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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Eficacia de estrategias de prevencién para disminuir la
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional  “José Alfredo
Mendoza Olavarria” Tumbes, tiene como objetivo establecer la eficacia de la implementacion
de la estrategia de prevencion para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares

en el Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria”.

Esta investigacion se desarroll6 teniendo en cuenta el problema de ocurrencias de flebitis en
las unidades de hospitalizacion de Medicina y Cirugia del Hospital Regional, el tipo de
estudio fue experimental, el disefio fue cuasi experimental, porque los grupos en estudio ya
estaban formados y no fueron seleccionados aleatoriamente. Las técnicas utilizadas para la
recoleccion de datos fueron la observacion y encuesta, los instrumentos utilizados fue la guia
de observacion de indicadores y el cuestionario. La poblacion estuvo conformada por 22
licenciados de enfermeria que laboran en las unidades de hospitalizacion de medicina y cirugia
del Hospital Regional; la muestra estuvo constituida por 11 profesionales de enfermeria
distribuidos en el servicio de medicina y 11 profesionales de enfermeria del servicio de

cirugia.

La hipotesis alternativa planteada fue: La implementacion de las estrategias de prevencion es
eficaz para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el servicio de
medicina y cirugia del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria. Los datos
obtenidos a través de los instrumentos fueron tratados mediante tablas de distribucion de
frecuencia con sus respectivos graficos, La verificacion de las hipdtesis se realizo a través de
la prueba de hipotesis haciendo uso de las pruebas estadisticas desviacion estandar, T student
con un grado de significancia igual a 0.05, obteniendo un grado de confianza del 95%, que nos

permitié rechazar la hipétesis nula, y aceptar la hip6tesis alterna.

PALABRAS CLAVES

Flebitis, catéteres intravasculares y estrategias de prevencién de flebitis.

viii



ABSTRACT

The present research entitled: Efficacy of prevention strategies to reduce phlebitis associated
with intravascular devices in the Regional Hospital "José Alfredo Mendoza Olavarria"
Tumbes, aims to establish the effectiveness of the implementation of the prevention strategy to
reduce phlebitis associated with intravascular devices in the Regional Hospital "José Alfredo

Mendoza Olavarria".

This research was developed taking into account the problem of phlebitis occurrences in the
hospitalization units of Medicine and Surgery of the Regional Hospital, the type of study was
experimental, the design was quasi-experimental, because the groups under study were already
trained and were not randomly selected. The techniques used for the data collection were the
observation and survey, the instruments used was the indicator observation guide and the
questionnaire. The population consisted of 22 nursing graduates who work in the
hospitalization units of medicine and surgery of the Regional Hospital; the sample consisted of
11 nursing professionals, distributed in the medical service, and 11 nursing professionals from

the surgical service.

The alternative hypothesis was: The implementation of prevention strategies is effective to
reduce phlebitis associated with intravascular devices in the medicine and surgery service of
the José Alfredo Mendoza Olavarria Regional Hospital. The data obtained through the
instruments were treated by frequency distribution tables with their respective graphs. The
verification of the hypotheses was carried out through the

hypothesis test making use of the statistical tests standard deviation, T student with a degree of
significance equal to 0.05, obtaining a degree of confidence of 95%, which allowed us to
reject the null hypothesis, and accept the alternative hypothesis, determining that the
implementation of the prevention strategy is effective to reduce phlebitis associated with
intravascular devices.

KEYWORDS

Phlebitis, intravascular catheters and phlebitis prevention strategies



I.  INTRODUCCION

El tratamiento endovenoso hoy en dia resulta ser el procedimientos comdn para introducir
medicamentos en los usuarios, especialmente en el &mbito hospitalario, los problemas
derivados de la insercién y mantenimiento de los catéteres intravasculares son multiples,
siendo la flebitis aguda la complicacion mas frecuente frente a este procedimiento junto
con extravasaciones y obstrucciones. *

Usualmente en las en las enfermedades comunes el tratamiento intravenoso resulta ser
comunmente utilizado en los pacientes que ingresan a las diferentes salas de
hospitalizacion ya sea para la administracion de medicamentos, proporcionar nutrientes,
hidratacion o también para realizar pruebas diagnosticas. Para lograr la terapia intravenosa
es necesaria la colocacion de dispositivos intravasculares, siendo los méas frecuentes: El
catéter venoso de acceso periférico (CVP), que consiste en la colocacion de un dispositivo
periférico en una vena superficial de los miembros superiores, siendo las més utilizadas las
venas radiales, cubitales y dorsales. Los dispositivos pueden variar segun su longitud y su
calibre. El otro dispositivo intravascular utilizado es el catéter venoso de acceso central
(CVC), que se coloca en vasos sanguineos cercanos al corazén, habitualmente en las
venas: femoral, yugular externa e interna o subclavia.’

El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permite un acceso
rapido y seguro al torrente sanguineo. Sin embargo muchas veces ocurre una complicacion
local frecuente frente al uso de estos dispositivos intravasculares como es la flebitis, que
es una alteracion del tejido interno de una vena como consecuencia del uso de una
practica de venopuncién inadecuada, que puede originar un proceso infeccioso.?

Para el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), la tercera causa de infeccion
intrahospitalaria esté directamente relacionada a los catéteres intravasculares representando
el 14% de todas las infecciones nosocomiales, aumentando considerablemente la morbi-
mortalidad, incrementando los costos y los dias de hospitalizacién de los pacientes. *

En Argentina, se muestran estudios de ocurrencias de complicaciones relacionadas al
catéter venoso de acceso central, alcanzando los 2,92 %, siendo la tasa de infeccion
intrahospitalaria relacionada a catéteres intravasculares que representan grandes costos y
causas de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto se debe considerar como objetivo para
evitar las complicaciones asociadas a estos, proporcionar un cuidado de enfermeria

humanizado y con calidad respetando los protocolos de la Institucion.’



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se derivan 28.000
muertes cada afo.

Las intervenciones de enfermeria brindados con calidad a los usuarios portadores de
dispositivos intravasculares y cumpliendo con responsabilidad las normas institucionales,
permiten proporcionar una atencion confiable y plantear el objetivo de evitar

complicaciones relacionadas a estos dispositivos.

Toda estrategia de prevencion propone el desarrollo progresivo de intervenciones
dirigidas a lograr un beneficio practico, buscando conseguir un control continuo y
adecuado que permita prevenir estas complicaciones en las unidades de prestacion de los

servicios de salud.’

Por lo expresado, es necesaria una investigacion que permita establecer la eficacia de las
estrategias de prevencion para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares
en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, que es una institucion que presta
servicios de salud de Il nivel y cuenta con diferentes unidades de hospitalizacion, entre
ellas la unidad de medicina y cirugia, los cuales cuentan con 30 y 33 camas destinadas para
los usuarios con problemas de salud respectivamente; ambas unidades de hospitalizacion
cuentan con 22 profesionales de enfermeria distribuidos en ambas unidades.

La investigacion tuvo lugar en las unidades de hospitalizacion de medicina y cirugia,
encontrando una situacion problematica, relacionada a la ocurrencia de flebitis en los
usuarios portadores de dispositivos intravasculares, las cuales causaban incomodidad en
ellos, y teniendo en cuenta que el personal profesional de enfermeria era rotado
constantemente por estas unidades, tenian un tiempo de servicio minimo de
aproximadamente 6 meses y desconocian de los protocolos para la adecuada insercion,
cuidado y manejo de dispositivos intravasculares.

En este sentido y habiendo evaluado estudios del entorno internacional, Se han tomado
como antecedentes para nuestra investigacion, entre los que podemos mencionar a:
Guevara (2017). Realiz6 un estudio en Ecuador sobre “Estrategias de prevencion para
disminuir la flebitis asociado al catéter venoso periférico en el Hospital José Maria
Velasco lbarra — Tena”; plantedndose establecer estrategias de prevencion para
disminuir la flebitis asociada a catéter venoso de acceso periférico (CVP). El método

utilizado fue un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, la muestra del estudio estuvo



conformada por 65 enfermeros profesionales y 50 pacientes que acudieron a las
diferentes unidades de hospitalizacion en el hospital; obteniendo como resultado la
existencia de ocurrencia de flebitis grado 1 y grado 2 en un 36% y 40% respectivamente;
identificando como principales factores de riesgo causales de este problema el sobrepeso
(36%) , la edad (30%) , demora en el cambio del catéter (59%), aplicacion inadecuada de
normas antisépticas (7%); Asi mismo con la implementacién de estrategias de prevencion
que contenia conferencias y talleres sobre el manejo adecuado de dispositivos periférico
se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la disminucion de flebitis asociada a este
dispositivo. (Pag.26-58).

Aranaz (2016), Realizd una investigacion sobre los “factores de riesgo de la flebitis de
acuerdo a la percepcion del personal de enfermeria ”, concluyendo que la mayor parte del
personal de enfermeria obvio la importancia de tener en cuenta el didmetro del catéter para
la incidencia de ocurrencia de flebitis; De igual manera identificO como factores de riesgo
potenciales para desarrollar esta complicacion las comorbilidades y el pH elevado de
soluciones y farmacos.

Buenfil (2015), En un estudio de “cohorte prospectivas” se evalud a usuarios portadores
de catéter periférico por mas de 48 horas, registrando caracteristicas como edad, sexo,
comorbilidad, estado nutricional, lugar de insercion, caracteristicas de las soluciones
administradas y fijacion adecuada del catéter. Concluyendo en su investigacion que no
hubieron complicaciones infecciosas.

