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Resumen

Introduccion: El estudio analiza el manejo estandarizado de las punciones venosas multiples
por parte del personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza, identificando
determinantes asociados al acceso venoso dificil y al riesgo de multipuncion. Metodologia:
Investigacién cuantitativa, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional, con
censo de 174 enfermeras/os. Se aplico una encuesta Likert sobre manejo estandarizado y una
ficha de observacion basada en la escala A-DIVA; los datos se procesaron en SPSS con
estadisticos descriptivos y correlacion de Spearman (p < 0,05). Resultados: Se evidencio alta
autopercepcion de competencia técnica y buena exploracion de las venas, pero escasa
revision de antecedentes clinicos y ausencia casi total de registro de intentos de puncién. La
consideracion de predictores A-DIVA fue parcial, con mejor cumplimiento en exploracion
fisica que en historia clinica. Discusién: Las asociaciones significativas sugieren que un
mayor manejo estandarizado se vincula con una valoracion completa del acceso venoso
dificil. Conclusiones: Se requiere implementar un protocolo basado en la escala A-DIVA,
reforzar la capacitacion y establecer el registro sistematico de punciones para reducir la

multipuncidon y mejorar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Enfermeria; Punciones Venosas Multiples; Acceso Venoso Dificil; Escala

A-DIVA; Seguridad Del Paciente.
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Abstract

Introduction: This study analyzes the standardized management of multiple venipunctures
by nursing staff at the Marco Vinicio Iza Hospital, identifying determinants associated with
difficult venous access and the risk of multiple punctures. Methodology: This quantitative,
non-experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational study included 174 nurses.
A Likert scale on standardized management and an observation checklist based on the A-
DIVA scale were administered. Data were processed using SPSS with descriptive statistics
and Spearman's rank correlation coefficient (p < 0.05). Results: High self-perception of
technical competence and good vein exploration skills were observed, but there was limited
review of clinical history and an almost complete absence of records of puncture attempts.
Consideration of A-DIVA predictors was partial, with better adherence to physical
examination than to medical history review. Discussion: The significant associations suggest
that greater adherence to standardized management is linked to a thorough assessment of
difficult venous access. Conclusions: Implementing a protocol based on the A-DIVA scale,
strengthening training, and establishing a systematic record of punctures are needed to reduce

multiple punctures and improve patient safety.

Keywords: Nursing; Multiple Venipunctures; Difficult Venous Access; A-DIVA Scale;
Patient Safety.
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Introduccion

La canalizacion venosa periférica constituye una de las intervenciones mas frecuentes en la
practica de enfermeria, ya que permite la administracion de fluidos, farmacos,
hemoderivados y la toma de muestras para el seguimiento clinico de los pacientes. Se estima
que entre el 70 % y el 80 % de las personas hospitalizadas requieren, al menos, un catéter
venoso periférico durante su estancia, lo que convierte a la puncion venosa en un
procedimiento cotidiano y, a la vez, critico para la seguridad del paciente (Garcia, 2021). Sin
embargo, cuando el acceso venoso resulta dificil o el primer intento fracasa, se incrementa la
probabilidad de punciones venosas multiples, con implicaciones negativas tanto para la
experiencia del paciente como para la calidad de la atencion y la carga de trabajo del personal

de enfermeria (Lucio, 2022).

La puncién venosa multiple se entiende como la necesidad de realizar varios intentos de
canalizacion antes de lograr un acceso efectivo, fendémeno que suele asociarse a factores
intrinsecos del paciente (edad extrema, obesidad, deshidratacion, comorbilidades,
antecedentes de tratamientos endovenosos prolongados) y a factores extrinsecos, como la
técnica empleada, la disponibilidad de recursos, la experiencia del profesional y la ausencia
de protocolos estandarizados (Garcia, 2021; Condori, 2021; Lucio, 2022). Esta situacion se
traduce en incremento del dolor, ansiedad y malestar, agotamiento del capital venoso
superficial, retraso en la administracion de terapias, necesidad de recurrir a accesos mas
invasivos y mayor riesgo de complicaciones locales, como hematomas, extravasaciones e

infecciones (Condori, 2021; Lucio, 2022).

La evidencia internacional muestra que el acceso venoso periférico exitoso en el primer
intento estd lejos de ser un estandar garantizado en la practica clinica. En poblacion
pediatrica, por ejemplo, se ha documentado que la tasa de éxito en la primera puncioén varia
aproximadamente entre una cuarta parte y la mitad de los casos, lo que significa que un
porcentaje muy significativo de nifios requiere multiples intentos para conseguir un acceso
venoso estable (Kanaley et al., 2023). De manera similar, se ha descrito que alrededor de la
mitad de los intentos de canalizacion en determinados contextos asistenciales no resultan

exitosos, lo que refuerza la magnitud del problema del acceso venoso dificil (Borchert et al.,
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2021). Esta realidad implica una carga importante en términos de tiempo, recursos materiales

y desgaste emocional tanto para el paciente como para el equipo de enfermeria.

