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RESUMEN 

Introducción. La inserción de catéteres intravenosos periféricos representa el método invasivo más 

prevalente en el ámbito clínico, utilizado para la dispensación de fluidos y fármacos. Objetivo. evaluar 

la efectividad del Diva Score como instrumento de valoración de accesos venosos con dificultad en 

estudiantes de enfermería Métodos. Básico, cuanticualitativo, descriptivo y transversal, muestra de 145 

estudiantes, se utilizó un cuestionario validado con un 0,796 de confiabilidad, y una ficha de 

observación. Resultados. Se evidenció que existe un nivel de conocimiento bajo en el 27,3% de los 

casos, un conocimiento medio en el 27,3%, y un conocimiento alto en el 22,7. Conclusión. proporciona 

una visión detallada de los conocimientos y prácticas de los internos de Enfermería en relación con la 

Escala DIVA. 
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enfermería  
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Diva Score: An Instrument for the Assessment of Difficult Venous Access 

Applied to Nursing Students 

 

ABSTRACT 

Introduction. Peripheral intravenous catheter insertion represents the most prevalent invasive method 

in the clinical setting, used for fluid and drug dispensing. Objective. to evaluate the effectiveness of the 

Diva Score as an assessment tool for difficult venous access in nursing students Methods. Basic, 

quantitative-qualitative, descriptive and cross-sectional, sample of 145 students, a validated 

questionnaire with 0.796 reliability and an observation form were used. Results. It was evidenced that 

there is a low level of knowledge in 27.3% of the cases, medium knowledge in 27.3%, and high 

knowledge in 22.7%. Conclusion. provides a detailed view of the knowledge and practices of nursing 

interns in relation to the DIVA Scale. 
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INTRODUCCIÓN 

La utilización del acceso vascular constituye una práctica altamente común en el ámbito hospitalario, 

siendo prescrita para la dispensación de fármacos, administración de fluidos intravenosos, transfusión 

de hemoderivados, provisión de nutrición parenteral, realización de pruebas diagnósticas y la 

monitorización hemodinámica1. 

Conforme a los principios establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS)2, la seguridad 

del paciente se erige como un pilar fundamental en la prestación de servicios de atención sanitaria. Los 

eventos adversos, según la OMS, pueden vincularse a diversas esferas, tales como inconvenientes en la 

práctica clínica, deficiencias en productos médicos, irregularidades en procedimientos o disfunciones 

sistémicas. Este enfoque integral destaca la necesidad de abordar y mitigar riesgos en múltiples niveles 

para salvaguardar la integridad y bienestar de los pacientes. 

El término DIVA, acrónimo de "Acceso Intravenoso Difícil", se aplica a cualquier procedimiento en el 

cual se necesitan más de tres punciones para lograr una canulación venosa exitosa o cuando el proceso 

se extiende más allá de los 30 minutos. El DIVA score está compuesto por variables predictivas, a saber: 

“visibility, palpability, age, prematurity y skin shade”3. Esta definición resalta la importancia de la 

eficacia y eficiencia en la realización de canulaciones venosas, reconociendo la dificultad cuando se 

requiere un número significativo de intentos o cuando el tiempo empleado supera el umbral 

establecido4.  

En España, se dispone de datos sobre la prevalencia diaria de catéteres en pacientes hospitalizados. En 

Cataluña, durante el año 2021, aproximadamente el 66,3% de los pacientes recibieron la inserción de 

un catéter venoso periférico. Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Perdomo y colaboradores 

señala que alrededor del 86% de los pacientes son portadores de algún tipo de catéter venoso, 

evidenciando la frecuencia significativa de esta práctica médica en la población hospitalaria5,6. 

A nivel de Ecuador, en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontón de la ciudad de Guayaquil, se ha identificado 

que uno de los factores relacionados con las complicaciones en las venas periféricas está directamente 

vinculado al desconocimiento y a prácticas inadecuadas del procedimiento por parte del personal de 

enfermería, con un porcentaje significativo del 57% contribuyendo en gran medida a la elección 

inapropiada del lugar para llevar a cabo la punción venosa periférica. Esta mala elección conduce a 
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complicaciones como la infiltración y la flebitis, que se perfilan como algunas de las principales 

consecuencias adversas asociadas a dicha práctica7. 

Con lo antes mencionado, el presente estudio tiene como finalidad evaluar la efectividad del Diva Score 

como instrumento de valoración de accesos venosos con dificultad en estudiantes de enfermería 

mejorando su habilidad en la colocación de catéteres intravenosos y optimizando la calidad de atención.. 