Ordorfiez (2014). Desarrollo en Ecuador estudio sobre “Medidas de bioseguridad en el
Manejo de catéteres centrales por parte del personal de enfermeria del servicio de cirugia
del hospital “Vicente Corral Moscoso”’; el abordaje de la investigacion fue observacional
descriptivo y su objetivo fue establecer medidas de bioseguridad para el manejo adecuado
de catéteres centrales por parte del personal de enfermeria en la unidad de cirugia, la
muestra en estudio estuvo conformada por 32 profesionales obteniendo como resultado que
el 75.7% tiene conocimientos tedricos sobre el manejo de catéteres y el 33.1% lo aplica
adecuadamente, concluyendo que existe una relacion grande entre el conocimiento y la
aplicacion.

Nufez (2014 Madrid). Desarrollo un estudio denominado “Efectos adversos hospitalarios
en dispositivos venosos periféricos: estudio de validez diagnostica”. Cuyo objetivo fue
mostrar la validez diagnostica de los registros de dispositivos periféricos en la deteccién e

identificacion de los efectos adversos en unidades de hospitalizacion de adultos. El disefio



utilizado fuer observacional prospectivo. La muestra estuvo conformada por 1001
pacientes de los cuales 918 presentaron dispositivo intravascular periférico. Los resultados
obtenidos fueron que 379 (8,6%) pacientes presentaron flebitis grado 1 y 289 (pacientes
presentaron flebitis méas de grado 1; 512(11,6%) pacientes presentaron extravasaciones y 8
(1,9%) pacientes presentaron obstrucciones.

A nivel nacional se presenta a Pérez y Villalobos (2013). Realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso
central en unidades de cuidados criticos del hospital Belén de Trujillo”; el abordaje fue
descriptivo - correlacional de corte transversal; como objetivo plante6 conocer el nivel
de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central
en unidades de cuidados criticos del Hospital Belén de Trujillo. La muestra estuvo
conformada por 30 enfermeras, que realizaban sus actividades en el servicio de area
critica. Los resultados fueron que el 70% de las enfermeras tenian nivel de conocimiento
regular y a su vez el cuidado que brindaban fue regular, en tanto que el 27% de las
enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento y cuidado bueno, determinandose que
existe relacion altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables. Asi mismo en el
ambito local no se reportan estudios.

Dentro de las teorias relacionadas al tema se contempla tener conocimientos sobre
aspectos importantes para la colocacion de los dispositivos intravasculares que van
desde el lavado de manos, técnica adecuada de aplicacion aséptica, uso y ubicacion del
dispositivo adecuado, administracion de farmacos correcta, recambio y retiro del catéter
respectivo , que permita lograr un acceso seguro, duradero que no genere complicaciones
en el paciente; los cuales se pueden relacionar con un aumento de morbi mortalidad y una
hospitalizacion prolongada. Para una adecuada eleccion del calibre del dispositivo

intravascular se debe tener en cuenta el calibre de la vena.®

Para la colocacion del catéter venoso periférico se debe tener en cuenta los siguientes
cuidados:

Técnica adecuada y correcta del lavado de manos

Preparacion del paciente, colocacion de cubito supino.

Colocar el compresor (ligadura de latex) 1/3 inferior del brazo.

Colocar los guantes



Desinfectar la piel con el antiséptico, aplicandolo de forma circular desde dentro hacia
afuera y dejar actuar por 30seg.

Proceder a puncionar la vena, el bisel de la aguja hacia arriba, con el angulo de 30 a
45°; generalmente zonal ante cubital (basilica o cefalica) y esperar que refluya la sangre
en el interior del catéter.

Retirar el compresor

Colocado el catéter colocar el fiador metalica y comprobar aproximadamente con su
longitud hasta donde puede haber llegado en el paciente.

Conectar el suero y comprobar la permeabilidad de la via.

Fijar el catéter con aposito estéril sobre la zona y esparadrapo para sujetar el equipo.
Rotular fecha de insercion y tipo del catéter utilizado.

Registrar en la hoja de enfermeria.

Valoracion del paciente con dispositivo intravascular periférico

Observar el lugar de colocacion del catéter y verificar si hay signos de flogosis.
Realizar cultivos de catéter cuando exista una situacion clinica que asi lo amerite.
Realizar el recambio de dispositivo cada 72 horas.

Administracion adecuada de farmacos segun protocolos.

Colocacion del catéter venoso central

Explique al usuario el procedimiento que se le realizara en caso que se encuentre
consiente y en caso de que se encuentre inconsciente informar a los familiares.
Solicitar la firma del consentimiento informado

Lavese las manos.

Prepare el material y equipo necesario.

Proporcione al médico la ropa estéril guantes estériles, mascara facial

Coloque al paciente, en posicion de Trendelemburg invertido.

Instrumente en la desinfeccion de la zona y durante el abordaje venoso.
Instale el equipo y compruebe el retorno venoso una vez colocado el catéter.
Regule la velocidad del flujo intravenoso.

Verifique que la via quede totalmente sellada con gasa estéril y cinta adhesiva.
Retire todo el material utilizado, y dejar comodo al paciente.

Realice el control radioldgico, vigile signos y sintomas de infeccidn en cada curacion.



Efectle la curacion cada 72 horasy siempre que la gasa este manchada, mojada o
despegada.

Retire el catéter en caso de obstruccion y en condiciones estériles asegurandose su extraida
en totalidad.

Cambie el catéter cada 7 dias.

La flebitis consiste en la alteracién del endotelio de la pared de una vena , esta
complicacion puede ser bacteriana, cuando la aplicacion de la técnica aséptica es
inadecuada ; flebitis quimica causada por el PH elevado de los farmacos y soluciones y
flebitis mecanica originada por la fijacién inadecuada del dispositivo.™

Los factores de riesgo para desencadenar esta infeccion son: la edad, el estado nutricional,
el estrés, la herencia, las enfermedades crénicas degenerativas, los tratamientos médicos, la
falta de asepsia y dentro de sus complicaciones podemos considerar la infeccion local o

generalizada, absceso venoso, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar.

Para Chumillas A. considera que las complicaciones potenciales derivados de la insercion
y manejo de dispositivos intravasculares deben ser considerados como problemas del
cuidado de enfermeria con el fin de proponer y establecer planes y protocolos de atencion
y cuidado individualizados que permitan la valoracion del paciente en busca de signos y
sintomas de flebitis asociada a dispositivos intravasculares como: dolor ,ardor, edema y
enrojecimiento en el lugar de insercion, asi como la observacion de aparicion de drenajes y

exudados.?

Toda estrategia propone el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a lograr un
cambio, es decir que las estrategias de prevencion  buscan obtener conocimientos,
aplicacion de destrezas y lograr un cuidado eficiente y eficaz que se refleje en la atencion

adecuada de los pacientes brindada con calidad y calidez.

El uso de los dispositivos intravasculares son muy importantes en el &mbito hospitalario
pero a su vez también pueden originar serios problemas de salud cuando el personal de
enfermeria desconoce los criterios y protocolos adecuados para su insercion, manejo y

manteniendo, tal y como se menciona en la teoria.



Para la formulacién del problema planteamos las siguientes interrogantes:

General:

¢Es eficaz la implementacion de estrategias de prevencion para disminuir la flebitis

asociada a dispositivos intravasculares en el hospital regional José Alfredo Mendoza

Olavarria?

Especificas:

1. ¢;Cuél es el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria en la unidad
de medicina sobre insercion, manejo y cuidados de dispositivos intravasculares en el
hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria en la unidad de
cirugia sobre insercion, manejo y cuidados de dispositivos intravasculares en el hospital
regional José Alfredo Mendoza Olavarria?

3. ¢Cual es la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de
medicina del hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria?

4. ;Cual es la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de
cirugia del hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria?

5. ¢Cual es el nivel del cumplimiento de indicadores del personal profesional de enfermeria
de la unidad de medicina y cirugia del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria sobre la adecuada insercion, mantenimiento y cuidado de dispositivos
intravasculares para disminuir la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos
intravasculares?.

La investigacion tiene una relevancia tedrica porque sirvio como base para posibles

estudios relacionados al tema de eficacia de implementacién de estrategias de prevencion

para disminuir la ocurrencia de flebitis. Su importancia practica fue porque sirvié para
fortalecer conocimientos, habilidades y destrezas del personal de enfermeria relacionada al
adecuado cuidado de pacientes con catetes intravasculares y las intervenciones de
enfermeria para disminuir la ocurrencia de flebitis. La relevancia metodoldgica permitio
establecer protocolos y guias de procedimientos de enfermeria sobre el manejo adecuado
de dispositivos intravasculares para disminuir la flebitis en la institucién. Asi mismo
socialmente contribuyd a mejorar la atencion en salud, por parte del personal de

enfermeria.



Asi mismo se plantearon las siguientes hipoétesis:

General:

H;. La implementacion de las estrategias de prevencion es eficaz para disminuir la flebitis

asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de medicina y cirugia del hospital

regional José Alfredo Mendoza Olavarria.

Ho. La implementacion de las estrategias de prevencion No es eficaz para disminuir la

flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de medicina y cirugia del

hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria.

Especificas:

1.

La implementacion de estrategias de prevencion: Capacitacion tedrica sobre insercion,
manejo y cuidado de dispositivos intravasculares es eficaz para mejorar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria de la unidad de medicina del hospital regional
José Alfredo Mendoza Olavarria y disminuir la flebitis asociada a dispositivos

intravasculares.

. La implementacion de estrategias de prevencion: Capacitacion tedrica sobre insercion,

manejo y cuidado de dispositivos intravasculares es eficaz para mejorar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria de la unidad de cirugia del hospital regional
“José Alfredo Mendoza Olavarria” y disminuir la flebitis asociada a dispositivos

intravasculares.

