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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS ENFERMEROS SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A
PACIENTES ANTICOAGULADOS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
ESPECIALIDADES Y MEDICINA DEL HOSPITAL III GOYENECHE EN
AREQUIPA- PERU, 2024.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
y practica de los enfermeros sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a
pacientes anticoagulados en los Servicios de Cirugia Especialidades y Medicina del
Hospital III Goyeneche en Arequipa- Perta, 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
tipo descriptivo y de campo, nivel relacional de corte transversal, enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. La técnica que se uso es la encuesta y la observacion directa, los
instrumentos usados fueron un cuestionario y una guia de observacion. La muestra estuvo
constituida por el total de enfermeros y enfermeras de los Servicios de Medicina y Cirugia
Especialidades, es decir, de manera censal, elegidos por muestreo no probabilistico a
conveniencia del investigador. Resultados: El estudio arroj6 que el nivel de
conocimiento de los enfermeros es bajo con un 96.2 % y el nivel de practica es alto en
un 76.9 % sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes
anticoagulados en los servicios de medicina y cirugia especialidades. Conclusion: Segin
el analisis estadistico de Chi cuadrado de Pearson, se determina que si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los enfermeros sobre cuidados
especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados con una significancia
bilateral (P=0,001); y de acuerdo a la asociacion lineal por lineal el valor es de P=0.042
indicador que existe una tendencia lineal significativa entre las variables, lo que significa
que; a mayor conocimiento se asocia una mejor practica y a medida que aumenta el nivel

de conocimiento hay una tendencia de que la practica también mejore y en viceversa.

Palabras clave: Conocimiento, practica, anticoagulantes, manejo de enfermeria
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ABSTRACT

NURSES' LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICE REGARDING SPECIAL
CARE INVASIVE PROCEDURES FOR ANTICOAGULATED PATIENTS IN THE
SURGERY, SPECIALTY, AND MEDICINE DEPARTMENTS OF THE III
GOYENECHE HOSPITAL IN AREQUIPA, PERU, 2024.

The objective of this research was to determine nurses' level of knowledge and practice
regarding special care in invasive procedures for anticoagulated patients in the Surgery,
Specialty, and Medicine Departments of the III Goyeneche Hospital in Arequipa, Peru, 2024.
Methodology: A descriptive and field study was conducted with a relational, cross-sectional
approach, a quantitative approach, and a non-experimental design. The techniques used were
surveys and direct observation, and the instruments used were a questionnaire and an
observation guide. The sample consisted of all the nurses from the Specialty Medicine and
Surgery Services, that is, by census, chosen by non-probability sampling at the convenience of
the researcher. Results: The study showed that nurses' knowledge level is low at 96.2% and
their practice level is high at 76.9% regarding special care in invasive procedures for
anticoagulated patients in the specialty medicine and surgery services. Conclusion: According
to Pearson's Chi-square statistical analysis, a significant relationship exists between nurses'
knowledge level and practice regarding special care in invasive procedures for anticoagulated
patients, with bilateral significance (P=0.001). According to the linear-by-linear association,
the P=0.042 value indicates a significant linear trend between the variables. This means that
greater knowledge is associated with better practice, and as the level of knowledge increases,

there is a tendency for practice to also improve, and vice versa.

Keywords: Knowledge, practice, anticoagulants, nursing management
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INTRODUCCION

El presente estudio aborda una problemadtica creciente a nivel hospitalario es la seguridad del
cuidado de pacientes anticoagulados sometidos a procedimientos invasivos. Centrandose
especificamente en la evaluacion del nivel de conocimiento y practica que poseen los
profesionales de enfermeria respecto a estos cuidados especiales en procedimientos que van
desde la colocacion de una via periférica hasta un acto quirurgico, reconociendo que una
intervencion inadecuada puede desencadenar eventos hemorragicos de gravedad. La presente
investigacion surge de la experiencia directa en el internado hospitalario, donde se observo una
frecuente exposicion de pacientes con enfermedades cardiovasculares y sindromes metabolicos
a practicas clinicas que, sin el manejo apropiado de la terapia anticoagulante, ponen en riesgo

su recuperacion e incluso su vida (1).

El estudio realizado en el Hospital III Goyeneche, Arequipa, en el afio 2024, tuvo como fin
identificar posibles brechas entre el conocimiento teérico y la préactica de estos cuidados por
parte de los profesionales de enfermeria, cuyos objetivos principales fueron determinar el nivel
de conocimiento y de practica de los enfermeros en dos servicios clave, asimismo; establecer
si existe una relacion significativa entre ambas variables. De este modo, el estudio se justifica
por su impacto académico y social, al aportar datos que permitiran implementar capacitaciones
y protocolos més efectivos en el cuidado del paciente anticoagulado. Para ello, se aplicé un
disefio relacional, tipo descriptivo, utilizando como instrumentos un cuestionario y una guia de
observacion directa, dirigidos a la muestra seleccionada que atiende pacientes con tratamientos
anticoagulantes en servicios de hospitalizacion. El estudio se llevo a cabo bajo condiciones
controladas y con recursos econémicos minimos financiados por las autoras, consistentes en

materiales basicos y tiempo de campo.

El trabajo se desarroll6 en un periodo estimado de varios meses durante el 2024, tanto en campo
como en analisis. Cuyo resultado arrojé que, el nivel de conocimiento de los profesionales de
ambos servicios es predominantemente bajo y el nivel de practica es alto. Asimismo, se
confirm¢ estadisticamente segiin Chi cuadrado de Pearson que existe una relacion significativa
entre el conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria. Arribando a la conclusion
que; es urgente fortalecer las competencias técnico intelectuales de los enfermeros en el manejo
de pacientes anticoagulados sometidos a procedimientos invasivos y asi garantizar practicas

seguras, éticas y estandares de calidad basadas en evidencia cientifica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-»&=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento y practica del profesional de Enfermeria sobre cuidados
especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los servicios
de cirugia especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche en Arequipa -
Peru, 2024.”

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Area y Linea
Campo: Ciencias de la salud
Area: Enfermeria

Linea: Salud del Adulto
1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores
Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Nivel de practica

Tabla 1.
Datos sociodemogrdficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Cirugia especialidades

SERVICIO EN EL QUE LABORA 2. Medicina

1. 23 — 35 afios
EDAD 2. 36 — 55 afos
3. Mayor de 56

1. 3 meses a 1 afo
ANOS DE SERVICIO 1 afio a 3 afios

4 anos a 10 afios

> »w b

Mayor a 10 afios

1. Licenciatura
NIVEL ACADEMICO Especialista

Maestria

Rl

Doctorado

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

DE SANTA MARIA

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
1. Tipo de anticoagulante.
1. ADMINISTRACION DE 2. Horario adecuado para la
MEDICAMENTOS administracion de ACO
3. Interacciones farmaco-alimentarias.
Y REGIMEN 4. Sinergismo/antagonismo
TERAPEUTICO farmacologico
5. Valor de INR para una intervencion
2. MONITOREO segura.
LABORATORIALES 6. Factores que influyen en el INR.
Y PREDICCION DE 7. Horario e intervalo de tiempo de
RIESGOS control de INR.
8. Intervencion y valoracion de
3. COMPLICACIONE complicaciones.
NIVEL DE S ASOCIADAS A 9. Complicaciones graves.
CONOCIMIEN PROCEDIMIENTO 10. Cuidados  especiales  frente
TO S INVASIVOS EN a dispositivos invasivos.
HOSPITALIZACIO 11. Cuidados en pacientes
N heparinizados — HAPM.
12. Cuidados en pacientes heparinizados
HBPM
13. Cuidados frente a
4. MANEJO Y RIESGOS intervenciones  endoscopicas y
ASOCIADOS EN EL biopsias.
PREOPERATORIO Y 14. Terapia puente.
POST OPERATORIO 15. Cuidados especiales frente a
cirugias urgentes.
16. Reintroduccion del tratamiento en el
post operatorio.
1. Programacion y administracion
1. ADMINISTRACION en horario adecuado
DE MEDICAMENTOS 2. Valoracién de interacciones
NIVEL DE Y REGIMEN alimentarias.
PRACTICA TERAPEUTICO 3. Valoracion de interacciones

farmacologicas.
4. Aplicacion  de  correctos  de

enfermeria.
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2. MONITOREO 5. Registro y conocimiento del valor de
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1.2.3. Interrogantes de la investigacion
1. ;Cual es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados
en los servicios de cirugia especialidades y medicina del Hospital III

Goyeneche en Arequipa - Pert, 2024?

2. ¢Cual es el nivel de practica del profesional de enfermeria sobre cuidados
especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los
servicios de cirugia especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche en

Arequipa- Pert, 20247

3. (Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados en los servicios de cirugia
especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche en Arequipa - Peru,

20247

1.2.4. Tipo y nivel de investigacion

Tipo: De campo

Nivel: Descriptivo, relacional de corte transversal
1.3. Justificacion

El presente estudio justifica su desarrollo por ser de relevancia académica,

metodologica, social y humana respectivamente y es como se detalla:

Metodologicamente, el estudio es de gran relevancia estadistica y descriptiva que
genera un aporte de conocimientos orientados a futuros estudios de investigacion,
consolidacion de conceptos y enfoques tedricos recientes y aplicables segun

normativa y guias de aplicacion.

Académicamente, permite establecer teorias, y actividades de intervencion
dirigidas a fortalecer los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre
los cuidados especiales a pacientes anticoagulados respecto a la realizacion de
procedimientos invasivos, teniendo en cuenta guias internacionales y protocolos

establecidos para este tipo especial de pacientes.
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Socialmente, favorece el desarrollo de estrategias que generen ideas en base a
conceptos claros que se puedan compartir entre los profesionales de salud e impartir
entre los responsables del cuidado de pacientes anticoagulados e incluso el mismo

paciente, ya sea durante su estancia hospitalaria o al momento de su alta.

También es de relevancia humana porque genera y fortalece los conocimientos de
los enfermeros y enfermeras de los servicios de en los servicios de cirugia
especialidades y medicina en temas con la terapia anticoagulante y procedimientos
invasivos a través de cuidados humanos, oportunos, dignos de un ser humano, con
transparencia, eficacia y competencia profesional, aplicando el proceso de atencion

de enfermeria.

Finalmente, nuestra motivacion al realizar esta investigacion surgié como producto
de observancias en el periodo de internado y rotacion por los servicios de cirugia
especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche; adicionalmente, como una
experiencia personal observamos a un familiar que fue intervenido quirirgicamente
y siendo un paciente anticoagulado, el proceso de recuperacion dur6 mas de lo

establecido y los cuidados fueron méas especificos.

Sin embargo, se observé que no todo el personal profesional de enfermeria estaba
capacitado o bien informado del cuidado especial que debe haber con estos
pacientes, es por ello, que se decidio indagar mas sobre el tema, evaluar y valorar
tanto conocimiento como practica y de este modo evidenciar con datos fiables la
realidad y comportamiento de dichas variables en estudio y al finalizar el mismo
poder dejar una guia de cuidados especiales en pacientes anticoagulados, asi como
una copia de la investigacion a fin de fortalecer y unificar conocimientos y practicas

de enfermeria, ademas de nuestra motivacion por obtener el titulo profesional.
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2.  MARCO TEORICO
2.1. Fundamentos teoricos del conocimiento y la practica

2.1.1. El conocimiento

Distintas teorias explican cémo se versa el conocimiento en el transcurso del
tiempo tales como el empirismo, que sostiene el conocimiento como lo
adquirido a través de la experiencia y las observaciones que se hacen respecto
al mundo que nos rodea, es decir, los empiristas sostienen que la mente es
como un lienzo en blanco que se llena de informacion a través de la
experiencia. Sin embargo, el racionalismo define que el conocimiento es
aquel obtenido a través de la razon y la logica, se puede afirmar entonces que,
los racionalistas sostienen que existen verdades innatas en la mente humana

que pueden ser descubiertas a través del pensamiento racional y logico (2).

Desde el enfoque constructivista, se sostiene que el conocimiento no es una
mera transmision pasiva de informacion, sino el resultado de un proceso
activo mediante el cual el individuo lo construye a partir de su interaccion con
el entorno y la interpretacion personal de la informacioén recibida. En
contraste, la perspectiva positivista plantea que el conocimiento valido es
aquel que puede ser comprobado de manera empirica y cientifica,
fundamentandose en la objetividad, la verificabilidad y la ausencia de juicios

o interpretaciones subjetivas. (3).

Mientras que, el pragmatismo afirma que el conocimiento se centra en la
utilidad y aplicabilidad y seglin afirma esta teoria la verdad y el conocimiento
deben ser juzgados por su eficacia y en la practica y la capacidad para resolver
problemas concretos. Y de este modo, bajo esta conceptualizacion tiene una
relacion estrecha con la teoria de la practica la misma que analizaremos
brevemente. Estas son algunas teorias fundamentales sobre el conocimiento
cada una aporta desde su perspectiva unica sobre el como se entiende y

adquiere el conocimiento (4).

Por lo tanto, desde la practica, esta se refiere al accionar posterior al
conocimiento la cual es desarrollada aplicando estos mismos aprendidos y
fortalecidos con el acto, es decir, es una habilidad adquirida en el proceso de

realizar una actividad de manera continua usando procesos métodos o
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técnicas, tal es el caso de la practica profesional que combina ciertas etapas
de aprendizaje previos al desarrollo de acciones es decir, esta estrechamente

relacionada la formacion y el aprendizaje como un requisito primordial (5).

La practica puede ser aplicada en diferentes contextos tanto en lo laboral
profesional social o artistico, donde, sin duda alguna se realizan acciones
repetitivas las cuales pueden ser estaticas o tener como objetivo la mejora
continua, la adquisicion de experiencia y el dominio de dichas habilidades.
Toda practica es real y experimental, es decir, si bien son acciones repetitivas
requieren de entrenamiento y disciplina para el desarrollo de destrezas en
especifico, al mismo tiempo estd sujeto a ciertas reglas e incluso; a la

direccion de un maestro e instructor (6).

2.1.3. Nivel de conocimiento

Epistemoldgicamente, el conocimiento es una accion o situacion estatica y
formal, centrado en la verdad entendida esta como un atributo fundamental e
inherente al conocimiento, lo que resalta su caracter abstracto, estatico y ajeno

a lo subjetivo o humano (7).

Por su parte, la Real Academia Espafiola (RAE) define el conocimiento como
el acto y efecto de conocer, asi como la manifestacion del entendimiento, la

inteligencia y la razon natural del ser humano (8).
2.1.4. Medicion del conocimiento

Para medir el conocimiento es un desafio complejo y abstracto dada la
naturaleza de la misma sin embargo existen algunas estrategias y
herramientas que se utilizan para poder evaluar el conocimiento en diferentes
contextos como las pruebas y evaluaciones son un método tradicional de
medir el conocimiento en entornos educativos y profesionales éstas pueden
incluir preguntas con opcién multiple, ensayos ejercicios practicos, asi como
la evaluacion de comprension y retencion de informacion de tal forma las
entrevistas y conversaciones estructuradas con herramientas utiles para
evaluar de manera mas informal a través de preguntas abiertas y discusiones.
Las autoevaluaciones y retroalimentacion son herramientas importantes para

que las personas reflexionen sobre su propio conocimiento y buscar mejorar
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continuamente a través de la autoevaluacion y la retroalimentacion para

mejorar el conocimiento (9).
2.1.5. Dimensiones del conocimiento

Para conocer las dimensiones en las que se manifiesta el conocimiento, es
necesario definirlo en base a su clasificacion, y es como se detalla;

El conocimiento por su naturaleza y origen, es empirico, conocido como
comun o cotidiano adquirido a través de las experiencias directas y la
observacion del entorno, sin embargo, el conocimiento cientifico expresa un
conocimiento sistematico y estructurado, es decir, se obtiene a través de la
experimentacion y la investigacion se caracteriza por ser objetiva, verificable
y de revision constante. Asimismo, el conocimiento filoséfico que surge de
la reflexion, el razonamiento y la especulacion filoséfica sobre cuestiones
fundamentales como la existencia, la realidad y la ética busca comprender la

naturaleza del ser y del mundo a través del pensamiento abstracto (10).