Diversos estudios han explorado, ademas, la relacion entre multipuncion y eventos adversos.
En una unidad médica de Puebla (México), se identificoé que los eventos adversos mas
frecuentes asociados a la colocacion de accesos venosos periféricos fueron la multipuncion
y el intento fallido, representando cerca de dos quintas partes y alrededor de una sexta parte
de los eventos, respectivamente; ambas situaciones se vincularon principalmente al uso de
una técnica basada exclusivamente en referencias anatomicas, sin apoyo de herramientas
complementarias o criterios estandarizados (Meraz, 2023). De igual modo, se ha sefialado
que la falta de capacitacion continua, el error humano, el entrenamiento insuficiente en la
canalizacion de venas y la ausencia de actualizacion en técnicas de apoyo incrementan la

probabilidad de fallas en el primer intento y, por ende, de punciones multiples (Condori,

2021; Lucio, 2022).

En respuesta a este problema, se han desarrollado distintas estrategias para optimizar el
acceso venoso periférico, que abarcan desde la incorporacion de tecnologias de apoyo —
como el ultrasonido, cuya utilizacién ha demostrado tasas de éxito cercanas a cuatro de cada
cinco canalizaciones en el primer intento en pacientes con acceso venoso dificil (Garcia,
2021)— hasta la estandarizacion de procedimientos mediante guias, protocolos y escalas
clinicas especificas. La literatura coincide en que el uso de dispositivos adecuados, la
seleccion correcta del sitio de puncion, el calibre del catéter y la aplicacion de técnicas
basadas en evidencia contribuyen a disminuir la incidencia de multipunciones y sus
complicaciones (Asociacion Buenas Practicas en Seguridad del Paciente, s.f.; Abramson y

Pinales, 2020; Ribeiro et al., 2022; Jaramillo, 2015).

En el ambito de las herramientas de prediccion clinica, la conceptualizacion de “acceso
venoso dificil” ha dado lugar al desarrollo de escalas que permiten estimar, de forma
anticipada, la probabilidad de fracaso en la canalizacion. La escala DIVA fue derivada
inicialmente en poblacion pediatrica con el objetivo de predecir el logro o fallo en la insercion
de un acceso venoso periférico a partir de criterios clinicos simples (Yen et al., 2008).
Posteriormente, esta aproximacion fue adaptada a pacientes adultos a través de la escala A-

DIVA, que incorpora predictores clinicos como la palpabilidad y visibilidad de la vena, el
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historial de accesos venosos dificiles y determinadas caracteristicas del paciente, con el fin

de reducir el nimero de intentos de puncién y las complicaciones asociadas (Santos-Costa et

al., 2020; Civetta et al., 2019).

La escala A-DIVA ha mostrado valores predictivos que la convierten en una herramienta 1til
para la toma de decisiones: se ha sefialado que, cuando la puntuacion indica alto riesgo, la
probabilidad de que el acceso venoso sea realmente dificil es considerable, mientras que una
puntuacion baja se asocia a una probabilidad muy elevada de que el acceso no presente
dificultades, lo que favorece la planificacion de la técnica a emplear y la eventual derivacion
a estrategias mas avanzadas en casos de alto riesgo (Fernandez, 2019; Civetta et al., 2019).
A pesar de ello, su uso rutinario atin no se encuentra generalizado en muchos entornos
clinicos, donde la canalizacion venosa continiia dependiendo, en gran medida, de la habilidad

individual y la experiencia acumulada del profesional de enfermeria.

En paralelo al desarrollo de escalas, diferentes sistemas de salud han impulsado la
estandarizacion de procedimientos relacionados con la terapia intravenosa. Un ejemplo es el
protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y
permanente implementado en México, que establece lineamientos especificos sobre
indicaciones, técnica, evaluacion y seguimiento del acceso venoso como parte de una politica
nacional de seguridad del paciente (Secretaria de Salud de México, 2012). Estas iniciativas
se alinean con las recomendaciones de organismos de seguridad del paciente y de buenas
précticas en enfermeria, que subrayan la necesidad de disponer de guias claras, capacitacion
permanente y herramientas validadas para reducir la variabilidad clinica y mejorar los
resultados en salud (Asociacion Buenas Practicas en Seguridad del Paciente, s.f.; Abramson

y Pinales, 2020; Ribeiro et al., 2022).