. La implementacion de estrategias de prevencion: Desarrollo del taller interactivo sobre

insercién, manejo y cuidado de dispositivos intravasculares es eficaz para disminuir la
flebitis asociada a dispositivos intravasculares de la unidad de medicina del hospital
regional José Alfredo Mendoza Olavarria.

La falta de implementacion de estrategias de prevencion: Desarrollo del taller
interactivo sobre insercion, manejo y cuidado de dispositivos intravasculares no
contribuye para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares de la

unidad de medicina del hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria.

. El nivel del cumplimiento de indicadores del personal profesional de enfermeria de la

unidad de medicina y cirugia del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria,
sobre la adecuada insercion, mantenimiento y cuidado de dispositivos intravasculares

para disminuir la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares es eficaz.

Los objetivos planteados son:



Objetivo general

Establecer la eficacia de la implementacion de estrategias de prevencion para disminuir la

flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de medicina y cirugia del

hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria.

Objetivos Especificos

1.

Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre el
manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del hospital regional
José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de

prevencion: capacitacion tedrica sobre dispositivos intravasculares.

. Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre el

manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugia del hospital regional José
Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de

prevencion: capacitacion tedrica sobre dispositivos intravasculares.

. Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la

escala de valoracion de flebitis en los pacientes en la unidad de medicina del hospital
regional José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la
estrategia de prevencion: Taller interactivo sobre insercion, manejo y cuidados de
dispositivos intravasculares.

Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la
escala de valoracion de flebitis en los pacientes en la unidad de Cirugia del hospital
regional José Alfredo Mendoza Olavarria antes y sin implementacion de estrategia de

prevencion.

. Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de

dispositivos intravasculares aplicando la ficha de observacion de indicadores al personal
profesional de enfermeria en la unidad de medicina y cirugia del hospital regional José

Alfredo Mendoza Olavarria después de implementada la estrategia de prevencion.



Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Se tratd de un estudio de disefio cuasi experimental, porque los grupos en estudio ya
se encontraban previamente constituidos, evaluandose a ambos en la estrategias de
prevencion (variablel), luego a uno de ellos se le aplico el tratamiento experimental y

el otro siguid con las tareas o actividades cotidianas.

G.E: 01 - X - Dz
G.C: 0-1 Dz

Donde:

GE = Licenciados de enfermeria del servicio de medicina (Grupo experimental)
GC= Lic. Enfermeria del servicio de cirugia sin estrategia. (Grupo control)

O, = Aplicacion de instrumentos (cuestionario)

X = Implementacion de la estrategia (experimento)

O, = Aplicacion de ficha de observacion

2.2. Operacionalizacion de las variables

Estrategias de prevencion

Ruiz Trillo,(2010) Define Toda estrategia propone el desarrollo progresivo de
intervenciones dirigidas a lograr un cambio, es decir que las estrategias de prevencion
buscan obtener conocimientos, aplicacion de destrezas y lograr un cuidado eficiente y
eficaz que se refleje en la atencién adecuada de los pacientes brindada con calidad y
calidez.

Flebitis

Varela, (2010). Define como flebitis la inflamacion de la pared de una vena debido a
una alteracion del endotelio y caracterizada por la presencia de los siguientes signos y
sintomas: Dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazon induracion, purulencia o cordon

venoso palpable.
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Matriz de la Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensi6n Indicadores Escala de Fuente
independiente Operacional medicion
Estrategia  propone La informacién para | Nivel de | Conjunto de | Eficaz (6a10) Ficha de
el desarrollo . . o o L
determinar  si la | conocimiento del | conocimientos observacion  que
progresivo de implementacién de la | personal tedricos y practicos consta de 10
Intervenciones estrategia de | profesional de | del personal de | Noeficaz (0a5) indicadores y

dirigidas a lograr un

prevencion fue eficaz,

enfermeria  sobre

enfermeria a cerca

Cuyas respuestas

cambio, s decir | o ovalu6 a través del | insercion, manejo | del manejo correcto fueron calificadas
que las estrategias posttesty la fichade | y cuidado de | de los  catéter de acuerdo a los
de prevencion observacion de | catéteres intravasculares. siguientes
buscan Obtener | icadores;  siendo | intravasculares. puntajes: SI (1),
conocimientos, aplicada a la muestra NO  (0). La
aplicacion 98 | en estudio en la unidad | Educacion y puntuacion  pudo
destrezas y lograr un de medicina y cirugia | formacién de variar de 0 a 10.
[IJErset:/aetr?giignde CU-idado eficiente .y del Hospital Regional | manera continua Pre y Post test que
eficaz que se refleje de Tumbes. del personal consta de 10
en la atencion profesional  de preguntas las
adecuada de los enfermerfa en el cuales tenfan una
pacientes  brindada manejo adecuado puntuacion de 2, y
con calidad 'y de dispositivos la puntuacion
calidez. intravasculares. puedo variar de 0
a 20 aplicado a
los grupos en dio
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Fuente
dependiente Conceptual Operacional medicién
Inflamacion de la | La informacién para | Evidencia de | Lavado de manos Presencia de Escala de
pared de una vena | determinar los | eventos adversos flebitis valoracion de
debido a una | indicadores de la | derivados del Aplicacion de la flebitis que consta
alteracion del | presencia o ausencia | cuidado de | técnica aséptica | A ysencia de de 4 niveles
endotelio y | de flebitis se realiz6 a | enfermeria. adecuada para 1a | gepjtis evaluados  segln

Flebitis

caracterizada por la

presencia de los

siguientes  signos y
sintomas: Dolor,
eritema, sensibilidad,
calor, hinchazén

induracion, purulencia
o cordén  venoso

palpable.

través de la aplicacion
de la escala visual
infusion Phlebitis
(VIP) Score a los
usuarios del servicio

de medicina y cirugia.

insercion y
cuidados de
pacientes con
catéteres

intravasculares.

signos de flebitis
aplicada a los
usuarios que
presentaron
catéteres

intravasculares
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Tipo de estudio

Cuasi experimental, se formaron dos grupos (experimental y control), midiendo las
reacciones de ambos grupos, frente a la implementacion de la estrategia de prevencion a
uno de ellos, para posteriormente ser evaluados y determinar los efectos que se obtuvieron
en la variable dependiente.

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

El total de la poblacion en estudio estuvo conformada por 22 licenciados en enfermeria de
laboraban en las unidades de hospitalizacion de medicina y cirugia el Hospital Regional
“José Alfredo Mendoza Olavarria”. Los cuales presentaban edades comprendidas de 24 a
38 afios, con un tiempo de rotacion comprendido entre de 6 meses a 2 afios por las
unidades de hospitalizacion donde se realizé el estudio.

Muestra
La muestra conformada por 22 personal profesionales de enfermeria de la unidad de

hospitalizacion de medicina y cirugia.

Muestreo
La muestra fue seleccionada de forma no aleatoria, porque los grupos ya se encontraban

previamente formados.

Criterios de seleccion

Criterios inclusion: Profesionales de enfermeria permanentes que laboraban en las
unidades de Medicina y Cirugia desde el inicio de la investigacion.

Criterios exclusién: personal de enfermeria de apoyo que rotaron por la unidad de

hospitalizacion de medicina durante el proceso investigativo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnicas: La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y la
observacién. Respecto a la técnica se sostiene que la encuesta es ampliamente utilizada
como un procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos rapidos y

eficaz (casas & otros, 2013).
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Instrumentos

Cuestionario: Es un instrumento cuantitativo, para desarrollar los datos requeridos y luego

lograr los objetivos propuestos para la investigacién. En la presente investigacion este

instrumento se utilizé un cuestionario con 10 preguntas estructuradas que se aplicé al

personal profesional de enfermeria de la unidad de medicina y cirugia con el fin de

obtener estadisticamente los datos sobre nivel de conocimiento sobre dispositivos

intravasculares y sus indicadores de cumplimiento respectivo para manejo adecuado.

Ficha de observacion: Se utilizd como instrumento para la dimensién de la variable

dependiente, para recolectar la informacion concisa a través del contacto directo con el

objeto de investigacion, evaluandose estandares importantes sobre el adecuado cuidado

de los catéteres intravasculares por parte de enfermeria que realizaba sus actividades en

las unidades de hospitalizacion de medicina y cirugia del Hospital Regional “José

Alfredo Mendoza Olavarria”; Aplicandose también la escala de valoracion de flebitis

estandarizada a nivel internacional, a los pacientes ingresados en las unidades de

hospitalizacion de medicina y cirugia, que presentaron catéteres intravasculares, para

determinar el grado de flebitis generada.

Validez: Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento se determiné a través

de la revision de expertos, determinando si los instrumentos presentaban coherencia, es

decir relacién I6gica con dimensiones y las variables de investigacion y

facilitaban la comprobacion de la hipotesis que se platearon.

Confiabilidad: Para medir o cuantificar el nivel de fiabilidad, se empled el coeficiente de

Alpha de Crombach, cuyo resultado se muestra a continuacion:

]

instumentos variables Alpha de N® de confiabilidad
Cronbach items
Cuestionario de Estrategias de 0,528 10 Instumento
preguntas prevencidn confiable
Ficha de flebitis 0,925 10
indicadores
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2.5. Procedimiento

Inicialmente se realizaron las coordinaciones pertinentes con el director del Hospital
donde se desarrollé la investigacién mediante la elaboracion de un documento solicitando
el permiso respectivo para llevar a cabo el estudio, especificando las unidades de
hospitalizacion que participarian. Asi mismo se realiza a descripcion respectiva del
trabajo con los dos grupos en estudio como a continuacién se detalla:

Descripcion del trabajo con el grupo experimental

Aplicacion del pre test: al personal de enfermeria de la unidad de medicina.