Por otro lado, el conocimiento religioso esta basado en creencias, doctrinas y
ensefianzas religiosas que se transmiten a través de tradiciones y textos
sagrados, este tipo de conocimiento se centra en cuestiones espirituales,
metafisica y trascendentales. El conocimiento tecnoldgico nos plantea que
esta aplicada a la creacion y desarrollo de artefactos, procesos y sistemas
tecnoldgicos se utilizan en la ingenieria, la informatica, la medicina y otras
disciplinas y el conocimiento tacito también conocido como conocimiento
tacito se refiere a la informacion, habilidades y experiencias que una persona
posee de manera intuitiva o inconsciente, este tipo de conocimiento es dificil

de expresar y transmitir verbalmente (11).
2.1.6. Nivel de practica

De acuerdo con la literatura especializada, el nivel de practica se entiende
como el grado evaluable de ejecucion de un conjunto de funciones, acciones,
actividades y responsabilidades especificas que se desarrollan dentro de un
proceso de atencion o prestacion de servicios, sustentado en el conocimiento,
el aprendizaje y el juicio clinico, y orientado al logro de resultados

satisfactorios. En el ambito de la enfermeria, autores coinciden en definirlo
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como el conjunto de intervenciones realizadas por el profesional de salud, las
cuales se fundamentan en su formacion, la comprension de su realidad, el
contexto en el que desempena su labor, el espacio fisico y el tiempo
determinado, integrando de manera dindmica los procesos cognitivos y
practicos necesarios para la atencidon como respuesta natural para llevar a

cabo un proceso de cuidado especifico (12).
2.1.7. Medicion de la practica

Operacionalmente, para medir la practica se da por rangos o niveles
contemplados dentro de parametros establecidos para un proceso en

especifico el cual puede ser deficiente, bueno o regular respectivamente.
2.1.8. Dimensiones de la practica

La préctica en modo general que surge como una respuesta frente a un proceso
razonable aprendido y almacenado como un conocimiento previo frente a una
actividad la misma que puede darse de manera espontdnea tras el
cumplimiento de un proceso una guia o un protocolo requiere de una
evaluacion y para ello se dimensiona segtn la practica clinica a evaluar pues
en ella incluyen los puntos o temas especificos partidos del conocimiento del

que se quiere valorar el cumplimiento a través de una guia de observacion

(13).
2.1.9. Procedimientos invasivos

Se denominan procedimientos invasivos a aquellos que implican la
introduccion de un instrumento o dispositivo en el cuerpo del paciente, los
mismos que son necesarios para diagnosticar enfermedades, tratar
condiciones médicas o para administrar medicamentos. Pues mediante estos
procedimientos invasivos se ejecutan varias otras actividades contempladas

en el proceso de atencion en salud en pacientes anticoagulados, tales como;

(14).

- Administracion de medicamentos: La cual puede ser por via intravenosa,
intradsea, intramuscular o subcutanea implica la introduccion de una aguja

en una vena, cavidad dsea, tejido y piel para administrar medicamentos
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directamente al torrente sanguineo o tejido en especifico segiin se requiera,

tal es el caso de la lidocaina, Heparina, bupivacaina, etc.

- Puncion lumbar: Este procedimiento implica la insercion de una aguja en
el espacio entre las vértebras de la columna vertebral para extraer liquido

cefalorraquideo para analisis con fines diagndsticos.

- Toracocentesis: Es un procedimiento que consiste en la insercion de un
catéter o aguja en el espacio pleural entre el pulmoén y la pared toracica
para extraer liquido pleural, que puede acumularse en casos de infeccion o
inflamacion.

- Paracentesis: La paracentesis implica la insercién de un catéter o aguja en
el abdomen para extraer liquido peritoneal, que puede acumularse en casos
de infeccion o inflamacion.

- Cateterismo: El cateterismo implica la insercion de un tubuladura delgada
y flexible en un vaso sanguineo, vejiga u otro érgano para diagnosticar o
tratar una condicion médica.

- Biopsia: Se refiere a la extraccion de una particula o muestra de tejido,
piel, musculo y area especifica con fines de analisis microscopico y

diagnostico.

Todos estos procedimientos si bien son realizados por el profesional médico,
implica acciones de enfermeria y manejo de dichos procedimientos de manera
indirecta porque participa en la preparacion del paciente, asistencia en el
procedimiento, cuidados posteriores y valoracion de signos de alarma y

riesgos asociados.

2.1.10. Procedimientos invasivos de enfermeria

Los procedimientos invasivos de enfermeria son aquellos que requieren
conocimientos y medidas rigurosas de asepsia previamente a la insercion del
dispositivo en el paciente ya sea con fines terapéuticos o diagndstico. Estos

procedimientos pueden ser tan comunes como complejos, tales como (15);

- Canalizacion de vias periféricas: Consiste en insertar una aguja o catéter
por una via periférica con el fin de administrar medicamentos o extraer

sangre.
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- Sondaje vesical: Consiste en insertar una sonda a través de la uretra hacia
la vejiga con el fin de drenar la orina, llevar a cabo una medicion de residuo
urinario o tomar una muestra urinaria estéril.

- Instilacion de medicamentos: Acto de administrar medicamentos a través

de los orificios o cavidades internas como recto, vagina, ojo, oido y nariz.

- Colocacion de sondas: Consiste en la insercion de sondas a través de la
nariz y boca hacia el estdmago o intestino con el fin de realizar un lavado
gastrico, administracion de un medicamento o alimentacion enteral.

- Administraciéon de inyecciones: Consiste en la administracion de
medicamentos a nivel intramuscular subcutdneo e intradérmico a través de
una jeringa y aguja que perfora la piel.

- Otros procedimientos como la colocacion de enemas con fines de
evacuacion o terapéuticos o la curacion de heridas con el fin de remover
tejido y promover la cicatrizacion, colocacion de drenajes y manipulacion

de procedimientos invasivos médicos.

La enfermeria como profesion juega un papel indispensable y crucial en los
procedimientos invasivos, es responsable de una serie de actividades inmersas
en el cuidado del paciente y aplica conocimientos con la Unica finalidad de
prevenir complicaciones y el riesgo latente de sangrado en pacientes que
reciben terapia anticoagulante y que en su mayoria de casos se asocia a un
incremento de morbimortalidad sobre todo en la etapa adulta y adulta mayor.
En el caso de enfermedades asociadas a diabetes mellitus e hipertension
arterial o enfermedades metabolicas asociadas es necesario ejecutar

actividades frente a un procedimiento invasivo a realizar las cuales incluyen;

(16)

- Preparar al paciente: La preparacion del paciente implica brindar una
explicacion clara y comprensible sobre el procedimiento a realizar,
resolver las dudas que este pueda presentar y garantizar que se encuentre

en un estado de confort y relajacion antes de iniciar.

- Monitorear al paciente: Es una actividad que corresponde al profesional de
enfermeria llevar a cabo un monitoreo constante de las funciones vitales

del paciente, lo que incluye la vigilancia de pardmetros como la presion
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arterial, la frecuencia cardiaca y la respiracion, con el proposito de
identificar cualquier alteracion y garantizar la seguridad del paciente.

- Administrar medicamentos: Es la actividad dirigida a administrar
medicamentos al paciente antes, durante o después del procedimiento.

- Proporcionar cuidados post procedimiento: La enfermera proporciona
cuidados post procedimiento al paciente, como el control del dolor, la

limpieza de la herida, y la monitorizacién de posibles complicaciones.

En efecto, los procedimientos invasivos conllevan riesgos potenciales, como
infeccion, hemorragia y dafio a los tejidos. Por lo tanto, es esencial que los
procedimientos se realicen de manera segura y por personal cualificado. Las
enfermeras deben seguir protocolos especificos para cada procedimiento, y
deben estar capacitadas para manejar cualquier complicacion que pueda
surgir (17).

En Latinoamérica, tras la valoracion de pacientes en el &mbito hospitalario
respecto a la seguridad en la atencion de salud desde la percepcion del
paciente, concluyeron que, el 21% fue confundido con otro paciente y otro
21% presentd reaccion alérgica a la terapia medicamentosa y/o alimentaria
administrada, datos que demuestran sin duda que el profesional de salud que
brinda los cuidados en un paciente debe garantizar que estos sean seguros y
competentes tanto en el manejo de equipos como lo que engloba la
administracion de los mismos. Pues, segun la Revista de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico en México reportd que existe un 12.5% de

casos registrados relacionados a errores asociados a la medicacion (18).
2.1.11. Terapia anticoagulante

La terapia anticoagulante es un tratamiento médico que se utiliza para
prevenir la formacion de codgulos sanguineos o para evitar que los coagulos
existentes se agranden a través del uso de farmacos anticoagulantes, por lo
tanto, requiere un seguimiento médico regular para ajustar la dosis del
medicamento y controlar la eficacia del tratamiento. Se realizan andlisis de
sangre periddicos para medir el tiempo de coagulacion, lo que permite al

médico ajustar la dosis del anticoagulante segin sea necesario (19).
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Los anticoagulantes son medicamentos que modifican la coagulacion de la
sangre, evitando que se formen coagulos o que estos se expandan. Estos
medicamentos son esenciales para tratar y prevenir condiciones médicas

graves como: (20)

- Trombosis venosa profunda (TVP): la formacion de un codgulo sanguineo
en las venas profundas de las extremidades inferiores, el cual, en
determinados casos puede desprenderse y desplazarse hacia los pulmones,

generando una embolia pulmonar, condicion potencialmente grave.

- Embolia pulmonar (EP): Es una condicion grave que se produce cuando
un coagulo sanguineo proveniente de las piernas o la region pélvica migra
hacia los pulmones, ocasionando la obstruccion del flujo sanguineo y

comprometiendo la funcién respiratoria.

- Fibrilacién auricular (FA): Es un tipo de ritmo cardiaco irregular que
representa un trastorno del ritmo cardiaco caracterizado por latidos
irregulares, lo que incrementa el riesgo de formacion de codgulos en el
interior del corazon y, en consecuencia, de un accidente cerebrovascular.

- Enfermedad de las valvulas cardiacas: Se asocian a un mayor riesgo de
trombosis en determinados pacientes.

- Después de una cirugia: el uso de anticoagulantes es una estrategia clinica
habitual para prevenir la formacion de coagulos, especialmente tras

intervenciones en las extremidades inferiores o en la regién abdominal.

En cuanto a su clasificacion, los anticoagulantes se agrupan principalmente
en dos categorias, en funcion de su via de administracion y su mecanismo de

accion (21);

a. Anticoagulantes orales: Se administran por via oral y se dividen en dos
grupos:

- Anticoagulantes de accion directa (DOACs): Son farmacos orales que
actiian de forma directa sobre factores especificos de la coagulacion, y
estos tienen comUnmente una semivida plasmatica de
aproximadamente 5 dias mayor que la Warfarina, por lo tanto, se
administran en dosis sostén diarias, dentro de los farmacos mas

conocidos se tiene el Rivaroxaban, Dabigatran, Apixaban y Edoxaban.
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- Anticoagulantes de accion indirecta: Son farmacos que actlian
interfiriendo con el metabolismo de la vitamina K, es decir, es su
antagonista, pues su mecanismo de accion se da en los factores de
coagulacion I, VII, IX y X, asi como las proteinas Cy S, las cuales son
sintetizadas en el higado, tal es el caso de la Warfarina, utilizado para
evitar episodios de trombosis venosa profunda, embolia pulmonar,
tromboembolia venosa, infarto agudo de miocardio o fibrilacion
auricular crénica. El riesgo de hemorragia esta sujeto a la intensidad del

tratamiento y la duracion del mismo.

b. Anticoagulantes parenterales: Son farmacos administrados por via
intravenosa, subcutdnea y se utilizan principalmente en situaciones agudas
o cuando se necesita un efecto rapido. Su mecanismo de accion de
farmacos parenterales es potente y de accidn instantdnea pues actua
indirectamente tras la activacion de la antitrombina III plasmatica, se une
a los factores Xa, Ila, XIa, XIla y los inactiva, tal es el caso de la Heparina,
si bien usada en el inicio de tratamiento de trombosis venosa o embolia
pulmonar angina inestable, angioplastias, colocacion de protesis

coronarias, etc., el riesgo de hemorragia durante su uso es de 1 a 5%.

Los anticoagulantes pueden causar efectos secundarios, como sangrado
excesivo a través de mucosas y tejidos. Es importante que los pacientes que
toman anticoagulantes estén informados sobre los posibles efectos
secundarios y las precauciones que deben tomar, como evitar el consumo de

cierta variedad alimentos como frutos verdes y bebidas edulcorantes (22).

Las reacciones adversas y/o complicaciones estan asociadas a sobredosis, uso
prolongado, pacientes con sindrome de trombocitopenia, desconocimiento en
el manejo de terapia anticoagulante tales como errores en la dosificacion y
posologia, omisién de antecedentes patologicos tales como la funcion renal
hepatica, conocimiento de las interacciones medicamentosas, inadecuado
control de INR y asociar tratamiento anticoagulante con tratamiento con

antiagregantes (23).
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Un estudio internacional evidenci6é que la importancia del uso de profilaxis
en la prevencion de enfermedades tromboembdlicas venosas profundas y
embolismo pulmonar en los pacientes con enfermedad aguda y croénica
presente, en su mayoria pacientes hospitalizados de larga estancia o postrados
crénicas, y aunque solo un 17% de estos realmente usan dicha trombo
profilaxis aun la causa de mortalidad por enfermedad tromboembolica venosa
profunda es de un 10%, pues a la fecha no existen en si guias especificas de
manejo en pacientes hospitalizados quirGrgicos y no quirurgicos con
tratamiento anticoagulante en fase aguda o cronica en la que se valoren

riesgos asociados a dicho tratamiento (24).

En Espafa, otro estudio evidenci6 que la eficacia de los cuidados de
enfermeria es crucial respecto al tratamiento con farmacos anticoagulantes en
pacientes al ser de alto riesgo, siendo la complicacion mas frecuente la
hemorragia, si bien esta es una alternativa eficiente para evitar los episodios
tromboticos sobre todo en la etapa adulta o en pacientes con enfermedades
cardiovasculares mejorando asi su calidad de vida y disminuyendo
complicaciones tromboticas asociadas, el uso inadecuado respecto a la
dosificacion conlleva hemorragias con incidentes fatales. En este sentido, no
solo compete conocer la dosis a administrar sino las posibles interferencias
respecto a la alimentacion y el régimen terapéutico con otros farmacos, pues,
un 27.7% de la poblacion no conoce los alimentos que interfieren con dicha
terapia, el 51.8% desconoce qué hacer en caso de lesion o cirugia, ademas, el

63.9% no conoce las complicaciones de la terapia anticoagulante (25).

Asimismo, Chile en un articulo de actualizacion respecto a agentes
farmacoldgicos anticoagulantes usados con mayor frecuencia en el medio
hospitalario enfatiza ciertos aspectos practicos respecto que aclaran las
ventajas precauciones y efectos adversos en relacion al uso de anticoagulantes
con énfasis en la Heparina, que a pesar de ser de bajo peso molecular y en
consecuencia menor efecto en la funcidon plaquetaria y la permeabilidad
vascular puede causar complicaciones hemorragicas minimas, y puede ser
administrada hasta 2 veces al dia sin necesidad de ser monitorizacién
laboratorial, pero no significa que no requiera de supervision por parte del

profesional de salud y que sea administrada dentro del horario oportuno (26).
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2.1.12. Terapia anticoagulante en pacientes quirurgicos y postquirurgicos

La terapia anticoagulante en pacientes con tratamiento por via oral, tales
como; los antagonistas de vitamina K, siendo el mas conocido la Warfarina
un farmaco con un esquema de dosis individualizado y con controles
programados de International Normalized Ratio (INR) cuyo efecto se mide
mediante los examenes de tiempo de protrombina (TP), es importante

reconocer que la vida media oscila entre 36 y 42 horas (27).

Por lo tanto, frente a un procedimiento quirurgico con bajo potencial de
sangrado, tales como intervenciones endoscopicas o dermatoldgicas segun lo
establece el American College of Chest Physicians (ACCP) no es necesaria
la suspension del tratamiento anticoagulante. Sin embargo, en cirugias con
grado moderado y alto riesgo de sangrado, el tratamiento anticoagulante debe
suspenderse recomendablemente 5 dias previos a la cirugia si el tratamiento

es con Warfarina y de dos a tres dias si es Acenocumarol (28).

La evaluacion del riesgo tromboembolico de cada paciente esta sujeto al
criterio y valoracion médica, otra alternativa es la terapia puente que esta
referida a suspender temporalmente el tratamiento anticoagulante oral y es
reemplazada por otro anticoagulante de via parenteral, que esencialmente se
dan para los casos de procedimientos quirtrgicos con riesgo de sangrado bajo

o aquellos pacientes quirurgicos de alto riesgo trombético (29).