En el contexto ecuatoriano, y particularmente en instituciones de segundo nivel de atencion,
la canalizacion venosa continlia siendo un procedimiento esencial realizado de forma
cotidiana por el personal de enfermeria, pero no siempre bajo criterios estandarizados ni
apoyado en escalas de prediccion clinica. En el Hospital Marco Vinicio Iza, ubicado en Nueva
Loja (provincia de Sucumbios), la practica de la puncion venosa obedece principalmente a
criterios individuales y a la experiencia del profesional, sin que exista, hasta donde se conoce,

un protocolo institucional que unifique el manejo de las punciones venosas multiples ni una
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implementacion sistematica de la escala A-DIVA. Esta situacion cobra especial relevancia si
se considera que la poblacion atendida presenta, con frecuencia, condiciones clinicas
complejas y determinantes que pueden dificultar el acceso venoso, lo que incrementa el

riesgo de multiples intentos, complicaciones y retrasos terapéuticos.

La ausencia de un manejo estandarizado de las punciones venosas multiples tiene
implicaciones clinicas, éticas y organizacionales. Desde la perspectiva del paciente, se
traduce en mayor dolor, ansiedad, desconfianza y percepcion de calidad deficiente; desde la
perspectiva del sistema de salud, implica un uso ineficiente de recursos, aumento de insumos,
prolongacion de procedimientos y potencial incremento de la estancia hospitalaria debido a
complicaciones relacionadas con el acceso vascular (Condori, 2021; Lucio, 2022; Meraz,
2023). Ademas, limita la posibilidad de evaluar de manera objetiva el desempefio del
personal de enfermeria y de disefiar intervenciones educativas focalizadas en los

determinantes que mas contribuyen a la multipuncion.

A pesar de la evidencia disponible sobre acceso venoso dificil y sobre la utilidad de la escala
A-DIVA en otros contextos, persiste un vacio de informacién local respecto a como se
gestiona, de manera concreta, el procedimiento de puncidén venosa en situaciones de
multipuncidn por parte del personal de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio Iza. No se
dispone de datos sistemdaticos que describan el grado de estandarizacion del manejo, los
determinantes mas frecuentes de la puncion venosa multiple ni la medida en que herramientas
como A-DIVA son conocidas y utilizadas en la practica clinica cotidiana. Este vacio limita el
disefio de estrategias institucionales orientadas a mejorar la seguridad del paciente y la

eficiencia de la atencion.

En este marco, el presente estudio tiene como proposito determinar el manejo estandarizado
por parte del personal de enfermeria en las punciones venosas multiples en el Hospital Marco
Vinicio Iza. De este objetivo general se derivan tres propositos especificos: identificar los
determinantes de la puncion venosa multiple, describir el manejo actual de las punciones
venosas multiples y proponer la estrategia A-DIVA como herramienta para estandarizar el
manejo de estas situaciones. La generacion de evidencia local sobre estos aspectos busca

aportar insumos para la formulacion de protocolos institucionales, la planificacion de
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programas de capacitacion continua y la mejora de la calidad del cuidado enfermero en el

contexto de los accesos venosos periféricos dificiles.
Material y Métodos

Se realizd un estudio con enfoque mixto, que integré componentes cuantitativos y
cualitativos en un mismo proceso de investigacion. Desde la perspectiva cuantitativa, el
trabajo se estructur6 como un estudio no experimental y de corte transversal, en el que se
recolectaron datos en un solo momento sin manipular las condiciones del fendémeno de
estudio ni intervenir sobre los participantes, lo que permitié describir la relacion entre las
variables en su contexto natural (Castro y Simian, 2018; Tejero, 2021). El estudio se enmarco,
ademads, en un alcance exploratorio y descriptivo, dado que aborda un problema poco
estudiado y se orienta a caracterizar las practicas de manejo de las punciones venosas

multiples en el contexto hospitalario (Hernandez-Sampieri et al., 2019; Nieto, 2018).

El enfoque cuantitativo se complementd con elementos documentales y de campo, que
permitieron, por un lado, la revision y analisis de literatura, normas y protocolos vinculados
al manejo de accesos venosos (Janett Rizo, 2015) y, por otro, la recoleccion directa de
informacion en el escenario real donde se produce el fendmeno, mediante encuestas y fichas

de observacion aplicadas al personal de enfermeria (Varela et al., 2021).

En el componente cualitativo, se incorporaron fundamentos de investigacidn-accion e
investigacion fenomenoldgica. La investigacion-accion se utilizO como marco para
identificar una problematica cotidiana en el contexto del Hospital Marco Vinicio Iza y
orientar la formulacioén de una propuesta de mejora basada en protocolos estandarizados de
manejo de punciones venosas multiples (Vidal y Rivera, 2017). La perspectiva
fenomenoldgica permitio considerar las experiencias subjetivas del personal de enfermeria
respecto a las punciones venosas multiples como parte del anélisis del fendémeno (Guerrero-

Castafieda et al., 2017).

