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RESUMEN

El presente estudio se propuso como objetivo determinar el manejo estandarizado de las
punciones venosas multiples por parte del personal de enfermeria del Hospital Marco
Vinicio Iza. Es un trabajo de enfoque mixto de corte transversal, no experimental con
diseno exploratorio, descriptivo y documental. Para ello se contdé con una muestra de
174 enfermeros y enfermeras a quienes se evalué mediante dos instrumentos,
inicialmente una encuesta adaptada del Protocolo para el Manejo estandarizado del
paciente con catéter periférico, central y permanente de la Secretearia de Salud de
México (2012) con el fin de determinar el manejo estandarizado de las punciones
venosas multiples, posteriormente se utilizd una ficha de observaciéon basada en la
escala A-DIVA para verificar el procedimiento que desempena el personal de
enfermeria ante un acceso venoso dificil. Mediante la correlacién de Spearman, se
obtuvo diferentes p-valores inferiores a 0,05 que permitieron corroborar la existencia de
valores estadisticamente significativos para comprobar la hipdtesis alternativa que dicta
que el manejo estandarizado del personal de enfermeria disminuye las punciones
venosas multiples. Los resultados confirman que el manejo de las punciones venosas
multiples es un proceso complejo que demanda una combinacion de habilidades
clinicas, conocimiento técnico y una cuidadosa consideracion de los factores
individuales de cada paciente, por lo que la implementacién de la escala A-DIVA en la
evaluacién y manejo de punciones venosas multiples permite un abordaje sistemdatico y
personalizado, mejorando la seguridad vy la eficacia del procedimiento y como
conclusidon se determind que existe un limitado cumplimiento de la normativa interna y
externa sobre el manejo de las punciones venosas multiples; se concluyd también que
los criterios de la Escala A-DIVA son parcialmente cumplidos por el personal de
enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza.

Palabras clave: Puncidén Venosa MUltiple, Accesos venosos dificiles, Escala A-DIVA.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the standardized management of multiple
venipunctures by nursing staff at the Marco Vinicio Iza Hospital. It is a mixed-approach
work, it is cross-sectional, non-experimental with an exploratory, descriptive and
documentary design. For this purpose, a sample of 174 nurses was counted, who were
evaluated using two instruments, initially a survey adapted from the Protocol for the
Standardized Management of Patients with Peripheral, Central and Permanent Catheters
of the Ministry of Health of Mexico (2012) in order to determine the standardized
management of multiple venipunctures, then an observation form based on the A-DIVA
scale was used to verify the procedure performed by nursing staff in the event of difficult
venous access. Using Spearman's correlation, different p-values lower than 0.05 were
obtained, which allowed corroborating the existence of statistically significant values to
verify the alternative hypothesis that dictates that standardized management by nursing
staff reduces multiple venipunctures. The results confirm that the management of multiple
venipunctures is a complex process that requires a combination of clinical skills, technical
knowledge and careful consideration of the individual factors of each patient, so the
implementation of the A-DIVA scale in the evaluation and management of multiple
venipunctures allows a systematic and personalized approach, improving the safety and
effectiveness of the procedure. In conclusion, it was determined that there is limited
compliance with internal and external regulations on the management of multiple
venipunctures; it was also concluded that the criteria of the A-DIVA Scale are partially
met by the nursing staff of the Marco Vinicio Iza Hospital.

Keywords: Multiple Venous Puncture, Difficult venous access, A-DIVA Scale.



INTRODUCCION

La canalizacion de los pacientes actualmente se maneja bajo criterios poco definidos,
la consecucioén de esta practica ocasiona que existan en algunos casos celeridad en los
tfratamientos y en otros inconvenientes hasta complicaciones, en la actualidad no se
cuenta con un manejo estandarizado de estas punciones, por lo que el paciente, el

profesional de salud y el fratamiento se ven lesionados en su accionar.

El manejo estandarizado de los procedimientos permite minimizar las complicaciones, un
ejemplo de ello es la homologacién de procedimientos que viene desarrollando el
ministerio de salud publica a través de las guias de prdctica clinica; el manejo unificado
técnicamente adecuado y baso en evidencia permitird eficiencia en el manejo del

paciente y de las patologias.

Es asi como, en México se realizan punciones basadas en el Protocolo para el Manejo
estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente de la

Secretearia de Salud de México (2012).

Por ende, para esta investigacién se considerd la poblacion conformada por el personal
de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza localizado en Nueva Loja, provincia de
Sucumbios en la regién del oriente ecuatoriano, lugar donde se ejecutaron los
procedimientos debidos para alcanzar los objetivos propuestos inicialmente en el
proyecto. El objetivo general en si se enfoca en determinar el manejo de las punciones
venosas multiples por parte del personal de enfermeria, del cual parten fres objetivos
especificos partiendo de identificar los determinantes de la puncién venosa multiple,
describir el manejo de las punciones venosas multiples para finalmente, proponer la

estrategia A-DIVA para el manejo de las punciones multiples.

Se desarrolld este estudio dado el interés cientifico que motiva esta investigacion a
abordar un problema recurrente y significativo en la practica clinica, la puncién venosa
multiple, misma que representa un desafio tanto para los profesionales de la salud como
para los pacientes, y su manejo efectivo es crucial para garantizar una atencién segura

y de calidad.
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Oftra de las razones que motivaron esta investigacion se relacionan con la mejora del
desempeno laboral del personal intervenido, dado que, un manejo eficiente de las
punciones venosas multiples no solo reduce el tiempo dedicado a este procedimiento,
sino que también minimiza el malestar del paciente y disminuye el riesgo de

complicaciones asociadas.

Este estudio busca profundizar en la comprensidon de un problema relevante en la
prdctica clinica, con el objetivo de proporcionar recomendaciones para mejorar €l
manejo de las punciones venosas multiples y, en Ultima instancia, la calidad de la
atencion al paciente en el Hospital Marco Vinicio Iza y posiblemente en otros contextos

similares a nivel nacional.



I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La puncidén venosa es una prdctica comuin en el dmbito de la enfermeria; se trata de un
elemento vital para la administraciéon de tratamientos, exiraccidon de muestras y
monitorizacion del paciente, sin embargo, la puncion venosa multiple representa un
desafio significativo tanto para el paciente como para el personal de enfermeria,

especialmente cuando se enfrentan a accesos venosos dificiles.

Segun Garcia (2021) alrededor del 70-80% de pacientes hospitalizados requiere un
catéter venoso periférico que refiere necesariamente una puncién, no obstante, en
algunos casos este procedimiento suele tornarse dificil por varios factores como la falta
de experiencia, edad del paciente, accesos venosos dificiles, patologias, multiples
tatuajes, shock hipovolémico, multiples intentos de canalizacion fallidos, etc. En ese
sentido, se distinguen factores determinantes que dificultan la puncién efectiva en el
primer intento al momento de realizar el abordaje de una via periférica, requiriendo, por

tanto, una puncién multiple.

Ante los determinantes que obstaculizan el éxito de la canalizacién también se
considera la falta de capacitacion que tiene el personal de salud para desarrollar la
puncion de forma efectiva, lo que lleva a un incremento en el nUmero de punciones,
mayor dolor para el paciente, agotamiento vascular que dificulta canalizaciones futuras,
aumento en la incidencia de hematomas, requerimiento de otras técnicas mdas invasivas

y retraso en procedimientos (Lucio, 2022).

A nivel mundial, la dificultad en el acceso venoso se ha convertido en un problema
significativo en la atencién médica, ya que puede resultar en refrasos en el tratamiento,
mayor incomodidad para el paciente y aumento del riesgo de complicaciones, como
hematomas, infiliraciones y flebitis. Investigaciones como las de Kanaley et al., (2023)
refieren que la tasa de éxito del primer intento para colocar catéteres intravenosos
periféricos pediatricos oscila entre el 24% y el 52%, a su vez, Borchert. et al., (2021)

identifica que alrededor del 50% de los intentos de canalizacidén no son exitosos en la
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primera puncién, lo que lleva a repetirla, esto genera frustracion en el equipo médico y

enfermero, viéndolo a este procedimiento como un verdadero reto.

A nivel de Latinoamérica, también se reconoce esta problemdtica, por ejemplo, Parra-
Lomeli et al., (2020) identificaron que en pacientes con antecedentes de catéteres
previos se incrementa el riesgo de fracaso en la primera puncién, mientras que la
obesidad influyente sobre el proceso, ya que en este tipo de pacientes hubo Ia
necesidad de realizar mds de tres punciones. Asi como, De la Vieja-Soriano et al., (2022)
quienes puntualizan que los multiples intentos de puncidn para la canalizacion periférica
es un problema que afecta a pacientes, familiares y profesionales, por lo cual requiere

ser tratado con pronfitud.

En el contexto ecuatoriano, la situacion no es diferente. Martinez et al., (2021)
identificaron que, en la regién, para ejecutar una puncidén adn se mantiene la técnica
de referencia por puntos anatdmicos a la que muchos llaman “a ciegas”, técnica
asociada a un incremento en el niUmero de punciones llegando incluso a danar las
venas, nervios o arterias, riesgo que incrementa cuando los pacientes presentan
caracteristicas anatémicas como cicatrizacion local, intentos de cateterizacién fallidos

previamente, obesidad y falta de experiencia del personal médico.

Esimportante destacar que, a pesar de la disponibilidad de herramientas como la Escala
de Dificultad de Acceso Venoso en Adultos (A-DIVA) para evaluar objetivamente la
dificultad en el acceso venoso y optimizar eficazmente los recursos para su aplicaciéon
en pacientes adultos, las investigaciones previas en el dmbito de la enfermeria no hacen
referencia explicita a su uso. En su lugar, se observa una tendencia hacia el empleo de
meétodos tradicionales como la localizacién por puntos anatdémicos y la colocacion
guiada por ultrasonido para facilitar la canalizacidon venosa en pacientes con accesos
dificiles, estas técnicas, aunque ampliamente utilizadas y respaldadas por la literatura
cientifica, presentan limitaciones especialmente en situaciones donde la identificacion
de las venas resulta desafiante que resultan en intentos fallidos de punciéon o en la
selecciobn de un sitio de puncion subdptimo, aumentando asi el riesgo de
complicaciones para el paciente, ademds de un menor costo en términos de

capacitacion y recursos necesarios para su implementacion.



Asi como el problema es reconocido a lo largo del globo por multitud de expertos, el
personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza también se enfrenta a diario al
desafio de tratar pacientes con condiciones que dificultan la localizacién y canalizaciéon
de las venas, no obstante, a pesar de reconocer estas dificultades, se identificd que el
personal de enfermeria de esta institucion ain no ha implementado de manera
generalizada en la prdctica clinica el uso de una escala, técnica, procedimiento

estandarizado para reducir las punciones venosas multiples.

El manejo inadecuado de las punciones venosas multiples no solo afecta la calidad de
la atenciéon brindada al paciente, sino que también tiene consecuencias en términos de
seguridad y comodidad del paciente, factor elemental bajo la teoria de Dorothea
Orem. También altera la eficiencia del servicio de salud y costos asociados a
complicaciones derivadas de técnicas invasivas, sumado a la carga de frabajo, la
presion asistencial en entornos hospitalarios, asi como la falta de capacitacion y

conocimiento del personal de enfermeria o atencién médica.

Se reconoce la necesidad de explorar el potencial beneficio del uso sistemdatico de
técnicas, escalas, procedimientos estandarizados en la prdctica clinica, como una
herramienta complementaria para mejorar la precision en la evaluacion de accesos
venosos dificiles y optimizar la seleccion de estrategias de canalizacion adecuadas por

parte del personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza.

Algunas de las técnicas y/o procedimientos recomendados y poco reconocidos como
la estrategia o score A-DIVA, deben ser consideradas para su uso continuo en dreas
criticas como emergencia, cirugia, terapia intensiva, neonatologia, pediatria, entre
otras; el score A-DIVA es una opcidn ante la falta de normativa que estandarice el

procedimiento de canalizacion de accesos venosos.

Este estudio busca profundizar en la comprensidn de un problema relevante en la
prdctica clinica, con el fin de proporcionar recomendaciones basadas en evidencia
cientifica para mejorar el manejo de las punciones venosas multiples y en Ultima
instancia, la calidad de la atencidon al paciente en las unidades de salud a nivel

nacional.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sExiste un manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria para las

punciones venosas multiples en el Hospital Marco Vinicio Iza en el ano 20242
1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como finalidad determinar el manejo de las punciones venosas
multiples por parte del personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza. Después de
reconocer la relevancia del problema relacionado con las punciones venosas multiples,
se precisa una propuesta para el manejo basado en la evidencia que disminuya las
punciones venosas multiples, para ello se considera la aplicaciéon de la estrategia A-DIVA

como un apoyo frente a la falta de protocolos validados.

Estainvestigacion tiene el propdsito de documentar la debilidad del manejo protocolario
técnicamente respaldado en el manejo de las canalizaciones venosas en accesos
dificultosos. La ausencia de un protocolo conlleva a la realizacion de multiples
punciones, lo que incrementa significativamente la probabilidad de cometer errores que
van desde la seleccién inadecuada del sitio de puncidén hasta la técnica inapropiada
de insercion de la aguja. Al documentar esta debilidad, se resalta la importancia de
establecer procedimientos protocolarios para la canalizacidn venosa en casos de
accesos dificiles que puedan requerir multipuncion. La trascendencia de esta
investigacion para la sociedad radica en su impacto directo en la calidad de la
atencién médica. Lucio (2022), menciona que para evitar complicaciones en pacientes
con accesos venosos dificultosos en los que la multipuncion es frecuente, se puede incluir
la aplicacion de la escala A-DIVA, este autor comprobd que esta herramienta mejora
los cuidados de enfermeria al tratar los errores y dificultades relacionadas a las punciones
venosas multiples. En ese sentido los beneficiarios primarios son los pacientes que
requieren punciones venosas, asi como el personal de enfermeria quienes tiene una alta
posibilidad de optimar el manejo de las punciones venosas multiples, reduciendo la

carga de trabajo y mejorando la satisfaccién laboral.

Aunque aun no existe suficiente evidencia cientifica que respalde de manera
concluyente la eficacia de diversas escalas, técnicas o procedimientos estandarizados

para manejar la puncion venosa multiple, la investigacion explora la posibilidad de
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reducir los errores en la prdctica clinica para el manejo de la puncidn venosa multiple

con la implementacion de una estrategia basada en la evidencia.

Al reducir las punciones venosas multiples, disminuye la incidencia de complicaciones
asociadas como hematomas, infecciones e infiltfraciones, ademds de optimizar los
procedimientos de canalizacion venosa que contribuyen a la eficiencia del sistema de
salud al reducir los tiempos de atencidon y los costos asociados a la repeticion de

procedimientos (Registered Nurses Association of Ontario, 2021).

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion llena un vacio de conocimiento al
explorar la ausencia de protocolos y medidas para el manejo de punciones venosas
multiples, un drea que hasta ahora no ha sido estudiada niimplementada en el contexto
ecuatoriano, mucho menos en un dmbito especifico del Hospital Marco Vinicio Iza. En
ese sentido, los resultados obtenidos podrian generalizarse a principios mdas amplios en
el dmbito de la enfermeria y la atencién médica, y contribuirdn al desarrollo de prdcticas

basadas en la evidencia para mejorar la calidad de la atencién al paciente.

En cuenta a la utilidad metodoldgica, se considera que posee una significancia
considerable, mds aun al proporcionar una estratégica que mejore la prdctica clinica,
aspecto que podria adaptarse a contextos similares. Asi mismo, contribuye a la definicion
de conceptos y variables relacionadas con la evaluacion de accesos venosos dificiles,
asi como a la mejora de los métodos de recoleccién y andlisis de datos en este campo
y en Ultima instancia, sirve como un punto de partida para futuros estudios sobre el tema
y sugerird nuevas dreas de exploracion en la prdactica clinica y la investigacion en

enfermeria.

La viabilidad de la investigacion propuesta se ve respaldada por varios factores que
aseguran su factibilidad dentro del periodo de tiempo establecido de 5 meses, asi como
la disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales. Con ello se proporciona
un marco adecuado para llevar a cabo la investigacion, o que permite realizar todas
las etapas necesarias, desde la revision de la literatura hasta la recopilacién y andlisis de

datos, y finalmente la redaccién del informe final.

El proyecto fue autofinanciado lo que implicd la necesidad de gestionar

cuidadosamente los recursos financieros disponibles para cubrir los costos asociados con
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la investigacion como la adquisicion de materiales, el fransporte y cualquier ofro gasto
operativo. Esto se facilitd al elaborar inicialmente un presupuesto detallado
considerando el uso de recursos disponibles en la institucidén o la busqueda de

colaboraciones y donaciones.

Se reconoce la colaboracion y el frabajo en equipo conformado por dos autoras como
principales fuentes de recurso humano para maximizar la eficiencia y la efectividad de
la investigacion, ademdas, se coordind eficazmente con otros profesionales de la salud
para acceder a los permisos correspondientes para la aplicacién de instrumentos en el
personal del Hospital Marco Vinicio Iza para la recoleccion de datos y laimplementacion

de la propuesta.

La presente investigacion el manejo de las punciones venosas multiples en el Hospital
Marco Vinicio Iza representa una oportunidad valiosa para estudiar los procedimientos
de canalizacién venosa, que tras implementar una estrategia basa en la evidencia, se
contribuyd significativamente al conocimiento en el campo de la enfermeria vy la
atencion médica, ofreciendo una solucién prdctica y efectiva a un problema clinico
comunmente enfrentado en la prdctica diaria, la puncidn venosa multiple. Al centrarse
en la implementacién de una herramienta basada en la evidencia, se efectud un
impacto positivo en la experiencia del paciente, la eficiencia del personal de enfermeria
y la calidad general de la atencidn médica en el Hospital Marco Vinicio lza vy

posiblemente en otros entornos clinicos similares.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar el manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria en las

punciones venosas multiples en el Hospital Marco Vinicio Iza en el ano 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los determinantes de la puncién venosa multiple por parte del personal
de enfermeria del Hospital Marco Vinicio 1za en el ano 2024.
e Describir el manejo de las punciones venosas multiples por parte del personal de

enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza en el ano 2024.
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e Proponer la estrategia A-DIVA para el manejo de las punciones venosas multiples

por parte del personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza en el ano 2024.
1.4.3. Preguntas de investigacion

e 3Cudl es el manejo de las punciones venosas multiples por parte del personal de
enfermeria del Hospital Vinicio 1za?

e 3Cudles son las dificultades que influyen en la realizacién de punciones venosas
multiples?e

e 3Se aplica la estrategia A-DIVA como forma de prevencién para las punciones

venosas multiples en el Hospital Marco Vinicio 1za?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A confinuacion, se van a presentar diferentes articulos e investigaciones que tienen
relacion con el problema que se va a investigar, donde las punciones venosas se erigen

como la categoria central del presente estudio.
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Parra-Lomeli et al., (2020), determinaron los factores de fracaso en la puncién venosa
gue llevan ala puncién multiple, el estudio evalud un total de 174 procedimientos de los
cuales se identificd complicaciones que llevaron a la multipunciéon en el 14,4% que refiere
a 26 casos donde se requirid de una segunda puncién, mientras en el 24 casos o un 13,3%
de valuados requirieron tres punciones; en el 50,6% se tuvo éxito en el primer intento de
puncion; en el 22% de los casos se realizaron mds de fres punciones alcanzando un
noveno intento hasta alcanzar el éxito de la puncién; el estudio encontré que la

obesidad es un factor asociado a mds de tres punciones.