Aplicacion de la primera estrategia: capacitacion tedrica sobre manejo de catéteres
intravasculares

Aplicacion del post test: al personal de enfermeria de la unidad de medicina, luego de la
capacitacion teorica.

Aplicacion de la segunda estrategia: Taller interactivo sobre manejo de catéteres
intravasculares

Atribucion de la ficha de observacion: a profesionales de enfermeria que realizan el taller
interactivo.

Descripcion del trabajo del grupo Control

Atribucion del pre test: al personal de enfermeria de la unidad de Cirugia.

Aplicacion de la primera estrategia: capacitacion tedrica sobre manejo de catéteres
intravasculares

Aplicacion del post test: al personal de enfermeria de la unidad de Cirugia, luego de la
capacitacion teorica.

Atribucidn de la ficha de observacidn: al personal de enfermeria que no realizan el taller
interactivo.

2.6 Método de andlisis de datos:

El andlisis de datos estadisticos de los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento atribuido a los profesionales de enfermeria de las unidades de hospitalizacion
de medicina y cirugia fueron tratados a través de tablas de distribucidn con sus gréficos,
seguidos de su interpretacion respetiva.; antes como después del proceso investigativo.
Media Aritmética: atil para comparar los resultados de los promedios registrados por los

profesionales de enfermeria antes y después de implementada la estrategia.
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Desviacion Standard: Util para determinar el la diferencia del alejamiento entre los
valores puntuales del promedio de la distribucion de los resultados.

Coeficiente de variacion: expresion de la desviacion standard de variables en porcentajes.
Prueba “T” de Student: aplicable para contrastar las hipotesis y determinar el grado de

significancia de la investigacion.

2.7. Aspectos éticos

En la investigacion previamente a la atribucion de los instrumentos para la recoleccién de
informacion, se entregd a cada participante del proceso investigativo el consentimiento
informado, el cual firmaron voluntariamente explicandoles el objetivo y el beneficio de la

investigacion.
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RESULTADOS

Los resultados se muestran graficamente, en el orden como a continuacion se detalla:

Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre
el manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la
estrategia de prevencion: capacitacion tedrica sobre dispositivos intravasculares.
Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre
el manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugia del Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la
estrategia de prevencion: capacitacion tedrica sobre dispositivos intravasculares.
Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando
la escala de valoracion de flebitis en los pacientes de la unidad de medicina del
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de
implementada la estrategia de prevencion: Taller interactivo sobre insercion, manejo
y cuidados de dispositivos intravasculares.

Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando
la escala de valoracion de flebitis en los pacientes de la unidad de Cirugia del
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria antes y sin implementacion de
estrategia de prevencion.

Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de
dispositivos intravasculares aplicando la ficha de observacién de indicadores al
personal profesional de enfermeria en la unidad de medicina y cirugia del Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria después de implementada la estrategia de

prevencion: Taller interactivo sobre dispositivos intravasculares.
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OBJETIVO N°01:

Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre el
manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del Hospital Regional José
Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de prevencion:

capacitacion teorica sobre dispositivos intravasculares.

Al personal profesional de enfermeria que conforma el grupo experimental de estudio del
servicio de medicina se le aplico el cuestionario (pre test) con el propdsito de determinar el
nivel de conocimiento, obteniendo los siguientes resultados especificos:

Tabla N° 01

Nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre el manejo de
dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de prevencion:

capacitacion tedrica sobre dispositivos intravasculares.

ANTESDDEEL';AE%FF;';ET'\QEIT:C'ON DESPUES DE LA IMPLEMETACION DE LA
ESTRATEGIA
Nivel de conocimiento N° % N° %
BUENO 1 9% 10 91%
REGULAR 4 36% 1 9%
DEFICIENTE 6 55% 0 0
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: cuestionario del pre test y post test.
Fecha: Diciembre 2017
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Fuente: cuestionario del pre test y post test.
Fecha: Diciembre 2017

Figura N°01.

Los resultados obtenidos del pre test para determinar el nivel de conocimiento del personal
profesional de enfermeria sobre dispositivos intravasculares antes de la implementacién
de la estrategia de prevencion, en la categoria deficiente encontramos que 6 profesionales
de enfermeria representada por el 55% tienen el nivel de conocimiento deficiente. En la
categoria regular 4 profesionales tienen el nivel de conocimiento regular y en la categoria
bueno 1 profesional tienen un buen nivel de conocimiento. Asi mismo en los resultados
obtenidos a través de la aplicacion del post test encontramos que con la aplicacion de la
estrategia en la categoria bueno 10 profesionales representado por el 91% tienen un buen
conocimiento y en la categoria regular 1 profesional representado por el 9%, presentan un
nivel de conocimiento regular, lo que significé que al no contar con los conocimientos

basicos se crea una gran desconfianza al momento de brindar el cuidado.
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OBJETIVO N°02:

Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre el

manejo de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugia del Hospital Regional José

Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de prevencion:

capacitacion teorica sobre dispositivos intravasculares.

Tabla 02.

Nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre

el manejo de

dispositivos intravasculares en la unidad de cirugia del Hospital Regional José Alfredo

Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de prevencion:

capacitacion tedrica sobre dispositivos intravasculares.

DE LA ESTRATEGIA

ANTES DE LA IMPLEMETACION

DESPUES DE LA

IMPLEMETACION DE LA

ESTRATEGIA
° 0, ° 0,
Nivel de conocimiento N % N %
BUENO 2 18% 9 82%
REGULAR 4 37% 2 18%
DEFICIENTE 5 45% 0 0
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: cuestionario del pre test y post test.

Fecha: Diciembre 2017
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Fuente: cuestionario del pre test y post test.
Fecha: Diciembre 2017
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Figura N°02.

De acuerdo a los resultados obtenidos del pre test para determinar el nivel de conocimiento
del personal profesional de enfermeria sobre dispositivos intravasculares antes de la
implementacion de la estrategia de prevencion, en la categoria deficiente encontramos que
5 profesionales de enfermeria representada por el 45% tienen un nivel de conocimiento
deficiente. En la categoria regular 4 profesionales tienen un nivel de conocimiento regular
y en la categoria bueno 2 profesionales tienen un buen nivel de conocimiento. Asi mismo
en los resultados obtenidos a través de la aplicacion del post test encontramos que con la
aplicacion de la estrategia en la categoria bueno 9 profesionales representado por el 82%
tienen un buen conocimiento y en la categoria regular 2 profesionales representado por el

18%, presentan un nivel de conocimiento regular.

OBJETIVO N°03:

Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la
escala de valoracion de flebitis en los pacientes del servicio de medicina del Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia
de prevencion: Taller interactivo sobre insercion, manejo y cuidados de dispositivos

intravasculares.

Tabla 03.

Ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la escala de
valoracion de flebitis en los pacientes del servicio de medicina del Hospital Regional José
Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de implementada la estrategia de prevencion:

Taller interactivo sobre insercién, manejo y cuidados de dispositivos intravasculares.
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ANTES DE LA DESPUES DE LA

IMPLEMENACION IMPLEMENACION
GRADO DE FLEBITIS DE LA ESTRATGIA DE LA ESTRATGIA
N° % N° %
0 = Sin signos de flebitis 5 7% 69 92%
1= Dolor leve, ligero 46 61% 6 8%

enrojecimiento

2 = Dolor permanente, aumento
del enrojecimiento, aparece 23 31% 0 0%
cordon venoso.

3 = Dolor, edema, induracion,
enrojecimiento cordon venoso o 0
palpable de al menos 3 cm, 1 1% 0 0%
presencia de pus.

Total 75 100% 75 100%

Fuente: escala de valoracion de flebitis aplicada en el servicio de medicina
Fecha: Diciembre 2017

100% - 2%
90% -
80% - 61%
70% |~
60% |~
50% N ‘%10
40% .
30% - .
20% - 7% > % 1% 0%
10% - == saa==
0% ‘ ‘ ‘
0 = Sinsignos 1= Dolorleve, 2= Dolor 3 = Dolor,
de flebitis ligero permanente, edema,
enrojecimiento aumento del induracién,

enrojecimiento, enrojecimiento
aparece cordén corddn venoso
venoso. palpable de al
menos 3 cm,
presencia de
pus.

Fuente: escala de valoracion de flebitis aplicada en el servicio de medicina 2017

Figura N°03.

De acuerdo a los resultados obtenidos para demostrar la ocurrencia de flebitis asociada a
dispositivos intravasculares segin la escala de valoracion de flebitis aplicada a los
pacientes que ingresaron a la unidad de hospitalizacion de medicina se determind que antes
de la implementacion de la estrategia la categoria de flebitis grado 1, 46 pacientes

portadores de dispositivos intravasculares, representada por el 61% presentaron flebitis
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grado 1; en la categoria de flebitis grado 2, 23 pacientes representan el 31% que
presentaron flebitis grado 2 y en la categoria sin signos de flebitis grado 0, 5 pacientes

representan el 7% que no presentaron signos de flebitis.

Con la aplicacion de la segunda parte de la estrategia que consistié en el desarrollo del
taller interactivo sobre insercion y mantenimiento de catéteres intravasculares se observa
que en la categoria de flebitis grado 0, 69 pacientes representando el 92% no presentaron
signos de flebitis y en la categoria de flebitis grado 1, 6 pacientes representado por el 8%
presentaron signos de flebitis grado 1, lo que significd que al contar con los conocimientos
necesarios y basicos sobre manejo de catéteres intravasculares se logré disminuir la
ocurrencia de flebitis considerablemente, garantizando la efectividad de los procesos

asistenciales.