Para sustentar el proceso 16gico de andlisis, se emplearon los métodos deductivo, inductivo,
analitico-sintético e hipotético-deductivo. El método deductivo se utilizo para partir de la

teoria sobre manejo estandarizado y seguridad del paciente en procedimientos de enfermeria

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



" ‘%

z
=
=

¢((«(ﬂ;

v
1y ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

hacia la comprension de la realidad observada en el hospital (Del Cid et al., 2019). El método
inductivo permitio, a partir de los datos obtenidos sobre determinantes y practicas de puncion
venosa multiple, identificar patrones y relaciones que respaldan la necesidad de estandarizar
el manejo (Urzola, 2020). El método analitico-sintético se empled para descomponer el
fendbmeno en componentes (criterios de puncion, manejo de catéteres, evaluacion del
procedimiento) y luego integrarlos en una vision global coherente (Ramos et al., 2020).
Finalmente, el método hipotético-deductivo se utilizo para formular y contrastar la hipotesis
nula y alternativa sobre la relacion entre manejo estandarizado y punciones venosas

multiples, utilizando analisis estadistico para su comprobacion (Palacios, 2019).

Se plantearon dos hipotesis: la hipotesis nula, segtn la cual el manejo estandarizado por parte
del personal de enfermeria no disminuye las punciones venosas multiples, y la hipdtesis
alternativa, que postuld que el manejo estandarizado por parte del personal de enfermeria si

disminuye las punciones venosas multiples.
Escenario del estudio, poblacion y muestra

El estudio se desarroll6 en el Hospital Marco Vinicio Iza, hospital general localizado en
Nueva Loja, provincia de Sucumbios, en la region amazoénica ecuatoriana, donde se
ejecutaron los procedimientos de recoleccion de datos con el personal de enfermeria. La
poblacion estuvo constituida por el 100 % del personal de enfermeria operativo de la
institucion, es decir, 174 profesionales que desempefiaban funciones asistenciales en los

distintos servicios del hospital.

Dado el tamafio manejable de la poblacién y el interés en caracterizar globalmente las
practicas de manejo en toda la planta de enfermeria, no se aplico muestreo; se trabajé con un

censo de todos los profesionales de enfermeria operativos.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion. Se incluyo a:
o Personal de enfermeria en el area operativa del Hospital Marco Vinicio Iza.

e Profesionales de enfermeria que otorgaron su consentimiento para participar en el

estudio.
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Se excluy6 a:
o Todo personal de salud que no perteneciera a la categoria de enfermera/o.
o Personal de enfermeria que desempefiaba funciones exclusivamente administrativas.

e Profesionales de enfermeria que no otorgaron su consentimiento para participar en la

investigacion.

La aplicacion de los instrumentos se realizod en los diferentes servicios del hospital durante
la jornada laboral, coordinando con las jefaturas de enfermeria para no interferir con la
atencion asistencial. Primero se explicé a los participantes el propoésito del estudio, se obtuvo
su consentimiento y luego se administraron la encuesta y la ficha de observacion en

condiciones de confidencialidad.

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos y se analizaron mediante el
software SPSS 2.0. Se efectu6 un andlisis descriptivo de las variables, utilizando frecuencias
absolutas y relativas para caracterizar al personal de enfermeria, las practicas de manejo
estandarizado y los predictores de puncion venosa multiple. Para la prueba de hipdtesis, y
dado que los instrumentos incluian variables medidas en escala Likert y variables
dicotdmicas, se efectud un analisis bivariado mediante la correlacion de Spearman, con el fin
de calcular los valores de significancia (p-valor) y verificar la asociacion entre las
dimensiones del manejo estandarizado y los predictores de punciones venosas multiples,

considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Resultados

En el estudio participaron 174 profesionales de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza.
La mayor proporcion se concentro en el area clinica (46,6 %), seguida de areas especiales
(31,0 %) y quirargicas (22,4 %). En cuanto al tiempo de permanencia en la unidad, alrededor
del 60,9 % tenia menos de tres afios de experiencia en el servicio especifico donde labora, lo
que sugiere una planta con experiencia acumulada relativamente limitada en el contexto

particular de atencion.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales del personal de enfermeria (n = 174)

Caracteristica n %

Area de desempeiio

Area clinica 81 46,6
Areas especiales (UCI, emergencia, etc.) 54 31,0
Area quirtrgica 39 224

Tiempo en la unidad asistencial

<1 afio 52 29,9
1-3 afios 54 31,0
3-5 afios 25 144
6—10 afios 24 13,8
> 10 afios 19 10,9

Practicas de manejo estandarizado en las punciones venosas

En relacién con los componentes basicos de seguridad y comunicacion, la mayoria del
personal refirié considerar importante la identificacion correcta del paciente y la explicacion
previa del procedimiento. No obstante, persiste un pequefio porcentaje que no integra de
forma sistematica estas practicas. En la seleccion del sitio de puncion y la eleccion del catéter,
la autopercepcion de competencia técnica fue elevada (cercana o superior al 85 % en la
mayoria de los items), aunque se evidencian brechas en aspectos como el confort del paciente

y la familiaridad con todos los tipos de catéter.