La interrupcion del tratamiento anticoagulante en pacientes que seran
sometidos a procedimientos quirirgicos o invasivos programados debe
realizarse considerando tanto el tipo de anticoagulante administrado como los
factores individuales que puedan influir en su metabolismo. En el caso de los
pacientes que reciben antagonistas de la vitamina K, y que presentan una
funcion hepética y renal adecuada, se recomienda suspender la Warfarina seis
dias antes de la intervencion quirtrgica. Para aquellos que utilizan
Acenocumarol, la suspension debe realizarse cuatro dias antes, siempre que
el valor del INR (indice Internacional Normalizado) se encuentre entre 2 y 3
durante los siete dias previos al procedimiento. Si el INR es superior a 3, se

debe valorar el riesgo de hemorragia y suspender el anticoagulante siete dias

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i ;- f"CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

antes de la cirugia. En caso de que el INR sea inferior a 2, se recomienda
interrumpir el tratamiento cinco dias antes en pacientes con Warfarina y tres

dias antes en quienes reciben Acenocumarol. (30).

Adicionalmente, para revertir un antagonista de vitamina K se utiliza dosis de
vitamina K via intravenosa a fin de regular el INR esperado y para el caso de
pacientes con alto riesgo tromboembolico, es recomendable la administracion
de terapia puente en dosis terapéuticas de anticoagulantes por via parenteral

ajustadas al peso del paciente tales como Heparina y Enoxaparina (31).

En el caso de pacientes con tratamiento anticoagulante oral directo como el
Apixaban, Rivaroxaban y similares la decision de iniciar la interrupcion del
farmaco depende del valor que se tenga de creatinina y la valoracion del
riesgo hemorragico segln la clasificacion del mismo, si el riesgo hemorragico
es bajo y la creatinina igual al 15 y 30 ml/min la ultima dosis debe ser entre
el tercer dia preoperatorio, si la creatinina es mayor 30 ml/min la tltima dosis
es en el segundo dia preoperatorio, si el riesgo hemorragico es medio y los
valores de creatinina oscilan entre 15 y 30 la ultima dosis de administracion
es entre el segundo y tercer dia preoperatorio sin embargo si el riesgo
hemorrégico es alto y los niveles de creatinina son de 15 a 30 ml/min la Gltima
dosis administrada debe ser entre el tercer y cuarto dia segun evaluacion

médica (32).

Se considera la terapia puente, es decir la administracion de Heparina para el
caso de pacientes con riesgo tromboembdlico alto con tratamiento de AVK y
para los de riesgo medio se tiene consideraciones segun el valor de INR menor
a 2, la cual puede iniciar a partir de las 36 horas con Warfarina
recomendandole suspenderse 24 y 12 horas antes de la cirugia tras la Gltima
dosis de Heparina via subcutanea, y para el caso de Heparina intravenosa debe
suspenderse 4 a 6 horas antes del procedimiento y previo control
preoperatorio de INR. Mientras que para los pacientes con tratamiento ACOD

no es recomendable el empleo de terapia puente (33).

La suspension de tratamiento anticoagulante en casos de cirugia urgente es

primordial e indispensable un control de pruebas de laboratorio como INR y
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tiempo de protrombina: TTPa, TTd, a fin de descartar actividad
anticoagulante significativa para inicio de procedimiento. Para el caso de
anticoagulacion con Heparinas HNF de vida media suspender 4 a 6 horas
antes del estudio preoperatorio, con Heparinas HBPM, en dosis profilacticas
suspender 12 horas antes del procedimiento cirugia y en dosis terapéuticas 24
horas antes. En el caso de anticoagulacion con AVK; si el INR menor a 1.5
la intervencion podria ser inmediata, si INR mayor a 1.5 es necesario valorar
la urgencia de la cirugia y la posibilidad de iniciar administracién de vitamina
k endovenosa en las siguientes cuatro o seis horas un nuevo control de INR.
Finalmente, en la anticoagulacion con ACOD se sugiere demorar el tiempo
maximo permisible para dar inicio a la cirugia de preferencia entre 24 a 36
horas de la ultima dosis del firmaco sobre todo para el caso de uso de
anestesia regional no se considera la administracion de antagonistas o

bloqueadores (34).

En cirugias de urgencia no demorable con tratamiento anticoagulante con
Heparina de una a dos horas, se debe administrar sulfato de protamina en
dosis ajustadas a las horas previas de la administracion de Heparina. En el
caso de articulacion con Enoxaparina se debe administrar sulfato de
protamina durante las 8 horas previas. En tratamiento con AVK y ACOD se
debe considerar el uso de agentes de reversion teniendo en cuenta el tipo de
cirugia, asi como el tiempo transcurrido de la ultima dosis del farmaco,
ademas de la funcion renal, los valores de creatinina e INR, en lo posible
evitar la anestesia local y regional, y finalmente, para todos los casos
mencionados no es necesario monitorizar la reversion del farmaco, pero si

asegurar la competencia hemostatica (35).

En el postoperatorio, se debe valorar la reintroduccion del tratamiento
anticoagulante habiendo previamente valorado el equilibrio hemostatico
durante la cirugia la ausencia de hemorragias tras el procedimiento antes del
inicio de la terapia anticoagulante el cual contempla reglas generales segun el
tipo de anticoagulante y valoracion del riesgo hemorragico. Si el riesgo
hemorragico es bajo y el tratamiento es con Heparinas reiniciar dosis
terapéuticas 24 horas después dosis profilacticas 12 horas después y unas 6

horas en el caso de retirada de catéteres. Si el tratamiento es con AVK se
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reinicia el tratamiento 24 horas posterior a la cirugia considerando un INR
igual o mayor a 2, Y si el tratamiento es con ACOD, reiniciar el mismo a las

24 horas posterior a la cirugia (36).

En el caso que el riesgo hemorragico es alto y el tratamiento con AVK se
debe valorar reiniciar el mismo dentro de las 48 a 72 horas de la cirugia previa
valoracion de hemostasia y riesgo tromboembolico si este fuera alto se debe
mantener la terapia puente hasta que el INR sea igual o menor a 2. Si el
tratamiento es con ACOD el reinicio es dentro de las 48 a 72 horas previa
valoracion del riesgo hemorragico y los factores individuales del paciente con
la posibilidad de iniciar tromboprofilaxis con HBPM sobre todo si existe la
posibilidad de una reintervencion precoz o la prolongacion de que el paciente

no pueda ingerir el ACOD por via oral (37).

La Sociedad Espafiola de Anestesiologia respecto a los anticoagulantes y
anestesia epidural o espinal sostiene que si el tratamiento es con HBPM en
dosis profilacticas se debe suspender 12 horas antes de la puncion local o
regional y se debe reiniciar 12 horas después y/o 24 horas en el caso de
puncion traumatica, si es el caso de dosis terapéuticas suspender 24 horas
antes y reiniciar 24 horas después. Si el tratamiento es con Heparina no
fraccionada suspender de 4 a 6 horas antes del procedimiento anestésico,
previa valoracion de INR y el reinicio del tratamiento dentro de las 6 horas a

mas posterior al retiro del catéter y valoracion de puncion traumatica.

Finalmente, en el caso de tratamiento con ACOD el inicio de la técnica
anestésica debe contemplar precauciones con mayor seguridad y tomar en
referencia la retirada del farmaco vida media y criterios individuales de cada
paciente respecto a su funcion renal y hepatica, ademas de los controles
laboratoriales respectivos de Tiempo de Protrombina, plaquetas, creatinina e

INR (38).

2.1.13. Cuidados especiales en procedimientos de enfermeria invasivos a

pacientes anticoagulados en los servicios de hospitalizacion

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), plantea una serie de

instrucciones orientadas a la prevencidon de riesgos e implementacion de
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conocimientos a fin de lograr acciones y cuidados seguros de enfermeria,
considerando que el profesional de enfermeria es el responsable de los
cuidados incluso mas criticos del paciente asi mismo la gestion de los
servicios brindados tanto en la funcién administrativa y asistencial con o sin
apoyo de la tecnologia, hace necesario que la experticia en la aplicacion de
los procesos esenciales para mantener la vida de la persona dentro de una
unidad de hospitalizacion requiere del tratamiento minucioso del historial del
paciente, la revision cefalocaudal los conocimientos adecuados respecto al
tratamiento, mantenimiento y continuidad de la salud dentro y fuera del

Servicio de Hospitalizacion (39).

Un articulo de actualizacion en Chile, sostuvo respecto a agentes
anticoagulantes usados con mayor frecuencia en el medio hospitalario
enfatiza ciertos aspectos practicos que aclaran las ventajas, precauciones y
efectos adversos en relacion al uso de anticoagulantes con énfasis en la
Heparina, que a pesar de ser de bajo peso molecular y en consecuencia menor
efecto en la funcion plaquetaria y la permeabilidad vascular puede causar
complicaciones hemorragicas minimas y puede ser administrada hasta dos
veces al dia sin necesidad de ser monitorizada laboratorialmente, pero no
significa que no requiera de supervision por parte del profesional de salud y

que sea administrada dentro del horario adecuado y oportuno (40).

Del mismo modo, en Bolivia un estudio determin6 las alteraciones
relacionadas la coagulacion en pacientes hospitalizados concluyendo que la
predisposicion en el desarrollo de dichos trastornos corresponde al grupo
etario comprendido entre los 40 y 70 afios de edad siendo el sexo femenino el
mas predominante y el tratamiento farmacoldgico la Warfarina. Mientras que
otro estudio en el mismo pais en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal sometidos a hemodialisis, la técnica de administracion de Heparina
no fraccionada al final de la hemodidlisis resulta un método fisioldgico eficaz
con ciertas complicaciones hemorragicas que hace necesario la
monitorizacion del tiempo de tromboplastina parcial activada en el pre y post

hemodialisis (41).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i ;- f"CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Brunner y Suddarth en su libro Enfermeria Médico-Quirtrgica incluye tres
cuidados especificos para el caso de pacientes con terapia anticoagulante y
procedimientos invasivos, el primero; la valoracién previa basada en la
verificacion del tratamiento anticoagulante, el tipo, la dosis y hora de
administracion examenes laboratoriales como el TP, TTPa, plaquetas y
hemoglobina asi como la valoracion de hematomas, gingivorragias,
hematuria, hemoptisis y epistaxis, el segundo, la coordinacion
interdisciplinaria que incluye la notificacion oportuna al médico tratante,
medicina interna, cardiologia y hematologia previo a cualquier procedimiento
a fin de ajustar o suspender la dosis, y tercero las precauciones durante el
procedimiento invasivo que incluye, uso de material minimamente invasivo
y traumadtico, presion prolongada en la zona de punciéon, manejo de
hematomas y valoraciéon de otras alternativas de procedimientos menos

invasivos (42)
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Tabla 3

Valoracion del riesgo tromboembdlico

RIESGO Motivo de la anticoagulacion
Alto Valvulas cardiacas Fibrilacion auricular Tromboembolia

mecanicas venosa

Protesis mecanica CHA2DS2VASc 7-9 TEV reciente (< 3

mitral meses)

Protesis tricuspidea Ictus/ AIT < 3 meses Trombofilia grave

(mecanica (homocigosis

y biolodgica) Valvulopatia mitral factor V de Leiden,
20210

Protesis mecanica Reumatica Protrombina, déficit de

monodisco proteinas C, S,

Adrtica Antitrombina, defectos
multiples,

Ictus/ AIT < 6 meses Sindrome
antifosfolipido)

Protesis mecanica CHA2DS2VASc 5-6 TEV 3 - 12 meses

aortica + 1 FR previos

Moderado (FA /ictuso AIT>6  Ictus/ AIT > 3 meses Trombofilia no grave

meses / DM /

IC / edad > 75 afos) TEV recurrente
TEV + cancer activo

Bajo Proétesis mecanica CHA2DS2VASc 1-4 TEV > 12 meses

adrtica sin FR

Sin Ictus/ AIT previo

Nota. Flaboracion propia extraido de la guia de recomendaciones en el manejo de los pacientes

anticoagulados ante cirugia urgente y procedimientos invasivos.

Para valorar el riesgo hemorragico también clasificado en bajo moderado y alto es necesario
considerar el tipo de intervencion al cual serd sujeto el paciente y el riesgo vital que supone o
compromete dicho procedimiento valorando de este modo la posibilidad de transfusiones que
generen la hemostasia esperada segun el nivel de riesgo establecido en la estratificacion del

riesgo hemorragico segun el tipo de intervencion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Tabla 4

Valoracion del riesgo hemorrdgico en TAO

Dias hasta la -7 -6 -5 -4 -3 - -1 0
cirugia 2
X= ultima dosis de
ACO
Riesgo Acen 7 dias antes X X Control  Cirugia
hemorra ocum INR <2 Warfar Aceno INR procedi
gico bajo arol ina cumar preopera miento
Warf ol torio
arina 7 dias antes X X Control  Cirugia
INR 2-3 Warf Aceno INR procedi
arina cumar preopera miento
ol torio
7 dias antes X X Control  Cirugia
INR>3 Warf Aceno INR procedi
arina cumar preopera miento
ol torio
Inhi  Apixaban Cirugia
bido procedi
res miento
facto Riva/Edoxa Cirugia
rXa ban toma procedi
matutina miento
Riesgo Riva/Edoxa Cirugia
hemorra ban toma procedi
gico vespertina miento
medio Inhi  Apixaban Cirugia
alto bido procedi
res miento
facto Riva/Edoxa Cirugia
rXa ban toma procedi
matutina y/o miento
vespertina

Nota. Elaboracion propia extraido de la guia de recomendaciones en el manejo de pacientes

anticoagulados ante cirugia y procedimientos.
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Figura 1

Recomendaciones para la retirada y reintroduccion de los anticoagulantes orales en funcion
del tipo de intervencion y los riesgos tromboticos y hemorragicos

Tratamiento anticoagulante

] P Cirugia /
¢Es una quirurgica? —» SI > procedimiento
$ (valorar reversores)
NO
éEs necesario suspender? —» NO » Cirugia/ procedimiento
Sl

¢éRiesgo tromboembdlico?

Bajo/moderado

' 4

Suspender ACO Suspender ACO

éCuando suspender ACO?

Reintroducir anticoagulacién

¢Riesgo hemorragico?

Bajo/moderado : B Alto
+ X
Iniciar ACO a las 24 horas de la Valorar iniciar ACO a 72 horas de la cirugia asegurando la
cirugia considerar terapia puente si hemostasia considerar terapia puente si AVK y riesgo
AVKy riesgo tromboembdlico alto tromboembodlico alto considerar terapia puente con HBPM si
reintroduccion de ACOD

Nota. Elaboracion propia extraido de Guia “Recomendaciones para la retirada y reintroduccion
de los anticoagulantes orales en funcién del tipo de intervencion y los riesgos tromboticos y

hemorréagicos”
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2.1.14. Rol de enfermeria
A. Rol de enfermeria en la terapia de pacientes anticoagulados

Distintos estudios a nivel internacional demuestran que el uso de guias
simplificadas favorece notablemente el manejo peri procedimental en
pacientes con tratamiento anticoagulante independientemente de la via
de administracion. Pues, los casos de pacientes con dicho tratamiento
han aumentado notablemente en los Gltimos afios siendo la mayor causa
de ellos la fibrilacion auricular y enfermedades de tipo cardiaco como
son tras las intervenciones coronarias o implantes. Por lo tanto, el
objetivo de terapia en pacientes anticoagulados estd orientado a
establecer criterios que disminuyan los riesgos frente a procedimientos
invasivos, procesos quirargicos programados o de emergencia, a través
de intervenciones especializadas tanto en el nivel primario como

hospitalario durante y post intervenciones respectivas (43).

El rol enfermero en el cuidado de un paciente con terapia anticoagulante
requiere de un manejo especial pues no se trata de vigilar los signos y
sintomas relacionados a la patologia por la cual recibe el tratamiento
sino también es valorar el alto indice de posibilidad de complicaciones
respecto a este tratamiento que muchas veces es el mayor riesgo de
mortalidad consecuente. En este sentido la participacion de la
enfermeria es primordial tanto en la etapa intrahospitalaria como en el
manejo fuera de dicho espacio, orientando al paciente como un ser
holistico y la familia como ente de apoyo en temas relacionados a la
importancia, complicaciones, signos de alarma, adherencia y cambios

en su disfrute de la vida (44).