La puncion venosa multiple puede ser causada en ciertas ocasiones por la presencia de
un acceso venoso dificil que se caracteriza por la dificultad para localizar y canalizar
adecuadamente una vena para la insercion de una aguja o catéter, este tipo de
acceso venoso estd asociado a diversas condiciones y caracteristicas anatdmicas del
paciente tales como venas pequenas, colapsadas, fortuosas o profundamente
ubicadas, asi como la presencia de cicatrices, edema, obesidad o deshidratacion
(Shokoohi et al., 2020).

De la Vieja-Soriano et al., (2022), manifestaron en su investigacion (Difficult intravenous
Access in a pediatric intensive care unit) articulo original mencionado estd en el idioma
inglés que fue traducido con propdsitos de investigacion educativa. El estudio se abordd
la problemdtica de la puncidn venosa multiple en pacientes pedidtricos ingresados en
la unidad de cuidados intensivos. Se utilizd un diseno descriptivo fransversal mediante un

cuestionario ad hoc, con una muestra de 163 punciones venosas multiples realizadas en
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ninos de 0 a 18 anos. Los resultados indicaron que la mayoria de las punciones (55.8%) se
realizaron en pacientes menores de 1 ano, de las cuales el 38.7% fueron exitosas en el
primer intento, mientras que el 36.8% resultaron en accesos venosos dificiles. En este
Ultimo grupo, alrededor del 85% de los pacientes experimentaron complicaciones

asociadas.

Meraz (2023), llevd a cabo a cabo unainvestigacion para identificar los eventos adversos
asociados a la colocacién de accesos venosos en un grupo de pacientes de la unidad
médica de Puebla, México. Este estudid determind que entre los eventos adversos mds
comunes se encuentran la multipuncion y el intento fallido que representan el 40.6% v el
14.87% respectivamente, siendo ambos principalmente atribuidos al uso de la técnica
por referencias anatémicas, misma que se relaciona con un mayor nimero de eventos

adversos.

Condori (2021), se propuso para su investigacion identificar factores de riesgo asociados
a las complicaciones en accesos venosos periféricos donde refiere que, el personal de
enfermeria se enfrenta a complicaciones provenientes de la conducta del paciente
durante la puncidn, asi mismo, se reconoce entre los riesgos la falta de capacitacion y
el error humano, asi como el poco entrenamiento para la canalizacidn de venas,

aspectos que pueden llegar a ocasionar un fallo en el primer intento.

Garcia (2021), en su estudio denominado ‘‘Ultrasonido y accesos venosos periféricos
dificiles: de las barreras al éxito, un reporte de casos'’, donde se describid la efectividad,
seguridad de la técnica ecogrdfica y caracteristicas clinicas de los pacientes con dificil
acceso venoso, aspectos que provocaron en ellos la puncidén venosa multiple en el
servicio de cirugia. Los resultados revelaron que la efectividad del ecografo en el primer
infento fue del 80%, destacando la utilidad de esta técnica para mejorar la precision y
reducir la necesidad de multiples punciones venosas en pacientes con accesos venosos

dificiles.

Mendiola (2019), realizd un estudio denominado “Complicaciones del cateter venoso
periferico en recien nacidos internados en El Servicio De Neonatologia, Hospital
Municipal La Merced 2019" en el que menciona que, con las punciones venosas
muUltiples se provoca malestar y dolor en el paciente, incrementa el riesgo de

complicaciones como como hematomas, infilfraciones, flebitis, infecciones y dano a los

25



tejidos circundantes, afectala eficiencia del personal de enfermeria, asicomo la calidad

de atencion, frustracion y estrés que influyen en el procedimiento.

Segun Osorio (2023), se reconoce que el niUmero de punciones venosas multiples tiende
a aumentar con el fiempo de estancia hospitalaria, generando complejidades
adicionales que tienden a resultar en un mayor sufrimiento para el paciente si las
punciones no se realizan de manera oportuna. En este contexto, el autor considera la
aplicaciéon de la escala DIVA como un instrumento fundamental, con ello se logra reducir
el dolor asociado a las punciones venosas multiples, también disminuir la ansiedad vy el

estrés tanto para el paciente como para el personal médico.

Un estudio observacional realizado entre septiembre de 2015 y abril de 2016, fuvo como
objetivo desarrollar y validar una escala para identificar pacientes en riesgo de acceso
infravenoso periférico dificil. En una muestra de 1006 pacientes quirirgicos adultos, se
identificaron pardmetros criticos y se definio la puntuacion A-DIVA con unrango de 0 a
12. Los resultados mostraron que un puntaje de corte de 8 que refiere una sensibilidad y
especificidad en la deteccion de acceso intravenoso dificil, sugiriendo su utilidad en
mejorar el manejo y reducir complicaciones asociadas con este procedimiento (Civetta
et al., 2018).

En el Manual de Seguridad del paciente-Usuario del Ministerio de Salud (2016), apartado
4.5.2. se hace referencia a las prdacticas seguras en el procedimiento de colocacion de
inyecciones que, aunque no menciona directamente un procedimiento acorde a la
multipuncién, si se senala el control de infecciones intravenosas a causa de una puncion
estd considerado dentro de los protocolos de bioseguridad a ser desempenados por el

profesional.

Los articulos vy literatura anteriormente mencionada destacan la problemdatica de las
punciones venosas multiples y la complejidad que representa realizar multiples intentos
de insercién del catéter, asi como el alto indice de fallo en el primer intento de
canalizacién. Se subraya que las punciones venosas multiples son mds frecuentes de lo
que se podria percibir inicialmente, especialmente en pacientes pedidtricos. Ademds,
se discute codmo la utilizacidon de una escala puede ayudar a predecir el fracaso de los
infentos de puncidn en un acceso vascular complicado. También se senala la escasez

de conocimiento y aplicacion por parte del personal de salud en diferentes unidades
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operativas, lo que destaca la necesidad de adoptar medidas para abordar este
problema y mejorar la atencién al paciente. Es importante destacar que la mayoria de
los estudios son de origen internacional, dado que existe una falta de investigacion

suficiente a nivel nacional o local sobre este tema especifico.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Puncidén venosa

Una punciéon venosa es un procedimiento clinico en el cual se inserta una aguja en una
vena con el propdsito de extraer sangre o administrar fluidos, medicamentos o soluciones
infravenosas, es una técnica fundamental en la prdactica clinica utilizada en una
variedad de contextos médicos para diagnosticar enfermedades, monitorear la salud
del paciente y administrar fratamientos; la puncidon venosa destaca por ser un
procedimiento que permite establecer un acceso seguro al sistema vascular del
paciente por medio de la insercion confrolada de una aguja o un catéter (Berman,
2023).

Para lograr una puncidn venosa exitosa, el profesional debe adquirir conocimientos y
destrezas especificas que le permitan identificar adecuadamente la vena obijetivo,
seleccionar el equipo adecuado, preparar el sitio de puncion, insertar la aguja con
precision y asegurar la correcta colocacion del catéter o la extraccion de sangre; la
capacidad para realizar una puncion venosa con habilidad y precision es esencial para
proporcionar una atencién médica de calidad y garantizar el bienestar del paciente

durante el procedimiento (Rodriguez, 2021).
2.2.2. Accesos Venosos

Con el fin de establecer el acceso al sistema vascular de forma segura, Perea (2022)
explica que, los accesos venosos permiten la canalizacion de venas periféricas, ya sea
para administrar medicamentos, extraer muestras de sangre, la insercién de catéteres
en venas cenfrales para administrar fratamientos infravenosos o para la monitorizaciéon
hemodindmica. Lograr un acceso venoso significa, comunicar una estructura venosa

con el exterior mediante un dispositivo tubular, por maniobras de puncion.

Los accesos venosos pueden clasificarse en distintos tipos segun su ubicacién y propdsito,

incluyendo accesos venosos periféricos y accesos venosos centrales.
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2.2.3 Vias de administracidén venosa

La administracion segura y efectiva de medicamentos, fluidos y nutrientes en el cuerpo
humano que implican el acceso venoso, implica distintas vias que permiten una entrega
rdpida y efectiva de los compuestos terapéuticos al torrente sanguineo, asegurando su
distribucion en todo el cuerpo y su pronta accion, en ese sentido, entre las principales

vias de acceso venoso se encuentran los desarrollado a continuacion.
2.2.3.1. Accesos Venosos Periféricos

La puncion de una vena periférica es la técnica mds sencilla y que requiere menor
adiestramiento dado que las complicaciones son escasas, para ello se utiliza cualquier
vena visible o palpable, preferiblemente en las venas del antebrazo o del dorso de la
mano, y si es posible, reservar las venas proximales (cefdlica y basilica) para una posible
cateterizacion cenftral; permite la administracion rapida al utilizar calibres gruesos, pero
no es posible ejecutarla en estados de shock. La experiencia de pacientes con historial
de tratamiento intravenoso ayuda en la eleccién de la ubicacién preferida para mejorar
el confort y reducir el riesgo de retirada accidental del catéter para evitar el riesgo de

trombosis (Sdnchez, 2019).
2.2.3.2. Accesos Venosos Cenftrales

Una via cenftral (o catéter venoso central) es como una via intravenosa (VI). Pero es
mucho mds larga que una via infravenosa ordinaria y llega hasta una vena ubicada

cerca del corazén o hasta dentfro del corazédn (Anzilotti, 2021).
2.2.4.Venas

Las Venas son vasos sanguineos de paredes finas y preparadas para soportar baja
presion a fraves de los cuales la sangre retorna al corazén. Se originan mediante
pequenos ramos en las redes capilares y siguen direccién contraria a la de las arterias
(Gutiérrez, 2019).

2.2.4.1. Venas esenciales del cuerpo humano
2.2.4.1.1. Cuello

¢ Vena Yugular Interna: Se constituye mediante la unidn de las venas profundas de

la region craneal y del cuello, es una vena que recopila la sangre transportada
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por la arteria carétida interna hacia estas dreas y se asocia estrechamente con
ella. La sangre que fluye a través de la vena yugal externa y la anterior proviene
del sistema venoso superficial de la cabeza y el cuello (Méndez et al., 2015).
Vena Yugular Externa: se trata de una vena superficial que tiene su origen por
debajo de la region parofidea y desemboca en la vena subclavia. Sus afluentes
principales son las venas originales y auriculares posteriores. Ademdads, recibe
aportes indirectos de las venas temporales superficiales y del plexo (Alvarez et al.,
2018).
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Vena \'ugular anterior

Figura 1. Venas del cuello.
Fuente: ElectroMed (2021).

2.2.4.1.2. Brazos

Cefdlica: Discurre a lo largo del borde lateral del antebrazo y puede ser palpada
faciimente en la fosa antecubital, siendo una opcidn popular para la insercién de
catéteres (Corzo-Gémez et al., 2021).

Basilica: Se extiende por la parte interna del brazo y también es frecuentemente
seleccionada para la insercién de catéteres intfravenosos, especialmente cuando
la vena cefdlica no estd disponible o es dificil de acceder (Silva-Rodriguez et al.,
2022).
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e Radial: se ubica en el lado lateral del antebrazo y se extiende desde la parte
externa de la muneca hasta el pliegue del codo. Es una opcién menos comuin
para la insercion de catéteres en comparacién con otras venas del brazo, pero
aun puede ser utilizada en situaciones especificas (Torres, 2015).

e Cubital: Son venas comitantes de la arteria cubital que se encuentra en el lado
interno del brazo y sigue una trayectoria mds profunda que la vena radial. Es
ampliamente utilizada para la insercion de catéteres intravenosos debido a su
tamano y accesibilidad, especialmente en la regidn de la fosa antecubital,
ademds, proporciona una via segura y confiable para la administracion de
medicamentos, la infusion de fluidos y la extraccion de muestras sanguineas

(Asociacion Buenas Practicas en Seguridad del paciente, s.f.).

Vena cefalica accesoria

Vena cefalica

e

Vena basilica
Vena cefélica accsoria

Figura 2. Venas del brazo.
Fuente: Jaramillo (2015).

2.2.5. Acceso Arterial-Antineopldsicos

La via intraarterial es un método de administracion de fdrmacos en una arteria especifica
a diferencia de la via intravenosa que se realiza en una vena, se frata de un tratamiento
especialmente dirigido para el cdncer, donde se busca administrar agentes

antineopldsicos de manera mds localizada y concentrada en el sitio tfumoral, pues
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inmiscuye un efecto rdpido de los medicamentos dispuestos que se degradan o tienen

dificultad de absorcion a fravés ofra via (Abramson y Pinales, 2020)

En el caso de la administracion de agentes antineopldsicos intraarteriales, se aprovecha
la distribucion arterial para dirigir los medicamentos directamente al tumor, tal cual se
realiza en el tfratamiento para cancer de mama, Ribeiro et al., (2022) refiere que esto
permite alcanzar concentraciones mds altas de fdrmaco en el drea afectada, lo que
aumenta la eficacia del tratamiento y reduce los efectos secundarios sistémicos en
comparacion con la administracion intravenosa convencional, para ello, se selecciona
una arteria accesible, como la arteria femoral o la arteria braquial utilizando un equipo
especializado, como catéteres angiograficos, para guiar con precision el catéter hasta

la arteria objetivo.

Es imperativo destacar que la administraciéon intraarterial de agentes antineopldsicos
requiere un equipo multidisciplinario capacitado, que incluya radidlogos
intervencionistas, oncélogos y enfermeras especializadas en cuidados oncoldgicos, por
lo que es mds frecuente encontrarlo en atenciones de tercer nivel, mientras que en las

atenciones de primer y segundo nivel suele emplearse accesos venosos.
2.2.6. Problemas asociados a la puncidn venosa
2.2.6.1. EQUIMosis

Se refiere a la formacidon de un hematoma subcutdneo como resultado del trauma
capilar durante el procedimiento que puede surgir debido a una variedad de factores,
como la técnica inadecuada de puncion, el uso de agujas de calibre inapropiado o la
fragilidad de las paredes capilares del paciente. Las equimosis pueden presentarse
como manchas de coloracion violdcea o azulada en el sitio de la puncidn, y aunque
generalmente son benignas, pueden causar molestias y ansiedad al paciente (Doval,
2020).

2.2.6.2. Hematomas

Los hematomas representan una complicacién frecuente que puede surgir debido a la
ruptura de vasos sanguineos mds grandes durante el procedimiento, son lesiones que
suelen manifestarse como acumulaciones de sangre localizadas bajo la piel con

aspecto de manchas amoratadas o abultamientos en el sitio de la puncidn. Estan
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provocadas por factores como la fragilidad de los vasos sanguineos del paciente, la
presencia de trastornos de la coagulaciéon o la aplicacion de presidon insuficiente
después de la puncién lo que aumenta el riesgo de desarrollar hematomas, llegan a
causar molestias, dolor y limitaciones funcionales temporales en el drea afectada
(Mendiola, 2019).

2.2.6.3. Extravasacion

La extravasacioén se produce cuando la aguja de una via venosa penetra la pared de
la vena o se desplaza fuera de ella, siendo mds probable con agujas de acero que de
pldstico flexible y aumentando el riesgo cerca de las articulaciones, esto provoca
sinfomas que incluyen inflamaciéon, dolor, quemazdn local y tirantez en la zona de
punciéon, pudiendo expandirse a los tfejidos subcutdneos y distender los espacios
intersticiales, especialmente en adultos mayores, a ello se suma la velocidad de perfusion
y la habilidad del técnico pudiendo ralentizar el ritmo de perfusion sila cdnula estd mal

posicionada (Franco et al., 2024).
2.2.6.4. Flebitis

La flebitis es una inflamacién de la estructura venosa utilizada en la perfusion, se
desarrolla durante la insercion o incluso después del procedimiento, tiene efectos que
incluyen eritema, dolor, calor y edema en la zona de punciéon, todos estos efectos
negativos incrementan tras las punciones venosas multiples, especialmente si se
relacionan con la colocacion de dispositivos infravenosos demasiado grandes para la

vena o la administracion de soluciones con alta osmolaridad (Chumapi, 2021).
2.2.6.5. Tromboflebitis.

Es una afeccidon médica que se caracteriza por la inflamacion de una vena debido a la
formacién de un codgulo de sangre (frombo) en su interior, este codgulo puede obstruir
parcial o completamente el flujo sanguineo a través de la vena afectada con sinfomas
tipicos que incluyen enrojecimiento, hinchazdn, calor y dolor en el drea afectada. Son
provocados por la manipulacién repetida o inadecuada del sitio de puncidn, la mala
higiene durante el procedimiento, o el uso prolongado de catéteres intravenosos
pueden agravar el problema, aumentando la probabilidad de desarrollar tromboflebitis
(Artavia, 2019).
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2.2.7. Punciones venosas multiples (puncién repetida o multipunsion)

La puncién venosa multiple es un procedimiento que implica la insercion repetida de
una aguja en una vena con el fin de obtener acceso vascular para los procedimientos
médicos oportunos; se lleva a cabo por la necesidad de realizar multiples intentos de
puncion, ya sea por la dificultad para localizar la vena o para canalizar adecuadamente
una vena accesible; esta dificultad suele estar relacionada con factores anatémicos del
paciente como venas pequenas, colapsadas o profundamente ubicadas, asi como

condiciones clinicas que afectan la integridad de las venas (Condori, 2021).