Aunque el 80,5 % declard lograr punciones exitosas en el primer intento y el 90,6 %

manifestd procurar minimizar el nimero de punciones, casi la totalidad del personal (99,4
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%) reconocio no registrar de forma sistematica el nimero de intentos realizados, lo que limita

el monitoreo objetivo de la multipuncion.
Tabla 2.

Practicas de manejo estandarizado en punciones venosas periféricas (n = 174)

item evaluado Respuesta “Si”  Respuesta “No”
n (%) n (%)
Considera importante la correcta identificacion 167 (96,0) 7 (4,0)

del paciente

Verifica la identidad y explica el procedimiento 161 (92,5) 13 (7,5)

antes de la puncion

Informa al paciente/familia sobre la puncién 163 (93,7) 11 (6,3)
venosa

Se siente competente para identificar el capital 156 (89,7) 18 (10,3)
Venoso

Utiliza técnicas palpatorias y visuales para 163 (93,7) 11 (6,3)

localizar venas

Considera la condicion y accesibilidad de las 160 (92,0) 14 (8,0)

venas al seleccionar el sitio

Toma en cuenta el confort del paciente al 149 (85,6) 25 (14,4)

seleccionar el sitio de puncion

Elige el tipo de catéter segiin duracion del 154 (88,5) 20 (11,5)

tratamiento y caracteristicas

Se declara familiarizado con los diferentes tipos 152 (87.,4) 22 (12,6)

de catéter y sus usos
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Logra habitualmente la puncion exitosa en el 140 (80,5) 34 (19,5)

primer intento

Procura minimizar el nimero de punciones 158 (90,6) 16 (9,4)

venosas por paciente

Registra de forma sistematica el nimero de 1(0,6) 173 (99,4)

punciones realizadas

Estos resultados muestran un manejo que, en términos declarativos, se alinea
mayoritariamente con los principios de la seguridad del paciente y con précticas técnicas
adecuadas; sin embargo, la ausencia casi absoluta de registro del nimero de punciones impide

dimensionar objetivamente la magnitud de las punciones multiples en la institucion.
Consideracion de los predictores A-DIVA en la practica clinica

La escala A-DIVA contempla predictores relacionados con la historia clinica, condiciones
médicas, caracteristicas fisicas y caracteristicas de las venas. Los resultados evidencian que,
si bien algunos de estos elementos son considerados de manera sistematica, otros presentan

una incorporacion limitada en la practica cotidiana.

En el componente de historia clinica, solo un tercio del personal revisa antecedentes de
accesos venosos dificiles y aproximadamente la mitad interroga sobre experiencias previas
de punciones venosas. En cambio, la revision de antecedentes de quimioterapia y desérdenes
de coagulacion presenta niveles de cumplimiento moderados a altos. Respecto a las
condiciones médicas especificas, la pesquisa de consumo de drogas de abuso o
venopunciones multiples previas es baja (42,5 %), y la revision de enfermedad neurovascular

periférica y vasculopatia no supera el 55,2 %.

En cuanto a las caracteristicas fisicas, la mayoria inspecciona y palpa la piel, pero cerca de
un tercio no considera el indice de masa corporal. Finalmente, la valoracion directa del capital
venoso (visibilidad, palpabilidad, sinuosidad y disponibilidad de venas en ambos miembros
superiores) muestra resultados altos, especialmente en la inspeccidn visual y la palpacion de

venas.
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Tabla 3.

Consideracion de predictores de la escala A-DIVA en la practica clinica (n = 174)

Dimension / predictor evaluado Respuesta “Si” Respuesta “No”

n (%) n (%)
Historia clinica
Revisa antecedentes de accesos venosos dificiles 54 (31,0) 120 (69,0)
Pregunta sobre experiencias previas con punciones 86 (49,4) 88 (50,6)
venosas
Revisa antecedentes de tratamiento con 134 (77,0) 40 (23,0)
quimioterapia
Pregunta por uso de drogas de abuso o 74 (42,5) 100 (57,5)
venopunciones multiples previas
Revisa antecedentes de trastornos de la 128 (73,6) 46 (26,4)
coagulacion
Verifica tratamiento con 154 (88.,5) 20 (11,5)
anticoagulantes/antiagregantes
Revisa enfermedad neurovascular periférica 84 (48,3) 90 (51,7)
Revisa antecedentes de vasculopatia 96 (55,2) 78 (44,8)
Caracteristicas fisicas y venosas
Inspecciona visualmente la piel antes de la puncion 162 (93,1) 12 (6,9)
Palpa la piel para evaluar su textura 150 (86,2) 24 (13,8)
Calcula o verifica el indice de masa corporal (BMI) 111 (63,8) 63 (36,2)
Inspecciona venas visibles en los brazos 174 (100,0) 0 (0,0)
Palpa las venas para evaluar su accesibilidad 165 (94,8) 9(5,2)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



