar al personal de salud que recibo tratamiento con warfarina?

a. Si
b. No

30



Il SOBRE LAS LIMITACIONES EN RELACION A LA DIETA Y
ACTIVIDAD FISICA

11. Al tomar warfarina debo disminuir el consumo de:

a. Carnes rojas

b. Vegetales de hoja verde
c. Grasas

d. Puedo comer de todo

12. Al tomar warfarina puedo comer ¢qué grupo de alimentos?

a. Lechuga, tomate, zanahoria
b. Alfalfa, espinaca, acelga
c. Frejoles, lentejas, manzanas

13. ¢Al tomar warfarina se puede realizar deportes extremos?

a. Si
b. No
c. A veces

14. ; Al tomar warfarina puedo hacer natacion?

a. Si
b. No
c. A veces

15. ¢Al tomar warfarina puedo realizar actividad fisica sin restricciones?

a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
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IV. COMPLICACIONES DERIVADAS DEL USO DE WARFARINA
16 ¢Que complicaciones puede presentar si no toma correctamente warfarina?

a. Presion alta
b. Hemorragia
c. Taquicardia
d. Presion baja

17 Son signos de alarma se presentan cuando se toma warfarina:

a. Presion alta y presion baja

b. Sangrado en heces y tos con sangre
c. Moretones y lagrimeo de ojos

d. Suefio

18.- ¢Queé debo hacer si presento sangrado si haberme cortado?

a. Acudir al médico
b. No me preocupo es normal
c. Voy si me siento mal

19. ¢Qué signos de alarma indican una complicacion?

a. Hinchazon de los pies
b. Sangrado sin razon aparente
c. Aumento de orina

20. ¢Las complicaciones como el sangrado podrian ocasionar la suspension del
tratamiento con warfarina?

a. Si

b. No

Gracias por su Atencion
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UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTO

CONOCIMIENTO DE PACIENTES CON VALVULOPATIA, SOBRE
TRATAMIENTO CON WARFARINA EN EL INSTITUTO NACIONAL
CARDIOVASCULAR 2018

EXPERTO:

A continuacion le presentamos a Ud. la lista de cotejos con los criterios de la
revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. La formulacion del problema es adecuada

2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos
de investigacion.

3. El instrumento esta relacionado con las variables
de estudio.

4. El nimero de items del instrumento es adecuado

5. Laredaccion de los items es clara, sencilla 'y
Precisa

6. El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos.

7. Eliminard algun item en el instrumento
(especifiqué)

8. El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacion.

9. Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion

33



UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Lima, de Octubre del 2018

Presente.-

Tengo el alto honor de dirigirme a su excelentisima formacion académica y
prestigio profesional, para solicitarle tenga a bien de validar el instrumento de
Investigacion del Trabajo de investigacion titulado:

CONOCIMIENTO DE PACIENTES CON VALVULOPATIA,
SOBRE TRATAMIENTO CON WARFARINA EN EL INSTITUTO
NACIONAL CARDIOVASCULAR 2018

Para lo cual se le alcanzara un formato de evaluacion sobre la encuesta disefiada
para tal investigacion ademés se acompafa la Matriz de Consistencia y las
encuestas

Agradeciendo por anticipado su participacion en la presente evaluacion me
despido para expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Investigador
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