Las intervenciones de enfermeria estan orientados al cumplimiento de
un régimen terapéutico basado en el conocimiento cientifico, técnico y
procedimental y el juicio clinico del enfermero/a, a fin de garantizar un
resultado esperado analizando las condiciones o factores que podrian
disminuir o incrementar los riesgos subyacentes a este, todos estos

cuidados se basan en modelos y patrones que generan cambios en los
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comportamientos de manera secuencial en el tiempo segln etapa la de
vida, y de ese modo contribuyen a la recuperacion de la salud,
mejoramiento de la calidad de vida y un 6ptimo desarrollo humano. Sin
embargo, en este proceso de cuidado es indispensable la exploracion
fisica, valoracion de las respuestas humanas, el afrontamiento de la
enfermedad y la identificacion de los problemas reales o riesgos

asociados (45).
B) Rol de enfermeria respecto a los Procedimientos Invasivos

El rol de enfermeria frente a la ejecucion de los procedimientos
invasivos en pacientes con terapia especial debe estar orientado
principalmente a la valoracion del riesgo de hemorragia y riesgo
tromboembodlico, en funcion a los procedimientos a realizarse tanto

médicos como de enfermeria (46).

Para valorar el riesgo tromboembolico en pacientes bajo tratamiento
anticoagulante se considera la clasificacion en riesgo bajo, moderado y
alto, de acuerdo a la probabilidad de que este riesgo se produzca o
efectivice en un periodo de un afio, dicha estratificacion de riesgo esta
relacionado con el motivo de la anticoagulacion, es decir la patologia,

la duracidon del tratamiento y factores asociados.

2.1.15. Teorias de enfermeria respecto a practicas seguras en procedimientos

invasivos y terapia anticoagulante

Los cuidados en pacientes con tratamiento anticoagulante requieren de suma
precaucion al momento de brindar los cuidados debido al riesgo intrinseco y
alcance que conlleva cada uno de los procedimientos en pacientes
hospitalizados, en este sentido, podemos mencionar algunas teorias, tales

como;

La teoria de las 14 necesidades basicas del paciente segin Virginia
Henderson es una contribucion a la salud recuperacion y muerte digna; en el
caso de pacientes con terapia anticoagulante una serie de necesidades bésicas

funcionales quedan afectadas, tales como la actividad y ejercicio, reposo y
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sueno, la autopercepcion, el afrontamiento y tolerancia al estrés, la percepcion
y el control de la salud. Todas estas necesidades basicas deben monitorizarse
pues constituyen problemas de relevancia y aumento de riesgo de mortalidad
tras la terapia anticoagulante, pero esta actividad no solo compete al
profesional de enfermeria sino también es de méaxima responsabilidad el
mismo paciente y sus familiares o cuidadores, donde es necesario aplicar
cuidados estandarizados de intervencion metodologica, cientifica. practica y
ordenada con la finalidad de mejorar la calidad de vida prevenir

complicaciones y homologar cuidados (47).

Asimismo, Marjory Gordon en su teoria de los patrones funcionales de la
salud establece una valoracion exhaustiva y especifica en el paciente pues
incluye el patron percepcion y control de la salud, el patron nutricional y
metabolico, el patron de eliminacion, actividad ejercicio, el patron de la
cognicion y percepcion, el patron de rol y relaciones, la adaptacion, tolerancia
al estrés, sus valores y creencias que comprende el conocimiento sobre su
tratamiento, los cuidados, los hébitos nocivos, la adherencia, los riesgos y el
conocimiento de enfermedades concomitantes, conocimiento sobre una dieta
equilibrada, presencia de hemorragias gingivales, cambio en los habitos
intestinales, hematuria, melenas, cambios en la actividad fisica presencia de
sintomatologia, cambio en las relaciones familiares y sociales, cambios en la
menstruacion y adaptacion a la enfermedad asi mismo la intervencion de

ideas o creencias que pudieran influir en la adherencia al tratamiento (48).

Expresamente, ya situandonos en el estudio en si, en los servicios de
hospitalizacion donde presentan pacientes con patologias cardiacas y
sindromes metabolicos en adultos y adultos mayores que generalmente tienen
una estancia prolongada en los servicios de hospitalizacion y sometidos a mas
de un procedimiento invasivo no solo por parte de enfermeria, sino también
por parte médica, ya sea como ayuda diagnostica o terapéutica, el cuidado de
enfermeria estd orientado al manejo de estos procedimientos invasivos en un
grupo de pacientes con una terapia especifica y que tienen alto riesgo de
sangrado; y el no controlarse y llevarse a cabo adecuadamente dichas
practicas directas e indirectas conlleva a pérdidas sanguineas que retrasan su

recuperacion e incluso consecuencias mortales tras el manejo inadecuado de
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pacientes con terapia anticoagulante en los servicios de hospitalizacion de
estancia prolongada y patologias mas complejas; donde no solo se trata de
administrar el tratamiento, sino de valorar otros aspectos relacionados con
dicho tratamiento, su continuidad, la suspension requerida o temporal frente

a un procedimiento o cambio de terapéutica.
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2.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.2.1. A nivel internacional

Monserrath et al. En su estudio "Escala lingiiistica neutroso6fica para la
valoracion del conocimiento sobre el manejo de pacientes anticoagulados

en cirugia oral, en Ecuador- 2024".

Existe un bajo riesgo de eventos hemorragicos durante los procesos invasivos
de cirugia oral de pacientes con consumo de anticoagulantes; no obstante, se
destaca la importancia de realizar una adecuada evaluacion preoperatoria, que
incluya interconsultas especializadas y exdmenes de laboratorio, tales como
el tiempo de coagulacion y la biometria hematica, con el fin de anticipar
posibles complicaciones intraoperatorias. Asimismo, los resultados obtenidos
en dichos estudios han permitido comprobar la validez de los hallazgos, lo
que contribuye a respaldar la necesidad de continuar desarrollando

investigaciones en esta area. (49).

Rios. En su investigacion "Analisis de la seguridad y eficacia en el manejo
de los procedimientos invasivos en una cohorte de pacientes bajo terapia
anticoagulante oral con antagonistas de la vitamina K, en Colombia -

20217

En los ultimos afios, se ha reportado que el 1.5% de los pacientes bajo
tratamiento con antagonistas de la vitamina K (AVK) debido a un accidente
cerebrovascular asociado a fibrilacion auricular son sometidos a
procedimientos invasivos. En un estudio realizado con un total de 559
pacientes, quienes se sometieron a 716 procedimientos de este tipo, se
observo que el 62% recibio terapia puente con Heparina y el 14.5% recibio
tratamiento antiagregante de manera concomitante. Los resultados
estadisticos, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%: 1.06 — 4.40) y
un valor de p = 0.033, evidenciaron que el uso de terapia puente con Heparina
se asocia de manera independiente con un aumento significativo del riesgo de

hemorragias en el periodo peri procedimiento (50).
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Vallejos et al. En su estudio “Perfil de uso de anticoagulantes en pacientes
hospitalizados, interacciones farmacolégicas y reacciones adversas

identificadas en Colombia - 2020”

La Enoxaparina es el firmaco mas usado con un porcentaje de 68%,
laboratorialmente, el control que reportd6 mas uso fue el tiempo de
protrombina (TP) con un 60%, el farmaco con mayor interaccion
farmacologica el acido acetilsalicilico, siendo la causalidad de reacciones
adversas probable de un 4.2% y finalmente, la reaccion mas frecuente fue de
indole hematoldgica con un 58.3%. Asimismo, es importante conocer la
frecuencia del uso de anticoagulantes y todo lo relacionado a

farmacovigilancia en pacientes hospitalizados (51).
2.2.2. A nivel nacional

Igreda. En su investigacion “Relacion entre el conocimiento y las
practicas seguras del cuidado de enfermeras de un Hospital en la Ciudad
de Lima- Peru- 2023”

Existe una correlacion moderada entre el nivel de conocimiento y la variable
practicas seguras segin Rho de Spearman igual a 0.406 compatible a lo
encontrado en otros estudios, donde claramente las practicas seguras
aumentan la seguridad del paciente y minimizan complicaciones y efectos
adversos durante la hospitalizacién aunado sin duda al correcto seguimiento

de procesos de cuidado permanente de enfermeria (52).

Casahuaman. En su estudio “Relacion existente entre los factores
sociodemograficos y la sobreanticoagulacion de pacientes con
tratamiento de Warfarina y diagnéstico de fibrilacion auricular en la

ciudad de Cajamarca — Peru — 2020”

Un total de 260 pacientes se encontraban sobre anticoagulados y la edad de
ellos era mayor a 75 afios, el nivel de conocimiento de su enfermedad e INR
era inadecuado, asimismo, no tenian controles sistematicos. Comprobandose
que, la existencia de una relacion significativa entre los factores

sociodemograficos como la edad, el analfabetismo, el conocimiento de la
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enfermedad y la sobreanticoagulacion trayendo como consecuencia

inadecuado régimen terapéutico (53).

Martinez. En su estudio “Conocimientos y practicas de los pacientes con

tratamiento anticoagulante en la ciudad de Lima, Peru — 2019”

El 64% de los encuestados son pacientes varones con terapia anticoagulante
mayor a 5 afios, un 62% tiene conocimientos sobre su enfermedad de los
cuales el 82% recibe la dosis indicada siendo el 80% tratamiento con
Warfarina, finalmente, un 66% de los pacientes conoce las complicaciones
como el sangrado y un 88% los valores de su INR. Sosteniéndose que, el nivel
de conocimiento de los pacientes mejora la adherencia y el régimen

terapéutico adecuado (54).
2.2.3. A nivel local

Fernandez. En su estudio “Cumplimiento de las practicas correctas del
profesional enfermero en el manejo de pacientes anticoagulados en

Arequipa- Peru — 2021”.

Un 70% de los profesionales de enfermeria no tienen conocimiento respecto
a los cuidados de proteccion y la seguridad del paciente anticoagulado, el 36%
no conoce el valor del INR, y en relacion a las complicaciones se observo que
el 25% de pacientes presentdé hematuria, 15% metrorragias, y un 10%
epistaxis. Es decir, los enfermeros en estudio no conocen el manejo de
pacientes con tratamiento de anticoagulacion y las complicaciones que esta

conlleva (55).

Castillo et al. En su estudio relacion entre los conocimientos de la
enfermeria y el cuidado de catéter venoso central (CVC) en pacientes del

servicio de UCI de un hospital de Arequipa-2021”

Un 78% de los profesionales de enfermeria poseen un nivel de conocimiento
alto y un 22% nivel medio respecto al cuidado del CVC e intervenciones
realizadas en su manejo. El 100% de profesionales evidencié un buen
cuidado, por lo tanto, existe una relacion significativa entre las variables

segun Rho Spearman 0.518=0.01., es decir, a mayor conocimiento, mejores
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cuidados brindados verificando que en pacientes anticoagulados ejercen

presion en el punto de insercidon por 10 minutos al momento del retiro (56).
3. OBJETIVOS

1.  Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre cuidados
especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los servicios
de cirugia especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche en Arequipa- Pert,

2024.

2. Precisar el nivel de practica del profesional de enfermeria sobre cuidados especiales
en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los servicios de cirugia

especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche en Arequipa- Peru, 2024.

3.  Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a
pacientes anticoagulados en los servicios de cirugia especialidades y medicina del

Hospital III Goyeneche en Arequipa- Perti, 2024.

4. HIPOTESIS

Teniendo en cuenta que, los cuidados especiales en pacientes anticoagulados frente a
procedimientos invasivos requieren de un conjunto de acciones ejecutadas por un
profesional del cuidado altamente calificado con intervenciones y saberes empiricos
objetivos, medibles y construidos con la experiencia, el tiempo, la eficiencia y la
aplicabilidad. Y de este modo, pone a controversia, interrogante o afirmacion el formular

hipotesis o temas de investigacion.

Es probable que exista una relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes
anticoagulados en los servicios de cirugia especialidades y medicina del Hospital III

Goyeneche en Arequipa- Pert, 2024.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
La técnica aplicada en la investigacion fue la encuesta para la variable nivel de

conocimiento y la guia de observacion para la variable nivel de practica.

1.2. Instrumento
El instrumento aplicado fue 01 cuestionario para medir la variable 1 y una lista
de chequeo para medir la variable 2, ambos instrumentos fueron elaborados y
debidamente validados por 03 jueces expertos y una confiabilidad de 0.95 para

el cuestionario y 0.90 para la lista de chequeo segun coeficiente alfa de
Cronbach.

El cuestionario presenta 16 preguntas, distribuidos en 4 dimensiones:
Administracion de medicamentos y régimen terapéutico, monitoreo laboratoriales
y prediccion de riesgos, complicaciones asociadas a procedimientos invasivos,
manejo y riesgos asociados en el preoperatorio y postoperatorio. La puntuacion va

de 0 a 16 puntos que representan:

Tabla 5

Escala de evaluacion de la variable 1

EVALUACION: ESCALA DIMENSIONES:
VIGESIMAL
~ Nivel ALTO : 14 - Administracion de medicamentos y
16 puntos Régimen terapéutico (1 a los 4 items)
~ Nivel MEDIO: 11-13 Monitoreo laboratoriales y prediccion de riesgos
puntos (5 alos 7 items)

Complicaciones asociadas a

~ Nivel BAJO @ 00 - procedimientos invasivos (8 a los 12

10 puntos items)

Manejo y riesgos pre y post operatorio

(13 alos 16 items)

Nota. Elaboracion propia
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La lista de chequeo presenta 16 items, distribuidos en 4 dimensiones:
Administracion de medicamentos y régimen terapéutico, monitoreo laboratoriales
y prediccion de riesgos, complicaciones asociadas a procedimientos invasivos,
manejo y riesgos asociados en el preoperatorio y post operatorio. En cuanto a la
puntuacion, se realizd de acuerdo a una escala tipo Likert, donde cumple
adecuadamente es igual a 2 puntos, cumple parcialmente equivale 2 puntos y no

cumple equivale a 0 puntos; siendo la puntuacion global y por dimensiones de la

siguiente manera:

Tabla 6

Escala de evaluacion de la variable 2

EVALUACION

ESCALA VIGESIMAL DIMENSIONES

~ Nivel ALTO :24-32 Administracion de medicamentos y Régimen

puntos terapéutico (1 a los 4 items)

~ Nivel MEDIO: 12— 23

puntos

~ Nivel BAJO :00-11

puntos

Monitoreo laboratoriales y prediccion de

riesgos (5 a los 7 items)

Complicaciones asociadas a procedimientos

invasivos (8 a los 12 items)

Manejo y riesgos pre y post

operatorio (13 a los 16 items)

Nota. Elaboracion propia

1.2.1.Validacion del instrumento

La validacion del instrumento se dio en base al juicio de expertos, quienes
tomando en consideracion los criterios de calificacion evaluaron y

calcularon la concordancia entre las respuestas.
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Para la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto aplicada
a 15 profesionales de enfermeria que no corresponden a las areas de estudio,
posteriormente se determino dicha confiabilidad a través del coeficiente de

alfa de Cronbach con un resultado de 0.90.
2.  CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El estudio se realiz6 en el Hospital Goyeneche III, ubicado en la Av. Goyeneche,
en la Ciudad de Arequipa, con precision en los servicios de hospitalizacion de

cirugia especialidades y medicina.

2.2. Ubicacion temporal

El acopio de informacion se ejecutod en el periodo de enero a febrero del afio 2025.
2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio de esta investigacion estuvieron conformadas por el total
de enfermeros y enfermeras de los servicios de cirugia especialidades y medicina

del Hospital III Goyeneche de la ciudad de Arequipa - Perti.
2.3.1.Universo

El universo correspondi6 a un total de 30 profesionales de enfermeria de los
servicios de medicina y cirugia especialidades, siendo 20 profesionales de
enfermeria en el servicio de medicina y 10 en el servicio de cirugia

especialidades.

Para esta investigacion se tom6 como muestra a 26 profesionales de
enfermeria de los servicios de medicina y cirugia especialidades, siendo 16
profesionales de enfermeria en el servicio de medicina y 10 en el servicio de

cirugia especialidades.
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2.3.2.Muestra

La muestra fue elegida de manera censal, por muestreo no probabilistico
a conveniencia del investigador considerando los criterios de inclusion y

exclusion respectivamente.
2.3.3.Criterios de inclusion

- Enfermeras/os que trabajan en el servicio de hospitalizacién de medicina
varones y mujeres.

- Enfermeras/os que trabajan en el servicio de cirugia especialidades.

- Enfermeras/os especialistas y no especialistas que trabajan en el servicio de
hospitalizacion de medicina y cirugia especialidades.