%"? IH,;_EI‘%

VT ¥

%,7®  ASCEMAGAZINE ISSN: 3073-1178
Evalua la sinuosidad o curvatura de las venas 170 (97,7) 4(2,3)
Verifica disponibilidad de venas utilizables en 146 (83,9) 28 (16,1)

ambos miembros superiores

En conjunto, los datos muestran un patréon en el cual el personal de enfermeria incorpora con
alta frecuencia la inspeccion y palpacion de venas y piel, pero incorpora de manera menos
sistematica varios predictores claves de A-DIVA relacionados con antecedentes clinicos y
comorbilidades. Esto sugiere que la valoracion del acceso venoso dificil se apoya mas en la
experiencia y en la exploracion fisica inmediata que en una revision exhaustiva de la historia

clinica y las condiciones médicas del paciente.

Analisis de asociacion entre manejo estandarizado y predictores de punciones venosas

multiples

De acuerdo con la metodologia propuesta, se aplicé la correlacion de Spearman para explorar
la relacion entre las dimensiones del manejo estandarizado y los predictores de punciones
venosas multiples (seglin la escala A-DIVA). Aunque la tesis original presenta una matriz
detallada de correlaciones, en este articulo se resumen Unicamente las asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05), centradas en los componentes mas relevantes para

la practica clinica.
Tabla 4.

Resumen de asociaciones significativas entre manejo estandarizado y predictores A-DIVA

(correlacion de Spearman, p < 0,05)

Dimension de manejo Predictor A-DIVA asociado Significancia
estandarizado p)
Considera condicion y Inspeccion y palpacion detallada de p <0,05
accesibilidad de las venas venas
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Elige catéter seglin duracion Revision de medicacion p<0,05
del tratamiento y (anticoagulantes/antiagregantes)

caracteristicas del paciente

Elige catéter seglin duracion Revision de trastornos de la p<0,05
del tratamiento y coagulacion

caracteristicas del paciente

Procura minimizar el nimero ~ Revision de antecedentes de p <0,05
de punciones venosas quimioterapia

Procura minimizar el nimero ~ Indagacion sobre venopunciones p <0,05
de punciones venosas previas

Estos hallazgos permitieron rechazar la hipdtesis nula, en el sentido de que las practicas de
manejo estandarizado no son independientes de la consideracion de los predictores de
acceso venoso dificil. En cambio, los resultados respaldan que un mayor grado de manejo
estandarizado se asocia con una valoraciéon mas completa de los factores de riesgo de
punciones venosas multiples. Desde un punto de vista clinico, esta asociacion sugiere que
fortalecer los componentes del manejo estandarizado podria contribuir, de acuerdo con la
logica de la escala A-DIVA, a disminuir la probabilidad de punciones multiples y sus
complicaciones, aun cuando el presente estudio, por su disefio transversal y la ausencia de

registro objetivo del nimero de intentos, no permita establecer una relacion causal directa.

Discusion

Los resultados de este estudio permiten caracterizar de manera integral el manejo de las
punciones venosas multiples por parte del personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio
Iza y evidencian una brecha clara entre las practicas declaradas, la valoracion clinica basada
en predictores de acceso venoso dificil y la ausencia de un manejo plenamente estandarizado.
Aunque la mayoria del personal reporta adherencia a principios bésicos de seguridad
persisten deficiencias relevantes en la revision sistematica del historial clinico, la
consideracion estructurada de factores de riesgo y el registro objetivo de los intentos de

canalizacion.
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En primer lugar, destaca el hecho de que casi todo el personal refiere procurar minimizar el
numero de punciones y lograr con frecuencia el éxito en el primer intento, pero el 99,4 % no
registra de forma sistemdatica el numero de punciones efectuadas. Esta ausencia de
documentacion impide conocer con precision la magnitud real de la multipuncion y limita la
posibilidad de evaluar resultados y disefiar intervenciones basadas en indicadores objetivos.
Esta situacion contrasta con la literatura que enfatiza la multipunciéon como un problema
frecuente, asociado a dolor, dafio tisular, aumento de complicaciones locales y carga
emocional tanto para pacientes como para el equipo de salud (Mendiola, 2019; Rodriguez,
2021). Asimismo, estudios como los de Shokoohi et al. (2020) y De la Vieja-Soriano et al.
(2022) muestran que la dificultad de acceso venoso se asocia a retrasos en la atencion y
prolongacion de la estancia hospitalaria, lo que refuerza la necesidad de monitorear este

indicador de forma sistematica.