La puncidn venosa multiple, también conocida como "multipuncién”, es una
consecuencia directa de la puncién venosa fallida a causa de las dificultades para la
canalizacion venosa, implica la insercion repetfida de la aguja en la vena, lo cual
conlleva a un mayor dano tisular y aumento del dolor para el paciente, y genera un
nivel de estrés adicional tanto en el paciente como en el profesional de la salud,
ademds, la repeticidon de punciones venosas también resulta en retrasos para el inicio de

tratamientos y un mayor consumo de recursos médicos (Rodriguez, 2021).
2.2.7.1. Factores que contribuyen a la puncién venosa multiple

Los desafios asociados con la multipuncidn durante la realizacidn de punciones venosas
se producen por la presencia de diversos factores que pueden interactuar entre si y
contribuir a la necesidad de realizar mUltiples punciones venosas para lograr un acceso
vascular adecuado. Rodriguez (2021) senala como factores de riesgo que dificultan la

puncidn venosa los mencionados a continuacion:

e Dificultades anatdmicas: Venas pequenas, colapsadas, tortuosas o
profundamente ubicadas pueden dificultar la identificacidon y canalizaciéon
adecuada de la vena.

e Condiciones del paciente: Obesidad, deshidrataciéon, edema o cicatrices
pueden dificultar el acceso a las venas y aumentar la probabilidad de
multipunciones.

e Falta de experiencia o capacitacion: La falta de habilidades técnicas vy
conocimiento adecuado sobre las técnicas de puncidn venosa puede contribuir

a la necesidad de realizar multiples intentos.
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Falta de recursos adecuados: La falta de acceso a equipos de puncidn venosa
de alta calidad, como agujas de calibre adecuado o dispositivos de visualizacion
por ultrasonido, puede dificultar la realizacién de punciones exitosas en el primer
intento.

Falta de técnica adecuada: La técnica inadecuada, como la inserciéon
incorrecta de la aguja o la falta de estabilizaciéon adecuada de la vena durante
la puncion, puede aumentar la probabilidad de multipunciones.

Ansiedad o estrés del paciente: La ansiedad o el estrés del paciente pueden
causar movimientos involuntarios o tensidn muscular, lo que dificulta la puncidn
exitosa en el primer intento.

Falta de colaboracion del paciente: La falta de cooperacidn del paciente puede
dificultar la identificacién y canalizacion de la vena, especialmente en pacientes

pedidtricos o con trastornos del desarrollo.

Es importante abordar estos factores y mejorar la capacitacion y la calidad de los

recursos disponibles para reducir la incidencia de mulfipunciones y mejorar la

experiencia del paciente durante los procedimientos de puncidn venosa.

2.2.8. Escala A-DIVA

La A-DIVA parte de la escala creada por Yen et al., en el 2008 quienes ejecutaron el

estudio denominado (Derivation of the DIVA score: a clinical prediction rule for the

identification of children with difficult infravenous access) con la finalidad de desarrollar

una norma que pueda predecir el logro o fallo en la insercion de un acceso venoso

periférica en pacientes pedidtricos. Partiendo de ello, otros autores como Santos-Costa

et al., (2020) han adaptado la escala a pacientes adultos con el fin de reducir

significativamente el nUmero de intentos de puncidon y las complicaciones asociadas,

promoviendo un manejo mas eficiente y seguro del acceso venoso periférico.
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2.2.8.1. Indicadores de la Escala A-DIVA.

Tabla 1. Indicadores y puntuacion de la escala A-DIVA

Predictor Opcidén Puntos Opcidn Puntos
Historia de accesos venosos dificiles Presente 3 Ausente 0
Deplecién de accesos vasculares debido a
ajenos quimioterapéuticos, drogas de abuso o Presente 2 Ausente 0

venopunciones previas
Desérdenes de coagulacion o toma de

. . . Presente 1 Ausente 0
antficoagulantes o antiagregantes plaquetarios
Enfermedad neurovascular periférica o
, Presente 1 Ausente 0
vasculopatia
Valoracién clinica d?rgogirilel, oscura, gruesa o Presente ! Ausente 0
Sobrepeso (BMI-25) Presente 1 Ausente 0
Venas no visibles, no palpables, curvas, vena Presente 5 Ausente 0
sinuosa
Disponibilidad de un solo lado o dos Uno solo 1 Dos 0

Fuente: Civetta et al. (2019).
Cada criterio confirmado anade un punto a la escala. La puntuacion total se utiliza para
determinar la dificultad del acceso venoso periférico y la estrategia a seguir. Una
Puntuacion de 0-4 indica que el acceso venoso es probablemente sencillo y puede ser
manejado por personal de enfermeria sin la necesidad de técnicas avanzadas. Entre 5-
7 puntos sugiere un acceso venoso moderadamente dificil. En estos casos, es importante
que el profesional de la salud sea cauteloso y considere técnicas especiales, pero es
probable que todavia pueda manejar el acceso sin ayuda adicional. Finalmente, un
valor superior a 8 sugiere que el acceso venoso serd dificil, por lo que se recomienda
encarecidamente el uso de técnicas avanzadas, como el uso de dispositivos de

ultrasonido para la guia de la insercion del PIVC (Civetta et al., 2019).
2.2.8.2. Puntuacion de la Escala A-DIVA.

La puntuacién de la escala A-DIVA tiene un rango de puntuacién que varia desde 0
hasta 12, valorando la Historia clinica, Condiciones médicas, Caracteristicas fisicas y
Caracteristicas de las venas. Aquellos pacientes con una puntuacidén mayor a 8 puntos
tienen mayor probabilidad de fallo por ende van a necesitar mds de 1 intento para
canalizar el acceso venoso dificil (Ferndndez, 2019). Segun Sdegreef (2016) manifiesta
que mientras los indicadores que predicen avanzan en la escala, hacen que haya la
necesidad de buscar otros métodos que permitan el abordaje exitoso de un acceso

venoso dificil.
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Para la escala de adultos se asigna una puntuacion que va de 0 a 12, basada en varios
criterios que evaluan tanto las caracteristicas del paciente como las condiciones

venosas (Tabla 1). Segun Osorio (2023) los elementos que se consideran incluyen:

e Historial de acceso intravenoso dificil: Evaluar si el paciente ha tenido dificultades
previas con la insercion de PIVC.

e Deplecion de accesos vasculares: Considerar el estado de las venas debido a
tratamientos previos, como quimioterapia, uso de drogas infravenosas o
venopunciones frecuentes.

e Desérdenes de coagulacion: Evaluar si el paciente toma anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios que puedan complicar el acceso venoso.

e Enfermedad neurovascular periférica o vasculopatia: Considerar la presencia de
condiciones que afecten la vasculatura periférica.

e Valoracion clinica de la piel: Evaluar el estado de la piel del paciente, observando
si es oscura, gruesa o fragil.

e indice de masa corporal (IMC): Considerar el sobrepeso del paciente, ya que un
IMC mayor a 25 puede dificultar la palpacién vy visualizacion de las venas.

e Visibilidad y palpabilidad de las venas: Evaluar silas venas son visibles y palpables,
O si SON Ccurvas y sinuosas.

¢ Disponibilidad de acceso venoso en uno o ambos lados del cuerpo: Considerar si

hay limitaciones en los lados disponibles para la puncion.

La A-DIVA con dichos criterios tiene un valor predictivo de 56% significa que cuando la
escala indica un riesgo alto (mds de 8 puntos), existe un 56% de probabilidad de que el
acceso venoso sea realmente dificil. Por otro lado, un valor predictivo negativo del 97%
significa que cuando la escala indica un bajo riesgo (menos de 8 puntos) hay un 97% de

probabilidad de que el acceso venoso no sea dificil (Fernandez, 2019).
2.2.9. Teorizantes
2.2.9.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria sostiene que los individuos tienen la capacidad propia de cuidarse a si
mismos, no obstante, tfambién reconoce que en ocasiones se necesita la asistencia de

enfermeria, especialmente para satisfacer las necesidades de autocuidado que no
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pueden ser satisfechas por alguna condicién médica del individuo o estar limitados en
su capacidad para la insercion de accesos venosos dificiles, donde es necesario
establecer relaciones de cuidado significativas y empdticas con los pacientes que
aseguren la dignidad vy la integridad del paciente, ademds de garantizar que se
safisfagan sus necesidades de autocuidado de manera adecuada involucrando

activamente al paciente en su propio cuidado de salud (Prado et al., 2014).
2.2.9.2. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria se centfra en la importancia del cuidado humano en la prdctica de
enfermeria donde destaca la necesidad de establecer relaciones de cuidado
significativas y empdticas con los pacientes, lo que va mds alld de una simple evaluacion
médica, involucrando un compromiso moral y ético que implica proteger y realzar la
dignidad humana; se fundamenta en larelaciéon de ayuda y confianza entre el cuidador
y la persona cuidada, abordando el cuidado como un ideal moral y ético en enfermeria
bajo un enfoque transpersonal de cuidado que busca integrar mente, cuerpo y aima,
promoviendo una relacién terapéutica basada en el respeto, la empatia y la conexidn
profunda con el paciente para brindar un cuidado humanizado basado en valores

humanisticos que permita mejorar la calidad de vida del paciente (Guerrero et al., 2016).
2.2.9.1. Teoria de las necesidades bdsicas de Virginia Henderson

Herndndez (2016) senala que la Teoria de las necesidades bdsicas supuesto se dispuso
para la prdactica de enfermeria, también se le denomina Modelo de Virginia Henderson.
Este teorizante se enfoca en las necesidades bdsicas de los pacientes y cémo los
enfermeros pueden ayudar a satisfacer estas necesidades para promover su salud y
recuperacion, estas necesidades abarcan 14 principios fundamentales para satisfacer
las necesidades bdsicas del paciente tales como respirar, comer, eliminar desechos,
moverse, descansar, vestirse, regular temperatura, mantener higiene, evitar peligros,
comunicarse, practicar fe, trabajar con sentido de logro, participar en recreaciéon y

aprender para el desarrollo normal y uso de recursos de salud disponibles.
2.3. MARCO LEGAL
De acuerdo con la pirdmide de Kelsen, se inmiscuyen para la investigacion las siguientes

normativas.
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2.3.1. Cddigo orgdnico de salud

El Codigo Orgdnico de Salud del Ecuador (2006) es la principal legislaciéon integral que
regula el sistema de salud en el pais, promulgado por la Asamblea Nacional para vigilar
el sistema de salud en el pais que tiene como objetivo garantizar el acceso equitativo,
la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud para el cumplimiento de
derechos relacionados con la salud de toda la poblacién ecuatoriana, ademds de
considerar las regulaciones de los distintos establecimientos de salud la formacion y

ejercicio profesional en el campo de la salud, etfc.

Bajo este cddigo, el conocimiento y aplicacion de la escala A-DIVA debe aplicarse
segun los estdndares de calidad del mismo lo que incluye la correcta aplicacion de
procedimientos médicos como la colocacion de accesos venosos, que el personal de
enfermeria debe contar con el conocimiento y habilidades necesarios para realizar esta
prdactica de manera adecuada y que el personal de salud en conjunto con la entidad,

deben estar capacitados y ser competentes en el manejo de la escala.
2.3.2. Norma Técnica de seguridad del paciente

La Norma Técnica de Seguridad del Paciente (2015) es un conjunto de directrices vy
estdndares establecidos por el Ministerio de Salud Publica para garantizar la seguridad
de los pacientes que acceden a los servicios de salud, esta norma se propone como
objetivo principal garantizar la atencidn médica, prevenir eventos adversos y mejorar la
calidad conjunto con la efectividad de la atencién brindada, para ello se abordan
diferentes aspectos de la seguridad del paciente, tales como la identificacién correcta
del paciente, la comunicacion efectiva entre el personal de salud, la prevencion de

infecciones nosocomiales, la administracion segura de medicamentos, entre otros.

La investigacion aqui presente tiene conexiéon directa con esta normativa, dado que la
colocacién de accesos venosos dificiles se posiciona como una tarea delicada que
conlleva ciertos riesgos como perforacion arterial, infecciones o extravasacion de
medicamentos. En ese sentido, al evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de la
escala A-DIVA en enfermeria, se contribuye a la prevencion de estos eventos adversos

al mejorar la técnica y la seguridad en la colocacién de accesos venosos.

2.3.3. Manual de seguridad del paciente-usuario
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El Manual de seguridad del paciente-usuario busca mejorar el desempeno de los
profesionales de la salud en los servicios de atencidon médica del pais. El Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2016) enfatiza a lo largo del documento sobre la importancia
de capacitar confinuamente a estos profesionales en procedimientos, conocimientos,
destrezas, habilidades y uso de instrumentos. En particular, en el apartado 5.7 se destaca
la educacion en seguridad del paciente como un paso estratégico para garantizar la
seguridad y mejorar la calidad de la atencidon en las unidades de salud desde la

prdctica.

El énfasis en la educacion en seguridad del paciente como una medida estratégica
para mejorar la calidad de la atencidon médica se vincula estrechamente con la
investigacion sobre el manejo de las punciones venosas multiples por parte del personal
de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio Iza. La capacitacion permanente en técnicas
de canalizacién venosa, herramientas de evaluacion de accesos venosos dificiles como
la estrategia A-DIVA y prdacticas de seguridad del paciente es fundamental para reducir
los riesgos y complicaciones asociadas con las punciones venosas multiples. Ademds,
promover la educacion en seguridad del paciente ayuda a concientizar al personal de
enfermeria sobre la importancia de optimizar los procedimientos de canalizacion venosa

para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente.
2.3.4. Manual de bioseguridad del Ministerio de salud publica

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) dispone el Manual de Bioseguridad para
los establecimientos de salud, en él se reconoce el riesgo y exposicion a factores
infecciosos y no infecciosos que rondan la atencidn en las unidades de salud, por ello se
senalan medidas de bioseguridad, normas minimas de profeccidon universal y demdas

acciones que fortalezcan la atencioén y el fortalecimiento de la calidad de la atencidn.

En cuanto a la puncién venosa se senala que, con el fin de evitar la transmision de
gérmenes nocivos, el personal debe tener manos limpias inmediatamente antes de
ejecutar la punciéon, uso de mascarila a todo momento, si se trata de una puncién
arterial o de la via venosa central se prevé el uso de proteccién ocular, asi como el uso
de protecciéon corporal o bata larga e impermeable; como materiales de desinfeccion,

limpieza cutdnea o antiséptico se propone la clorhexidina y la tintfura de yodo.
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En este manual o guia también se dispone un protocolo de atencién para accidentes
por pinchazos, una posible consecuencia de la puncidén venosa multiple, asi como
acciones de prevencion de riesgos y lesiones por objetos cortopunzantes como jeringas

O agujas.
2.3.7. Matriz productiva del Servicio Nacional de Contrataciéon PUblica

El Servicio Nacional de contratacion publica propone la Matriz productiva (2014) para
alcanzar el buen vivir, por lo cual propone como objetivo impulsar el desarrollo
econdmico y social del pais mediante la identificacion y promocién de sectores
estratégicos, dentro de estos sectores se inmiscuye a la salud que suele ocupar un lugar
destacado, ya que es fundamental para el bienestar de la poblacién y el desarrollo de

la sociedad en su conjunto.

Al mejorar la eficacia en la colocacidon de accesos venosos dificiles, se contribuye
directamente a la calidad de la atencidn médica brindada a los pacientes vy
ciudadanos ecuatorianos, esta mejora significativa en la calidad de los servicios de salud
es un objetivo prioritario dentro de la Matriz Productiva al contribuir al desarrollo humano
y social del pais. En este sentido, la investigacién sobre la aplicacion de la escala A-DIVA
en enfermeria llega a generar conocimiento y buenas prdcticas en el personal de salud
lo que favorezcan a la mejora confinua de los servicios de salud, fomentando la

innovacion en el dmbito de la enfermeria y la gestidon de accesos venosos dificiles.
2.3.8. Plan de creacion de oportunidades 2021-2025

Esta normativa denominada Plan de creaciéon de oportunidades 2021-2025 (2021)
propuesto por la Secretaria Nacional de Planificacion, concibe varios objetivos de los
cuales, el nUmero 6 perteneciente al Eje social, estd enfocado en mejorar el acceso a la
salud de calidad, con enfoque integral y gratuita, por tanto, la presente investigacion
fortalece las acciones para alcanzar esta meta propuesta en el plan, mismo que estd

dispuesto hasta el ano 2025.

Este plan se relaciona con la investigacion al mejorar el acceso a la salud que contribuye
directamente a este objetivo al fortalecer las acciones encaminadas a mejorar |a
atencion medica, especificamente en el dmbito de la enfermeria y la gestion de

accesos venosos dificiles, puesto que, al aumentar el conocimiento y la aplicacion de la
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escala A-DIVA, se mejora la eficacia en la colocacion de accesos venosos, lo que a su

vez contribuye a una atencién mds eficiente y de mayor calidad para los pacientes.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El presente trabajo es de caracteristicas mixtas, porque aborda criterios del aspecto
cualitativo y cuantitativo, el enfoque cuantitativo se cumple con los siguientes criterios:
es de tipo no experimental, ya que, no se ejecuta intervencion en los participantes, y no
se influye en el objeto de estudio o en su contexto natural; exploratorio debido a que, se
ha identificado un problema, el cual, no ha sido abordado antes, siendo poco
estudiado; es descriptivo, ya que, se describe cada una de las variables que intervienen
en el problema buscando solucidn a problemas cotidianos en base a las experiencias
de los participantes. Asimismo, en el enfoque cualitativo se toma en cuenta los siguientes
criterios: investigacion-accion, puesto que, se va a resolver un problema cotidiano
presente en el personal de enfermeria, para lo que, se propondrd estrategias que
permitan una mejor toma de decisiones al momento de realizar el procedimiento de
canalizacién de vias periféricas con la finalidad de evitar las punciones venosas
multiples; fenomenoldgico, dado que, se recolecta experiencias subjetivas sobre las
punciones venosas multiples, expresadas por el personal de enfermeria del Hospital

Marco Vinicio Iza.

Cuando se habla de enfoque mixto se puede decir que se trata de la recoleccion,
andlisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos agrupados en un mismo estudio.
Por ello, se realizd un andlisis estadistico utilizando el software SPSS 2.0 con el que se
obtuvo los valores de significancia (valor p) que permitieron aprobar o rechazar la

hipdtesis establecida para la investigacion.

El drea de investigacion se enfoca en el dmbito de la salud, especificamente en el
manejo de las punciones venosas multiples por parte del personal de enfermeria que se

adentra en la prdctica clinica relacionada con las punciones venosas, abordando
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aspectos como la técnica de insercion, nimero de punciones, la prevencion de

complicaciones y la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes.
3.1.2. Tipos de Investigacion

Se presenta un diseno de investigacion trasversal, puesto que se recolectd datos en un
solo punto en el tiempo para examinar la relacion entre las variables, todo ello se
desenvuelve bajo un modelo tipo documental, de campo, transversal, exploratoria y
descriptiva, con ellos se identificd los factores que influyen en la eficacia de las técnicas
de puncidén venosa y su impacto en la prdctica clinica. A continuacién, se desarrollan

los modelos adjuntos en la investigacion.
3.1.2.1. Diseno transversal

Para Castro y Simian (2018) la Investigacion fransversal es un diseno de estudio que
recolecta datos de una muestra en un solo punto en el tiempo. Este método permite
analizar las caracteristicas, actitudes y comportamientos de los sujetos en un momento
especifico, facilitando la identificaciéon de patrones y relaciones entre variables, lo que
resulta ser Util para estudios descriptivos y correlacionales, proporcionando una
instantdnea de la situacién actual. Esta investigacidon permitié obtener una vision general
y actual de la prdctica de la puncién venosa multiple, identificando dreas de mejora y

estableciendo una base para futuras investigaciones longitudinales.
3.1.2.2. Investigacion No experimental.