OBJETIVO N°04:

Determinar la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la
escala de valoracion de flebitis en los pacientes de la unidad de Cirugia del Hospital
Regional Jose Alfredo Mendoza Olavarria antes y sin implementacion de estrategia de

prevencion.

Tabla N° 04

Ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares aplicando la escala de
valoracion de flebitis en los pacientes de la unidad de Cirugia del Hospital Regional José

Alfredo Mendoza Olavarria antes y sin implementacion de estrategia de prevencion.
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OCURRENCIAS SIN

GRADO DE FLEBITIS DE FLEBITIS ESTRATEGIA
N° % N° %
0 = Sin signos de flebitis 21 28% 26 35%
1= Dolor leve, ligero enrojecimiento 38 51% 46 61%
2 = Dolor permanente, aumento del 16 21% 3 4%

enrojecimiento, aparece cordon venoso.

3 = Dolor, edema, induracion,
enrojecimiento cordén venoso palpable 0 0% 0 0%
de al menos 3 cm, presencia de pus.

Total 75 100% 75 100%

Fuente: Escala de valoracion para flebitis aplicada en el servicio de cirugia
Fecha: Diciembre 2017

70% - 61%
60% 510
50% 35%
40% - o
30% - 21%
4
4
0% ‘
0 = Sinsignosde 1= Dolor leve, 2 = Dolor 3 = Dolor,
flebitis ligero permanente, edema,
enrojecimiento aumento del induracion,

enrojecimiento, enrojecimiento
aparece cordén corddn venoso
venoso. palpable de al
menos 3 cm,
presencia de pus.

Fuente: Escala de valoracion para flebitis aplicada en el servicio de cirugia
Fecha: Diciembre 2017

FIGURA N° 04.

De acuerdo a los resultados obtenidos para demostrar la ocurrencia de flebitis asociada a
dispositivos intravasculares segin la escala de valoracién de flebitis aplicada a los
pacientes que ingresaron a la unidad de hospitalizacion de cirugia se determind que durante
la investigacion, la categoria de flebitis grado 1, 51 pacientes portadores de dispositivos
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intravasculares, representada por el 51% presentaron flebitis grado 1; en la categoria de
flebitis grado 2, 16 pacientes representan el 21% que presentaron flebitis grado 2 y en la
categoria sin signos de flebitis grado 0, 3 pacientes representaron el 7% que no presentaron
signos de flebitis. A este grupo de estudio no se le aplic6 la implementacion de la
estrategia; observando que en la categoria de flebitis grado 1, 46 pacientes representando el
61% presentaron signos de flebitis; en la categoria sin signos de flebitis grado 0, 26
pacientes representado por el 36% no presentaron signos de flebitis presentaron signos de
flebitis grado 1; en la categoria de flebitis grado 2, 3 pacientes presentaron signos de
flebitis grado 2, lo que representd el 4%, observando que al no contar con la
implementacion de la estragia de prevencion fueron siguié surgiendo la ocurrencia de
flebitis.

OBJETIVO 05.

Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de
dispositivos intravasculares aplicando la ficha de observacion de indicadores al personal
profesional de enfermeria en la unidad de medicina y cirugia del Hospital Regional José
Alfredo Mendoza Olavarria antes y después de implementada la estrategia de prevencion:

taller interactivo sobre dispositivos intravasculares.

Tabla N° 05

Nivel de cumplimiento de indicadores para el adecuado manejo de dispositivos
intravasculares aplicando la ficha de observacion de indicadores al personal profesional
de enfermeria en la unidad de medicina y cirugia del Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria antes y despues de implementada la estrategia de prevencion: taller

interactivo sobre dispositivos intravasculares.
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GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
(SERVICIO DE CIRUGIA) (SERVICIO DE MEDICINA)
INDICADORES N° % N° %
BUENO 4 36% 10 91%
REGULAR 7 64% 1 9%
MALO 0 0% 0 0
TOTAL 11 100% 11 100%

Fuente: Ficha de observacion de indicadores aplicada en el servicio de medicina y cirugia.
Fecha: Diciembre 2017

100% - 91%
90% - —]
80% - ﬁ
70% - /—
60% - —]
50% -
40% -
30% -
20%
10% -
0% w x T
BUENO REGULAR MALO

36%

Fuente: Ficha de observacion de indicadores aplicada en el servicio de medicina y cirugia -2017

FIGURA 05.

De acuerdo a los resultados obtenidos para demostrar la relacion entre la implementacion
de la estrategias y la disminucion de la flebitis asociada a dispositivos intravasculares
segun la ficha de observacion de indicadores, el nivel de cumplimiento por parte de los

profesionales de enfermeria que laboraron en las unidades de hospitalizacion de medicina (
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grupo experimental) que recibieron la capacitacion y el desarrollo del taller interactivo
sobre manejo adecuado de catéteres intravasculares, se obtuvo que en la categoria bueno
10 profesionales de enfermeria que representaban el 91% cumplio adecuadamente con los
indicadores respectivos; en la categoria regular,1 profesional de enfermeria que
representaba el 9% presentd un nivel de cumplimiento regular; observando que se
mejoraron las habilidades y destrezas del personal profesional frente al manejo correcto
los pacientes con catéteres intravasculares , demostrando que el personal de enfermeria
cumple un rol muy importante en la valoracion de dichos dispositivos con el unico fin de
evitar los eventos adversos, reduciendo la estancia hospitalaria, favoreciendo su pronta
recuperacion y mejorando su calidad de vida. En cuanto al personal de enfermeria que
laboraron en el servicio de cirugia (grupo control), que solo recibieron la capacitacion
tedrica sobre catéteres intravasculares y no el desarrollo del taller interactivo, se observé
que en la categoria regular, 7 profesionales que representan el 64% obtuvieron un nivel de
cumplimiento de indicadores regular y en la categoria bueno, 4 profesionales de enfermeria
que representan el 36 % de profesionales de enfermeria no cumplieron efectivamente con

los indicadores.

Los resultados obtenidos nos reflejan que la implementacion de estrategias de prevencion

ayudo a disminuir la ocurrencia de flebitis asociadas a dispositivos intravasculares.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS.

Formula:

Donde:

X =Mledia poblacional

u = Media muestral

5 = Desviacién Estandar

n = Tamafio de la mueswa.

t;= 11.06 (valor observado v resultante de la prueba de hipdtesis de la “t;” de students
para muestras independientes.

Tp = 1.85 obtenido: distribucién dela “t;” con 10 grados de libertad. (Yengle, C.2014)
0_05=Probabilidad de rechazo

Ha:uf > uwi (Promedio final mavor que promedio inicial)

(ty=11.06 > 1,85)

El resultado de la “t;” de sudents es 11.06 v es mavor que el valor observado Tp 1.85,

siendo menor v encontrindose del drea de rechazo.

Hay significativa diferencia de promedios entre los resultados de ambos grupos de

estudios antes y después de implementada la estrategia de prevencion.

Toma de decision: Se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipétesis alternativa, es
decir, la implementacion de estrategias de prevencion es eficaz para disminuir la flebitis

asociada a dispositivos intravasculares.
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V. DISCUSION

En base a los objetivos y previamente a un planteamiento del problema encontrado,
presentamos la discusion de los resultados.

La presente investigacion sobre la eficacia de las estrategias de prevencién para disminuir la
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional “José Alfredo
Mendoza Olavarria” se inici6 determinando el nivel de conocimiento del personal
profesional de enfermeria sobre manejo de catéteres intravasculares, en las unidades de
hospitalizacion de medicina y cirugia, evidenciando la probleméatica mediante la atribucion
del cuestionario (pre test) respondiendo al objetivo nimero 01 y objetivo nimero 02.

Los resultados que se reporta en la tabla N°01 y grafico N°01, muestran que el 55% de
enfermeras de las unidades de hospitalizacion de medicina tienen nivel de conocimiento
deficiente, en el manejo de pacientes con dispositivos intravasculares, en tanto que el 36%

tuvo nivel de conocimiento regular y el 9 % bueno.

Los resultados que se reporta en la tabla N°02 y grafico N°02, muestran que el 45% de
enfermeras de las unidades de hospitalizacion de cirugia tienen nivel de conocimiento
deficiente, en el manejo de pacientes con dispositivos intravasculares, en tanto que el 37%

tuvo nivel de conocimiento regular y el 18 % bueno.

Estos Hallazgos difieren del estudio realizado por Pérez y Villalobos (2013 -Trujillo),
quienes determinaron un nivel de conocimiento del 73% de enfermeras de las Unidades de
Cuidados Criticos fue regular en el cuidado de pacientes con catéter venoso central, en
tanto que el 27% tuvo nivel bueno.

Mediante la aplicacion de la escala de valoracién para flebitis que responde al objetivo
niamero 03, en el que se midid la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos
intravasculares en las unidades de hospitalizacion de medicina y cirugia , en latabla N° 03y
grafico N°03, se encontrd6 que la ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos
intravasculares segun la escala de valoracion de flebitis aplicada a los pacientes que
ingresaron a la unidad de hospitalizacion de medicina se determind que antes de la
implementacion de la estrategia se obtuvo una ocurrencia de flebitis grado 1 del 61%, el
31% flebitis grado 2.