- Todo el profesional de enfermeria que haya firmado y consentido

voluntariamente ser parte del estudio.

2.3.4.Criterios de exclusion

- Enfermeras/os con licencia por salud y/o descanso médico mayor a 30 dias.
- Enfermeras/os con licencia con o sin goce de haber mayor a 30 dias.

- Enfermeras/os con licencia por vacaciones.
- Enfermeras/os pasantes o reemplazos temporales.
- Profesionales de enfermeria que no firman y autorizan el consentimiento

informado para ser parte del estudio.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Para la recoleccion de datos se tomo en cuenta el cronograma establecido, previa
presentacion de documentos de solicitud de permiso respectivos a la institucion y
servicios en las que se realizara el estudio. Para ello, se coordind y gestion6 los
recursos necesarios para el desarrollo del estudio tales como los recursos humanos,

materiales y financieros segun corresponda.

Para el llenado del cuestionario se dio un espacio de tiempo de aproximadamente

25 a 30 minutos y la guia de observacion sera llevada a cabo en un promedio de 2
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horas por cada licenciado de Enfermeria evaluado. Y habiéndose aplicado los
instrumentos correspondientes a la recoleccion de informacién se verificarad cada
uno de los cuestionarios respecto al llenado y/o enmendaduras que pudiera este

contener en un periodo aproximado de 30 dias calendario.

Para el llenado de instrumentos el abordaje con el profesional de enfermeria fue
ejecutado en los respectivos turnos de cada uno/a en un espacio que no interfirid
con su labor; sin embargo, para la aplicacion de la guia de observacion el tiempo
fue mayor y desde un espacio que pudo observarse al profesional sin ser obstaculo

en su quehacer programado y no se dé cuenta que estd siendo evaluado.
3.2. RECURSOS
3.2.1.Humanos
Investigadoras

- Luisa Stefany Flores Diaz

- Andrea Beatriz Cuadros Pari

3.2.2. Materiales

- Cuestionarios

- Fichas de observacion de la practica

- Computadora e internet

- Impresora

- Bases de datos con una diversidad de material bibliografico

- Utiles de escritorio

3.2.3.Financieros
- Autofinanciado
3.2.4.Institucionales

- Facultad de enfermeria de la UCSM
- Hospital III Goyeneche.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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TABLA 7

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE MEDICINA

N° %
SERVICIO QUE
LABORA EL
ENCUESTADO MEDICINA 16 100,0%
23 -35 6 37,5%
EDAD DEL )
ENCUESTADO 36-55 8 50,0%
MAYOR DE 56 2 12,5%
ANOS DE SERVICIO 1 ANO A 3 ANOS 3 18.8%
DEL ENCUESTADO 4 ANOS A 10 ANOS 8 50,0%
MAYOR A 10 ANOS 5 31,3%
LICENCIATURA 6 37,5%
NIVEL ACADEMICO ESPECIALISTA 8 50,0%
DEL ENCUESTADO MAESTRIA 1 6.3%
DOCTORADO 1 6.3%

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la tabla 7 se evidencia que, el 100% (16) de los profesionales de enfermeria del servicio de
medicina, el 37.5% (6) de los encuestados tiene entre 23 y 35 afos, el 50% (8) entre 36 y 55
afios y el 12.5% (2) es mayor de 56 afios de edad. Respecto a los afios de servicio del encuestado
el 50% (8) de 4 a 10 afios, el 31.3% (3) mas de 10 afios y s6lo un 18.8% (3) tiene una antigiiedad
de 1 a 3 afios. Y respecto al nivel académico se observa que el 50% (8) tiene grado de

especialista, el 37% (8) licenciatura y s6lo el 6,3% (1) grado de maestria y doctorado.

Se infiere que la mayoria de profesionales enfermeros del servicio de medicina tienen entre 36

y 55 afios de edad, labora de 4 a 10 afios y grado académico de especialista.
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TABLA 8

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE CIRUGIA ESPECIALIDADES

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
SERVICIO QUE
LABORA EL CIRUGIA 10 100%
ENCUESTADO ESPECIALIDADES
23 -35 3 30%
EDAD DEL 36 - 55 4 40%
ENCUESTADO MAYOR DE 56 3 30%
1 ANO A 3 ANOS 2 20%
ANOS DE SERVICIO 4 ANOS A 10 ANOS 4 40%
DEL ENCUESTADO /i S0R A 10 ANOS 4 40%
LICENCIATURA 1 10%
NIVEL ACADEMICO  ESPECIALISTA 6 60%
DEL ENCUESTADO MAESTRIA 3 30%
DOCTORADO 0 0%

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la tabla 8 se evidencia que, el 100% (10) de los profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia, el 30% (3) de los encuestados tiene entre 23 y 35 afos, el 40% (4) entre 36 y 55 afios y
el 30% (3) es mayor de 56 anos de edad. Respecto a los afios de servicio del encuestado el 40%
(4) de 4 a 10 afios, el 40% (4) mas de 10 afios y s6lo un 20% (2) tiene una antigiiedad de 1 a 3
afios. Y respecto al nivel académico se observa que el 60% (6) tiene grado de especialista, el

10% (1) licenciatura y so6lo el 30% (3) grado de maestria, y ninguno tiene grado de doctorado.

Se infiere que la mayoria de profesionales enfermeros del servicio de cirugia especialidades
tienen entre 36 y 55 afos de edad, labora de 4 a méas de 10 afios y grado académico de

especialista.
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TABLA 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A PACIENTES
ANTICOAGULADOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vlido acumulado
Valid NIVEL BAJO 25 96,2 96,2 96,2
© NIVEL MEDIO 1 3.8 3.8 100,0
NIVEL ALTO 0 0 0 0
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la tabla 9 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados, el 96,2% (25) poseen nivel bajo de conocimiento, el 3,8%
(1) poseen nivel medio respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes

anticoagulados en el servicio de medicina y cirugia especialidades.

Se infiere que la mayoria de los profesionales de enfermeria de los servicios en estudio tienen
un nivel bajo de conocimientos sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a

pacientes anticoagulados, siendo solo una minoria con un nivel medio de conocimiento.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

CUIDADOS ESPECIALES EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A PACIENTES

ANTICOAGULADOS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA ESPECIALIDADES Y
MEDICINA

VARIABLE 1 NVEL DE CONOCIMIENTO

Porcentaje

MNIVEL BAJO NIWVEL MEDIO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025
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TABLA 10

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A PACIENTES

ANTICOAGULADOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuen Porcentaje valido acumulado
cia
Vialido NIVEL BAJO 0 0 0 0

NIVEL 6 23,1 23,1 23,1
MEDIO
NIVEL ALTO 20 76,9 76,9 100,0
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la tabla 10 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de practica sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos
a pacientes anticoagulados, el 76,9% (20) poseen nivel alto de practica, el 23,1% (6) poseen
nivel medio de practica sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes

anticoagulados en los servicios de medicina y cirugia especialidades.

Se infiere que la mayoria de los profesionales de enfermeria de los servicios de medicina y
cirugia especialidades tienen un nivel alto de practica sobre cuidados especiales en
procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados, siendo solo una minoria con un nivel
bajo. En este sentido se deduce que, los profesionales de enfermeria de los servicios en estudio
cumplen adecuadamente las practicas respecto a cuidados especiales en procedimientos

invasivos a pacientes anticoagulado.
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FIGURA 3

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A PACIENTES
ANTICOAGULADOS

VARIABLE 2 PRACTICA SOBRE CUIDADOS ESPECIALES

Porcentaje

MNIVEL MEDIO MNIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.
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TABLA 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN
TERAPEUTICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido NIVEL BAJO 10 38,5 38,5 38,5
NIVEL MEDIO 15 57,7 57,7 96,2
NIVEL ALTO 1 3.8 3.8 100,0
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la tabla 11 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados en su dimension administracion de medicamentos y
régimen terapéutico, el 57,7% (15) poseen nivel medio de conocimiento, el 38,5% (10) poseen
nivel bajo de conocimiento y tan solo un 3,8% (1) posee un nivel alto de conocimiento con
respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los

servicios en estudio.

Se infiere que, la mayoria de profesionales de enfermeria poseen un nivel de conocimiento
medio respecto a la administracion de medicamentos y régimen terapéutico siendo de este modo

sOlo una minoria alcanza un nivel alto.
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FIGURA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN
TERAPEUTICO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN TERAPEUTICO

Porcentaje

MIVEL BEAJO NIVEL MEDIO MIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.
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TABLA 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MONITOREO LABORATORIALES Y PREDICCION DE RIESGOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido NIVEL BAJO 14 53,8 53,8 53,8
NIVEL 8 30,8 30,8 84,6
MEDIO
NIVEL ALTO 4 15,4 15,4 100,0
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la tabla 12 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados en su dimension monitoreo laboratoriales y prediccion de
riesgos, el 53,8% (14) poseen nivel bajo de conocimiento, el 30,8% (8) poseen nivel medio de
conocimiento y s6lo un 15,4% (4) de los encuestados poseen nivel alto de conocimiento
respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los

servicios en estudio.

Se infiere que la mayoria de profesionales de enfermeria poseen un nivel de conocimiento bajo
respecto a monitoreo laboratoriales y prediccion de riesgos en caso de procedimientos invasivos

en pacientes anticoagulados, siendo de este modo una minoria que alcanza un nivel alto.
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FIGURA 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MONITOREO LABORATORIALES Y PREDICCION DE RIESGOS

DIMENSION 2 MONITOREO LABORATORIALES Y PREDICCION DE RIESGOS

Porcentaje

MIVEL BAJO MNIVEL MEDIO MIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.
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TABLA 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido NIVEL BAJO 20 76,9 76,9 76,9
NIVEL MEDIO 4 15,4 15,4 92,3
NIVEL ALTO 2 7,7 7,7 100,0
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la Tabla 13 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados en su dimension complicaciones asociadas a
procedimientos invasivos, el 76,9% (20) poseen nivel bajo de conocimiento, el 15,4% (4)
poseen nivel medio de conocimiento y s6lo un 7,7% (2) de los encuestados poseen nivel alto
de conocimiento respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes

anticoagulados en los servicios en estudio.

Se infiere que la mayoria de profesionales posee un nivel de conocimiento bajo respecto a las
complicaciones asociadas a procedimientos invasivos en pacientes con tratamiento de

anticoagulacion y la minoria posee un nivel alto y medio respectivamente.
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FIGURA 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS

DIMENSION 3 COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN HOSPITALIZACION

Porcentaje

MNIVEL BAJO MNIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025
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TABLA 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MANEJO Y RIESGOS ASOCIADOS EN EL PREOPERATORIO Y
POST OPERATORIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vialido NIVEL BAJO 12 46,2 46,2 46,2
NIVEL MEDIO 9 34,6 34,6 80,8
NIVEL ALTO 5 19,2 19,2 100,0
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la Tabla 14 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados en su dimensién manejo y riesgos asociados en el
preoperatorio y postoperatorio, el 46,2% (12) poseen nivel bajo de conocimiento, el 34,6% (9)
poseen nivel medio de conocimiento y s6lo un 19,2% (5) de los encuestados poseen nivel alto
de conocimiento respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes

anticoagulados en los servicios en estudio.

Se infiere que la mayoria de los profesionales posee un nivel bajo de conocimiento en relacion
al manejo y riesgos asociados durante el pre y post operatorio de pacientes con tratamiento

anticoagulante y s6lo una minima parte posee un nivel alto de conocimiento.
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FIGURA 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MANEJO Y RIESGOS ASOCIADOS EN EL PREOPERATORIO Y
POST OPERATORIO

DIMENSION 4 MANEJO Y RIESGO ASOCIADOS EN EL PREOPERATORIO Y POST OPERATORIO

Porcentaje

MNIVEL BAJO MNIVEL MEDIO MNIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 20
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TABLA 15

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN
TERAPEUTICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido I
Vilido NIVEL BAJO 0 0 0 0

NIVEL 12 46,2 46,2 46,2
MEDIO
NIVEL 14 53,8 53,8 100,0
ALTO
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la Tabla 15 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
evaluados respecto al nivel de practica sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos
a pacientes anticoagulados en su dimension administracion de medicamentos y régimen
terapéutico, el 53,8% (14) presentan un nivel alto de practica y un 46,2% (12) presentan un
nivel alto de practica respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes

anticoagulados en los servicios en estudio.

Se infiere que respecto al nivel de practica que evidencian los profesionales de enfermeria en
relacion a la administracion de medicamentos y régimen terapéutico en pacientes con

tratamiento anticoagulante la mayoria presenta un nivel alto de manejo.
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FIGURA 8

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN
TERAPEUTICO

DIMENSION $1 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN TERAPEUTICO

Porcentaje

MNIVEL MEDIO MNIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025
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TABLA 16

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MONITOREO LABORATORIALES Y PREDICCION DE RIESGOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NIVEL 1 3.8 3.8 3.8

BAJO
NIVEL 15 57,7 57,7 61,5
MEDIO
NIVEL 10 38,5 38,5 100,0
ALTO
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la Tabla 16 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
evaluados respecto al nivel de practica sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos
a pacientes anticoagulados en su dimension monitoreo laboratoriales y prediccion de riesgos,
el 57,7% (15) presentan un nivel medio de practica, un 38,5% (10) presentan un nivel alto de
practica y solo un 3,8%(1) presentan de los evaluados presentan un nivel bajo de practica
respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los

servicios en estudio.

Se infiere que respecto a nivel de practica de los profesionales de enfermeria en el monitoreo
laboratorio y prediccion de riesgos que tienen un procedimiento invasivo la mayoria evidencia

un nivel de practica medio seguido minimamente de un nivel alto.
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FIGURA 9

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MONITOREO LABORATORIALES Y PREDICCION DE RIESGOS

DIMENSION S2 MONITOREO LABORATORIALES Y PREDICCION DE RIESGOS

Porcentaje

MIVEL BAJO NIVEL MEDIO MIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025
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TABLA 17

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS

INVASIVOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vialido NIVEL BAJO 1 3,8 3,8 3,8

NIVEL 6 23,1 23,1 26,9
MEDIO
NIVEL 19 73,1 73,1 100,0
ALTO
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la Tabla 17 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
evaluados respecto al nivel de practica sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos
a pacientes anticoagulados en su dimension complicaciones asociadas a procedimientos
invasivos, el 73,1% (19) presentan nivel alto de practica y un 23,1% (6) de los evaluados
presentan nivel medio de practica y s6lo un 3,8%(1) presentan un nivel bajo de practica
respecto a cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los

servicios en estudio.

Se infiere que del total de profesionales de enfermeria evaluados la mayoria evidencia un
nivel alto de practica respecto a la valoracion de complicaciones asociadas a procedimientos

invasivos seguido de un nivel medio respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

FIGURA 10

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS

DIMENSION S3 COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN HOSPITALIZACION

Porcentaje

MNIVEL BEAJO NIVEL MEDIO MNIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.
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TABLA 18

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MANEJO Y RIESGOS ASOCIADOS EN EL PREOPERATORIO Y
POST OPERATORIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido NIVEL BAJO 1 3,8 3,8 3,8
NIVEL 13 50,0 50,0 53,8
MEDIO
NIVEL 12 46,2 46,2 100,0
ALTO
Total 26 100,0 100,0

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.

En la Tabla 18 se observa que, de una muestra de 26 (100%) de profesionales de enfermeria
evaluados respecto al nivel de practica sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos
a pacientes anticoagulados en su dimensién manejo y riesgos asociados en el preoperatorio y
postoperatorio, el 46,2% (12) poseen nivel alto de practica y un 50,0% (13) poseen un nivel
medio de practica y solo un 3,8%(1) presentan un nivel bajo de practica respecto de los
evaluados poseen nivel medio de practica respecto a cuidados especiales en procedimientos

invasivos a pacientes anticoagulados en los servicios en estudio.

Se infiere que del total de profesionales de enfermeria evaluados respecto al manejo y riesgos
asociados en el pre y posoperatorio de pacientes con tratamiento anticoagulante esto se

evidencia un nivel medio y alto en proporciones iguales.
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FIGURA 11

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION MANEJO Y RIESGOS ASOCIADOS EN EL PREOPERATORIO Y
POST OPERATORIO

DIMENSION S4 MANEJO Y RIESGOS ASOCIADOS EN EL PREOPERATORIO Y POST OPERATORIO

Porcentaje

MIVEL BAJO MNIVEL MEDIO MIVEL ALTO

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

A fin de analizar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a
pacientes anticoagulados y habiendo realizado el célculo de frecuencias observadas y
esperadas a través del estadistico Chi cuadrado de Pearson, iniciamos la contrastacion de

la hipdtesis planteada;

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a
pacientes anticoagulados en los servicios de cirugia especialidades y medicina del

Hospital III Goyeneche en Arequipa- Perti, 2024.