La limitada integracion de antecedentes clinicos en la evaluacion previa a la puncién venosa
es otro hallazgo critico. Cerca de siete de cada diez enfermeras/os no revisan el historial
clinico buscando antecedentes de accesos venosos dificiles, y aproximadamente la mitad no
indaga experiencias previas de punciones ni el uso de drogas de abuso o venopunciones
multiples. Esta omision resulta particularmente relevante si se considera que la literatura
identifica la historia de accesos venosos dificiles, la obesidad, tratamientos endovenosos
prolongados y la deplecion del capital venoso como factores fuertemente asociados con la
multipuncion y el fracaso en el primer intento (Parra-Lomeli et al., 2020; Rodriguez, 2019;
Shokoohi et al., 2020). La brecha observada entre las recomendaciones tedricas y la practica
encontrada sugiere que, en este contexto, el abordaje previo al procedimiento se apoya mas

en la experiencia individual que en una evaluacion estructurada del riesgo.

Al mismo tiempo, los resultados muestran fortalezas importantes en la exploracion fisica. El
100 % del personal inspecciona visualmente las venas de los brazos, mas del 90 % palpa las
venas y evalta la trayectoria venosa, y la mayoria realiza inspeccion y palpacion de la piel.
Esto es coherente con la descripcion de la puncion venosa como técnica que exige destreza
para seleccionar el sitio de puncion, identificar venas adecuadas y minimizar complicaciones
(Berman, 2023; Rodriguez, 2021). Sin embargo, casi un tercio no considera el indice de masa

corporal del paciente, a pesar de que el sobrepeso se ha asociado a la necesidad de multiples
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intentos en diversos estudios (Parra-Lomeli et al., 2020; Rodriguez, 2019). Esta combinacion
de buena exploracion fisica, pero evaluacion incompleta de factores sistémicos, refleja un
manejo clinico parcialmente alineado con el concepto de “acceso venoso dificil” descrito en

la literatura (Rodriguez, 2019; Shokoohi et al., 2020).

En relacion con la escala A-DIVA, los datos indican un cumplimiento parcial de sus
predictores: se revisan con frecuencia algunos elementos (medicacion anticoagulante,
desérdenes de coagulacion, antecedentes de quimioterapia), pero se incorporan con menor
sistematicidad otros criterios clave como la historia formal de accesos venosos dificiles, el
consumo de drogas intravenosas, la enfermedad neurovascular periférica o la vasculopatia.
Esto contrasta con la logica de la escala, que plantea la necesidad de sumar todos los
predictores para estimar de manera fiable la probabilidad de fracaso y planificar la estrategia
de canalizacion (Civetta et al., 2019; Fernandez, 2019; Santos-Costa et al., 2020). De acuerdo
con Osorio (2023), la aplicacion estructurada de A-DIVA permite reducir dolor, ansiedad y
estrés asociados a la multipuncion; en el contexto estudiado, la adopcion fragmentaria de sus
componentes puede explicar por qué, pese a la alta autopercepcion de competencia, persisten

riesgos relevantes de punciones multiples.

Los analisis de correlacion de Spearman refuerzan la importancia de avanzar hacia un manejo
mas estandarizado. Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre
practicas de manejo estandarizado y varios predictores de la escala A-DIVA. Este patron
sugiere que, cuando el personal integra criterios mas estructurados en su toma de decisiones,
tiende también a valorar de manera mas completa los factores de riesgo de acceso venoso
dificil. Aunque por el disefio transversal del estudio no es posible establecer causalidad, estos
hallazgos son coherentes con las recomendaciones de guias y protocolos que destacan la
estandarizacion de la terapia intravenosa y del acceso vascular como estrategia para disminuir
la multipuncion y las complicaciones asociadas (Secretaria de Salud de México, 2012;
Registered Nurses Association of Ontario, 2021; Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2016).

Desde una perspectiva comparativa, los resultados del Hospital Marco Vinicio Iza comparten
elementos con lo descrito en estudios internacionales y latinoamericanos. Investigaciones en

contextos pediatricos y de cuidados intensivos reportan tasas elevadas de fallos en el primer
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intento y alta frecuencia de multipuncidn, especialmente en pacientes con perfiles clinicos
complejos (De la Vieja-Soriano et al., 2022; Kanaley et al., 2023; Borchert et al., 2021). Otros
trabajos han mostrado que la falta de capacitacién continua, la persistencia de técnicas “a
ciegas” y el uso exclusivo de referencias anatomicas se asocian a mayor incidencia de
complicaciones y eventos adversos (Martinez et al., 2021; Meraz, 2023; Condori, 2021). En
este estudio se observan elementos similares: variabilidad en las practicas, escasa
documentacién y uso parcial de herramientas objetivas, lo que refuerza la necesidad de

protocolos especificos para accesos venosos dificiles.