La investigacion No experimental, se aplica enindagaciones de fendmenos ya existentes
que no son intervenidos directamente por el investigador, es decir, no se altera el objeto
de estudio, sino que se observa el acontecimiento en su entorno natural para su posterior
andlisis (Tejero, 2021). Al no manipular el objeto de estudio, esta investigacion se adapta

a este tipo de investigacion.
3.1.2.3. Investigacion exploratoria

La investigacion de tipo Exploratorio *‘se realiza cuando el objetivo es examinar un tema
o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se
ha abordado antes’’ (Herndndez-Sampieri et al., 2019, p. 91). Se aplica esta investigacion
dado que, se ha identificado un problema que es poco estudiado, por lo cual requiere

de una examinacioén y exploraciéon para marcar un antecedente.
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3.1.2.4. Modelo descriptivo

La investigacion descriptiva, segun Nieto (2018) es la ‘'investigacion de segundo nivel
inicial, cuyo objetivo principal es recopilar datos e informaciones sobre las
caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones de las personas, agentes e
instituciones de los procesos sociales’’ (p. 2). Con este modelo es posible describir las
caracteristicas del manejo de las punciones venosas multiples por parte del personal de
enfermeria del Hospital Vinicio Iza, asi como el problema asociado a dicho manejo. Esto
marca un antecedente valioso que fundamenta el planteamiento de una propuesta
basada en la implementacion de protocolos estandarizados para tratar las punciones

venosas multiples y asi mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes.
3.1.2.5. Modelo documental

La investigaciones con modelo documental ‘‘se cenfran en todos aquellos
procedimientos que conllevan el uso prdctico y racional de los recursos documentales

disponibles en las fuentes de informacion’ (Janett Rizo, 2015, p. 3).

Este tipo de investigacion facilité la recopilacion tedrica de informacion por medio de
una recoleccion de datos provenientes de varias fuentes bibliogrdficas como: revistas,
libros, articulos, documentos web e investigaciones previas que abarcan las dos

variables.
3.1.2.6. Investigacion de campo

La Investigaciéon de campo es un método de investigacion que implica la recoleccién
de datos directamente en el lugar donde ocurre el fendmeno de estudio. Segun Varela
et al., (2021) este enfoque permite obtener informacién de primera mano y observar el
fendmeno en su entorno natural, lo que facilita una comprensidbn mdas contextual y
auténtica. Se basa en métodos como entrevistas, encuestas, observaciones directas y
estudios de caso, proporcionando datos cualitativos y cuantitativos ricos y detallados.
Con esta investigacion se pretende realizar una recoleccion de datos directamente en
el entorno donde ocurre el manejo de las punciones venosas multiples, es decir, en el
personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza mediante instrumentos que

faciliten dicho proceso, tales como encuestas o cuestionarios.
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3.1.2.7. Investigacion accion

En cuanto a la Investigacidon-accidén que permite identificar un drea problemdtica de un
contexto especifico para obtener conocimiento y a través de la ejecucion de acciones
generar cambios para la redefinicion del problema (Vidal y Rivera, 2017). Este tipo de
investigacion se aplica, dado que se intenta resolver una problemdtica cotidiana en el

contexto del Hospital Marco Vinicio Iza.
3.1.2.8. Investigacion fenomenoldgica

El tipo de investigacion Fenomenoldgica, segun Guerrero-Castaneda et al., (2017) es una
investigacion destacada de enfermeria que permite la comprension de la realidad
conocida por medio de experiencias sensoriales propias del fendmeno estudiado. Se
emplea esta investigacion tras la necesidad de recolectar experiencias subjetivas sobre
las punciones venosas multiples, expresadas por el personal de enfermeria del Hospital

Marco Vinicio Iza.
3.2. HIPOTESIS

Hipotesis Nula: El manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria no

disminuye las punciones venosas multiples

Hipotesis alternativa: El manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria

disminuye las punciones venosas multiples.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El presente proyecto tiene dos variables las cuales se han ido desarrollando en el estudio.
3.3.1. Definicién de las variables

Variable independiente: manejo estandarizado.

Definicion conceptual: conjunto de lineamientos que favorecen la prdctica clinica
homogénea con el objetivo de lograr una atencidon segura del paciente basdndose en
criterios minimos para instalar, mantener, vigilar y retirar las vias de acceso venoso
periférico, que garantice la reduccidn de complicaciones y costos asociados a la

prdctica (Secretaria de Salud de México, 2012).

Variable dependiente: punciones venosas multiples
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Definicidon conceptual: consecuencia directa e inmediata de la dificil canalizacién

venosa que requiere mds de dos punciones para el éxito de la instauracion, generando

dolor, dano tisular, estrés en el paciente y en el profesional, asi como retrasos en el

tratamiento y mayor uso de recursos (Rodriguez, 2021).

3.3.2. Operacionalizaciéon de las variables

Tabla 2. Cuadro de operacionalizacion de variables de la investigacion

Variable Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Datos Area de desempefio
Sociodemogrdficos Tiempo en la unidad asistencial
Independiente: Criterios bdsicos de Identificacién y comunicaciéon
Manejo puncidn venosa Seleccién del sitio de puncidn Encuesta Cuestionario
estandarizado
Procedimiento para . . .,
L Manejo de catéteres Preparaciony
la puncién venosa L o
N técnicas asépticas
periférica
Evaluacién de la Punciones exitosas
puncion NUmero total de intentos
Historia clinica Historia de accesos venosos dificiles
Deplecién de accesos vasculares
debido a ajenos
quimioterapéuticos, drogas de
. abuso o venopunciones previas
Condiciones . L7
P~ Desérdenes de coagulacidén o
médicas -
. toma de anticoagulantes o
Dependiente: . . .
. antiagregantes plaquetarios Ficha de DIVA Score
Punciones venosas y,
moltiples Enfermedad neurovascular observacion (Adulto)
periférica o vasculopatia
o Valoracién clinica de la piel,
Caracteristicas o
o oscura, gruesa o fragil
fisicas

Caracteristicas de
las venas

Sobrepeso (BMI-25)
Venas no visibles, no palpables,
Curvas, vena sinuosa
Disponibilidad de un solo lado o dos

3.4. Métodos a utilizar

3.4.1. Método deductivo

Del Cid et al., (2019) explica que el método deductivo parte de la teoria para confirmar

si la realidad se ajusta a ello. Con este enfoque se desglosa el objeto de estudio

partiendo de forma general de la revision bibliografica sobre el manejo estandarizado

en enfermeria y su impacto en procedimientos clinicos, hasta las consecuencias y
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dificultades como la equimosis, hematomas y ofros problemas asociados a las punciones

venosas multiples.
3.4.2. Método inductivo

El método inductivo parte de observaciones especificas para llegar a conclusiones,
inicialmente se recopilan datos, se identifican patronesy con ello se generan conceptos
o teorias, caracterizandose por ser un proceso ascendente, donde la inferencia se
realiza desde casos particulares hacia principios generales (Urzola, 2020). Dentro de la
investigacion, los datos especificos sobre los determinantes de las puncionces venosas
multiples identificaron relaciones con el manejo de las punciones venosas, lo que permite
evidenciar la necesidad de un manejo estandarizado protocolario para el personal de

enfermeria.
3.4.3. Metodo andlitico-sintetico

El metodo analitico sintetico parte del analisis del objeto del estudio por separado en
cada una de sus partes, para posteriormente hacer una sintesis de todos estos
elementos, integrdndolos para formar una vision coherente y global del fendmeno
estudiado. Este método permite una comprensidon profunda y completa de los temas
investigados, facilitando la identificacion de patrones, relaciones y principios
subyacentes (Ramos et al., 2020). Para la presente investigacion, este método permitird
no solo entender los aspectos individuales del procedimiento, sino tambieén como se
interrelacionan, proporcionando una base sélida para mejorar la técnica y los resultados

en la prdctica clinica de la puncidn venosa multiple.
3.4.4. Método Hipotético-deductivo

Segun Palacios (2019) en el desarrollo del método cientifico, formulacion o derivacion
de hipdtesis partiendo de una teoria previa. Las hipodtesis explicativas de los fendmenos
observados son posteriormente comprobadas de forma deductiva contrastdndolas con
los datos que se poseen. La refutacién de cualquiera de las hipdtesis de partida supone

el rechazo de una parte importante de la teoria, la cual ha de ser corregida.

Para la presente investigacién, este método nos permitird plantear hipdtesis tanto nula
como alfernativa sobre el manejo estandarizado y la disminucion de las punciones

venosas multiples para dar respuesta a un problema planteado, dichas hipotesis
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posteriormente se someten a una prueba estadistica como el SPSS que nos indica el

rechazo o comprobacién de estas.
3.5. TECNICAS
3.5.1. Encuesta

La técnica utilizada para poder llevar a cabo la investigacion es la encuesta, que consta
de preguntas cerradas que hacen referencia a datos sociodemogrdaficos y a la variable
dos variables presentadas; cada una de estas preguntas se responden en la escala de
medicion de tipo Likert, lo cual, va a facilitar en la recoleccién de datos y en su debido

andlisis e interpretacion a través de un sistema operativo SPSS.
3.5.2. Ficha de observacion

Ofra técnica empleada fue la ficha de observacion conformada por 15 items que
evaluan acciones empleadas por el personal de enfermeria para el manejo de las
punciones venosas multiples; se adaptd el instrumento con base en los predictores de la
escala A-DIVA de Civetta y demds autores, por ser la escala mds completa para la

evaluacién de accesos venosos dificiles en pacientes adultos.
3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. Poblacién

La poblacion utilizada en este estudio es el 100% del personal de enfermeria operativo
del Hospital Marco Vinicio Iza, es decir, 174 profesionales que laboran en esta casa de

salud en cargos netamente operativos.
3.6.2. Muestra

El universo no se someti® a un manejo muestral, ya que, los autores decidieron trabajar

con la totalidad de la poblacién al ser esta reducida.
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Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién

Criterio de exclusién

Personal de enfermeria en el drea operativa en el
Hospital Marco Vinicio Iza.

Personal de enfermeria que otforgue su

consenfimiento para este  frabgjo de

investigacion.

Todo personal de salud que no sea enfermero/a.

Personal de enfermeria en funciones

administrativas.
Personal de enfermeria que no otorgue su
consentimiento este de

para frabajo

investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que se muestran a continuacién fueron obtenidos tras la aplicacion de
dos instrumentos validados y aprobados para su uso en una poblacién de 174
enfermeros y enfermeras del Hospital Marco Vinicio Iza. Los hallazgos se tabularon en
tablas de frecuencias, asi como tablas de datos de resumen y chi cuadrado para la

comprobacion de la hipdtesis propuesta para el presente estudio.
4.1. MANEJO ESTANDARIZADO
Seccion 1: Datos demogrdficos.

Tabla 4. Area de desempeno

3En qué drea desempena sus funciones?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Consulta Externa 7 4,0 4,0 4,0
Ginecologia y Obstetricia 24 13,8 13,8 17.8
Pediatria 9 5.2 5.2 23,0
Neonatologia 17 9.8 9.8 32,8
Centro Quirdrgico 34 19.5 19.5 52,3
Emergencia 22 12,6 12,6 64,9
Central de esterilizaciéon 5 2,9 2,9 67.8
Unidad de cuidados
intensivos 21 12,1 12,1 79.9
Traumatologia 10 57 5,7 85,6
Medicina Interna 14 8.0 8.0 93.7
Didlisis 11 6,3 6,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Considerando las dreas en las que se trabajé, el drea clinica representa el 46,5% del
personal haciendo referencia a servicios tales como consulta externa, ginecologia y

obstetricia, pediatria, neonatologia, fraumatologia y medicina interna, siendo el area
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con mayor representaciéon. El 31% corresponde a una de las dreas especiales que se
refiere a la unidad de cuidados intensivos, emergencia y didlisis. Por Ultimo, el 22,4%
corresponde al drea quirdrgica teniendo menor demanda de personal. Estos datos
reflejan que existe una distribucién variada en toda la unidad asistencial siendo el drea

clinica con mayor concentraciéon de personal.

Tabla 5. Antigledad del personal

s3Tiempo que labora en la unidad asistencial?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdalido Porcentaje

acumulado
Menos de 1 ano 52 29,9 29,9 29,9
1 a3 anos 54 31 31 60,9
3 a5 anos 25 14,4 14,4 75,3
6 a 10 anos 24 13.8 13.8 89.1
Mds de 10 anos 19 10,9 10,9 100

Total 174 100 100

En el andlisis de antigiedad del personal de enfermeria (Tabla 5), se observd una notable
variabilidad en el tiempo de servicio. Un 75,3% representa al personal que ha trabajo
menos de 1 ano hasta 5 anos, lo que evidencia que existe una alta tasa de incorporacién
reciente, el 28,2% restante corresponde al personal que ha laborado desde 6 anos hasta
10 anos, destacando la presencia de profesionales con amplia experiencia. Estos

resultados nos muestran que la mayor concentracion de personal es de reciente ingreso.
Seccion 2: Identificacion y comunicacion.

Tabla 6. Identificacion del paciente

La correcta identificacion del paciente evita errores procedimentales y asegura tratamientos
adecuados 3Cree usted que la correcta identificacién del paciente es importante antes de realizar el

procedimiento?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vdlido acumulado
Totalmente de
136 78.2 78,2 78.2
acuerdo
De acuerdo 31 17.8 17.8 96,0
Neutral 4 2.3 2,3 98.3
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En desacuerdo 1 0,6 0,6 98.9

Totalmente en
2 1,1 1.1 100,0

desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

En la tabla 6 los resultados reflejan que un 96% de los encuestados afirmaron que la
correcta identificacion del paciente es importante previo a realizar el procedimiento, lo
que permite proporcionar seguridad en la atencién clinica del paciente, sin embargo,
el 4% restante consideran que no es relevante una correcta identificacion del paciente,

lo que evidencia que existe falencias en el cumplimiento de la normativa.

Tabla 7. Identidad del paciente y explicacion del procedimiento

Verificar la identidad del paciente y explicar el procedimiento es importante para que el paciente esté
informado y preparado. zUsted verifica la identidad del paciente y explica el procedimiento antes de

readlizar la puncién?g

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Totalmente de
120 69,0 69,0 69,0
acuerdo
De acuerdo 4] 23,6 23,6 92,5
Neutral 9 52 52 97,7
En desacuerdo 2 1,1 1,1 98,9
Totalmente en
2 1,1 1,1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

En la tabla 7, los resultados muestran que el 92,5% de los encuestados verifican la
identidad del paciente y explican el procedimiento antes de realizarlo mostrando un alto
nivel de conformidad entre el personal de enfermeria, no obstante, el 8,3% indica que
no realizan una verificacién del paciente ni explican el procedimiento previo a su
realizacion, lo que demuestra que hay un limitado manejo de la seguridad y cuidado

del paciente.
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Tabla 8. Informacién al paciente/familia sobre el procedimiento

La comunicacién sobre el procedimiento con el paciente y sus familiares reduce la ansiedad y
garantizar el consentimiento. Previo a la intervencién zUsted informa al paciente/familiar sobre el

procedimiento a realizare

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vdlido acumulado
Totalmente de
113 64,9 64,9 64,9
acuerdo
De acuerdo 50 28,7 28,7 93,7
Neutral 8 4,6 4,6 98.3
En desacuerdo 1 0,6 0,6 98,9
Totalmente en
2 1.1 1,1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

Los resultados en la tabla 8 demuestran que el 93,7% de la poblacidon encuestada si
informan al paciente y los familiares sobre el procedimiento antes de realizarse
demostrando compromiso en la atencidon, mientras que el 6,3% restante menciona que
no es relevante brindar informacidén sobre el procedimiento previo a la puncién, lo que

demuestra que existe una vulnerabilidad en el cumplimiento de normas internas.
Seccidon3: Identificacion y seleccién del sitio de puncién

Tabla 9. Identificacion del capital venoso

Saber identificar las venas es esencial para realizar punciones venosas de manera efectiva y con el

minimo de complicaciones Se siente competente en la identificacién de capital venoso en los

pacientes?
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vdalido acumulado
Totalmente de
94 54,0 54,0 54,0
acuerdo
De acuerdo 62 35,6 35,6 89,7
Neutral 14 8,0 8,0 97,7
En desacuerdo 2 1.1 1.1 98.9
Totalmente en
2 1.1 1.1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0
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En la tabla 9, muestra que un 89,7% de los encuestados se siente competente en la
identificacién de capital venoso, lo que refleja la confianza en los profesionales para
identificar las venas de los pacientes, sin embargo, el 10,2% manifiesta que no se sienten
competentes para readlizar dicha actividad, estos resultados revelan la falta de

elementos técnicos que permitan abordar esta intervencion.

Tabla 10. Técnicas para identificar venas antes de la puncion

El uso de técnicas palpatorias y visuales es un paso critico para asegurar la precision en la
identificacién de venas adecuadas para la puncién. Utiliza técnicas palpatorias y visuales para

identificar las venas antes de la puncién?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente de
97 55,7 55,7 55,7
acuerdo
De acuerdo 66 37.9 37,9 93.7
Neutral 7 4,0 4,0 97.7
En desacuerdo 2 1,1 1,1 98,9
Totalmente en
2 1,1 1,1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

En la tabla 10 se encontré que el 93,7% de los encuestados usan estas técnicas
palpatorias y visuales para identificar las venas no especificando la técnica o
procedimiento, sin embargo, en confraste el 6,2% indicdé no usar ninguna de estas dos

técnicas propuestas.

Tabla 11. Condicién y accesibilidad de las venas

Para minimizar el riesgo de complicaciones y asegurar una insercion exitosa, se necesita evaluar la
condicién y accesibilidad de las venas. 3Considera la condicion y accesibilidad de las venas al

seleccionar el sitio de puncion?