Ha: Existe relacion significativa el nivel de conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes
anticoagulados en los servicios de cirugia especialidades y medicina del Hospital III

Goyeneche en Arequipa- Perti, 2024.

TABLA 19

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A PACIENTES ANTICOAGULADOS EN LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA ESPECIALIDADES Y MEDICINA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,100% 4 ,001
Razén de verosimilitud 21,317 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,150 1 ,042
N de casos validos 26

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1,35.

Nota. Instrumento aplicado por la investigadora de enero a marzo del 2025.
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Enla Tabla 19 se observa que, el valor de la estadistica Chi Cuadrado es de 21317, con 4 grados
de libertad y una significacion asintdtica bilateral de 0.001. Por lo tanto, dado que el valor de
significancia asintética es menor que 0.05 es suficiente evidencia para aceptar la hipdtesis

alterna y rechazar la hip6tesis nula.

se concluye que hay evidencia suficiente para poder rechazar la hipotesis nula que refiere que;
no existe relacion entre el conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre cuidados
especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados de los servicios de medicina
y cirugia especialidades, es decir; dado que el valor de significancia asintética de las variables
es menor a 0,05 . Concluyendo que, existe una relacion significativa entre las variables nivel de
conocimiento y practica en el presente estudio, es decir, el nivel de conocimiento influye y/o se

relaciona con el nivel practica.

Asimismo, seglin la asociacion lineal por lineal el valor de p es igual a 0.042 valor también
menor a 0.05, lo que indica que existe una tendencia lineal significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica, es decir; a medida que aumenta el nivel de conocimiento hay una

tendencia de que la practica también mejore y en viceversa.
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Finalmente tras el estudio realizado y los profesionales de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia especialidades, donde se llevan a cabo procedimientos especiales como
preparaciones quirurgicas , procedimientos de video endoscopias, colonoscopias, biopsias,
colocacion de catéteres, escarotomia, toracentesis, paracentesis, drenajes , etc., a pacientes
con terapia anticoagulante, tanto terapéutica como profilactica; el nivel de conocimiento
del profesional es crucial para el manejo adecuado pues poseer conocimientos profundos
sobre los anticoagulantes y sus efectos fortalece la habilidad y destreza de administrar,
monitorear y educar al paciente de forma eficiente. Y segun el estudio realizado el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria en los servicios es con tendencia a nivel
bajo y el nivel de practica con tendencia a nivel alto.

Considerandose que, si bien los afios de experiencia que posee el profesional hace posibles
destrezas por repeticion, pero sin fundamento, se concluye entonces que el nivel de practica
se viene fortaleciendo con los afios de labor lo cual no resultan suficientes para alcanzar un

nivel 6ptimo similar a la calidad tanto en la practica como en el conocimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto al primer objetivo de determinar nivel de conocimiento y practica
del profesional de enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos
invasivos a pacientes anticoagulados en los servicios de cirugia
especialidades y medicina, se evidenci6 que; el 96.2 % posee un nivel de
conocimiento bajo y solo el 3.8% un nivel de conocimiento medio. Por lo
tanto, habiendo considerado cada una de las dimensiones que regulan los
indicadores que miden el nivel de conocimiento; se concluye que, el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria de los servicios en estudio

es bajo.

SEGUNDA: Respecto al segundo objetivo de precisar el nivel de practica del profesional de
enfermeria sobre cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes
anticoagulados en los servicios de cirugia especialidades y medicina, se
evidencio que, el 76.9 % posee un nivel alto de practica y el 23.1 % posee un
nivel medio de practica. Si bien, se observa que existe contrariedad en
relacion al nivel de conocimiento bajo, da lugar a sostener la posible hipotesis
que el trabajo del profesional de enfermeria estd basado en el automatismo o
repeticion sin fundamento. Por lo tanto, se concluye que, el nivel de practica
es contrario al nivel de conocimiento en los profesionales de enfermeria de

los servicios en estudio.

TERCERA: Respecto al tercer objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria sobre cuidados
especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los
servicios de cirugia especialidades y medicina, segun el valor de la estadistica
de chi cuadrado de Pearson el valor de significancia asintotica bilateral de
P=0,001, lo que significa que si existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables, asimismo, de acuerdo a la asociacion linea
por lineal el valor de p es igual a 0.042 que indica que existe una tendencia
lineal significativa entre el nivel de conocimiento y la practica, en este
sentido; a mayor conocimiento se asocia una mejor practica y a medida que
aumenta el nivel de conocimiento hay una tendencia de que la practica

también mejore y en viceversa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la decana del Colegio de enfermeros de Arequipa en coordinacion con la
responsable de capacitacion se recomienda; implementar politicas y
estrategias que aborden la mejora en el manejo de pacientes anticoagulados
y permitan el fortalecimiento de conocimientos, a través de jornadas de
capacitacion, tanto en la formacion como la experiencia practica en los
profesionales de enfermeria de las distintas instituciones con énfasis en la
institucion en estudio. Asi mismo facilitar el acceso a recursos educativos

como articulos cientificos videos o ayudas audiovisuales.

SEGUNDA: A la Jefa del Departamento de Enfermeria y jefas del servicio de cirugia
especialidades y medicina se recomienda y sugiere implementar guias de
practica clinica y/o programas de educacién continua que incluyan
simulaciones o casos clinicos a fin de compartir experiencias de practica y
fases de supervision debidamente monitoreadas a través de programas de
investigacion o rotacién en unidades especializadas dentro y fuera de la
institucion pues la integracion con otros profesionales tanto médicos como
enfermeros altamente capacitados fortalece en gran manera los

conocimientos y destrezas.

TERCERA: A los enfermeros y enfermeras del servicio de cirugia especialidades y
medicina se recomienda fortalecer sus conocimientos a través de programas
de educacion interna o externa a la institucion que permitan el desarrollo en
el manejo de pacientes anticoagulados orientado a cuidados eficientes y con
el uso de recursos adecuados a fin de brindar un cuidado de enfermeria

cientifico, humano, profesional e individual.
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ANEXO N° 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

declaro lo siguiente:

Estando en plena facultad de mi conciencia, estoy de acuerdo en participar del proyecto
de tesis titulado “Nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre
cuidados especiales en procedimientos invasivos a pacientes anticoagulados en los
servicios de cirugia especialidades y medicina del Hospital III Goyeneche en Arequipa-
Perti, 2024”. El proposito y la naturaleza del proyecto de tesis se me ha descrito
claramente. Comprendo lo que se me solicita, y también sé que puedo hacer las preguntas
que estime pertinentes para mayor esclarecimiento del desarrollo del presente, asi como
de la participacion que ostente. S€ que puedo ponerme en contacto en cualquier momento

con los investigadores y responsables a cargo.

Finalmente comprendo que, ante cualquier imprevisto, disconformidad u otro factor

puedo suspender mi participacion en el presente estudio en cualquier momento.

Nombre del participante: ...........c.ooiiviiiiiiiiiiiiieeeeeaen,
Firma del participante: ............c.ocoiiiiiiiiiiiii i,

FeCha: o oo
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ANEXO N°2.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Cuestionario: Nivel de Conocimiento sobre cuidados especiales en pacientes con
tratamiento anticoagulante

Fecha de recoleccion:
...... [oviiid i,

Estimada/o licenciada/o; el presente instrumento es para determinar el nivel de
conocimiento que posee usted sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes con
tratamiento anticoagulante, acciones que son propias de su labor. Si esta usted de acuerdo,

pido por favor que pueda responder a las preguntas planteadas a continuacion.

I.  DATOS DEMOGRAFICOS
1. Servicio en el cual en el que labora

a) Cirugia especialidades
b) Medicina

2. Edad
a) 23 —35 afos
b) 36— 55 afios
c) Mayor de 56 afos

3. Afos de servicio
a) 3 mesesal ano
b) 1 afio a 3 afios
c) 4 afios a 10 afos

d) Mayor a 10 afios

4. Nivel académico
a) Licenciatura
b) Especialista
¢) Maestria

d) Doctorado
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. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
INDICACIONES: MARCA CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA

DIMENSION 1: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y REGIMEN
TERAPEUTICO

1. ¢Cual es el tipo de anticoagulante mas utilizado en pacientes hospitalizados?

a) Anticoagulantes de accion indirecta (AVK)

b) Anticoagulantes de accion directa (ACOD)

¢) Anticoagulantes parenterales HBPM

d) AY C correctas

2. (Cuadl es el horario adecuado para la administraciéon de medicamentos  anticoagulantes

orales?

a) En ayunas

b) Por la tarde alejado de las comidas

c¢)Junto con cualquier alimento

d)En la noche mientras duerme

3. (Cuales son las posibles interacciones farmacologicas y alimentarias durante el régimen

terapéutico con anticoagulantes?

a) Cambios en la dieta, Administracion concomitante de antiagregantes,

desorden en el horario y adherencia al tratamiento

b) Presencia de lesiones en zonas de puncion, negacion al tratamiento

c)Falta de medicamentos, desconocimiento de la familia y el paciente

d)A y B correctas

4.  ;Qué farmacos reducen o potencializan el efecto anticoagulante?

a) Potencializan su efecto el omeprazol, metronidazol, propanolol,

isoniacida y amiodarona

b) Reducen su efecto el sucralfato, penicilina, konakion, carbamazepina y

barbituricos.

c)Reducen su efecto el omeprazol y el sucralfato, metronidazol y penicilina

d)A y b son correctas
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A

5. éCudl es el valor de INR aconsejable para realizar una intervencién segura en pacientes

gue toman anticoagulantes?

a)l-2

b)2-3

c)3-4

d)4-5

6. ¢ Cual de los siguientes factores cree que podria influir al INR?

a) Interacciones medicamentosas

b) Estrés y ansiedad

c)Ingesta de alcohol y alimentos verdes

dAyc

7. iCual es el horario adecuado para la toma de muestra de INR y cada cuanto tiempo se

debe darse ese monitoreo?

a) A las 6:00 h de la mafana cada 24 horas

b) Preferentemente a las 6:00 h de la mafiana y cada 48 horas

c)lnmediato cuando se realice un ajuste de dosis

d)Al mediodia cada 48 horas

DIMENSION 3: COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN
HOSPITALIZACION

8. ¢Qué intervenciones de enfermeria se realiza para valorar las complicaciones asociadas

a procedimientos invasivos en pacientes con terapia anticoagulante?

a) Monitoreo de INR, TP y hemoglobina

b) Valorar si existe hematuria epitaxis y hematomas

c)Revisidn de la historia clinica, Monitoreo neurolégico y exdmenes de

laboratorio

d)Revisidon cefalocaudal, gestion de controles de TP, INR, Hb y monitoreo
del régimen terapéutico
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9. ¢Cudles son las complicaciones mds graves tras el uso de anticoagulantes?

a) Hematemesis y hematomas

b) Petequias y hematuria

c)Hemorragias y hematemesis

d)Melenas y hematemesis

10. ¢Cudles son los cuidados especiales que debe tener el profesional de enfermeria al

momento de colocar o mantener un dispositivo invasivo en el paciente anticoagulado?

a) Monitoreo neurolégico, administracidon de tratamiento, registro de
enfermeria

y dieta rica en vitamina K

b) Valorar liquido gastrico, Sitios de puncién, valoracién de orina,
deposiciones
y secreciones tras el aspirado a baja presion, cuidado de piel y mucosas

y monitoreo neuroldgico.

c)Monitoreo de sangrado, manifestacién de dolor, cumplimiento

con el tratamiento, controles laboratoriales.

d)Ninguna de las anteriores

11. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria en pacientes con indicacion de Heparina?

a) Se administra via EV, en infusién por bomba o viaSC cada 8 0 12 hrsy

siempre después de haber realizado cualquier procedimiento invasivo

b) Se administra via EV, en bomba infusora o via SC cada 8 0 12 hrs, y se

inicia 2 horas después de haber realizado los procedimientos invasivos.

c)Se administra via EV, en bomba infusora o via SCcada 8 0 12 hrs, y se

suspende 2 horas antes de realizar procedimientos invasivos.

d)Son correctas by c

12. ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes con indicacién de Heparina de
bajo peso molecular?

a) Se administra via subcutanea en la pared abdominal previa asepsia
elevando el pliegue cutdneo sin quitar la burbuja de aire ni aspirar a una
velocidad de 30 segundos una espera de 5 a 10 segundos antes de retirar.
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b) Se administra via subcutanea en la pared abdominal previa asepsia sin
elevar el pliegue cutdneo, se quita la burbuja de aire, se aspiray a una

velocidad de 10 segundos y se retira inmediatamente.

c)Si administra habia subcutdnea en cualquier parte del cuerpo previa

asepsia se aspira se administra en 20 segundos y se retira lentamente.

d)Todas son verdaderas

13.En el caso de una intervencién endoscépica o dermatoldgica, Es necesario tener en

cuenta lo siguiente:

a) Si la intervencion es de bajo potencial desangrado no es necesaria la

suspension del tratamiento anticoagulante

b) Si la intervencion es de grado moderado a alto riesgo de sangrado debe
suspenderse el tratamiento anticoagulante 5 dias previos a la cirugia para el
caso de Warfarina y 3 dias para el caso de Enoxaparina

c)Si la intervencién es de grado moderado a alto riesgo de sangrado debe
suspenderse el tratamiento 5 dias previos a la cirugia para el caso de

Warfarina y 3 dias para el caso de Acenocumarol

d)Respuestaayc

14. ¢En qué casos se aplica la terapia puente?

a) En pacientes con alto riesgo tromboembdlico y tratamiento de AVK

b) En pacientes con riesgo medio tromboembélico y valor de INR menor a

2.

c)No se recomienda la terapia puente para pacientes con tratamiento con

ACOD

d)Todas son verdaderas

15.En el caso de cirugia urgente se deben tomar ciertas medidas especiales, estas son:

a) Es indispensable un control de INR tiempo de protrombina Previo al
inicio de procedimientos invasivos
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b) Si la anticoagulacion es con Heparinas se debe suspender de 4 a 6 horas

antes de la cirugia

c)Si la anticoagulacién es con AVK y el INR menor a 1.5 puede ser inmediata

la cirugia, pero si es mayor a 1.5 se debe administrar vitamina K.

d)Todas son verdaderas

16.En el posoperatorio se debe valorar la reintroduccion del tratamiento anticoagulante

teniendo en cuenta que:

a) Valoracién del equilibrio hemostatico durante la cirugia y ausencia de

hemorragias durante el procedimiento

b) Si el riesgo hemorragico es bajo anticoagulante son la Heparina se debe
reiniciar a las 24 horas en dosis terapéuticas y a las 12 horas en dosis
profilacticas.

c)Se debe valorar el tipo de terapia anticoagulante y el valor de INR asi
como

el equilibrio hemostatico durante la intervenciéon quirurgica.
d) Todas son verdaderas

Gracias por su participacion

EVALUACION: ESCALA DIMENSIONES:
VIGESIMAL
~ Nivel ALTO : 14 - Administracion de medicamentos y Régimen terapéutico
16 puntos (1 al 4 items) Monitoreo laboratoriales y prediccion
~ Nivel MEDIO : 11-13 _
puntos de riesgos 5 al 7
~ Nivel BAJO : 00 — 10 |items) Complicaciones asociadas a
puntos procedimientos invasivos (8 al 12 items)

Manejo y riesgos pre y post operatorio (13 al 16
items)
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Guia de observacion: Practicas sobre cuidados especiales en manejo de pacientes
anticoagulados

Datos generales:

N° de cuestionario: ............c..coceeeeenen. Fecha de recoleccion: ...... [ecii.. [ocivinnnn.
Estimada/o participante, el presente instrumento es para verificar la aplicacion de practicas
sobre los cuidados especiales en el manejo de pacientes con tratamiento anticoagulante,
acciones que son propias de su labor. Por ello, marcaremos con X en el recuadro de las acciones

que observaremos a continuacion.