METODOLOGÍA 

Se llevó a cabo una investigación de naturaleza básica, cuanticualitativa, descriptiva y de corte 

transversal. Se tuvo una población de 230 internos de enfermería y se calculó una muestra aleatoria 

simple con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5% resultando 145 estudiantes que 

estaban realizando el internado rotativo de Enfermería durante los periodos académicos de septiembre 

2022 a agosto 2023 y mayo 2023 a abril 2024. Los criterios de inclusión comprendieron a internos de 

enfermería debidamente matriculados que estuvieran rotando por las áreas de enfermería materno 

infantil y enfermería clínico quirúrgico. Se excluyeron aquellos que optaron por no participar en la 

investigación. Posteriormente, 98 estudiantes participaron de manera voluntaria, firmando el 

consentimiento informado. 

Se diseñó un cuestionario específico por parte de los investigadores, el cual fue validado por tres 

expertos en el área de conocimiento. Este instrumento se estructuró en dos parámetros: datos 

sociodemográficos de los estudiantes y el conocimiento Diva Score, que consta de 10 preguntas 

distribuidas en tres áreas: información sociodemográfica, Conocimiento de los aspectos generales de la 

Escala DIVA, Conocimiento con relación a la puntuación asignada en la Escala DIVA, utilidad de la 

escala DIVA, circuitos venosos. Respecto a la confiabilidad, se evaluó la coherencia interna mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor global para el cuestionario de 0,796. Además, se 

utilizó una ficha de observación elaborado por los autores, los primeros cinco parámetros se emplearon 

para discernir la correcta ejecución del procedimiento de canalización de vías intravenosas periféricas, 

mientras que los cinco siguientes se destinaron para evaluar el uso de los parámetros de la escala DIVA. 

Para analizar la información recopilada, se empleó el software "The jamovi project (2021) versión 1.6". 

A través de este proceso, se recopilaron las frecuencias y porcentajes necesarios para la tabulación de 

resultados. 
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En términos éticos, la participación de los individuos fue voluntaria, garantizando el respeto por sus 

opiniones y decisiones como seres autónomos. Se obtuvo su consentimiento informado para asegurar 

su colaboración libre y consciente, manteniendo la confidencialidad de los datos recolectados y 

preservando el anonimato de los participantes. Es importante destacar que la investigación no presentó 

ningún riesgo para los sujetos y no tuvo impacto en cuestiones académicas relacionadas con los 

estudiantes.  

RESULTADOS 

Se realizaron 145 encuestas en los internos de Enfermería de la Carrera de Enfermería, la Tabla 1 

proporciona una visión detallada de la información demográfica recopilada de los participantes en el 

estudio. Se observa que la mayoría de los encuestados se encuentra en el rango de edad de 20 a 25 años, 

representando un 77.2% del total. Un porcentaje menor corresponde a individuos en las categorías de 

edad de 26 a 30 años (14.5%) y mayores de 30 años (8.3%). En términos de género, la distribución 

muestra una predominancia de participantes femeninas, constituyendo el 66.2% del total, mientras que 

los participantes masculinos representan el 33.8%. En cuanto al área de rotación, se observa una división 

equitativa entre las áreas clínico quirúrgica y materno infantil. El 52.4% de los participantes tiene su 

área de rotación en el ámbito clínico quirúrgico, mientras que el 47.6% se encuentra en el área materno 

infantil. 

Tabla 1. Información demográfica. 

Ítems n % 

Edad 

20-25 112 77,2 

26-30 21 14,5 

> 30 12 8,3 

Sexo 

Masculino 49 33,8 

Femenino 96 66,2 

Área de rotación 

Clínico quirúrgico 76 52,4 

Materno infantil 69 47,6 

Fuente: Elaboración propia. 
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En cuanto a la definición de la Escala DIVA, el 33.8% reconoce como una herramienta que permite 

identificar un acceso venoso difícil, mientras que el 18.6% la asocia con la canalización de una vía 

venosa. Un porcentaje notable (42.1%) indica desconocimiento sobre la naturaleza de la escala.  En 

relación con los tipos de pacientes para los cuales se utiliza la Escala DIVA, el 34.5% identifica su 

aplicación en pacientes pediátricos, seguido por el 26.9% que la relaciona con todos los pacientes con 

difícil acceso venoso. El 22.1% menciona su uso en adultos y/o adultos mayores. Respecto a la finalidad 

de la aplicación de la Escala DIVA un considerable 44.8% muestra desconocimiento sobre la finalidad 

de la escala, esto se puede observar en la Tabla 2. 