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Totalmente de
92 52,9 52,9 52,9
acuerdo
De acuerdo 68 39,1 39.1 92,0
Neutral 11 6,3 6,3 98,3
En desacuerdo 1 0,6 0,6 98,9
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Totalmente en
2 1.1 1,1 100,0
desacuerdo

Total 174 100,0 100,0

La tabla 11 indica que el 92% si considera estos criterios para la canalizaciéon de un vaso,
en oposicion al 8% restante que no lo considera en el manejo del procedimiento. Estos
resultados resaltan la evaluacion cuidadosa de la condicion y accesibilidad de las venas

como un factor crucial en la seleccién del sitio de puncidn.

Tabla 12. Comodidad del paciente para seleccion del sitio de insercion

Buscando mejorar la experiencia y colaboracion del paciente, es importante considerar el sitio de
insercién para comodidad del usuario 3Selecciona el sitio de insercién teniendo en cuenta la

comodidad del paciente?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vdlido acumulado
Totalmente de
93 53.4 53.4 53,4
acuerdo
De acuerdo 56 32,2 32,2 85,6
Neutral 22 12,6 12,6 98.3
Desacuerdo 0 0 0 98,3
Totalmente en
3 1,7 1,7 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

En cuanto ala Tabla 12, un 85,6% senalan que si selecciona el sitio de insercion ftomando
en cuenta la comodidad del paciente, lo que resalta la comodidad como un factor
clave, sin embargo, el 14,3% restante no considera la comodidad del paciente como

criterio para ejecutar el procedimiento.
Seccidn 4: Selecciéon y manejo de catéteres

Tabla 13. Tipo de catéter y caracteristicas del paciente

Seleccionar el tipo de catéter adecuado seguin la duracidn del fratamiento y las caracteristicas del
paciente es clave para la efectividad del procedimiento sElije el tipo de catéter en funcion de la

duracién del tratamiento y las caracteristicas del paciente?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
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Totalmente de

104 59,8 59.8 59,8
acuerdo
De acuerdo 50 28,7 28,7 88,5
Neutral 13 7.5 7.5 96,0
En desacuerdo 5 2,9 2,9 98,9
Totalmente en
2 1,1 1.1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

La tabla 13 muestra resultados de que un 88,5% selecciona al tipo de catéter a utilizarse
en la puncion venosa en funcion de la duracion del fratamiento y las caracteristicas del
paciente, sin embargo, el 11,5% de enfermeros no consideran estos criterios como

elementos importantes.

Tabla 14. Conocimiento de los tipos de catéteres y sus aplicaciones

El conocimiento de los distintos tipos de catéteres y sus aplicaciones permite una mejor toma de
decisiones clinicas y adaptaciéon a las necesidades del paciente 3Estd familiarizado con diferentes

tipos de catéteres y sus aplicaciones?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i}
valido acumulado
Totalmente de
93 53,4 53,4 53.4
acuerdo
De acuerdo 59 33,9 33,9 87.4
Neutral 19 10,9 10,9 98.3
En desacuerdo 1 0,6 0,6 98,9
Totalmente en
2 1.1 1.1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

Los resultados de la tabla 14 muestran que un 87,4% de los encuestados estdn
familiarizado con los diferentes tipos de catéteres y el uso que tiene cada uno, lo que
refleja una sélida comprension en la diferencia que tiene cada una de estas
herramientas y cémo se utilizan en la prdctica clinica. Sin embargo, el 12,6% evidencia
el limitado conocimiento sobre estos insumos y el respectivo uso que se da con cada

uno de ellos.

Seccioén 5: Ejecucion y evaluacion de la puncién
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Tabla 15. Exito de la puncién venosa en el primer intento

Lograr una puncién venosa exitosa en el primer intento es un indicador de competencia y reduce el
estrés y el dolor del paciente, asi como el riesgo de complicaciones sNormalmente logra una puncién

venosa exitosa en el primer intento?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vdlido acumulado
Totalmente de
56 32,2 32,2 32,2
acuerdo
De acuerdo 84 48,3 48,3 80,5
Neutral 31 17.8 17.8 98,3
En desacuerdo 1 ,6 ,6 98,9
Totalmente en
2 1.1 1,1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

La tabla 15 evidencia resultados donde un 80,5% de la poblacion refirié tener capacidad
en lograr una puncidon venosa exitosa en el primer intento, reflejando un nivel
considerable de confianza y habilidad en la realizacion de punciones venosas, mientras
tanto, el 19,5% de los encuestados muestran que no tienen éxito en el primer intento,

indicando la necesidad de capacitacion y mejora de destrezas prdcticas.

Tabla 16. Minimiza nUmero de punciones

Minimizar el nUmero de punciones venosas es importante para reducir el dolor y el riesgo de

complicaciones en el paciente sProcura minimizar el nUmero de punciones venosas realizadas a un

paciente?
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vdalido acumulado
Totalmente de
97 55,7 55,7 55,7
acuerdo
De acuerdo 61 35,1 35,1 90,8
Neuftral 10 57 57 96,6
En desacuerdo 4 2,3 2,3 98,9
Totalmente en
2 1,1 1,1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

En cuanto a la prdctica de minimizar el nUmero de punciones venosas realizadas a un

paciente (Tabla 16), los resultados reflejan que el 90,6% de los encuestados procuran no
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puncionar varias veces indicando una aceptacion generalizada de la importancia de
minimizar las punciones venosas siempre que sea posible, sin embargo, el 92,1% restante
de la poblacidn muestra que no reducen la venopuncidén multiple en los pacientes,

potenciando el riesgo de mayores complicaciones.

Tabla 17. Registro de nUmero de punciones venosas

Llevar un registro sistemdtico del nimero de punciones venosas es esencial para monitorear el
fratamiento del paciente y evitar excesivas punciones 3Registra el nUmero de punciones venosas

realizadas a cada paciente de manera sistemdatica?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vdlido acumulado
Totalmente de
0 0 0 0
acuerdo
De acuerdo 1 0,6 0,6 0,6
Neutral 7 4,0 4,0 4,6
En desacuerdo 77 44,3 44,3 48,9
Totalmente en
89 51,1 51,1 100,0
desacuerdo
Total 174 100,0 100,0

Los resultados de la tabla 17 indican que 0,6 de los encuestados afirman que realizan un
debido registro de las punciones venosas realizadas en cada paciente, lo que refleja
una implementacion casi inexistente de esta medida en la prdactica clinica diaria, sin
embargo, existe relevancia en el siguiente dato ya que el 99,4% manifestd que no
realizan esta prdctica, lo cual destaca la necesidad de implementacion de una

documentaciéon y seguimiento de los procedimientos realizados a los pacientes.
4.2. PUNCIONES VENOSAS MULTIPLES

Para la variable “punciones venosas multiples” se considerd la escala A-DIVA con sus
respectivos predictores, a fin de establecer si el personal de enfermeria evaluado

considera en su prdctica dichos indicadores.

Tabla 18. Revisidn del historial clinico

sRevisa el historial clinico del paciente para antecedentes de accesos venosos dificiles?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 54 31,0 31,0 31,0
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No 120 69.0 69.0 100,0
Total 174 100,0 100,0

La tabla 18 muestra que un 31,0% de los profesionales de salud revisa el historial clinico
del paciente para detectar antecedentes de accesos venosos dificiles. Sin embargo, un
69,0% de los profesionales de salud no realizan esta actividad. Este alto porcentaje indica
que la mayoria de los profesionales no estd incorporando esta practica en su evaluacion
inicial del paciente, lo cual, puede llevar a obviar situaciones que incidan en la puncidn

venosa multiple.

Tabla 19. Pregunta sobre experiencias previas con punciones venosas

s2Pregunta al paciente o cuidador sobre experiencias previas con punciones venosas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 86 49,4 49,4 49,4
No 88 50,6 50,6 100,0
Total 174 100,0 100,0

En la tabla 19 un 49,4% de los profesionales de salud pregunta al paciente o cuidador
sobre experiencias previas con punciones venosas. Este porcentaje sugiere que
aproximadamente la mitad de los profesionales considera importante obtener
informacion directa del paciente o cuidador sobre sus experiencias pasadas. Por ofro
lado, un 50,6% de los profesionales no incorpora esta prdctica en su evaluacion y al no
hacerlo, se estd perdiendo informacioén importante que podria ayudar a prevenir

problemas y optimizar el manejo de las punciones venosas.

Tabla 20. Verifica en el historial médico de tratamientos de quimioterapia

3 Verifica en el historial médico fratamientos de guimioterapia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 134 77.0 77.0 77,0
No 40 23,0 23,0 100,0
Total 174 100,0 100,0

Los resultados de la tabla 20 reflejan que un 77,0% si verifica en el historial médico si el
paciente ha recibido tratamientos de quimioterapia, o cual es de importancia, ya que

estos tfratamientos pueden causar cambios significativos en la estructura de los vasos,

59



como flebitis y sangrados excesivo, afectando las punciones venosas futuras. Mientras el
23% no realiza esta actividad, lo cual, sugiere que parte de los profesionales podria estar
omitiendo informacién crucial que podria mejorar la calidad del procedimiento de

puncién venosa.

Tabla 21. Pregunta sobre uso de drogas o multiples venopunciones previas

sPregunta al paciente sobre el uso de drogas de abuso o multiples venopunciones previas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 74 42,5 42,5 42,5
No 100 57.5 57,5 100,0
Total 174 100,0 100,0

En la tabla 21, se observa que el 42,5% de enfermeros si pregunta al paciente sobre el
uso de drogas de abuso o punciones venosas multiples, conocer estos antecedentes
permite la anticipacion de posibles dificultades, sin embargo, un 57,5% de los
profesionales no realiza esta pregunta, lo cual, sugiere que mds de la mitad de los

profesionales no estd considerando estos factores al planificar una puncién venosa.

Tabla 22. Revisa e identifica desérdenes de coagulacion

sRevisa el historial médico para identificar desérdenes de coagulaciéon?

) ) Porcentaje )
Frecuencia Porcentaje o Porcentaje acumulado
valido
Si 128 73.6 73.6 73.6
No 46 26,4 26,4 100,0
Total 174 100,0 100,0

La tabla 22 expresa que el 73,6% de los profesionales de salud revisa el historial médico
para identificar desérdenes de coagulacion, puesto que, los desérdenes de
coagulacién aumentan el riesgo de sangrado excesivo o formacién de hematomas
durante y después de la puncion. Por ofro lado, se tiene que un 26,4% no realiza esta
revision, lo cual, representa una proporcion significativa de profesionales que omiten una

evaluacidén esencial que pueden llevar a la prevencidén de punciones venosas multiples.
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Tabla 23. Verifica la medicacion del paciente

s Verifica la medicaciéon del paciente para identificar anticoagulantes o antiagregantes

plaquetarios?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 154 88,5 88,5 88,5
No 20 11,5 11,5 100,0
Total 174 100,0 100,0

Un 88,5% de profesionales (tabla 23) si verifica la medicacion del paciente para
identificar el uso de anticoagulantes o antiagregantes plaguetarios, ya que el uso de
estos medicamentos puede aumentar significativamente el riesgo de sangrado durante
y después de la puncién venosa. En contraste, un 11,5% de los profesionales no realiza

esta verificacion, lo que incrementa el riesgo de sangrado durante la puncidn venosa.

Tabla 24. |dentificar enfermedad neurovascular periférica

sRevisa el historial médico para identificar enfermedad neurovascular periférica?

) ) Porcentaje )
Frecuencia Porcentaje . Porcentaje acumulado
valido
Si 84 48,3 48,3 48,3
No 90 51,7 51,7 100,0
Total 174 100,0 100,0

La tabla 24 expone que el 51,7% de los profesionales no realiza esta actividad,
impidiendo que tomen precauciones adicionales como elegir sitios de puncion
alternativos o utilizar técnicas avanzadas, sin embargo 48,3% de los enfermeros si revisa
el historial médico para identificar enfermedad neurovascular periférica, o que resultar

en evitar intentos fallidos.

Tabla 25. Verifica el historial médico para identificar vasculopatia

s Verifica el historial médico para identificar vasculopatia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 96 55,2 55,2 55,2
No 78 44,8 44,8 100,0
Total 174 100,0 100,0
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Enla tabla 25 indica que un 55,2% de los profesionales de salud verifica el historial médico
para identificar vasculopatia, ya que, estas patologias al producir sangrado,
extravasacién y fragilidad vascular deben ser consideradas importantes, en oposicion,
un 44,8% no realizan esta actividad, lo que indica una brecha en la prdctica clinica que

podria impactar negativamente en la calidad del cuidado proporcionado.

Tabla 26. Realiza una inspeccidn visual de la piel del paciente

3Realiza una inspeccidn visual de la piel del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 162 93.1 93,1 93,1
No 12 6,9 6,9 100,0
Total 174 100,0 100,0

La tabla 26 indica que un 93,1% de los profesionales de salud realiza una inspeccion visual
de la piel del paciente antes de proceder con la puncidén venosa garantizando la
accesibilidad y la buena condicidon vascular, mientras que el 6,9% no realiza este paso lo
que representa un alto riesgo de punciones venosas multiples y sus multiples

complicaciones.

Tabla 27. Palpa la piel del paciente para evaluar su textura

3Palpa la piel del paciente para evaluar su textura?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 150 86,2 86.2 86,2
No 24 13.8 13.8 100,0
Total 174 100,0 100,0

Se identifica en la tabla 27 que el 86,2% de enfermeros si palpa la piel del paciente para
evaluar su textura antes de realizar una puncidn venosa, ya que la palpacion de la piel
es un paso esencial para evaluar la idoneidad del sitio de puncidn y prevenir posibles
complicaciones. Por el contrario, se tiene un 13,8% de los profesionales que no realiza
esta accion, porcentaje que aborda el incumplimiento de un paso fundamental de la
evaluacién antes de la puncién venosa, llevando a una errdnea eleccion del sitio de

puncion.
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Tabla 28. Calcula o verifica el BMI del paciente

2Calcula o verifica el BMI del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 111 63.8 63,8 63.8
No 63 36,2 36,2 100,0
Total 174 100,0 100,0

Se encuentra en la tabla 28 que el 63,8% de los profesionales de salud calcula o verifica
el BMI del paciente antes de realizar una puncién venosa, siendo una muestra indirecta
de cantidad de foliculo adiposo que dificulte la accesibilidad a un vaso. Sin embargo,
el 36,2% no realizan este cdiculo, por lo que, es importante senalar que, la omision de la

evaluacioén del BMI puede limitar la comprension completa de la condicién del vaso.

Tabla 29. Inspecciona visualmente los brazos del paciente

slnspecciona visualmente los brazos del paciente para buscar venas visibles?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 174 100,0 100,0 100,0
No 0 0.0 0.0 100,0
Total 174 100,0 100,0 100,0

En la Tabla 29 se evidencia que el 100% de los profesionales de la salud realizan esta
prdctica previa a la puncidn venosa. Este resultado refleja que la inspecciéon visual es
una prdactica generalizada entre los profesionales de la salud antes de realizar
procedimientos de puncidn venosa. Este paso permitiria identificar visualmente las venas
que son adecuadas para la insercion del catéter facilitando el proceso de puncion,

aumentando las probabilidades de éxito en el primer intento.

Tabla 30. Palpa los brazos del paciente para buscar venas palpables

sPalpa los brazos del paciente para buscar venas palpables?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 165 94,8 94,8 94,8
No 9 572 572 100,0
Total 174 100,0 100,0
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En la tabla 30, el porcentaje sobresaliente es del 94,8% de los profesionales de la salud
gue redlizan esta prdctica, mientras que el 5,2% no lo hacen. Esto sugiere que la
palpacién de los brazos en busca de venas palpables es una prdactica ampliamente
realizada por la mayoria de los enfermeros de la institucién antes de proceder con la

puncién venosa.

Tabla 31. EvalUa la trayectoria de las venas

3Evalda la trayectoria de las venas para identificar curvas o sinuosidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 170 97.7 97,7 97.7
No 4 2,3 2,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

La tabla 31 revela que el 97,7% de los profesionales de la salud realizan esta evaluacion,
mientras que solo el 2,3% no lo hacen, indicando que la evaluaciéon de la trayectoria de
las venas para identificar curvas o sinuosidad podria ser una actividad generalizada,

pero sin sostén técnico.

Tabla 32. Verifica la disponibilidad de venas

s Verifica la disponibilidad de venas utilizables en ambos brazos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 146 83.9 83.9 83,9
No 28 16,1 16,1 100,0
Total 174 100,0 100,0

Se fiene en la tabla 32 que el 83,9% de los profesionales de la salud verifican la
disponibilidad de venas utilizables en ambos brazos, mientras que el 16,1% no lo hacen.
Este hallazgo destaca la importancia que se le da a la evaluacion de la disponibilidad
de venas en ambos brazos antes de proceder con la puncidn venosa permitiendo

mejorar la toma de decisién en criterios de accesibilidad.
4.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado gque los instrumentos aplicados se desarrollaron para las variables fueron de dos
tipos diferentes (escala Likert y binaria) se optd por un andlisis bivariado mediante la

prueba de Correlacion de Spearman para calcular el valor de significancia (p-valor) y
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verificar si las diferencias entre las variables son estadisticamente significativas o no. Para

el andlisis se considera la siguiente hipdtesis dispuestas en el estudio.

Hipotesis Nula: El manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria no

disminuye las punciones venosas multiples

Hipotesis alternativa: El manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria

disminuye las punciones venosas multiples.
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Tabla 33. Prueba Rho de Spearman

sPregu
. . nta al . sVerifica sRevisa
ZRZ'SO pacient 3P;eglun’r sRevisa la el
histori eo g . el medicaci  historial  zVerifica  zRealiz )
istorial . sVerifica  paciente c . L sPalpa .
L cuidad historial on del meédico el auna : sPalpa los
clinico en el sobre el L . L . la piel
or L médico  paciente para historial  inspec . brazos del
del historial uso de . o L > del 3Calcula -
: sobre o para para identific ~ meédico cion : o paciente
pacient - meédico drogas . o . o - pacient o verifica
experie . identific  identificar ar para visual para
e para . fratomie  de abuso - . - e para el BMI del
ncias ar anticoag enferme  identific dela . buscar
anteced : ntos de e} A ; evaluar  paciente?
previas . -~ desérde  ulantes o dad ar piel del venas
entes de quimioter  multiples . . SU
con . nes de antiagreg neurova vasculo  pacien palpables?
accesos . apia? venopun o 2 fextura?
VENOSOS puncio ciones coq’gulo antes scplg( patia? te?
dificiles? nes o cion? plaguetar  periféric
fficiles? | onosa previas? 052 az
se
Cgr‘ife'c' 0,040 152 0117 0112 0,128 0,014 0117 157 0074 0,024 153 0,013
sEn qué drea Sig
desempena It " " *
fonci e (bilater 0,602 0,045 0.126 0.142 0,093 0,855 0,124 0,038 0,331 0.754 0,044 0,867
sus funciones? al)
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Tiompo que Cgrife'c' 157 -0068 0014 - 165 -0,029 0,135 0056  -0053 0094 0132 0,000 0,044
&
labora enla Sig.
unidad (bilater 0,039* 0.374 0.855 0,030* 0,707 0.075 0,460 0,487 0.218 0,083 0,996 0.566
asistencial? al)
N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
5Cree usted Coefici
que la ente 0,030 -0,029 0,136 -0,049 0,089 0,060 -0,014 0,032 -0,143 0,106 0,002 -0,123
correcta Sig.
ilater , . , , , . . , , , , .
'gel'"“f'cgc'?n (bilat 0,693 0,704 0,073 0,521 0,243 0,429 0,849 0,678 0,059 0.164 0,976 0,106
el paciente al
es importante )
antes de
realizar el N 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174 174
procedimiento
2
agtzgrﬁggo Cgriféc' 0,084 0,005 0,076 0,058 0,047 0,068 0,013 0029 0013 0095 -0,021 -0,001
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del paciente y
explica el
procedimiento
antes de
realizar la
puncién?g
sUsted
informa al
paciente/famil
iar sobre el
procedimiento
arealizare
3Se siente
competente
enla
identificacién
de capital
venoso en los
pacientes?
sUfiliza
técnicas
palpatorias y
visuales para
identificar las
venas antes
dela
punciéng
sConsidera la
condiciony
accesibilidad
de las venas al
seleccionar el
sitio de
puncién?g
sSelecciona el
sitio de
insercion
teniendo en
cuenta la
comodidad
del paciente?