Con la aplicacion de la segunda parte de la estrategia que consistié en el desarrollo del

taller interactivo sobre insercion y mantenimiento de catéteres intravasculares se observa
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que en la categoria de flebitis grado 0, 69 pacientes representando el 92% no presentaron
signos de flebitis y en la categoria de flebitis grado 1, 6 pacientes representado por el 8%
presentaron signos de flebitis grado 1, lo que significd que al contar con los conocimientos
necesarios y basicos sobre manejo de catéteres intravasculares se logrd disminuir la
ocurrencia de flebitis considerablemente, garantizando la efectividad de los procesos

asistenciales.

Estos hallazgos difieren del estudio realizado por Guevara, (2017 Ecuador), quien encontro
que la incidencia de flebitis asociada al catéter venoso periférico segun la escala de
valoracion es de 36 % flebitis grado 1 y el 40% flebitis grado 2. Es probable que la
diferencia de los resultados con los hallazgos de Jacome, sea a que en la actualidad el
profesional de enfermeria busca disminuir riesgos durante la atencion al paciente para
mejorar la calidad del cuidado, lo que implica establecer normas y protocolos para el

desarrollo de procedimientos que se llevan a cabo.

Sin embargo los resultados concuerdan con el estudio realizado en Ndfiez, (Madrid-2014),
cuya muestra estuvo conformada por 1001 pacientes de los cuales 918 presentaron
dispositivo intravascular periférico y Los resultados obtenidos fueron que 379 (8,6%)

pacientes presentaron flebitis grado 1.

Mediante la atribucién de la ficha de observacion de indicadores que responde al objetivo
n°® 05, como se muestra en la tabla n° 05 y grafico n° 05, en el que se midié la relacion
entre la implementacion de la estrategia de prevencion y la disminucién de la flebitis
asociada a dispositivos intravasculares aplicada al personal de enfermeria en la unidad de

medicina y cirugia del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarria.

Los resultados obtenidos para demostrar la relacion entre la implementacion de estrategias
de prevencion y la disminucion de la flebitis asociada a dispositivos intravasculares segun
la ficha de observacion de indicadores, el nivel de cumplimiento por parte del personal de
enfermeria que laboraron en las unidades de hospitalizaciébn de medicina ( grupo
experimental) que recibieron la capacitacion y el desarrollo del taller interactivo sobre
manejo adecuado de catéteres intravasculares, fue el 91% cumplié adecuadamente con los
indicadores respectivos; observando la mejora de las habilidades y destrezas del personal

profesional frente al manejo correcto los pacientes con catéteres intravasculares , de evitar
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los eventos adversos, reduciendo la estancia hospitalaria, favoreciendo su pronta

recuperacion y mejorando su calidad de vida.

En cuanto al personal que labord en el servicio de cirugia (grupo control), que solo
recibieron la capacitacion tedrica sobre catéteres intravasculares y no el desarrollo del
taller interactivo, se observd que el 64% obtuvieron un nivel de cumplimiento de
indicadores regular y el 36 % de profesionales de enfermeria no cumplieron efectivamente
con los indicadores. Con estos resultados se determina la relacion que existe entre la
implementacion de la estrategia de prevencidén vy la disminucion de flebitis asociada a

dispositivos intravasculares.

Nuestros hallazgos los podemos comparar con el estudio realizado por Guevara, (2017 -
Ecuador), Quien encontr6 que con la implementacién de estrategias se logro disminuir la
incidencia de flebitis asociada al dispositivo periférico, mejorando los conocimientos

sobre dispositivos intravasculares.
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V. CONCLUSIONES
Luego de realizado el presente estudio de investigacion, haber analizado y discutido los

resultados obtenidos se llegd a las siguientes conclusiones:

e EIl nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre la insercion,
mantenimiento y cuidado de dispositivos intravasculares en la unidad de medicina del
nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarria antes y después de implementada la
estrategia es del 55% de la categoria deficiente y el 91% de la categoria bueno
respectivamente.

e EIl nivel de conocimiento del personal profesional de enfermeria sobre la insercion,
mantenimiento y cuidado de dispositivos intravasculares en la unidad de cirugia del
nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarria antes y después de implementada la
estrategia es del 45% de la categoria deficiente y el 82% de la categoria bueno
respectivamente.

e La ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de
medicina del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarria, antes y después de
implementada la estrategia es 61% flebitis grado 1; 92% no presentaron signos de
flebitis.

e La ocurrencia de flebitis asociada a dispositivos intravasculares en la unidad de Cirugia
del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarria es del 51% que presentaron flebitis
grado 1; 21% presentaron flebitis grado 2.

e El nivel del cumplimiento de los indicadores para el adecuado manejo de dispositivos
intravasculares aplicando la ficha de observacion al personal de enfermeria de ambas
unidades de hospitalizacién del nosocomio José Alfredo Mendoza Olavarria antes y
después de  implementada la estrategia: taller interactivo sobre dispositivos
intravasculares es del 91% en la categoria bueno para el servicio de medicina y el 64%
de la categoria regular para el servicio de cirugia. estableciendo la relacién entre la
implementacion de la estrategia de prevencion: taller interactivo sobre dispositivos

intravasculares y la disminucion de ocurrencia de flebitis.
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VI. RECOMENDACIONES

Luego de realizada la presente investigacion se realizan las siguientes recomendaciones:

e A nivel de institucion prestadora de servicios de salud “José Alfredo Mendoza
Olavarria” deben ejecutarse diferentes estrategias de prevencion que contemplen la
capacitacion teorica y el desarrollo de talleres continuos sobre los procedimientos
de enfermeria.

e Elaborar los protocolos y manuales de procedimiento de enfermeria en cada una
de las unidades de hospitalizacion.

e Realizar una induccién respectiva del personal de enfermeria que es rotado

constantemente por los diferentes servicios de hospitalizacion.
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ANEXOS



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento

Cuestionario de preguntas dirigido al personal de Enfermeria de las unidades de medicina y
cirugia del Hospital Regional Joseé Alfredo Mendoza Olavarria.

INSTRUCTIVO: Dignese usted a responder las siguientes preguntas marcando con una X la
respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea sincero(a) al responder el
cuestionario.

1. (Cual de las siguientes medidas usted considera que son importantes de realizar antes de
iniciar la colocacion de un dispositivo intravascular?

a. Valorar la vena de insercién

b. Valorar el N° de catéter

c. Realizar la asepsia completa del sitio de venopuncién
d. Lavado de manos

e. Todas son correctas

f. Ninguna de las anteriores

2. ¢(Cuél de las siguientes actividades usted considera importante realizar después de la
colocacion de un dispositivo intravascular?

a. Dejar el catéter suelto

b. Dejar una parte del catéter fuera

c. Pegar el esparadrapo en el sitio de insercion directamente

d. Pegar el esparadrapo después de colocar apdsitos estériles en el sitio de insercion
e. Todas son iguales

f. Ninguna de las anteriores

3. ¢Cada que tiempo realiza usted la curacion de los dispositivos intravasculares?

a) 24 horas b) 12 horas c) 36 horas  d) 48 horas
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4. ¢Ud. diluye correctamente los antibidticos para ser administrados por Via Intravenosa?
a. Siempre b. A veces c. Nunca

5. ¢Cual de los siguientes son signos de flebitis?

a. Dolor de piernas

b. Eritema, calor local, enrojecimiento en el sitio de puncion, dolor moderado.

c. Dolor, ardor, resequedad de los pies

d. Todas las anteriores son correctas

D

. Ninguna son correctas.

(o2}

. ¢Cual de las siguientes soluciones Intravenosas son factores de riesgo en la presentacion de
flebitis?

Solucidn Salina

o

o

Lactato De Ringer

c. Dextrosa

d. Todas son irritantes

7. ¢Cada qué tiempo usted considera que se debe cambiar el dispositivo Intravenoso?
a. Cada 24 horas b. Cada 36 horas c. Cada 72 horas

8. ¢Considera usted que el estado nutricional del paciente influye como factor para que se
genere una flebitis?

a. Si b.No

9. ;conoce Ud. la norma técnica para la Colocacion, curacion y valoracion de dispositivos

intravasculares?

a. Si b.No
10. ¢Realiza y aplica Ud. el lavado de manos correcto siguiendo sus pasos Y técnica adecuada?

a) Siempre b) casi siempre ¢) Nunca
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FICHA DE OBSERVACION: Cumplimiento de indicadores para la insercion, manejo y
cuidados de dispositivos intravasculares.

INDICADOR SI NO

Prepara el material y el equipo a utilizar previo al
procedimiento

Realiza lavado de manos antes de la preparacion de la
perfusion, ejecucion del procedimiento y
manipulacion de conexiones

Utiliza guantes como medidas de bioseguridad para
realizar el procedimiento

Considera como primera opcion las venas de las
extremidades superiores

Palpa la vena para evaluar su elasticidad

Luego de seleccionar la zona de puncion desinfecta la
piel con solucion aséptica en donde va a colocar el
dispositivo intravascular.

Una vez insertado el dispositivo intravascular se
asegura de realizar una buen fijacion

Registra el sitio de insercidn con la fecha, hora y las
iniciales del profesional de enfermeria que realizo el
procedimiento.

Realiza cambios del catéter ante la presencia de
flebitis

Diluye adecuadamente los medicamentos.
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ESCALA DE VALORACION PARA LA FLEBITIS

Visual Infusion Phlebitis (VIP) Score

o signos de
flebitis

. . Actuacion
Nivel Signos Imagen segan protocolo
o Sin molestias Observacion

documentar intervencion

Dolor leve ligero
1 enrojecimiento
punto de puncion

Extremar vigilancia
y documentar situacion
en la historia del paciente]

Dolor permanente
aumento del

2 enjojecimiento.
Aparece cordon
venoso

Dolor, edema,
induracion,
enrojecimiento

3 Cordon venoso
palpable de al
menos 3 cm
Presencia de pus

FLEBITIS inicial
Retirada del catéter
Documentar situacion
Valorar la indicacién de
tratamiento.