Tabla 2. Conocimiento de los aspectos generales de la Escala DIVA. 

Ítems n % 

Se conoce como escala DIVA: 

Herramienta que permite identificar un acceso venoso difícil. 49 33,8 

Herramienta que permite canalizar una vía venosa. 27 18,6 

Herramienta que permite identificar dolor. 8 5,5 

Desconoce 61 42,1 

En que tipos de pacientes se utiliza la escala DIVA: 

Adultos y/o adultos mayores 32 22,1 

Pediátricos 50 34,5 

En todos los pacientes con difícil acceso venoso 39 26,9 

Desconoce 24 16,5 

Tiene como finalidad la aplicación de la escala DIVA: 

Reducir el intento de punción en los pacientes 35 24,1 

Identificar un buen acceso vascular periférico 26 18,0 

Encontrar métodos para reducir el dolor 19 13,1 

Desconoce 65 44,8 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 3 presenta el conocimiento de los participantes en relación con la puntuación asignada en la 

Escala DIVA. Se observa que una proporción significativa de los participantes asignó puntuaciones en 

el rango de 1-10 puntos, siendo 38,6% de la muestra. Asimismo, se destaca la frecuencia de 

desconocimiento en relación con la escala DIVA, con un 26,2% de los participantes. 

En cuanto a la clasificación de un acceso venoso complicado según la escala DIVA, los datos indican 

que el 35,2% de los participantes considera que se clasifica como tal cuando se alcanza una puntuación 
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de 10 puntos. Por otro lado, se observa cierta variabilidad en las respuestas, con un porcentaje 

considerable de desconocimiento (17,2%). 

Tabla 3. Conocimiento con relación a la puntuación asignada en la Escala DIVA. 

Ítems n % 

La puntuación asignada por la escala DIVA oscila entre: 

1-10 puntos 56 38,6 

1-5 puntos 32 22,1 

0-10 puntos 19 13,1 

Desconoce 38 26,2 

De acuerdo con la escala DIVA, se clasifica como un acceso venoso complicado cuando se 

alcanza desde los: 

4 puntos 23 15,9 

5 puntos 46 31,7 

10 puntos 51 35,2 

Desconoce 25 17,2 

Fuente: Elaboración propia. 

La utilidad de la Escala DIVA, el 35,2% de los participantes considera que debe realizarse cuando sea 

necesario. No obstante, un porcentaje significativo (24,8%) desconoce esta información. En cuanto al 

momento recomendado para evaluar al paciente con la escala DIVA, se observa que el 44,8% de los 

participantes desconoce cuándo debe llevarse a cabo esta evaluación, información presentada en la 

Tabla 4. 

Tabla 4. utilidad de la escala DIVA. 

Ítems n % 

La periodicidad recomendada para emplear la escala DIVA en un paciente es: 

Una vez al día 43 29,7 

3 veces al día 15 10,3 

Cuando sea necesario 51 35,2 

Desconoce 36 24,8 

La evaluación del paciente con la escala DIVA debe realizarse en qué momento: 

Antes de la punción al paciente 39 26,9 

Después de haber fallado la primera punción 17 11,7 

Después de realizar la punción al paciente 24 16,6 

Desconoce 65 44,8 

Fuente: Elaboración propia. 
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Los aspectos relacionados con los circuitos venosos, la mayoría de los participantes (49,0%) lo 

identifica cuando no es visible el acceso venoso. Además, un porcentaje considerable (32,4%) lo asocia 

con la canalización complicada tras el uso de métodos convencionales. En relación con la distancia 

apropiada para colocar el torniquete antes de la punción intravenosa, se observa que la opción más 

seleccionada es de 10 a 15 cm superior de la zona de punción (37,9%), así se evidencia en la Tabla 5. 

Tabla 5. circuitos venosos. 

Ítems n % 

Es considerado un acceso venoso difícil cuando: 

No es visible el acceso venoso 71 49,0 

El personal de enfermería no canaliza tras 2 intentos de punción. 27 18,6 

Canalización complicada tras el uso de métodos convencionales 47 32,4 

Desconoce 0 0,0 

La distancia apropiada para colocar el torniquete antes de la punción intravenosa es de: 

5 a 10 cm superior de la zona de punción 48 33,1 

10 a 15 cm superior de la zona de punción 55 37,9 

1 a 5 cm superior de la zona de punción 29 20,0 

Desconoce 13 9,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En relación con la ficha de observación (Tabla 6), detallando la aplicación o no aplicación de diversos 

aspectos en la realización de procedimientos. Se observa que el 61,4% de las veces se comunica el 

procedimiento al paciente, mientras que, en el caso de organizar los materiales necesarios, esta práctica 

se aplica en el 80,7% de las ocasiones. 