Sig.
(bilater
al)

N

Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N
Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N

Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N

Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N

Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N

0.271

-0,060

0,430

0,033

0,663

0,080

0.291

-0,031

0.686

-0,016

0.833

174

0,947

174

-0,050

0.514

174
0,030

0,697

174

0,079

0,299

174

0,052

0,497

174

0,020

0.797

174

0.317

174

0,004

0,958

174
0,105

0,166

174

174

0,022

174

0.146

0,055

174

0,082

0,281

174

0,450

174

-0,039

0,610

174
0,067

0,380

174

0,066

0,389

174

0,028

0,709

174

0,011

0,888

174

0,541

-0,028

0.718

0,053

0,483

0.122

0,109

0,067

0.378

0,073

0,339

0,372

174

-0,017

0,825

174
0,023

0.768

174

0,067

0,383

174

152

0,045*

174

0,097

0,203

174

0,869

174

-0,044

0,562

174
0,029

0,702

174

0,080

0,292

174

0,051

0,501

174

0,018

0.813

174

0,705

174

-0,011

0.884

0,063

0.410

0,085

0,262

0.055

0,472

0,075

0.324

0.867

0.022

0,770

0,053

0,490

0,056

0,465

0213

174

0,058

0,450

174
0,062

0,413

174

0,140

0,064

174

229

0,002*

174

160

0,035*

174

0,784

174

-0,040

0,597

174
-0,029

0,706

174

0,023

0,764

174

0,004

0,962

174

-0,016

0.837

174

0,990

174

-0,018

0,809

174
0,017

0.820

174

0,036

0,638

174

157

0,039*

174

0,114

0,133

174
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sElije el tipo
de catéter en
funcion de la
duracién del

fratamiento y

las

caracteristicas
del paciente

sEsta
familiarizado
con diferentes
fipos de
catéteres y sus
aplicaciones?

sNormalment
e logra una
puncién
venosa exitosa
en el primer
infento?

sProcura
minimizar el
numero de
punciones
venosas
realizadas a
un paciente?2
sRegistra el
numero de
punciones
venosas
realizadas a
cada
paciente de
manera
sistemdtica?

Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N

Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N
Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N
Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

N
Coefici
ente
Sig.
(bilater
al)

0,077

0,310

0,086

0,260

0.075

0,324

-0,013

0.869

174

-317

0,000*

174

0,086

0,258

174

0,089

0,241

174
0,091

0,233

174
-0,008

0912

174

-0,086

0,257

174

243

0,001"

174

226

0,003*

174
277

0.000"

174
0,082

0,280

174

-0,028

0.717

174

0,078

0,307

174

0,093

0,224

174
0,095

0.213

174
-0,017

0.827

174

-0,074

0,334

174

-0,098

0,199

236

0,002*

174

0,088

0,247

174
250

0.,001*

174
-0,010

0,901

174

-0,028

0,717

174

0,088

0,248

174

0,088

0,247

174
0,096

0,206

174
-0,008

0918

174

-0,064

0,399

174

0,042*

174
0,123

-,198

0,009*

229

0,002*

0,071

-0,074

0,329

-0,036

0,634

.280

0,000

174

177

0,019*

174
,289

0.000"

174
0,065

0,392

174

-0,009

0,210

174

0,098

0,198

174

0,082

0,282

174
0,088

0,248

174
-0,008

0,219

174

-.264

0,000

174

0.,012*

174

0,142

0,061

174
0,138

0,069

174
-0,064

0,402

174

0,030

0,699

174

Nota: * valores estadisticamente significativos
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En la tabla 32 se recopilan todos los valores entre los indicadores de la variable
dependiente e independiente. Se obtuvieron varios p-valores significativos, por ejemplo,
entre el drea de desempeno con el preguntar al paciente o cuidador sobre experiencias
previas con punciones venosas (<0,045), también con verificar el historial médico (<0,038)
y el BMI del paciente (<0,004) sugiriendo que hay evidencia suficiente para rechazar la

hipdtesis nula de que no hay correlacidon entre estas dos variables.

Del mismo modo, para el item, Considera la condicion y accesibilidad de las venas al
seleccionar el sitio de puncién, se obtuvieron p-valores con verifica la medicacién del
paciente para identificar anficoagulantes o antiagregantes plaquetarios (<0,045),
Realizar una inspeccion visual de la piel del paciente (<0,020), Palpar la piel del paciente
para evaluar su textura (< 0,002) y palpar las venas para comprobar si son perceptibles
(<0,039) valores que también refieren evidencia estadisticamente significativa para
rechazar la hipdtesis nula, dando lugar a la hipdtesis alternativa que sugiere que El
manejo estandarizado del personal de enfermeria disminuye las punciones venosas

multiples.
4.4. DISCUSION

El andlisis de los datos recopilados mediante la encuesta de escala Likert y la ficha de
observacion ha proporcionado una vision detallada del desempeno y las prdcticas de
los profesionales de la salud en el contexto de las punciones venosas. La encuestaq,
compuesta por 12 items, y la ficha de observaciéon, con 15 items, permitieron evaluar
tanto las percepciones de los profesionales como sus practicas observadas. Las variables
de la investigacidon mostraron relaciones significativas que influyen en el desempeno

clinico del personal de enfermeria del Hospital Vinicio Iza.

El manejo de las punciones venosas multiples por parte del personal de enfermeria del
Hospital Vinicio Iza revela importantes hallazgos en relaciéon con la prdctica profesional
y la adherencia a protocolos establecidos. De esa manera, Condori, (2021), indica que
la dificultad en las punciones venosas multiples estd intrinsecamente relacionada con
factores anatdmicos y clinicos del paciente, como venas pequenas, colapsadas o
profundamente ubicadas, asi como condiciones clinicas que afectan la integridad
venosa. En este contexto, los resultados de la investigacidon muestran que el 69,0% de los

profesionales de salud no revisan el historial clinico del paciente para detectar
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antecedentes de accesos venosos dificiles, a pesar de que esta prdctica podria prever
situaciones complicadas y reducir la incidencia de punciones venosas multiples. Esto
contfradice las recomendaciones tedricas y sugiere una brecha significativa en la

evaluacién inicial de los pacientes.

Ademdas, el estudio de Parra-Lomeli et al. (2020), destaca que factores como la obesidad
estdn asociados con la necesidad de multiples punciones, con casos gue incluso
alcanzaron hasta nueve intentos antes de lograr el acceso venoso exitoso. Sin embargo,
en el Hospital Marco Vinicio Iza, el 57,5% de los profesionales de salud no interroga a los
pacientes sobre el uso de drogas de abuso o antecedentes de punciones venosas
multiples. Por lo tanto, la falta de consideracion de antecedentes especificos al planificar
una puncioén venosa refleja una deficiencia en la prdactica clinica que puede aumentar
la probabilidad de fallos en los intentos iniciales y, por ende, la necesidad de multiples
punciones. La ausencia de esta prdactica contrasta con los hallazgos de Parra-Lomeli et
al. (2020), quienes enfatizan la importancia de identificar factores de riesgo previomente

para mejorar el éxito en las punciones.

Por otro lado, un aspecto positivo identificado en el estudio es que el 93,1% de los
profesionales de salud realiza una inspeccién visual de la piel del paciente antes de
proceder con la puncidn venosa, asegurando asi la accesibilidad y la buena condicién
vascular. Esta prdctica es congruente con las recomendaciones tedricas de Condori
(2021), y muestra una alineacion con los estdndares adecuados para minimizar
complicaciones. Sin embargo, el 6,9% de los profesionales que no realiza esta inspecciéon
representa un riesgo significativo de punciones venosas multiples y sus complicaciones

asociadas.

Por lo tanto, los datos indican la necesidad urgente de un manejo estandarizado para
las punciones venosas con el fin asegurar que todos los profesionales sigan los
procedimientos basados en evidencia cientifica que se les recomienda vy se reduzcan
las complicaciones asociadas a las punciones venosas multiples, ya que, aunque existen
prdcticas adecuadas en el manejo de punciones venosas multiples en el Hospital Vinicio
Iza, como la inspeccion visual de la piel, persisten importantes deficiencias en la revision

del historial clinico y la consideracion de factores de riesgo especificos del paciente.
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En lo que respecta a las dificultades que influyen en la realizacidén de punciones venosas
multiples se pueden entender mejor a través de la conceptualizacion de Rodriguez
(2021), donde indica que la puncién venosa multiple se debe a fallos en la canalizacion
venosa, generando dano tisular, dolor y estrés adicional tanto para el paciente como
para el profesional de salud. Este fendmeno estd relacionado con factores anatémicos,
condiciones del paciente, falta de experiencia o capacitacion, falta de recursos
adecuados, técnica inadecuada, y ansiedad o falta de colaboracion del paciente. En
este contexto, los resultados del estudio senalan que el 92% de los profesionales de salud
del hospital considera estos criterios para la canalizaciéon de un vaso, lo cual refleja una
comprension significativa de los factores criticos que pueden influir en la puncién venosa

exitosa.

En similares condiciones, Soriano et al. (2022), en su investigacion sobre pacientes
pedidtricos en una unidad de cuidados intensivos indica que las punciones venosas
multiples son una problemdtica prevalente, especialmente en pacientes menores de un
ano. Los resultados mostraron que un 36.8% de los casos resultaron en accesos venosos
dificiles y complicaciones asociadas en el 85% de estos casos. Sin embargo, los datos del
Hospital Vinicio Iza revelan que un 31% del personal de salud trabaja en dreas criticas
como cuidados intensivos y emergencia, donde las condiciones del paciente pueden
complicar significativamente la canalizacién venosa. Por lo tanto, esta distribuciéon del
personal en dreas de alta demanda sugiere que la frecuencia de punciones multiples

podria ser comparable, debido a la complejidad de los casos tratados.

Ademdas, la prdctica de preguntar al paciente o cuidador sobre experiencias previas
con punciones venosas, observada en un 49.4% de los profesionales de salud, es una
estrategia que puede influir positivamente en la reduccion de punciones multiples. Esta
prdctica estd alineada con lo que plantea Rodriguez, (2021), sobre la importancia de
obtener informacion previa para anticipar dificultades. Sin embargo, el hecho de que
un 50.6% de los profesionales no realice esta consulta indica una oportunidad de mejora
significativa. Al no incorporar esta prdctica, se pierde informacién valiosa que podria
optimizar el manejo de las punciones venosas y reducir la incidencia de punciones

fallidas, como lo demuestra el estudio de Soriano et al. (2022).
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En tenor a lo mencionado, las dificultades que influyen en las punciones venosas
multiples en el Hospital Vinicio Iza muestra una comprension tedrica adecuada de los
factores criticos y una implementacion parcial de prdacticas recomendadas. La alta
consideracién de criterios anatémicos y de condicidn de las venas es positiva, pero la
falta de uniformidad en la obtencion de informacidn previa de los pacientes representa
una brecha importante. Comparando con los antecedentes, es evidente que la
complejidad de los casos en dreas criticas sigue siendo un desafio significativo,
subrayando la necesidad de mejorar la capacitaciéon y estandarizar las mejores

prdcticas para minimizar las punciones multiples y sus complicaciones asociadas.

En ese contexto, el manejo de las punciones venosas multiples en el Hospital Marco
Vinicio Iza revela prdcticas mixtas entre los profesionales de enfermeria, lo que refleja
una adherencia parcial a los protocolos establecidos y las recomendaciones del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016), quien enfatiza que las estrategias como
la escala A-DIVA y la capacitacion continua son técnicas de canalizacion venosa para
predecir y manejar accesos venosos periféricos dificiles, reduciendo asi el riesgo de
punciones multiples y las complicaciones asociadas. De ese modo, los resultados
muestran que el 90.6% de los encuestados procuran minimizar el niUmero de punciones
venosas, indicando una comprension generalizada de la necesidad de reducir las
punciones multiples. Sin embargo, el 9.1% restante no sigue esta prdctica, lo que

incrementa el riesgo de complicaciones para los pacientes.

Por otra parte, la investigacion de Garcia (2021), destacd la efectividad del ultrasonido
en la reduccion de punciones venosas multiples. En su estudio, se encontrd que el uso
de ecografia resultd en una efectividad del 80% en el primer intento de puncion. Este
contraste revela que, a pesar de los esfuerzos por minimizar las punciones multiples, la
falta de adopcion de técnicas avanzadas como la ecografia podria ser un factor que
confribuye a las punciones repetidas en el Hospital Marco Vinicio Iza. Por lo tanto, la
implementacion de técnicas avanzadas, tal como lo sugiere Garcia, podria mejorar

significativamente los resultados.

Por ofra parte, los resultados muestran que el 51.7% de los profesionales no revisa el
historial médico, lo cual confrasta con el 48.3% que silo hace. Esta disparidad indica una

falta de aplicabilidad en la prdctica que podria estar afectando negativamente el
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manejo de las punciones venosas multiples. Es decir, la débil revision del historial médico
impide que los profesionales tomen precauciones adicionales, como elegir sitios de

puncion alternativos o utilizar técnicas avanzadas, tal como se recomienda en la teoria.

En similares condiciones, Condori (2021), identificd los factores de riesgo asociados a las
complicaciones en accesos venosos periféricos, como la falta de capacitaciony el error
humano. Estos datos se relacionan con los hallazgos en el Hospital Marco Vinicio Iza. Por
lo tanto, la falta de revision del historial médico y la variabilidad en las précticas de los
profesionales de enfermeria sugieren una necesidad urgente de capacitacién continua
y estandarizacién de procedimientos para mejorar el manejo de las punciones venosas

multiples.

En términos de correlacion estadistica, los resultados expresan que la importancia de
prdcticas estandarizadas en la reduccidn de punciones venosas multiples, ademds, se
observd una correlacion significativa entre las experiencias previas, verificar el historial
médico y el indice de masa corporal del paciente. Estos, por lo tanto, los datos permiten
una evaluacion estandarizada sobre las condiciones del paciente ya que pueden
disminuir la necesidad de punciones repetidas, validando asi las recomendaciones

tedricas planteadas en la investigacion:

En ese sentido, los resultados respaldan la hipdtesis de que un manejo estandarizado y
riguroso del personal de enfermeria puede disminuir las punciones venosas multiples,
destacando asi la necesidad de adherencia a prdcticas recomendadas para mejorar
los resultados clinicos. Considerando que el Ministerio de Salud PuUblica del Ecuador
(2016), indica que las practicas son cruciales para un manejo efectivo de las punciones.
Por lo tanto, es evidente que la falta de preparacion y evaluacion adecuada puede
llevar a complicaciones similares y por ello, la adopcién plena de la estrategia A-DIVA y
la capacitacion continua son cruciales para optimizar el manejo de las punciones
venosas multiples y mejorar la seguridad y el bienestar de los pacientes. Por lo tanto, la
falta de preparacion y evaluacidn adecuada puede llevar a complicaciones,
reiterando la necesidad de adoptar plenamente la estrategia A-DIVA y asegurar una
capacitacién continua del personal de enfermeria. Es decir, los pasos establecidos son
cruciales para optimizar el manejo de las punciones venosas multiples y mejorar la

seguridad y el bienestar de los pacientes.
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4.5. PROPUESTA

El desarrollo de un manual estandarizado que incorpore la estrategia A-DIVA permitird
uniformar las prdcticas, garantizando que todo el personal de enfermeria siga
procedimientos basados en la evidencia y las mejores prdcticas. Ademds, la informacion
dispuesta asegurard que el personal esté adecuadamente preparado para enfrentar
situaciones de acceso venoso dificil, mejorando asi la fasa de éxito de las punciones

venosas y reduciendo el malestar del paciente.

A continuacién, se presenta la propuesta para el manejo de punciones multiples.
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RESUMEN

El presente manual tiene como objetivo principal reducir el nUmero de punciones
venosas mediante la aplicacion de la escala A-DIVA en pacientes que requieren un
catéter venoso. Este enfoque busca optimizar la insercidn de catéteres, minimizando las
complicaciones asociadas y mejorando la experiencia del paciente. Se incluyen criterios
bdsicos como la seleccidn adecuada del sitio de puncidn para evitar multiples intentos
fallidos, la evaluacion y seleccidon de accesos venosos periféricos y centrales segun las
necesidades del paciente, la determinacion de la via éptima para la administracion de
medicamentos y liquidos, la diferenciacion y uso adecuado de accesos venosos
periféricos y centrales, la identificacion de las venas adecuadas y la eleccion del sitio
anatémico para la puncidn, y la seleccion del tipo de catéter mdas apropiado segun las

caracteristicas del acceso venoso y las necesidades terapéuticas del paciente.

El manejo de punciones venosas multiples se basa en la aplicaciéon de los predictores de
la escala A-DIVA, que ayudan a identificar a los pacientes con riesgo de acceso venoso
dificil. Estos predictores incluyen la historia de accesos venosos dificiles, evaluando
antecedentes del paciente en cuanto a dificultades previas con accesos venosos; la
deplecion de accesos vasculares, considerando el impacto de tratamientos previos
como quimioterapia o abuso de drogas que pueden haber comprometido la red
venosa; y los desérdenes de coagulacion, identificando pacientes con trastornos de Ia
coagulacién o que estén tomando antficoagulantes o antiagregantes plaquetarios.
Ademds, se evalia la presencia de enfermedades neurovasculares periféricas o
vasculopatias, se considera la condicion de la piel del paciente, especialmente si es
oscura, gruesa o fragil, y se toma en cuenta el indice de masa corporal del paciente, ya
que el sobrepeso puede dificultar la visualizaciéon y palpacion de las venas. Se evalia la
facilidad para visualizar o palpar las venas del paciente, asi como la presencia de venas
Curvas o sinuosas, y se considera la disponibilidad y accesibilidad de las venas en

ambos lados del cuerpo.