Escala
No cumple 0
Cumple parcialmente 1
Cumple adecuadamente 2
Escala de
N° | CRITERIOS DE EVALUACION calificacion
0 1 2
DIMENSION: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
REGIMEN TERAPEUTICO
1 Programa y administra el tratamiento anticoagulante
indicado en el horario adecuado
2 Administra el tratamiento anticoagulante valorando las
posibles interacciones farmacoldgicas y alimentarias
3 Programa y administra el tratamiento anticoagulante alejado de
otros farmacos que reducen o potencializan su efecto.
4 Usa la técnica adecuada para la administracion de HBPM
DIMENSION:  MONITOREO = LABORATORIALES Y
PREDICCION DE RIESGOS
5 Registra y conoce el valor de INR de los pacientes con|
tratamiento anticoagulante
6 Orienta y educa al paciente y familia sobre los factores que
podrian alterar el INR y la importancia del valor
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7 El registro de la hora de toma de muestra de INR es la
adecuada y en el plazo correcto

DIMENSION: COMPLICACIONES ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN HOSPITALIZACION

Realiza una revision céfalo caudal al paciente, gestiona los
controles laboratoriales y se asegura de cumplir el régimen
terapéutico adecuadamente

Valora posibles complicaciones relacionados al tratamiento
antes de su administracion (hematemesis y melenas)

10 | Valora reflujo gastrico, orina, heces y secreciones, sitios de
venopuncion, piel, mucosas y Glasgow

11 | Realiza procedimientos invasivos teniendo en cuenta los|
cuidados especiales en la administracion de Heparina

Administrar HBPM en en la pared abdominal previa asepsia
elevando el pliegue cutaneo sin quitar la burbuja de aire ni
12 | aspirar a una velocidad de 30 segundos una espera de 5 a 10
segundos antes de retirar

DIMENSION 4: MANEJO Y RIESGOS ASOCIADOS EN EL
PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO

Valora y reconoce claramente los riesgos de sangrado en|
13 | casos de cirugia programada de paciente anticoagulado y lo
prepara correctamente.

Valora, reconoce y registra con seguridad los cuidados|
preoperatorios en pacientes anticoagulados segun el tipo de

14 anticoagulante indicado

15 | Gestiona, Ejecuta y registra el plan de intervenciones
secuenciales en caso de programacion de cirugia urgente

Valora, reconoce y registra con seguridad los cuidados post
operatorios y la reintroduccion del tratamiento segun el tipo

16 de anticoagulante indicado
EVALUACION: ESCALA DIMENSIONES:
VIGESIMAL
~ Nivel ALTO : 24 - 32 puntosAdministracion de medicamentos y Régimen

~ Nivel MEDIO : 12— 23 puntos terapéutico (1 al 4 items) Monitoreo laboratoriales y

~ Nivel BAJO : 00 — 11 puntos prediccion de riesgos (5 al 7 items) Complicaciones
asociadas a procedimientos invasivos (8 al 12 items)

Manejo y riesgos pre y post operatorio (13 al 16
items)

Gracias por su participacion.
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ANEXO N° 3.
PROVEIDO DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

ANEXO N° 5. SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Seiior/a

JEFE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HOSPIT ALIZACION DE MEDICINA
Presente. —

Asunto. Solicitud de validacion de instrumento

Mediante la presente, considerando su gran trayectoria, experiencia en el campo y
cumpliendo con el requisito indispensable para la obtencién del titulo de licenciada en
enfermeria, solicito encarecidamente sirvase a validar mi instrumento de recoleccién de
datos a fin de continuar con el estudio que lleva como titulo “ Nivel de conocimiento y
prictica de enfermeros sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes
anticoagulados en los Servicios de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2024”.

Para lo cual adjunto los instrumentos respectivos para la recoleccion de datos del
presente estudio, y confiando plenamente en que dicha solicitud sera favorable me despido

con la mas distinguida atencién que merece.

Atentamente.
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ANEXO N° 6. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 1

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinién que usted considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre cuidados
especiales en ¢l manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de Medicina y

Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS

Q.
SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES ANTI
COAGULADOS
Escala
L2
2| |3
2| 2|8
Ne Items /DIMENSIONES s | B |3 Observaciones
(3|5
Z
21110
1 Administracion de medicamentos y régimen /
4 terapéutico
' ’ Monitoreo laboratoriales y prediccién de I/
riesgos
3 Complicaciones asociadas a procedimientos I/
invasivos en hospitalizacion
4 Manejo y riesgos asociados en el %
preoperatorio y post operatorio
— ~
Apellidos y Nombres del Experto: ..... pu,na+wfe)J0£u2 .........
~ Grado o Especialidad del Validante: ..... Eapeualisfa, ¢ /)Cﬂl'cbofoqu .......

DNI: .....L. 53362’88 .............

Wbty
STEn 206
CHPETRMAE. 4:;123 “
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“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS”

DATOS GENERALES:

: €) MENCIONEN: .........! Cardiologitn. .. ..o
Q
TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros
sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios
de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.
I. ASPECTOS DE VALIDACION:
Ne Criterios Indicadores Defici | Baja [ Regul | Buena | Muy
ente ar Buena
0- | 21%- | 41%- | 61%- | 81%-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1 Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y
5 la redaccién | entendible >

2 | Objetividad | Estaexpresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

\

3 Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas estin
relacionados al tema de la investigacion

%

4 | Organizacion | Hay una secuencia légica en las

preguntas /
5 | Suficiencia [ El nimero de preguntas es adecuado,

tiene calidad en la trasmision de las /

mismas

g st & WSS
N NADICOCRUIAND
mﬁmwmmh
cHP 70562 RNE. 43128
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6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
ad cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y /
naturaleza, wtilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.

7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la /
ciencia en estudio de investigacion

8 Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items,
interna escala y nivel de medicion de las v/
variables en estudio de investigacion

@ 9 | Metodologia | Los items responden a la temdtica de
estudio que estd en relacin, al proceso
del método cientifico (proceso de /
investigacion).

10 | Inducciéna |Entre la comprension del item y la
la respuesta | expresion de la respuesta.

11 Lenguaje | Esta acorde al nivel del que serd

N

entrevistado.

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente: b) Baja: c) Regular:  d) Buena: @ Muy
Buena:

@ ? /‘

v PROMEDIO DE VALORACION: )75 ............................................
FECHA Y LUGAR: ............ 08ROy
OBSERVACIONES: ............. MiBgumQ....ooooooooeoeeeeoeeeeeee,

-

A
MEOICO Cirusano
ESPECIALISTA B) CARDIOL

CMP 7062 e aut

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: 9533 €29¢
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ANEXO N° 7. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 2
“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinién que usted considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre cuidados
especiales en ¢l mancjo de pacientes anticoagulados en los Servicios de Medicina y

Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION - NIVEL DE PRACTICA DE
ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES

; ANTICOAGULADOS
Escala
[3)
ol e
o L ;
Ne° Items/DIMENSIONES S 2 =, Observaciones
= = T B
< o )
Z
2 1 0
1 Administracion de medicamentos y ‘/
régimen terapéutico
O 2 Monitoreo laboratoriales y prediccion L/
de riesgos
Complicaciones asociadas a
3 procedimientos invasivos en l/
hospitalizacion
4 Manejo y riesgos asociad.os en el /
preoperatorio y post operatorio
Flo
Apellidos y Nombres del Experto: ....... fum("’ ........... I"Ffj ..... jOZb‘ﬁ ..............

Grado o Especialidad del Validante: 2

DNE: ... 43336088 ... %/
A
Dagimicen,

FIRMA
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“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

GUIA DE OBSERVACION

NIVEL DE PRACTICA DE ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS ESPECIALES
EN EL MANEJO DE PACIENTES ANTICOAGULADOS

DATOS GENERALES:

#) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ..Lum8 Flo® Joue
b) INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: HIpThed, Gouene g TIL
¢) TITULO PROFESIONAL: ...... Hed w  Gryeno
d) GRADO ACADEMICO: ....... ESBPUOS ™
- ¢) MENCIONEN: ............. CEPRAAOIR .o

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre
cuidados especiales en ¢l manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de

Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024™.

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:

N° | Criterios Indicadores Defici | Baja | Regul | Buena | Muy
ente ar Buena
0- | 21%- | 41%- | 61%- | 81%-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y
6 la redaccion | entendible _a
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la
investigacion. -
3 | Pertinencia | Es atil y adecuado, las preguntas estin
relacionados al tema de la investigacion -
4 | Organizaci6 | Hay una secuencia légica en las preguntas
n ~
5 | Suficiencia | El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la trasmision de las mismas "
6 | Intencionali | El conjunto de items del cuestionario fd
dad cumple en: registrar, estructurar las A
y/
‘ij w Ly :J;.gx..‘o
w&gﬁ%ﬁ‘&%m
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funciones, la finalidad, organizacidn, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,

utilizando las estrategias cientificas para . >
alcanzar las metas de estudio de
investigacion.

7 | Consistenci | Existe solidez y coherencia entre sus
a preguntas en funcién al avance de la LA
ciencia en estudio de investigacion

8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items,
intena escala y nivel de medicion de las variables s
en estudio de investigacion

é 9 | Metodologi | Los items responden a la temdtica de

a estudio que esta en relacion, al proceso del L5
método  cientifico  (proceso  de
investigacion).
10 | Inducciéna | Entre la comprension del item y la
la respuesta | expresion de la respuesta. e
11 | Lenguaje |Esta acorde al nivel del que serd /
entrevistado.
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente: b) Baja: c) Regular:  d) Buena: @ Muy
Buena:
2 2
PROMEDIO DE VALORACION: .............. / 00/0 ......................................
& FECHA Y LUGAR: .......... PG HRO, ... oicimssesesisssssuns
OBSERVACIONES: ........... IAMID, . sisesscvssissinssissssmmnieamsaiammsassmsnts
‘DBJ Sl \LUTd i

1-‘,;207.:;.\,’:% WIAND
ESPECIALISTA BN CARDIDLOGIA
CMP 78562 RNE. 43128

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: Lf533 62 %’2
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ANEXO N° &, SOLICITUD DE VALIDACION DF INSTRUMENTO

Sehor/a
Mg. Lic. YENIFER OBELU JACOBO ZAPANA
JEFE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA

Presente. -

Asunto. Solicitud de validacién de instrumento

Mediante la presente, considerando su gran trayectoria, experiencia en el campo y
cumpliendo con el requisito indispensable para la obtencién del titulo de licenciada en
enfermeria, solicito encarecidamente sirvase a validar mi instrumento de recoleccion de
datos a fin de continuar con el estudio que lleva como titulo “ Nivel de conocimiento y
prictica de enfermeros sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes
anticoagulados en los Servicios de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2024”,

Para lo cual adjunto los instrumentos respectivos para la recoleccion de datos del
presente estudio, y confiando plenamente en que dicha solicitud ser favorable me despido
con la mas distinguida atencion que merece.

Atentamente.
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ANEXO N° 6. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO |

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinion que usted considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre cuidados
especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de Medicina y

Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”,

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS
SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES ANTI

COAGULADOS
Escala
3
2= |2
S| =
N° Items /DIMENSIONES 8| 2|25 | Observaciones
Bl R <
< | O )
Z
2 1 0
1 Administracion de medicamentos y régimen ,
terapéutico 74
2 Monitoreo laboratoriales y prediccion de
riesgos vV
3 Complicaciones asociadas a procedimientos
invasivos en hospitalizacion /
4 Manejo y riesgos asociados en el /
preoperaltorio y post operalorio
Tashs  Zopma Vil bl
Apellidos y Nombres del EXPert: coeesseciitoneeslammesassndeerssasenstoesosassnsasssnsase
Grado o Especialidad del Validante: .. .(I.““J”” .5 /«m A A Xevados o C// /
) L L R m M%,ayﬂlﬁ,
igb [speciaksta oo Emergenchn 1 Desadres
b rn Cuate Fshermes (oae Qe
ZoNtomeemnt Lo
FIRMA
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“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS™

DATOS GENERALES:

a) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... Jhto. . 2Amin Yeuies, 562
b) INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: .. [osite. . Gogencibs. . Bnfosesen. ...
¢) TITULO PROFESIONAL: ...... ltsauitdr. o, £akemeis.....ovvcve e

d) GRADO ACADEMICO: ......llafein oo
¢) MENCIONEN: ... Gesfin, db by sorveinr & fo old ..

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y préctica de enfermeros
sobre cuidados especiales en el mancjo de pacientes anticoagulados en los Servicios

de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024".

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Ne Criterios Indicadores Defici | Baja | Regul | Buena | Muy
enle ar Buena

0- | 21%- | 41%- | 61%- | 81%-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%

1 | Claridad d¢ | Esta formulado ¢on lénguaje apropiado y
la redaccion | entendible Y

2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

3 | Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas estin !“ T
relacionados al tema de la investigacion ‘.
|
4 | Organizacion | Hay una secuencia logica en las "—r—'"”,
preguntas )

5 | Suficiencia |El nimero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las .
mismas

. o Gtk Edrowg O 2o~

o
i
oI 030d0r L
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6 | Intencionalid | El conjunto dc ftems del cucstionario
ad cumple en: registrar, cstructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estralegias
cientificas para alcanzar las melas de
estudio de investigacion.

7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la 7
ciencia en estudio dc invesligacion

8 Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items,

interna escala y nivel de medicion de las /
variables en estudio de investigacion
9 | Metodologia | Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion, al proceso /
del método cientifico (proceso de
investigacion).
10 | Inducciéna |Entre la comprensiéon del item y la
la respuesta | expresion de la respuesta.
11 Lenguaje | Esta acorde al nivel del que serd d
entrevistado.
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente: b) Baja: ¢)Regular:  d) Buena: )] Muy

Buena:

PROMEDIO DE VALORACION: ... 88% oo
FECHA Y LUGAR: ... J6.L 0302028, ... eov oo
OBSERVACIONES: ...... Magsa oo,

I/
ki
Yrmms

=7 Q1776 - 031215 - UI2IC

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: #5244
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ANEXO N° 7. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 2
“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinién que usted considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observacioncs,

Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y priictica de enfermeros sobre cuidados
especiales cn ¢l mancjo de pacientes anticongulados en los Servicios de Medicina y
Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION - NIVEL DE PRACTICA DE
ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES

ANTICOAGULADOS
Escala
L)
L | [3
2 (= | §
NO l(emsm]MENSlONES § g ._a obsenacioncs
= o <
< |9 | ¢
Z
2 1 0
1 Administracion dc medicamentos y
régimen terapéutico v
2 Monitoreo laboratoriales y prediccion
de riesgos f
Complicaciones asociadas a
3 procedimientos invasivos enf /
hospitalizacion
4 Manejo y riesgos asociados en el | |
preoperatorio y post operatorio
Apellidos y Nombres del Experto: ...... Nacch... 2ot et IR
Grado o Especialidad del Validante: /LVI"V'Q”/"““K"WW"/JU .

DNE ..o 200y, ..

R

o Pe 111 Vet
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“VALIDACION DI JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

GUIA DE OBSERVACION

NIVEL DE PRACTICA DE ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS ESPECIALES
EN EL MANEJO DE PACIENTES ANTICOAGULADOS

DATOS GENERALES:

a) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... Awte. .. 20Ain, ., Yehked oped
b) INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hasp . W. Gogteedre = aferma ...
¢) TITULO PROFESIONAL: ... iccissds e Eafirmecit. . oooooovvovvoorervere

d) GRADO ACADEMICO: ... Magsfecs . i

¢) MENCION EN: ....C:.c.:.{'.'.i'...dt..../ez....if.'.v.iei.e'......e‘f...[:...!.f: W

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre
cuidados especinles en el manejo de pacientes anticoagulados cn los Servicios de

Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024™,

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° | Criterios Indicadores Defici | Baja | Regul | Buena | Muy |
ente ar Buena

0- | 21%- | 41%- | 61%- | 81%- |
20% | 40% | 60% | 80% | 100% |

1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y
la redaccion | entendible %

2 | Objetividad | Esta expresado en conductas obscrvables
y medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

-

3 | Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas cstdn
relacionados al tema de la investigacion #

| SO SoSteee

4 | Organizaci6 | Hay una secucncia logica en las preguntas
n

5 | Suficiencia | El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la trasmisi6n de las mismas

& -6 | Intencionali | EI conjunto de ftems del cuestionario y
Wb dad cumple en: registrar, cstructurar las

iH 935

S

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

funciones, la finalidad, organizacidn, tipo
dc preguntas caracleristicas y naturalcza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas de cstudio de /
investigacion.
7 | Consistenci | Existc solidez y cohercncia entre sus
a preguntas cn funcion al avance de la /
ciencia en estudio de investigacion
8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, ftems,
interna | escala y nivel de medicion de las variables /
en estudio de investigacion
9 | Metodologi | Los items responden a la tematica de
a estudio que estd en relacidn, al proceso del
método  cientifico  (proccso  de
investigacion). /
10 | Inducciéna | Entre la comprension del item y la
la respuesta | expresion de la respuesta. 4
11 | Lenguaje [Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado. s/

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente: b) Baja: c)Regular:  d) Buena: /éf Muy
Buena:

PROMEDIO DE VALORACION: ... 200 ..
FECHA YLUGAR: ... A6l08/20
OBSERVACIONES: ... Va9 oo

b o
& e
: % aM:MN:MF

2 002776 £31215 - 1NVC

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI; 44s¢ 40
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ANEXO N° 5. SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Seiior/a
Dr.. VILLAVICENCIO MEDINA MIGUEL ANGEL

JEFE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA

Presente. —

Asunto. Solicitud de validacion de instrumento

Mediante fa presente, considerando su gran trayectoria, experiencia en el
campoy cumpliendo con el requisito indispensable para la obtencion del titulo de
licenciada enenfermeria, solicito encarecidamente sirvase a validar mi instrumento
de recoleccion dedatos a fin de continuar con el estudio que lleva como titulo “ Nivel
de conocimiento y prdctica del profesional de enfermeria sobre cuidados
especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de Medicina

y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024".