FLEBITIS

Retirada de catéter.
Valorar: cultivo
Doumentar situacion
Informar al médico
referente

Reflejar el evento
adverso

Dano tisular
4 fiebre y
afectacion
generalizada

VA

" Riesgo de trombofiebitis

Retirada de via y cultivo
Actuacion seguan
protocolo

Reflejar evento adveros

Produced by IV Strategy Group June 2007
Modifed from BD Trasming Package and Andrew Jackson (RCN Standards for Infusson Therapy 2005)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO “EFICACIA DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA DISMINUIR LA
FLEBITIS ASOCIADA A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES EN EL HOSPITAL
REGIONAL JOSE ALFREDO MEDNDOZA OLAVARRIA”

Investigadora: Lic. Jesus Del Rosario Nole Rivera

La licenciada en enfermeria  Nole Rivera Jests Del Rosario, estudiante de post grado de
Administracion de los servicios de Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando el
Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de Magister, que tiene como objetivo
Identificar los principales factores de riesgo que desencadenan la flebitis en los pacientes del
Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria.

El estudio consiste en dos partes, la primera requiere su aprobacion para contestar dos encuestas
de 10 preguntas, las mismas que tomard un tiempo estimado de 15 minutos y proporcionara
informacion acerca del conocimiento y el manejo que Ud. realiza con la insercion de dispositivos
intravasculares.

La segunda parte, tiene una duracién aproximada de 30 minutos y solicita su autorizacion para
aplicar una ficha de observacién que valorara técnicas y  procedimientos de canalizacion,
curacion y valoracion de dispositivos intravasculares, que se realiza durante los diferentes turnos
de trabajo. La informacion que se obtenga es absolutamente confidencial y sélo el personal de la
investigacion podra acceder a ella.

He leido el formulario de consentimiento y libremente sin ninguna presion autorizo mi
participacion en este estudio, sabiendo que los datos obtenidos se mantendran en
confidencialidad y los resultados seran utilizados para la realizacion de esta tesis.

Firma de la participante Firma del investigador

Tumbes, de del
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Eficacia de estrategias de prevencion para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional “José

Alfredo Mendoza Olavarria”- 2017.

Problema

Obijetivo

Hipdtesis

Disefio

Poblacidn

General:

¢Es eficaz la implementacion de
estrategias de prevencién para
disminuir la flebitis asociada a
dispositivos intravasculares en el
Hospital Regional “José¢ Alfredo
Mendoza Olavarria?

General:

Establecer la eficacia de la
implementacion de estrategias
de prevencion para disminuir la
flebitis asociada a dispositivos
intravasculares en el servicio de
medicina y cirugia del Hospital
Regional José Alfredo

Mendoza Olavarria

La implementacion de las
estrategias de prevencion es
eficaz para disminuir la flebitis
asociada a dispositivos
intravasculares en el servicio
de medicina y cirugia del
Hospital Regional José Alfredo

Mendoza Olavarria.

La implementacion de las
estrategias de prevencion No es
eficaz para disminuir la flebitis
asociada a dispositivos
intravasculares en el servicio
de medicina y cirugia del
Hospital Regional José Alfredo

Mendoza Olavarria.

Cuasi
experimental

-Poblacion y Muestra

La poblacién del estudio
fueron los 22
profesionales de
enfermeria del Hospital

Regional “José Alfredo

Mendoza Olavarria, en las

unidades de
hospitalizacion de
medicina y cirugia y la
muestra de estudio fueron
11 licenciados de
enfermeria del servicio de
medicina (grupo
experimental) y 11
licenciados de enfermeria
que laboran en el servicio

Cirugia (grupo control)
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Especificos:
1 ¢Cual es el nivel de

conocimiento del personal
profesional de enfermeria
del servicio de medicina
sobre insercién, manejo y
cuidados de dispositivos
intravasculares en el
Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza
Olavarria?

2. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento del personal
profesional de enfermeria
del servicio de cirugia sobre
insercién, manejo y
cuidados de dispositivos
intravasculares en el
Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza
Olavarria?

3. ¢Cudl es la ocurrencia de

flebitis asociada a

Especificos:
1. Diagnosticar el nivel de

conocimiento del personal
profesional de enfermeria
sobre el manejo de
dispositivos  intravasculares
en el servicio de medicina del
Hospital  Regional  José
Alfredo Mendoza Olavarria,
antes y  después  de
implementada la estrategia de
prevencion: capacitacion
tedrica sobre dispositivos
intravasculares.

2. Diagnosticar el nivel de
conocimiento del personal
profesional de enfermeria
sobre el manejo de
dispositivos  intravasculares
en el servicio de cirugia del
Hospital  Regional  José
Alfredo Mendoza Olavarria,

antes y  después de

Especificos:
-1. La implementacion de

estrategias de prevencion:
Capacitacion tedrica sobre
insercién, manejo y cuidado
de dispositivos
intravasculares es eficaz para
mejorar el nivel de
conocimiento del personal de
enfermeria del servicio de
medicina del Hospital
Regional ~ José  Alfredo
Mendoza Olavarria y
disminuir la flebitis asociada
a dispositivos intravasculares.
2. La implementacion de
estrategias de prevencion:
Capacitacion tedrica sobre
insercién, manejo y cuidado
de dispositivos
intravasculares es eficaz para
mejorar el nivel de

conocimiento del personal de

Tipo de estudio
cuasi
experimental
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4,

dispositivos intravasculares
en el servicio de medicina
del Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza
Olavarria?

¢Cual es la ocurrencia de
flebitis asociada a
dispositivos intravasculares
en el servicio de cirugia del
Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza
Olavarria?

¢Cudl es el nivel del
cumplimiento de
indicadores del personal
profesional de enfermeria
del servicio de medicina y
cirugia del Hospital
Regional “José  Alfredo
Mendoza Olavarria sobre la
adecuada insercion,
mantenimiento y cuidado de
dispositivos intravasculares
para disminuir la ocurrencia
de flebitis asociada a

implementada la estrategia de

prevencion: capacitacion

tedrica sobre dispositivos

intravasculares.

3.Determinar la ocurrencia de

flebitis asociada a
dispositivos intravasculares
aplicando la escala de
valoracion de flebitis en los
pacientes del servicio de
medicina del Hospital
Regional José  Alfredo
Mendoza Olavarria, antes y
después de implementada la
estrategia de prevencion:
Taller interactivo  sobre
insercién, manejo y
cuidados de dispositivos
intravasculares.

Determinar la ocurrencia de
flebitis asociada a
dispositivos intravasculares
aplicando la escala de
valoracion de flebitis en los

pacientes del servicio de

enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional
José  Alfredo Mendoza
Olavarria y disminuir la
flebitis asociada a

dispositivos intravasculares.

3. La implementacion de
estrategias de prevencion:
Desarrollo del taller
interactivo sobre insercion,
manejo y cuidado de
dispositivos  intravasculares
es eficaz para disminuir la
flebitis asociada a
dispositivos  intravasculares
en el servicio de medicina del
Hospital ~ Regional  José
Alfredo Mendoza Olavarria.

4. La falta de implementacion de
estrategias de prevencion:
Desarrollo del taller
interactivo sobre insercion,
manejo y cuidado de

dispositivos intravasculares
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dispositivos

intravasculares?.

Cirugia  del Hospital
Regional José  Alfredo
Mendoza Olavarria antes y
sin  implementacién  de

estrategia de prevencion.

. Determinar el nivel de

cumplimiento de
indicadores para el
adecuado manejo de
dispositivos

intravasculares aplicando
la ficha de observacion
de indicadores al
personal profesional de
enfermeria en el servicio
de medicina y cirugia del
Hospital Regional José
Alfredo Mendoza
Olavarria después de
implementada la

estrategia de prevencion.

no contribuye para disminuir
la  flebitis asociada a
dispositivos  intravasculares
en el servicio de medicina del
Hospital ~ Regional  José
Alfredo Mendoza Olavarria.
5. El nivel del cumplimiento de
indicadores  del  personal
profesional de enfermeria del
servicio de medicina y cirugia
del Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza Olavarria
sobre la adecuada insercién,
mantenimiento y cuidado de
dispositivos  intravasculares
para disminuir la ocurrencia
de flebitis asociada a
dispositivos intravasculares es

eficaz.
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Disefio y elaboracidon de la estrategia de prevencion, para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares.

\o Estrategia Objetivo Resultados Responsable
Esperados
o Incrementar el nivel dePersonal de enfermeria con
Capacitacion al personal de . . .
) ] o . lconocimientos del personal deamplios conocimientos sobre|. | .
1 enfermeria sobre insercion, manejo Y, i . L N _ . Jests Nole Rivera
] ] . “lenfermeria  sobre insercion,insercion, manejo Yy cuidados de
cuidados de ddispositivos . . . . .
} manejo y cuidados dedispositivos intravasculares 'y la
intravasculares. _ L L .
dispositivos intravasculares disminucion de la flebitis.
Y —_— ) _ 3 Perfeccionar las destrezas Ypgrsonal de enfermeria con
aller interactivo sobre insercion,j, piri N . .
_ o | habilidades del ~ personal =~ degegirezas y  habilidades  sobredests Nole Rivera
manejo y cuidados e , ; ian . . : .
2 enfermeria  sobre  iNSercionineercion, manejo y cuidados de

dispositivos intravasculares.

manejo y cuidados de dispositivos
intravasculares.

dispositivos intravasculares para la
disminucion de la flebitis.