Para pacientes con una puntuacion superior a 8 en la escala A-DIVA, se recomiend
uso de técnicas avanzadas para la obtencidén de un acceso venoso o la intervencion
de un especialista. Este enfoque sistemdatico y basado en evidencias permite a los

profesionales de la salud mejorar la eficiencia y efectividad de las punciones venosas,
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reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la calidad de la atencién al

paciente.
INTRODUCCION

Las punciones venosas multiples son procedimientos comunes en la prdctica
hospitalaria, esenciales para la administracion de tratamientos, extraccidon de muestras
y monitoreo de pacientes. Sin embargo, tras una indagacién enfre la normativa vy
diversas investigaciones relacionadas a la puncién venosa, se evidencié la ausencia de
un manejo estandarizado para considerar en la prdactica, aumentando el riesgo de

complicaciones, incomodidad del paciente y estrés para el personal de enfermeria.

La escala A-DIVA se ha reconocido como una herramienta predictiva que busca
identificar prospectivamente a los pacientes con riesgo de acceso intravenoso dificil,

optimizando asi el proceso de insercion y mejorando la calidad de la atencidn.

En el Hospital Marco Vinicio Iza, la necesidad de estandarizar las técnicas y
procedimientos de punciones venosas multiples es critica para mejorar los resultados
clinicos y la experiencia del paciente, asunto que se extiende hacia todos los demds
centros del territorio ecuatoriano, pues no existe como tal una guia o manual para
manejar las punciones venosas multiples. Este proyecto propone la implementacion de
un manual estandarizado basado en la Escala A-DIVA, orientado a capacitar al personal
de enfermeria y establecer un enfoque uniforme y eficiente para la realizaciéon de

punciones venosas multiples.
1. JUSTIFICACION

La implementacion de un manejo estandarizado para las punciones venosas mL'JI’ripIes/
mediante la estrategia A-DIVA responde a la necesidad de mejorar la calidad y
seguridad de los procedimientos realizados por el personal de enfermeria. La técnica y
el enfoque que actualmente se maneja para la puncidén venosa multiple, puede llevar
a tasas elevadas de fallos en el primer intento, multiples punciones innecesarias y una
mayor incidencia de complicaciones como infecciones y hematomas. Estos problemas
no solo afectan negativamente la salud y el bienestar del paciente, sino que también

aumentan la carga de trabajo del personal de enfermeria y los costos hospitalarios.
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El uso de la escala EA-DIVA ofrece un enfoque sistemdtico y basado en evidencias para
predecir dificultades en la insercion de PIVC. Con una puntuacioén que vade 0 a 12,y
recomendaciones especificas para puntuaciones superiores a 8, la EA-DIVA permite a
los profesionales de la salud tomar decisiones informadas sobre la necesidad de técnicas
avanzadas o la intervencién de especialistas. Esto no solo reduce el frauma y el dolor del
paciente, sino que también disminuye los costos y el tiempo de hospitalizacion, y
preserva la red venosa periférica del paciente. La alta sensibilidad (85.5%) y
especificidad (89.2%) de la escala validada subrayan su utilidad clinica y su potencial

para estandarizar la prdctica en diversos entornos sanitarios.

En Ultima instancia, este manual busca mejorar la eficiencia operativa, la satisfaccion
del paciente y los resultados clinicos, contribuyendo a una atencion de salud mas segura

y de alta calidad en el Hospital Marco Vinicio Iza.
2. OBIJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir el nUmero de punciones venosas mediante la aplicacion de la escala A-DIVA en

pacientes con catéter venoso.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer un procedimiento homogenizado para la evaluacion y seleccion de
accesos venosos utilizando la escala A-DIVA.

e Proporcionar directrices claras para la preparacion y ejecucion de punciones
venosas, minimizando el nUmero de intentos necesarios.

e Establecer los mecanismos técnicos para el proceso de instalacion, manejo vy
retiro de los accesos venosos a fin de reducir al maximo los eventos adversos y

optimizar los recursos institucionales.

3. CRITERIOS BASICOS

3.1. PUNCION VENOSA

Una puncidn venosa es un procedimiento clinico en el cual se inserta una aguja en un
vena con el propdsito de extraer sangre o administrar fluidos, medicamentos o soluciones

intravenosas, es una técnica fundamental en la prdctica clinica utilizada en una
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variedad de contextos médicos para diagnosticar enfermedades, monitorear la salud
del paciente y administrar tratamientos; la puncién venosa destaca por ser un
procedimiento que permite establecer un acceso seguro al sistema vascular del
paciente por medio de la insercién controlada de una aguja o un catéter (Berman,
2023).

Para lograr una puncidn venosa exitosa, el profesional debe adquirir conocimientos y
destrezas especificas que le permitan identificar adecuadamente la vena objetivo,
seleccionar el equipo adecuado, preparar el sitio de puncidn, insertar la aguja con
precision y asegurar la correcta colocacion del catéter o la extraccion de sangre; la
capacidad para realizar una puncidon venosa con habilidad y precisidon es esencial para
proporcionar una atencion médica de calidad y garantizar el bienestar del paciente

durante el procedimiento (Rodriguez, 2021).
3.2. ACCESOS VENOSOS

Con el fin de establecer el acceso al sistema vascular de forma segura, Perea (2022)
explica que, los accesos venosos permiten la canalizacion de venas periféricas, ya sea
para administrar medicamentos, extraer muestras de sangre, la insercion de catéteres
en venas centrales para administrar tratamientos infravenosos o para la monitorizacion
hemodindmica. Lograr un acceso venoso significa, comunicar una estructura venosa

con el exterior mediante un dispositivo tubular, por maniobras de puncion.

Los accesos venosos pueden clasificarse en distintos tipos segun su ubicaciony propdsito,

incluyendo accesos venosos periféricos y accesos venosos centrales
3.3. VIAS DE ADMINISTRACION VENOSA

La administracion segura y efectiva de medicamentos, fluidos y nutrientes en el cuerpo
humano que implican el acceso venoso, implica distintas vias que permiten una entrega
rapida y efectiva de los compuestos terapéuticos al torrente sanguineo, asegurando su
distribucidn en todo el cuerpo y su pronta accion, en ese sentido, entre las principales |

vias de acceso venoso se encuentran los desarrollado a continuacion.
3.3.1. Accesos Venosos Periféricos

La puncion de una vena periférica es la técnica mads sencilla y que requiere menor

adiestramiento dado que las complicaciones son escasas, para ello se utiliza cualquier
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vena visible o palpable, preferiblemente en las venas del antebrazo o del dorso de la
mano, y si es posible, reservar las venas proximales (cefdlica y basilica) para una posible
cateterizacion central; permite la administraciéon rapida al utilizar calibres gruesos, pero
no es posible ejecutarla en estados de shock. La experiencia de pacientes con historial
de tratamiento infravenoso ayuda en la eleccion de la ubicacion preferida para mejorar
el confort y reducir el riesgo de retirada accidental del catéter para evitar el riesgo de

trombosis (Sdnchez, 2019).
3.3.2. Accesos Venosos Cenftrales

Una via central (o catéter venoso central) es como una via intravenosa (VI). Pero es
mucho mds larga que una via intravenosa ordinaria y llega hasta una vena ubicada

cerca del corazén o hasta dentro del corazén (Anzilotti, 2021).

3.3. VENAS

Las Venas son vasos sanguineos de paredes finas y preparadas para soportar baja
presidon a fravés de los cuales la sangre retorna al corazédn. Se originan mediante
pequenos ramos en las redes capilares y siguen direccion confraria a la de las arteri
(Gutiérrez, 2019). '
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Figura 1. Venas del cuerpo humano.
Fuente: Moore, K. et al. (2018).
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3.3.1. Venas esenciales del cuerpo humano
3.3.1.1. Cuello

Las Venas son vasos sanguineos de paredes finas y preparadas para soportar baja
presion a través de los cuales la sangre retorna al corazén. Se originan mediante
pequenos ramos en las redes capilares y siguen direccidén contraria a la de las arterias
(Gutiérrez, 2019).

3.3.1.1.1. Cuello

e Vena Yugular Interna: Se constituye mediante la union de las venas profundas de
la regién craneal y del cuello, es una vena que recopila la sangre fransportada
por la arteria cardtida interna hacia estas dreas y se asocia estrechamente con
ella. La sangre que fluye a través de la vena yugal externa y la anterior proviene |
del sistema venoso superficial de la cabeza y el cuello (Méndez et al., 2015).

e Vena Yugular Externa: se trata de una vena superficial que fiene su origen por
debajo de la regién parotidea y desemboca en la vena subclavia. Sus afluentes
principales son las venas originales y auriculares posteriores. Ademds, recibe
aportes indirectos de las venas temporales superficiales y del plexo (Alvarez et al.,
2018).
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Figura 2. Venas del cuello.
Fuente: ElectroMed (2021).
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3.3.1.1.2. Brazos

e Cefdlica: Discurre a lo largo del borde lateral del antebrazo y puede ser palpada
faciimente en la fosa antecubital, siendo una opcidn popular para la insercidén de
catéteres (Corzo-Gémez et al., 2021).

e Basilica: Se extiende por la parte interna del brazo y también es frecuentemente
seleccionada para la insercion de catéteres intravenosos, especialmente cuando
la vena cefdlica no estd disponible o es dificil de acceder (Silva-Rodriguez et al.,
2022).

¢ Radial: se ubica en el lado lateral del antebrazo y se extiende desde la parte

v

externa de la muneca hasta el pliegue del codo. Es una opcién menos comu
para la insercion de catéteres en comparacion con otras venas del brazo
aun puede ser utilizada en situaciones especificas (Torres, 2015).

e Cubital: Son venas comitantes de la arteria cubital que se encuentra en el la
inferno del brazo y sigue una trayectoria mds profunda que la vena radial. Es
ampliamente utilizada para la insercion de catéteres intfravenosos debido a su
tamano y accesibilidad, especialmente en la regién de la fosa antecubital,
ademdads, proporciona una via segura y confiable para la administracion de
medicamentos, la infusion de fluidos y la extraccidn de muestras sanguineas

(Asociacion Buenas Practicas en Seguridad del paciente, s.f.).
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Figura 3. Venas del brazo.
Fuente: Jaramillo (2015).

3.4. SITIO ANATOMICO DE PUNCION

La eleccidén del sitio anatdmico para la puncidén venosa es una decision critica que debe
considerar multiples factores para maximizar la efectividad del fratamiento y minimizar
las complicaciones. Los factores determinantes incluyen el objetivo terapéutico, la
duracion del tratamiento, el tipo de fdrmaco a administrar el diagndstico del paciente,
su edad, estado de salud y las caracteristicas de las venas, ademds de la lateralidad del

paciente.

En adultos, las venas de los miembros superiores son generalmente la primera opcién,
incluyendo las venas metacarpiana, cefdlica y basilica. En neonatos, se pueden utilizar
las venas de la cabeza debido a la accesibilidad limitada de ofros vasos. En situaciones
donde las venas de los miembros superiores no son accesibles o estdn comprometidas,

se pueden considerar las venas de los miembros inferiores.

Una estrategia comun y recomendada es comenzar la puncion en un sitio distal, como

el dorso de la mano, y avanzar hacia el antebrazo y la flexura del codo si es necesario.
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Este enfoque permite preservar las venas proximales para futuras punciones, evitando la

inutilizacion de venas mads distales en caso de obliteracion.

Puede hacer uso de la siguiente tabla para verificar la edad recomendada, las ve

donde puede aplicarse, asi como las ventajas y desventajas.

Recién nacido Facil de observar Requiere cortar cabello
Temporal superficial Facil de dilatar Puede confundirse con arterias
frental, eccipital, Causa deformidad en caso de
Cuera cabellude  prangs de auricular posterior No vahulas infiltracidn
& anos supraorhitaria Manos libres Es dificil de fijar
La cabeza es facil de Causa frecuentemente ansiedad
estabilizar familiar
Recién nacido Safena mayor Facil de dilatar Limita la movilidad al carminar
Safena marginal Facil de observar umiuih B l_'sn cle catfter
Pie Menas de pequefio calibre
2 afios Cercania de arterias
Arco dorsal Trayecto directo
Alto indice de flebitis
Facil infiltracidn
Ded »£ anos a ieital Util en caso de que otros Limiuih i r_':n cleicnkEver de
RHes adolescentes Dig sitios no sean accesibles RERERICIE
El edema enmascara la
infltracidn
Metacarpo Fécil de dilatar Dificil de observar en lactantes
rrenares
Mano Tn:a: L Arco dorsal Facil de observar Facil infiltracidn
edades
Tributarias de la basilica — d Limitada al uso de catéter de
v/ o cefilica L pequefio calibre
Cefalica Facil de dilatar
Todas las Basilica Faril de observar Dificil de observar en lactantes
Antebrazo
edades Trayecto directo menores
Media antebraguial -
Manos libres
Filica El cud-:_l-dehe mantenerse en
extension
wbiral Todas las Basilica \fena grande, visible y Limita la actividad
edades palpable Limitada al uso de catéter
Media antebranguial central de insercidn periférica
F

Figura 4. Sitios anatomicos de puncion.
Fuente: Secretaria de Salud de México (2012).

3.5. SITIOS NO RECOMENDADOS PARA LA PUNCION VENOSA

La seleccion adecuada del sitio para la puncidén venosa es esencial para minimizar el

riesgo de complicaciones y asegurar la efectividad del tratamiento. Hay ciertas dreas
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anatémicas que deben evitarse al realizar punciones venosas debido a varios factores
de riesgo que pueden comprometer tanto la integridad del acceso venoso como la

seguridad del paciente.

Primero, se deben evitar las dreas donde hay lesiones cutdneas, ya que la piel danada
puede aumentar el riesgo de infeccidn. Las venas ubicadas en sitios de flexion, como las
zonas del codo y lamuneca, deben ser evitadas, ya gue el movimiento constante puede |

desplazar el catéter y causar complicaciones como la flebitis.

Las venas que han sido previamente puncionadas o que presentan alteraciones en su
integridad, tales como estar esclerosadas, con flebitis o tfrombosis, también deben ser
evitadas. Estas venas pueden estar danadas o debilitadas, lo que incrementa el riesgo

de fallos en el acceso venoso y complicaciones adicionales.

También se debe evitar la puncidon en sitios con alteraciones de la integridad de la piel
como dreas con infecciones, inflamaciones, quemaduras o heridas. La piel intacta es
una barrera natural contra infecciones, y cualquier alteracién puede servir como un

punto de enfrada para patdégenos.

Se debe evitar el uso de extremidades con fistulas arteriovenosas, comUnmente utilizadas
en pacientes en didlisis, ya que la manipulacion de estas dreas puede comprometer la
funcionalidad de la fistula y aumentar el riesgo de complicaciones. Igualmente, no se
debe elegir el brazo afectado si el paciente ha tenido un vaciamiento ganglionar axilar,

debido a la posible alteracion del drenaje linfatico y el mayor riesgo de linfedema.

Por Ultimo, es esencial evitar la puncidn en miembros que presentan déficit motor o
sensorial, ya que estos pacientes pueden no ser capaces de comunicar dolor o

molestias, lo que puede retrasar la identificacidon de complicaciones.
3.6. TIPO DE CATETER

Los catéteres venosos periféricos (CVP) son dispositivos fundamentales en la
administracién de terapias infravenosas en el dmbito hospitalario. Estdn disenados para
ser insertados en las venas periféricas, generalmente en los miembros superiores, y se
utilizan para una variedad de propdsitos, incluyendo la administracion de

medicamentos, fluidos, nutrientes y para la toma de muestras sanguineas.
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Los catéteres vienen en diferentes calibres, medidos en gauge (G), que indican el
didmetro interno del catéter. Los calibres mds pequenos (20G-24G) son adecuados para
la mayoria de las terapias infravenosas generales y para pacientes con venas fragiles,

como los pediatricos o geridtricos. Los calibres mds grandes (14G-18G) se utilizan en

situaciones que requieren una rdpida administracion de grandes volumenes de fluid

Como en emergencias o en pacientes en estado critico.

La longitud del catéter también es importante y se elige en funcién del sitio de inserci
y la profundidad de la vena. Catéteres mas cortos se utilizan para venas superficiales,
mientras que catéteres mds largos son necesarios para venas mds profundas o en

sifuaciones donde se necesita mayor estabilidad del dispositivo.

La eleccidon del tipo y calibre del catéter debe basarse en una evaluacion cuidadosa
de varios factores, incluyendo el tipo de terapia, la duracién del fratamiento, el estado
vascular del paciente y la ubicacién anatémica del acceso venoso. El objetivo es
seleccionar el catéter que ofrezca la mdxima eficacia terapéutica con el menor riesgo

de complicaciones.

Alto flujo, cirugla mayor, trau- Requiere una vena grande, |a insercidn pue-
146 51 17G 276 Ma, Venas gruesas o para trans- de ser dolorosa, sdlo se utiliza en adultos.
fusién sanguinea. Insercidn en vena cubital.
Requiere una vena grande, |a insercidn pue-
166 £1 190 145 A.Itcrﬂuln, cirugla mayor, trau- de ﬁ!rdnlnmsa, ED'D-SIE-IJItlllZE &n adult:fs
M3 O VeNas gruesas. y nifios mayores. Insercion en vena cubital
basflica o cefalica gruesa.
Cirugl indicaci
g g.eneral._m |ca|:_mne-s Requiere una vena grande, |a insercidn pue-
cie sokclones hipertSaic ¢ de ser dolorosa, stlo se utiliza en adultes
186 3z 2046 110 isotonicas con aditives y/o o ' = resy
.. . nifies mayores. Insercidn en vena cubital,
administracion de sangre y sus " =
cefalica o basilica.
componentes.
Cirugla general y pedidtrica.
200G 3z 226 65 Apropiada para la mayoria de Se utiliza en nifos, adultos y ancianos.
las terapias.
Venas delgadas y en pediatria.
226 25 240 4z Apropiada para la mayoria de Se utiliza en nifos, adultos y ancianos.
las terapias.
246 14 266 22 Bajc.? flujo, venas delgadas y en Para venas pequena.s, permite su insercidn
pediatria. en venas metarcarpianas en adultos.