Para lo cual adjunto los instrumentos respectivos para la recoleccion de datos del

presente estudio, y confiando plenamente en que dicha solicitud sera favorable me

despido con la mas distinguida atencién que merece.

Atentamente.
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ANEXO N° 6. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO |

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinion que usted considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre cuidados
especiales en ¢l manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de Medicina y

Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS
SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEIO DE PACIENTES ANTI

COAGULADOS
Escala
£
2 = =)
S| 2|8
Ne Items /DIMENSIONES S| 22| oObervacones
2| | <
&
2 |1 11(0
) Administracién de medicamentos y régimen
terapéutico X
7 Monitoreo laboratoriales y prediccion de
riesgos X
3 Complicaciones asociadas a procedimientos
invasivos en hospitalizacion )(
4 Manejo y riesgos asociados en el 7&
preoperatorio y post operatorio
% ; \ sl| . i
Apellidos y Nombres del Experto: ﬁ'j}?ﬂﬂ"gtu\)ﬁo(m “Q.W.C‘J’JQD.H@' nd
Grado o Especialidad del Validante: .../, Edl(.‘.‘ﬂ.f.lﬂ)ﬁfﬂa ...... T

pnt:....2939 6955

B R O R L R R L e A Attt bt
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CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS™

DATOS GENERALES:

a) APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: .\ { .l.\g.u’.w.uz.ﬁs‘.‘,‘.nm..‘;k!.\’.,\;..(,
b) INSTITUCION DONDE Lz\BpR,NCARGO/:....'t\.o;')();.‘.a\:.. .L'-,.o.-ﬂen.x.m o 1L...
¢) TITULO PROFESIONAL: ..).ﬂ.i&l;-w ...... LN AR e

d) GRADO ACADEMICO: ... 20508V oo o, AL
¢) MENCIONEN: ...... A 0200 G LRGN e eeeeeee

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros
sobre cuidados especiales en ¢l mancjo de pacientes anticoagulados en los Servicios

de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024™.

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:

relacionados al tema de la investigacion

Ne | Criterios Indicadores | Defici | Baja | Regul | Bucna Muy ]{

I | ente ar Bucena
L0- 21%- | 41%- | 61%- | S1%- |

| 20% | 40% | 60% 80% | 100%
| |
| Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y | / 5
]a redaccion | entendible ,
SO [ |

2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la /
investigacion.
3 Pertinencia | Es Gtil y adecuado. las preguntas cstan \/

—

4 | Organizacion

Hay una secuencia légica en las

preguntas

5 Suficiencia

El numero de preguntas es adecuado,
tiecne calidad ¢n la trasmision de las |

mismas /) ;
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6 Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
ad cumple ecn: registrar, estructurar las

funcioncs, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
7 Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus \/

estudio de investigacion.
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de investigacion

8 Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items,
intema escala y nivel de medicién de las
variables en estudio de investigacion

9 Mectodologia | Los items responden a la temdtica de
cstudio que esta en relacion, al proceso
del método cientifico (proceso de
investigacion).

10 Induccion a | Entre la comprension del item y la \/
la respuesta | expresion de la respuesta.
y
11 Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera \/
cntrevistado.

OPINION DE APLICABILIDAD: i

a) Deficiente: b) Baja: c) Regular: d) Buena: )(ﬂ\duv

Buena:

PROMEDIO DE VALORACION: qq /’ ...........................................

FECHA Y LUGAR: ............ ,‘..\.7Lb/.091

OBSERVACIONES: ............ N TSP ———

FlRMA:LDB/E&D RTO INFORMANTE
“pNe 2939 4SS
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ANEXO N° 7. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 2
“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinién que usted considere, debe aplicarse

en cada ftem vy realice si ¢s necesario sus observaciones.

Titulo de investigacién: “Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre cuidados
especiales en ¢l mancjo de pacientes anticoagulados en los Servicios de Medicina y

Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION - NIVEL DE PRACTICA DE
ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES

ANTICOAGULADOS
Escala
-
o | |8
s |5 |3
N° Items/DIMENSIONES 8 IE T Observaciones
= S <
< ) =]
z
2 1 0
I Administracion de medicamentos y \/
régimen terapéutico
9 Monitoreo laboratoriales y prediccion \/
- de riesgos
Complicaciones asociadas a
3 procedimientos invasivos en
hospitalizacion R
4 |Mancjo y riesgos asociados en el \/
preoperatorio y post operatorio
\
Apellidos y Nombres del Experto: ....... )ﬁ}l.‘.&fﬂ&'.‘?.ﬂfu‘ 09‘}{ S"{JA"%&'\.
Grado o Especialidad del Validante: . 01 i..shn 9.( AR wvsaabedisivsissnnse
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“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

GUIA DE OBSERVACION

NIVEL DE PRACTICA DE ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS ESPECIALES
EN EL MANEJO DE PACIENTES ANTICOAGULADOS

DATOS GENERALES:
a) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: y.‘.\\.&.\l‘ﬁ.—.‘:’.‘&.‘)..(‘.(E‘ds‘r‘.-.u.).f' .!.(55,:&\
b) INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: .....\'.uso.ﬁ.f;\....C?.‘)s,;:.o.f:;.\fs;..m....
¢) TITULO PROFESIONAL: ... 2 00150, Urntat o
d) GRADO ACADEMICO: ... 000 M6 6o
€)' MENCION EN: +.oooee TR F 00 MONRLA G s

TITULO DE INVESTIGACION: *Nivel de conocimiento y prictica de enfermeros sobre
cuidados especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de

Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyencche, Arequipa 2024,

II.  ASPECTOS DE VALIDACION:

: N° Criterios Indicadores ' Defici | Baja | Regul | Buena Muy |
' ente ar Bucna [
0- 21%- | 41%- | 61%- | 81%- |
; 20% | 40% | 60% | 80% | 100% |
h Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado y ,
la redaccion | entendible \/
’»T ‘Objetividad | Esta expresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la \/
investigacion. j

3 ! Pertinencia | Es atil ¥ adecuado. las preguntas estin
relacionados al tema de la investigacion

4 | Organizacio | Hay una secuencia légica en las preguntas |
n

5 | Suficiencia | El nimero de preguntas es adecuado. tiene
calidad en la trasmision de las mismas

6 | Intencionali | El conjunto de items del cuestionario
dad cumple en: registrar, estructurar las A

N
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funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas de estudio de
investigacion.

7 | Consistenci | Existe solidez y coherencia entre sus
a preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de investigacion

8 Coherencia | Entre dimensiones, indicadores. items,
intera escala y nivel de medicidn de las variables
en estudio de investigacion

9 | Metodologi | Los items responden a la temaitica de

a estudio que esta en relacion, al proceso del
método cientifico (proceso de
investigacion).

10 | Inducciéna | Entre la comprension del item y la
la respuesta | expresion de la respuesta.

11 Lenguaje | Esta acorde al nivel del que serd

entrevistado. \
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente: b) Baja: c) Regular:  d) Buena: (e_\))Muy
Buena:
PROMEDIO DE VALORACION: .. 4 et er e,
FECHA Y LUGAR: \Q/UC‘/ZU\ .................................................
OBSERVACIONES: ........coonnu. L N S S P O

P
FlWEL EXPERTO INFORMANTE
DNE 24236 6458
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ANEXO N°4.
SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZACION DE PROYECTO

Arequipa, 1 de septiembre
del 2024

Sefior;
Dr. Paul Quinde Alarcon
DIRECTOR DEL HOSPITAL III GOYENECHE

ASUNTO. SOLICITO PERMISO PARA LA REALIZACION DE MI
PROYECTO DE TESIS EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DE MEDICINA Y CIRUGIA ESPECIALIDADES

Distinguido sefior director le saludo cordialmente, y mediante el presente
solicito permiso para la realizacion de mi proyecto de tesis con el tema de
investigacion “Nivel de conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes
anticoagulados en los Servicios de Medicina y Cirugia Especialidades

del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

Pues considero de suma importancia esta investigacion ya que permitira
obtener resultados cuantitativos respecto al manejo de estos pacientes
anticoagulados unificar y estandarizar intervenciones de enfermeria y

fortalecer los conocimientos y procesos de atencion.

Finalmente aprovecho esta ocasion para agradecer su atencion a dicha

solicitud auguro éxito en su vida profesional y me despido cordialmente.

Atentamente
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ANEXO N° 5.
SOLICITUD DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO

Sefior/a
Mg. LiC. oo

JEFE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
MEDICINA

Presente. —

Asunto. Solicitud de validacion de
instrumento

Mediante la presente, considerando su gran trayectoria,
experiencia en el campo y cumpliendo con el requisito indispensable para
la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria, solicito
encarecidamente sirvase a validar mi instrumento de recoleccion de datos
a fin de continuar con el estudio que lleva como titulo “ Nivel de
conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre cuidados
especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de
Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa
2024”.

Para lo cual adjunto los instrumentos respectivos para la
recoleccion de datos del presente estudio, y confiando plenamente en que
dicha solicitud serd favorable me despido con la mas distinguida atencion

que merece.

Atentamente.
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ANEXO N° 6.
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 1

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinion que usted considere, debe aplicarse en

cada item y realice si es necesario sus observaciones.
Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria
sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios de

Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS
SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES ANTI

COAGULADOS
Escala
]
4
Ne Items/DIMENSIONES 1 Observaciones
I
i
q
|
I
g
2 1 0
| Administracion de medicamentos y
régimen terapéutico
D) Monitoreo laboratoriales y prediccion de
riesgos
Complicaciones asociadas a
3 procedimientos invasivos en
hospitalizacion
4 Manejo y riesgos asociados en el
preoperatorio y post operatorio

Apellidos y Nombres del Experto:
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“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION”

CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE
PACIENTES ANTICOAGULADOS”

DATOS GENERALES:

a) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... ..ot
b) INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiecccee e
€) TITULO PROFESIONAL: ...outiiiititiiit et e et eee
d) GRADO ACADEMICO: ... .ttt et e e e e
¢) MENCIONSENEES. 8o Y- SRR o N it o B ... 0.

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios

de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

I. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° Criterios Indicadores Defi | Baja | Regu | Buena| Muy
ci l ar Buen
ente a

0- 21%-| 41%-| 61%-| 81%-
20 40% | 60% | 80% | 100%

%
1 Claridad Esta formulado con lenguaje
de la apropiado y entendible
redaccion

2 | Objetividad | Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

3 | Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionados al tema de la
investigacion

4 | Organizacié | Hay una organizacion logica de las
n preguntas

5 | Suficiencia | El nimero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las
mismas
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6 | Intencionalid| El conjunto de items del cuestionario
ad ad | cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 | Consistenci | Existe solidez y coherencia entre sus
a preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de investigacion
8 Coherencia | Entre  dimensiones, indicadores,
interna | items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de
investigacion
9 | Metodologi | Los items responden a la tematica de
a estudio que estd en relacion, al
proceso del método cientifico
(proceso de investigacion).
10 | Induccién | Entre la comprension del item y la
ala expresion de la respuesta.
respuesta
11 Lenguaje | Estaacorde al nivel del que sera
entrevistad
0.

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente: b) Baja: c¢) Regular: d)
Buena: e) Muy Buena:
PROMEDIO DE  VALORACION: ...ttt
FECHA Y LUGAR: . e
OBSERVACIONES: e,
FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE
DNI:
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ANEXO N° 7.
FORMATO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO 2

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS”
Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinion que usted considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario sus observaciones.
Titulo de investigacién: “Nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria
sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios

de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION - NIVEL DE PRACTICA DE ENFERMEROS
SOBRE CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES

ANTICOAGULADOS
Escala
]
q
A
Ne Items/DIMENSIONES 1 Observaciones
1
1
q
|
1
g
2 1 0
| Administracion de medicamentos y
régimen terapéutico
P Monitoreo laboratoriales y prediccion def
riesgos
Complicaciones asociadas a
3 procedimientos invasivos en
hospitalizacion
4 Manejo y riesgos asociados en el
preoperatorio y post operatorio

Apellidos y Nombres del EXperto: .......o.ooviiiiiiiiiiiiiic e
Grado o Especialidad del Validante: .........c.ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienennns
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Firma
“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION”
GUIA DE OBSERVACION

NIVEL DE PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
CUIDADOS ESPECIALES EN EL MANEJO DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS

DATOS GENERALES:

a) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .......ccooviiiiiiiiiiiiiiniiiiieen
b) INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii
c) TITULO PROFESIONAL: .. ..ot
d) GRADO ACADEMICO: ...ttt e
€)  MENCION EN: ..o e e e ettt et

TITULO DE INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y préctica del profesional de
enfermeria sobre cuidados especiales en el manejo de pacientes anticoagulados en los Servicios

de Medicina y Cirugia Especialidades del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024”.

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° Criterios Indicadores Defi | Baja | Regu | Buena| Muy
ci l ar Buen
ente a

0- | 21%-] 41%-]| 61%-| 81%-
20 40% | 60% | 80% | 100%
%

1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado
la redaccion | y entendible

2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables
y medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

3 | Pertinencia | Estil y adecuado, las preguntas estan
relacionados al tema de la investigacion
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4 | Organizaci | Hay una secuencia logica en las
on preguntas

5 | Suficiencia | El numero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las
mismas
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6 | Intencionali | El conjunto de items del cuestionario
dad cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas de estudio de
investigacion.

7 | Consistenci | Existe solidez y coherencia entre sus
a preguntas en funcion al avance de la ciencia
en estudio de investigacion

8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items,
interna escala y nivel de medicion de las variables
en estudio de investigacion

9 | Metodologi | Los items responden a la tematica de

a estudio que estd en relacion, al proceso del
método cientifico (proceso de
investigacion).

10 | Induccién a | Entre la comprension del item y la
la respuesta | expresion de la respuesta.

11 Lenguaje Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado.

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente: b) Baja: ¢) Regular:
d) Buena: ¢) Muy Buena:

PROMEDIO DE VALORACION: ... ..ottt
FECHA Y LUGAR: e
OBSERV ACIONE S: e

FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE
DNI:
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ANEXO N° 8.
CONSTANCIADE EJECUCION DE ESTUDIO

HOSPITAL Ill GOYENECHE
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES

CONSTANCIA

I a lirenriada .lessina NDuevedn Carzo jefa del senvicin de Cimigia Fspecialidades del
Hospital iii Goyeneche de Arequipa, hace constar que:

La Srta. Andrea Beatriz Cuadros Pari y la Srta. Luisa Stefany Flores Diaz, han realizado
el trabajo de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PROFESINNAI NDE  ENFERMERIA SNRRE CININANDNS ESPECIAIES EN

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A FACIENTES ANTICUAGULADUS EN LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA ESPECIALIDADES Y MEDICINA DEL HOSPITAL I
GOYENECHE EN AREQUIPA- PERU, 2024.”, para poder optar el titulo Licenciadas de
Enfermeria.

Ei estudio fue reaiizado en el afio 2025, en ei servicio de Cirugia Especialidades.

Se expide la presente solicitud de las interesadas para los fines que vea convenientes

Arequipa, 27 de mayo del 2025

Séf% it 77

Lic ex dW“
c.u- 3osm
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