Elaborado: Jesus Del Rosario Nole Rivera.
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Desarrollo detallado de la Estrategia de prevencion para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares.

ESTRATEGIA 1: Capacitacion al personal de enfermeria sobre insercion, manejo y cuidados de dispositivos intravasculares.

NO

PRESUPUEST

ACTIVIDADES TAREAS RECURSOS o) TIEMPO
Solicitud de autorizacion a la Recursos Humanos: Capacitacion al personal
Capacitaci_én _tec’)rica ) ] de enfermeria
sobre los siguientes autoridades del hospital para e Jesis Del Rosario Nole
temas: itacid .
el desarrollo de capacitacion. Rivera. programada para 2
e Dispositivos sémanas
intravasculares, o
tipos. Ultimas investigaciones sobre | Recursos Economicos: Cada exposicion
e Tipos de flebitis a(_:tuall_zgmones del manejo de e Internet dura 40 minutos:
. dispositivos Intravasculares. ] e
pos puncién * 25Quias expositivas 30 minutos son para
1 Preparar ayudas audiovisuales. S/ 800.00

Factores de
riesgo de flebitis
pos puncién
Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
dispositivos
intravasculares.
Técnica de
lavado de manos
Cuidados de
enfermeria en

Realizar la impresion de los
cuestionarios de pre test para
el personal de

enfermeria.

e 25 cuestionarios de pre test.

e Incentivos al
De salud

personal
durante sus
participaciones.

la guia expositiva y
el resto de tiempo se
empleara para
interactuar con el
personal de

enfermeria.

Aplicacion del pre Test

de conocimientos.
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pacientes con
flebitis pos
puncion.

Socializacién de
la norma técnica
para la
colocacion,
curacion y
valoracion de los
dispositivos
intravasculares.

Socializacién de
Escala de flebitis
(interpretacion)

Solicitud de autorizacion a la
autoridades del hospital para el

desarrollo de capacitacion.

Preparacion de ayudas

audiovisuales

Recursos Humanos:

e Jesus Del Rosario Nole
Rivera.

Recursos Econémicos:

e Internet
e 25 guias expositivas

e 25 fotocopias de la norma
técnica para el personal de
enfermeria.

e Incentivos al personal
De salud  durante sus
participaciones.

200.00

Socializacion al
personal de
enfermeria esta
programada para:

1 semanas

Socializacion dura
40 minutos los
cuales:

20 minutos son para
la guia expositiva y
el resto de tiempo se
lo emplea para la
demostracion y
aplicacion de la
escala de flebitis en
pacientes
hospitalizados con
dispositivos
intravasculares

Elaborado: Jesus Del Rosario Nole Rivera.
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7 ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. Lee detenidamente los instrumentos para medir la eficacia de las estrategias de
prevencion para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el
Hospital Regional Tumbes — 2017.

2. Emita su criterio sobre funcionalidad, pertinencia, objetivos, sugerencias
metodolégicas para el uso y aplicabilidad para la eficacia de la estrategia de
prevenciéon para disminuir la flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el
Hospital Regional Tumbes — 2017.

3. Utilice la siguientes categorias:

MA = Muy de acuerdo, no hay nada que mejorar.

DA = De acuerdo
MDA = medianamente de acuerdo, esta bien pero hay que mejorar.

ED = en desacuerdo, hay aspectos rescatables, no cumple con lo esperado en
general.

4. Marque con letra X en el recuadro correspondiente:

Valoracién de aspectos MA | DA | MDA | ED | Observaciones

La propuesta es buena alternativa y es funcional X

El contenido es pertinente para el mejoramiento | X
de la problematica

Existe coherencia en su estructuracion X

Su aplicabilidad dard cumplimiento a los| x
objetivos propuestos

Validado por:
2
>
/W" .

2 3
y o =

\

DNI: ..L0269926
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Eficacia de las estrategias de prevencion para disminuir la
flebitis asociada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional Tumbes — 2017.

FICHA TECNICA DEL EVALUADOR
Nombre: Dr. Percy Atoche Canales
Profesion: Educacion
Ocupacion: Gestiéon

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaciéon los
instrumentos: para medir la eficacia de las estrategias de prevencion para disminuir la flebitis
asociada a dispositivos intravasculares en el hospital Regional Tumbes —2017.

Luego de realizar las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

Valoracion

Aspectos

Muy
adecuada
5

Adecuada

4

Mediamente
adecuada
2

Poco
adecuado
2

Nada
adecuado
1

Fundamentacién

Objetividad

Marco tedrico

Secuencia metodoldgica

profundidad

lenguaje

comprension

creatividad

Impacto

XXX XX XXX

Fecha: Diciembre del 2017

Dr.
DN
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Piura, 1 de diciembre del 2017

Sr(a). Dr.Salvador Zelaya Medina
Director del Hospital José Mendoza Olavarria
Tumbes

Ciudad.-

ASUNTO: Permiso para aplicacion de instrumento de
investigacion en la institucién que representa

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez, aprovecho la oportunidad para
presentar a Jesiis del Rosario Nole Rivera, estudiante del programa de Maestria en Gestion de
Servicios de Salud, con el fin de solicitar tenga a bien autorizar el permiso para aplicacién de
instrumento de investigacién en la institucién que representa. Dicho instrumento obedece a un trabajo
netamente académico titulado: “Eficacia de estrategias de prevencion para disminuir la flebitis
asociada a dispositivos intravasculares en el hospital Regional de Tumbes”, que le servird para
completar su tesis de grado.

La aplicacién de dicho material respecto al dia, hora, espacio o lo necesario que demande el trabajo.
debera ser coordinado directamente entre el (la) investigador (a) y su despacho, o con alguien a quien
usted designe.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion que brinde al presente, quedo de usted.

Atentamente,

Nv RS
o

s

Dr. Nitolds Valle Palomino

Jgfp A((  da-Uhidad de Posgrado - Piura
iversidad César Vallejo
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HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA”
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Tumbes, 5 de Diciembre del 2017

SENORES: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Ciudad.
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarles mi cordial saludo y al mismo tiempo
hacer de su conocimiento, que en respuesta al documento enviado por su representada,
se le acepta la solicitud en esta institucion a la Lic. Jesus Del Rosario Nole Rivera,
identificada con DNI N° 00374181, para realizar el trabajo de investigacion para su tesis
de estudio de postgrado de Maestria en Gestion de los servicios de Salud, titulado:
“Eficacia de Estrategias de Prevencion para disminuir la flebitis asociada a
dispositivos intravasculares en el Hospital Regional de Tumbes”.

Sin ofro particular me despido de usted, me despido de usted, reiterando mi
consideracion y estima personal.

Atentamente.
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(E
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 12:00M del dia 17 de febrero de 2019, se reuni6 el Jurado evaluador para presenciar la
sustentacion de la tesis titulada: EFICACIA DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA DISMINUIR LAS
FLEBITIS ASOCIADA A DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL “JOSE

ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” TUMBES, presentada/o por el /la bachiller NOLE RIVERA, JESUS
DEL ROSARIO

Luego de evidenciar el acto de exposicion y defensa de la tesis, se dictamina:

P2y Poe ([ piody

En consecuencia, el/la/ graduando se encuentran en condicién de ser calificado/a/ como

Aprd para recibir el grado de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Piura, 17 de febrero de 2019

DR. NORABWYENA MENESES ROLANDO
PRESIDENTE

DRA. DIAZ ESPINOZA MARIBEL DR. GUTIERREZ CAYO VLADIMIR ROMAN
SECRETARIO

VOCAL




DAR CESAR VALLEIO

Q}T ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El/La bachiller NOLE RIVERA, JESUS DEL ROSARIO, para obtener el Grado Académico de MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ha sustentado la Tesis titulada:

EFICACIA DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA DISMINUIR LAS FLEBITIS ASOCIADA A
DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA” TUMBES

El jurado evaluador emitio el dictamen de:

RAPrZos rnpo PO UNArIMAS 5,

Habiendo hecho las recomendaciones siguientes:

Conbetreces hapideny '
Veliotr v 0%--4_,2;4& l"lSJv\IO’

Piura, 17 de febrero de 2019

DR. NORABUENA MENESES ROLANDO

DRA. DIAZ ESPINOZA MARIBEL,

/

DR. GUTIERREZ HUANCAYO VLADIMIR ROMAN
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CESAR VALLEJO

—
~\| ' U Cv ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE
UNIVERSIDAD TESIS

Cédigo
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Yo, Karl Friederick Torres Mirez, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad César

Vallejo filial Piura, revisor (a) de la tesis titulada “Eficacia de estrategias de prevencién para

disminuir la flebitis asouciada a dispositivos intravasculares en el Hospital Regional “josé

Alfredo Mendoza Olavarria” Tumbes, 2017, del (de la) estudiante JESUS DEL ROSARIO NOLE

RIVERA, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 23 % verificable en el

reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen piagio. A mi leal saber y entender ia tesis cumpie con todas ias

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

MG. KARL FRIEDERICK TORRES MIREZ

COORDINADOR DE INVESTIGACION Y GRADOS
DNI: 46710220

PIURA, 3 DE SETIEMBRE DEL 2019
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
LA UNIDAD DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

NOLE RIVERA JESUS DEL ROSARIO

INFORME TITULADO:

"Eficacia de estrategias de prevencion para disminuir la fiebitis asociada

dispositivos intravasculares en el hospital Regional “José Alfredo Mendoza
Olavarria Tumbes - 2017,

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 17 DE FEBRERO DE 2019

NOTA O MENCION: MMWMM %

msoeHc« TORRES MREZ
coonu DE INVESTIGACION Y GRADOS LPG
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ~PIURA
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