Figura 5. Tipos de catéter.
Fuente: Secretaria de Salud de México (2012).
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4. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA PUNCION VENOSA MULTIPLE
4.1. HISTORIA DE ACCESOS VENOSOS DIFICILES

La historiac de accesos venosos dificiles se refiere a pacientes que han tenido
complicaciones previas al establecer accesos venosos. Esto incluye la dificultad para
encontrar venas adecuadas, fallos en mantener el acceso venoso y experiencias previas

de multiples intentos de puncidn.
4.1.1. Consideraciones

e Revision de la Historia Clinica: Antes de cualquier procedimiento, revise
exhaustivamente la historia clinica del paciente para identificar episodios previos
de accesos venosos dificiles.

e Antecedentes: [dentifique desérdenes de coagulacion o medicaciéon que afect
la coagulacion. ‘

e Comunicacién con el Paciente: Pregunte directamente al paciente sobre sus
experiencias previas con punciones venosas, incluyendo cualquier dificultad o
complicacién.

e Planificacion: Prepare un plan de accién detallado, considerando la posibilidad
de utilizar técnicas avanzadas de acceso venoso, como la guia por ultrasonido, si
estda disponible.

e Seleccion delSitio de Puncion: Prefiera sitios con venas mds grandes y superficiales
para facilitar el acceso y minimizar el riesgo de complicaciones.

e Uso de Dispositivos Especializados: Considere el uso de dispositivos como catéteres
de menor calibre o catéteres periféricos centrales de insercién (PICC) si las venas

periféricas son dificiles de acceder.
4.2. DEPLECION DE ACCESOS VASCULARES

La deplecidn de accesos vasculares puede ocurrir debido a tratamientos previos con
quimioterdpicos, uso de drogas de abuso, o multiples venopunciones que hayan

danado las venas.

4.2.1. Consideraciones
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4.3. DESORDENES DE COAGULACION

Evaluacion Visual y Palpatoria: Realice una evaluacion minuciosa de las venas
disponibles mediante técnicas visuales y palpatorias para identificar venas
adecuadas.

Registro de Accesos Previos: Mantenga un registro detallado de los accesos
venosos previos, incluyendo la ubicacion y cualquier complicacion asociada.
Alternativas de Acceso: Esté preparado para utilizar accesos alternativos, como
catéteres centrales, si las venas periféricas estdn agotadas.
Cuidado Posterior a la Puncidén: Proporcione cuidados post-puncién adecud

para minimizar el dano a las venas y promover la recuperacion.

Los pacientes con desérdenes de coagulacién o que estdn tomando anticoagulantes o

antiagregantes plaquetarios tienen un mayor riesgo de sangrado durante y después de

la puncion venosa.

4.3.1. Consideraciones

Precauciones Adicionales: Use técnicas de puncidon menos fraumdticas y
asegurese de aplicar una presidn adecuada post-puncidon para detener el
sangrado.

Monitoreo Continuo: Monitoree al paciente después de la puncién para detectar
signos de sangrado o hematomas.

Educacion del Paciente: Edugque al paciente sobre la importancia de reportar

cualquier signo de sangrado prolongado o hematomas.

4.4. ENFERMEDAD NEUROVASCULAR PERIFERICA O VASCULOPATIA

Las enfermedades neurovasculares periféricas o vasculopatias pueden afectar la

integridad y accesibilidad de las venas periféricas.

4.4.1. Consideraciones

Evaluacion Clinica: Realice una evaluacion clinica completa para identificar
signos de vasculopatia, como extremidades frias, cambios en el color de la piel, o
disminucion del pulso.

Seleccion Cuidadosa del Sitio: Evite las dreas afectadas por la vasculopatia y

seleccione sitios de puncidén con mejor perfusion y accesibilidad.
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e Monitoreo del Sitio de Puncidon: Monitoree el sitio de puncién regularmente para

detectar signos de complicaciones, como isquemia o infeccion.
4.5. VALORACION CLINICA DE LA PIEL

La piel oscura, gruesa o fragil puede dificultar la identificacion visual y palpatoria de las

venas.
4.5.1. Consideraciones

« Uso de Técnicas Avanzadas: Utilice técnicas avanzadas, como la fransiluminacion
o la guia por ultrasonido, para localizar venas en pacientes con piel dificil.

e Evaluacion Tactil: Confie mds en la palpacidén que en la observacién visual para
identificar venas adecuadas.

e Cuidado de la Piel: Tome medidas adicionales para proteger la piel fragil durante
y después del procedimiento, aplicando apdsitos adecuados y evitando la

friccion excesiva.
4.6. SOBREPESO

El sobrepeso puede dificultar la localizacion y el acceso a las venas debido a la mayor

cantidad de tejido adiposo.
4.6.1. Consideraciones

e Evaluacion del IMC: verifique el indice de masa corporal (IMC) del paciente para
identificar el riesgo asociado al sobrepeso.

e Acceso por Ultrasonido: Considere el uso de ultrasonido para guiar la puncion
Venosa en pacientes con sobrepeso.

e Seleccidn de Venas Superficiales: Prefiera venas mds superficiales que sean mds

faciles de acceder a pesar del tejido adiposo adicional.
4.7. VENAS NO VISIBLES, NO PALPABLES, CURVAS, VENA SINUOSA

Las venas que no son visibles ni palpables, o que son curvas o sinuosas, presentan un

desafio significativo para la puncién venosa.

4.7.1. Consideraciones
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e Uso de Ultrasonido: Utilice el ultrasonido para localizar venas que no son visibles ni
palpables.

e Técnicas de Visualizacion: Emplee técnicas como la transiluminaciéon para
mejorar la visibilidad de las venas.

e Pacienciay Precision: Sea paciente y precise al realizar la puncidn, evitando forzar
la aguja en venas curvas o sinuosas para minimizar el riesgo de perforacion o

dano.
4.8. DISPONIBILIDAD DE UN SOLO LADO O DOS

Algunos pacientes pueden tener limitaciones en cuanto a la disponibilidad de accesos
venosos en uno o ambos lados del cuerpo, debido a condiciones médicas previas o

cirugias.
4.8.1. Consideraciones

e Evaluacion Previa: Realice una evaluacion detallada de la disponibilidod'd\e
accesos venosos en ambos lados del cuerpo.

e Alternativas de Acceso: Considere todas las alternativas posibles, incluyendo el
uso de venas en el cuello o el térax si los accesos periféricos en los brazos no son
viables.

e Documentacion: Documente claramente cualquier limitaciéon en la historia clinica
del paciente y comunique esta informacidon a todo el equipo de atencidn

médica.
4.9. ESTRATEGIA A-DIVA

La Escala A-DIVA para adultos es una herramienta esencial para la evaluacion y gestion
de pacientes con acceso venoso periférico dificil. Esta escala se ufiliza para predecir la
probabilidad de dificultades en la insercion de catéteres infravenosos periféricos (PIVC)

y para guiar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas.
4.9.1. Puntuacion de la Escala

La escala A-DIVA asigna una puntuacién que va de 0 a 12, basada en varios criterios
que evaluan tanto las caracteristicas del paciente como las condiciones venosas. Cada
criterio confirmado anade un punto a la escala. La puntuaciéon total se utiliza para

determinar la dificultad del acceso venoso periférico y la estrategia a seguir.
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4.9.2. Interpretacion

e Puntuacion 0-4: Indica que el acceso venoso es probablemente sencillo y puede

ser manejado por personal de enfermeria sin la necesidad de técnicas

avanzadas.

e Puntuacion 5-8: Sugiere un acceso venoso moderadamente dificil. En estos casos,
es importante que el profesional de la salud sea cauteloso y considere técnicas

especiales, pero es probable que todavia pueda manejar el acceso sin ayuda

adicional.

e Puntuacion 9-12: Un valor superior a 8 sugiere que el acceso venoso serd muy
dificil. En estos casos, se recomienda encarecidamente el uso de técnicas
avanzadas, como el uso de dispositivos de ultrasonido para la guia de la insercion
del PIVC. Ademds, es aconsejable solicitar la intervencion de un profesional mds

experimentado o especializado en el manejo de accesos venosos dificiles.

Tabla 1. Escala A-DIVA

Predictor Opcidén Puntos Opcidén Puntos
Historia de accesos venosos dificiles Presente 3 Ausente 0
Deplecién de accesos vasculares debido a
ajenos quimioterapéuticos, drogas de Presente 2 Ausente 0
abuso 0 venopunciones previas
Desordenes de coagulacién o foma de
anficoagulantes o antiagregantes Presente 1 Ausente 0
plaguetarios
Enfermedad neurovoscullor periférica o Presente : Ausente 0
vasculopatia
Valoracion clinica de I,o plel, oscura, gruesa Presente : Ausente 0
o fragil
Sobrepeso (BMI-25) Presente 1 Ausente 0
Venas no visibles, no palpables, curvas, Presente 5 Ausente 0
vena sinuosa
Disponibilidad de un solo lado o dos Uno solo 1 Dos 0

Fuente: Civetta et al. (2019).

Una vez aplicada la escala, se recomienda que personal de enfermeria considere el uso

de técnicas avanzadas o avisen a un especialista cuando la puntuacién del paciente

supere los 8 puntos.

La escala cuenta con un valor predictivo positivo del 56% significa que cuando la escala
indica un riesgo alto (mas de 8 puntos), existe un 56% de probabilidad de que el acceso

venoso sea realmente dificil. Por otro lado, un valor predictivo negativo del 97% significa
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que cuando la escala indica un bagjo riesgo (menos de 8 puntos), hay un 97% de

probabilidad de que el acceso venoso no sea dificil.

En la prdctica, esto implica que el personal de enfermeria puede confiar en la escala
para identificar con alta certeza a los pacientes que no tendrdn problemas con la
insercion del catéter, y para fomar medidas adicionales en aquellos con alta puntuacion

para minimizar complicaciones y mejorar la calidad del cuidado.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

94

El estudio revela que el manejo de punciones venosas multiples en el Hospital
Marco Vinicio Iza carece de criterios estandarizados, o que dificulta un abordaje
exitoso en el primer intento. La variabilidad en las técnicas utilizadas refleja una
falta de fundamentaciéon en guias o protocolos tanto nacionales como
internacionales, limitando asi la efectividad clinica y aumentando la incidencia
de punciones repetidas, lo cual indica que es crucial implementar manuales
basados en instrumentos validados como la escala A-DIVA para mejorar |a
precision y reducir las complicaciones asociadas.

La investigacion determina que la débil revision del historial clinico y la escasa
consideracioéon de factores de riesgo especificos, como antecedentes de accesos
venosos dificiles o condiciones médicas relevantes. Esta omision contrasta con las
recomendaciones tedricas y contribuye significativamente a la necesidad de
multiples punciones, afectando negativamente tanto a la experiencia del
paciente como a la eficiencia del procedimiento.

Existen determinantes clave en el manejo de las punciones venosas multiples,
incluyendo la limitada aplicacion de criterios como la escala A-Diva por parte del
personal de enfermeria del Hospital. Esta limitaciéon técnica dificulta un abordaje
optimo durante las canalizaciones venosas, por ello, los datos establecen la
importancia del manejo de accesos venosos dificiles mediante la
implementacién de manuales respaldados por herramientas  validadas
internacionalmente, como la mencionada escala A-DIVA.

Es necesario estandarizar el manejo de los accesos venosos dificiles para evitar
punciones venosas multiples mediante el uso de manuales fundamentados en

instrumentos validados por organismos internacionales como la escala A-DIVA.



5.2. RECOMENDACIONES

Fortalecer el proceso de induccién al personal de enfermeria de reciente ingreso,
con temas que le permita relacionarse con los accesos venosos dificiles, mediante
un manejo estandarizado con instrumentos basados en evidencia cientifica como
la escala A-DIVA para evitar las punciones venosas multiples.

Desarrollar un instrumento sistemdtico que facilite el registro y control de
punciones venosas multiples en accesos venosos dificiles, indicando al profesionall
de enfermeria la existencia de punciones venosas previas para evitar posibles
complicaciones asociadas a este procedimiento.

Monitorizar mediante las gestiones técnicas del departamento de calidad el
cumplimiento total de la normativa del Ministerio de Salud PuUblica
particularmente relacionado al manejo de accesos venosos periféricos.

Generar nuevas propuestas de investigacion orientadas a revelar los vacios que
este trabajo evidencié como el limitado cumplimiento de las normativas de salud,
ademds de evaluar elimpacto de la aplicacién de la escala A-DIVA en el manejo

de los accesos venosos dificiles.
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Anexo 3. Instrumentos

3.1. Encuesta

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL MANEJO ESTANDARIZADO POR PARTE DEL PERSONAL
DEENFERMERIA EN LAS PUNCIONES VENOSAS MULTIPLES EN EL HOSPITAL GENERAL MARCO
VINICIO IZA EN EL ANO 2024.

Los criterios del presente instrumento fueron tomados del Protocolo para el Manegjo
estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente de la
Secretearia de Salud de México (2012).

Objetivo: Recopilar informacion respecto al manejo de las punciones venosas multiples
gue redliza el personal de enfermeria del hospital Marco Vinicio Iza.

Instrucciones: Ubique en cualquiera de las respuestas la opcidn que considere
adecuada; emita su criterio de forma responsable y con sinceridad.
DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS.

1. ¢En qué drea desempena sus funciones?

—_

. Consulta Externa

2. Ginecologia y Obstetricia

3. Pediatria

4. Neonatologia

5. Centro Quirdrgico

6. Emergencia

7. Central de esterilizacion

8. Unidad de Cuidados Intensivos
9. Traumatologia y Cirugia

10. Medicina Interna

11. Didlisis

2. ;Tiempo que labora en la unidad asistencial?

—_

Menos de 1 ano
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2. 1 a3 anos
3. 3a5anos
4. 6 a 10 anos

5. Mds de 10 anos

CUESTIONARIO

IDENTIFICACION Y COMUNICACION

1.

La correcta identificacion del paciente evita errores procedimentales y asegura
tratamientos adecuados ;Cree usted que la correcta identificacion del paciente es
importante antes de realizar el procedimiento?
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Neutral
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Verificar la identidad del paciente y explicar el procedimiento es importante para
que el paciente esté informado y preparado. ; Usted verifica la identidad del paciente
y explica el procedimiento antes de realizar la puncién?
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Neutral
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
La comunicacién sobre el procedimiento con el paciente y sus familiares reduce la
ansiedad y garantizar el consentimiento. Previo a la intervencion ;Usted informa al
paciente/familiar sobre el procedimiento a realizar?
1. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

2

3. Neutral
4. De acuerdo
5

. Totalmente de acuerdo
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IDENTIFICACION Y SELECCION DEL SITIO DE PUNCION

Saber identificar las venas es esencial para realizar punciones venosas de manera
efectiva y con el minimo de complicaciones ;Se siente competente en la
identificacion de capital venoso en los pacientes?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

El uso de técnicas palpatorias y visuales es un paso critico para asegurar la precision
en la identificacion de venas adecuadas para la puncién. ;Utiliza técnicas
palpatorias y visuales para identificar las venas antes de la puncion?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Para minimizar el riesgo de complicaciones y asegurar una insercion exitosa, se
necesita evaluar la condicion y accesibilidad de las venas. ;Considera la condicion
y accesibilidad de las venas al seleccionar el sitio de puncién?

1. Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

o > Db

Totalmente de acuerdo

Buscando mejorar la experiencia y colaboracion del paciente, es importante
considerar el sitio de insercion para comodidad del usuario ;Selecciona el sitio de
insercion teniendo en cuenta la comodidad del paciente?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Neutral
4

De acuerdo



10.

11.

5. Totalmente de acuerdo

SELECCION Y MANEJO DE CATETERES

Seleccionar el tipo de catéter adecuado segun la duracion del tratamiento y las
caracteristicas del paciente es clave para la efectividad del procedimiento ¢Elije el
tipo de catéter en funcion de la duracion del tratamiento y las caracteristicas del
paciente?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

El conocimiento de los distintos tipos de catéteres y sus aplicaciones permite una
mejor toma de decisiones clinicas y adaptacion a las necesidades del paciente ¢ Esta
familiarizado con diferentes tipos de catéteres y sus aplicaciones?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

EJECUCION Y EVALUACION DE LA PUNCION

Lograr una puncién venosa exitosa en el primer intento es un indicador de
competencia y reduce el estrés y el dolor del paciente, asi como el riesgo de
complicaciones ;Normalmente logra una puncién venosa exitosa en el primer
intento?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Minimizar el nOmero de punciones venosas es importante para reducir el dolor y el
riesgo de complicaciones en el paciente ;Procura minimizar el nOmero de punciones

venosas realizadas a un paciente?
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1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Neutral
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
12. Llevar un registro sistematico del nUmero de punciones venosas es esencial para
monitorear el tratamiento del paciente y evitar excesivas punciones ;Registra el
nUmero de punciones venosas realizadas a cada paciente de manera sistematica?
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Neuvutral
4. De acuerdo
5

Totalmente de acuerdo
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3.2. Ficha de observacion

FICHA DE OBSERVACION

Titulo: Observacion del Manejo de Punciones Venosas Multiples.

Objetivo de la Observaciéon: Evaluar si el personal de enfermeria cumple con los

indicadores de manejo de punciones venosas multiples de acuerdo con la escala A-

DIVA para punciones venosas dificiles.

Fecha Hora
Si | No
sRevisa el historial clinico del paciente para antecedentes de
Historial de accesos venosos dificilese
acceso venoso | 3Pregunta al paciente o cuidador sobre experiencias previas
dificil ConNn punciones venosas?

Observacion:

Condiciones
médicas

sVerifica en el  historial médico fratamientos de
guimioterapia?

sPregunta al paciente sobre el uso de drogas de abuso o
multiples venopunciones previas?

sRevisa el historial médico para identificar desérdenes de
coagulaciong

sVerifica la medicacion del paciente para identificar
anticoagulantes o antiagregantes plaguetarios?

sRevisa el historial médico para identificar enfermedad
neurovascular periférica?

sVerifica el historial médico para identificar vasculopatia?

Observacion:

Caracteristicas
fisicas

sRealiza una inspeccion visual de la piel del paciente?

sPalpa la piel del paciente para evaluar su textura?

3Calcula o verifica el BMI del paciente?

Observacion:

Caracteristicas
de las venas

slnspecciona visualmente los brazos del paciente para
buscar venas visibles?2

sPalpalos brazos del paciente para buscar venas palpables?

sEvalua la trayectoria de las venas para identificar curvas o
sinvosidad?

sVerifica la disponibilidad de venas utilizables en ambos
brazos?

Observacion:

Fuente: Civetta et al. (2019).
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