Las implicaciones clinicas de estos hallazgos se vinculan directamente con la seguridad del
paciente y la eficiencia de los servicios. La multipuncion incrementa el riesgo de hematomas,
extravasacion, flebitis y tromboflebitis, ademas de generar dolor, ansiedad y pérdida de
confianza en el equipo de salud (Mendiola, 2019; Chumapi, 2021; Artavia, 2019). Desde el
enfoque de la seguridad del paciente, la Norma Técnica de Seguridad del Paciente y el
Manual de Seguridad del Paciente-Usuario plantean la necesidad de estandarizar
procedimientos, capacitar permanentemente al personal y fortalecer la cultura de registro y
analisis de eventos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016). En ese sentido, la
propuesta de un manual de manejo estandarizado basado en A-DIVA que surge de este estudio
se alinea con dichas directrices y con la tendencia internacional a homogenizar las practicas
de acceso vascular (Secretaria de Salud de México, 2012; Registered Nurses Association of

Ontario, 2021).

Asimismo, la incorporacion sistematica de la escala A-DIVA podria actuar como puente entre
la experiencia clinica del personal de enfermeria y los requerimientos de las teorias de
enfermeria centradas en el cuidado seguro y humanizado, al favorecer decisiones mas
informadas y reducir el sufrimiento asociado al procedimiento (Prado et al., 2014; Guerrero
etal., 2016; Hernandez, 2016). El uso complementario de tecnologias como la ecografia para
accesos venosos periféricos dificiles, cuya efectividad se ha documentado en términos de
aumento de éxito en el primer intento (Garcia, 2021; Martinez et al., 2021), refuerza la idea
de que la estandarizacion no solo implica protocolos escritos, sino también la disponibilidad

de recursos materiales y la capacitacion en técnicas avanzadas.
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No obstante, los resultados deben interpretarse a la luz de ciertas limitaciones. En primer
lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones causales entre manejo
estandarizado y disminucidén de multipunciones, sino unicamente asociaciones. En segundo
lugar, una parte importante de la informacion proviene de autoinforme en escala Likert, lo
que puede estar influido por deseabilidad social y sobreestimacion de buenas practicas. En
tercer lugar, el estudio no midi6 de manera directa el nimero real de intentos de puncién por
paciente, sino que utilizd indicadores proxies (percepcion de éxito en el primer intento,
intencion de minimizar punciones y presencia/ausencia de registro), lo que limita la
posibilidad de vincular cuantitativamente las practicas con la frecuencia real de
multipunciones. Finalmente, se trata de un inico hospital, por lo que la generalizacion a otros

contextos debe hacerse con cautela.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia local relevante sobre un problema
poco explorado en el contexto ecuatoriano y confirma la pertinencia de avanzar hacia la
estandarizacion del manejo de punciones venosas multiples. Futuros trabajos podrian
disefiarse con enfoque cuasi experimental, evaluando el impacto de la implementacion del
manual A-DIVA sobre indicadores objetivos como numero de intentos de puncion, tiempo
hasta lograr el acceso venoso y tasa de complicaciones. Asimismo, seria pertinente incorporar
metodologias cualitativas que profundicen en las experiencias de pacientes y profesionales
frente a los accesos venosos dificiles y exploren las barreras organizacionales que limitan la

adopciodn de escalas y registros sistematicos.

Conclusiones

Las evidencias obtenidas permiten concluir que el manejo de las punciones venosas multiples
por parte del personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza presenta fortalezas
importantes en la ejecucion técnica inmediata del procedimiento, especialmente en la
exploracion fisica del capital venoso, la seleccion del sitio de puncion y la eleccion del catéter
segun criterios clinicos generales. Sin embargo, se identifican vacios relevantes en la revision
sistemdtica de la historia clinica, en la consideracion estructurada de factores de riesgo de
acceso venoso dificil y, de manera especialmente critica, en la ausencia casi total de registros

formales sobre el nimero de intentos de puncion realizados a cada paciente.
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Asimismo, los anélisis de asociacion muestran que un mayor grado de manejo estandarizado
se vincula con una valoracion mas completa de los predictores de punciones venosas
multiples, de acuerdo con la logica de la escala A-DIVA. Esto indica que, cuando el personal
integra de forma mas sistematica criterios de evaluacion clinica y de seleccion del
dispositivo, también tiende a contemplar con mayor amplitud las condiciones médicas y
caracteristicas venosas que hacen mas probable la multipuncion. Aunque el disefio del
estudio no permite establecer relaciones causales, los hallazgos respaldan la idea de que la
estandarizacion de la practica se asocia con un abordaje mas seguro y razonado del acceso

venoso periférico.

En este contexto, se concluye que resulta prioritario para la institucion avanzar hacia la
implementacion de un protocolo de manejo estandarizado de las punciones venosas multiples
basado en la escala A-DIVA, acompafiado de programas de capacitacion continua y del
fortalecimiento de la cultura de registro sistematico de los intentos de canalizacion y de las
complicaciones asociadas. Futuras investigaciones deberian incluir mediciones objetivas del
numero real de punciones por paciente y disefios que permitan evaluar el impacto de la
implementacion de dicho protocolo sobre la frecuencia de multipunciones y los resultados
clinicos, con el fin de consolidar un modelo de atencion mas seguro, eficiente y centrado en

el paciente.
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