En cuanto a la higiene de manos, se destaca que se lleva a cabo de manera adecuada en el 75,2% de las 

instancias. Respecto al establecimiento de un entorno de confianza y seguridad con el paciente y sus 

familiares, se aplica en el 51,7% de los casos. 

Tabla 6. Ficha de observación. 

Ítems n % 

Comunica el procedimiento al paciente: 

Aplica 89 61,4 

No aplica 56 38,6 

Organiza los materiales necesarios para su utilización: 

Aplica 117 80,7 
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No aplica 28 19,3 

Lleva a cabo una correcta higiene de las manos: 

Aplica 109 75,2 

No aplica 36 24,8 

Establece un entorno de confianza y seguridad con el paciente y sus familiares: 

Aplica 75 51,7 

No aplica 70 48,3 

Fuente: Elaboración propia. 

DISCUSIÓN 

En la presente investigación se evaluó la escala DIVA y su aplicación en los internos de Enfermería, los 

resultados permiten realizar comparaciones con otros estudios similares a nivel nacional e internacional. 

En relación con la información sociodemográfica de la población estudiada, el 77,2% representa la edad 

que oscila entre 20-25, sexo el más predominante fue el femenino con 66,2%, entrevistándose sobre 

todo a los que se encontraban rotando por las áreas de clínico quirúrgico con un 52,4%, es esencial 

considerar estas características demográficas al generalizar y aplicar los hallazgos a contextos más 

amplios o al diseñar intervenciones específicas8. Millán9 en su investigación titulada “La práctica 

hospitalaria en los estudiantes universitarios de enfermería: Propuesta de protocolo de investigación” 

menciona que el abordaje de la práctica hospitalaria de los estudiantes de licenciatura en enfermería y 

su impacto en la aplicación de los conocimientos teóricos y metodológicos que recibe durante su 

trayectoria de formación10.  

Con respecto al resultado conocimiento de los aspectos generales de la Escala DIVA, el 42,1% 

representa un desconocimiento, 34,5% menciona que se utiliza en pacientes y pediátricos estos datos 

tienen relación a un estudio llevado a cabo en Brasil, con la colaboración de profesionales médicos y 

enfermeras con experiencia en pediatría los resultados del estudio indican que la escala DIVA se 

presenta como un instrumento complementario al diagnóstico de enfermería "Riesgo de Trauma 

Vascular", ya que puede identificar pacientes pediátricos con un 50% de probabilidad de fracaso en el 

primer intento de canalización11. Además, la escala facilita el análisis de la calidad de la atención 

brindada, subrayando la importancia de contar con personal experimentado en acceso vascular 

pediátrico o la utilización de dispositivos tecnológicos que mejoren la visualización de la red venosa12. 
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Por otro lado, el 44,8% desconoce la finalidad de la aplicación de la escala, basándonos en la 

investigación de Santos-Costa et al., señala que la contribución a la práctica clínica de la escale DIVA 

es ayudar a los profesionales de la salud en la evaluación de la red intravenosa periférica de los 

pacientes13.  

Con relación al conocimiento con relación a la puntuación asignada en la Escala DIVA es imperativo 

que el estudiante de enfermería esté familiarizado con la puntuación utilizada en la escala DIVA, ya que 

esto le facilitará la identificación de pacientes con dificultades en los accesos venosos. Sin embargo, es 

preocupante observar que aproximadamente el 26,2% de la población encuestada carece de 

conocimiento sobre cómo se determina esta puntuación. Además, un porcentaje similar, superando el 

31,7%, no tiene información acerca de la puntuación mínima necesaria en la escala para categorizar a 

un paciente como alguien con acceso venoso difícil.  

Un estudio denominado “Puntuación EA-DIVA (puntuación DIVA mejorada para adultos): una nueva 

escala para predecir la canulación venosa preoperatoria difícil en pacientes quirúrgicos adultos”14 

abordó la validación y mejora de la puntuación para identificar accesos intravenosos difíciles, este 

trabajo evaluó las cuatro variables propuestas en la escala DIVA y las incorporó en una puntuación 

específica. La puntuación asignó 3 puntos por prematuridad, 3 puntos por edad menor de 1 año, 1 punto 

por edad de 1 a 2 años, 2 puntos por vena no palpable y 2 puntos por vena no visible. Como resultado, 

se obtuvo una puntuación que varía entre un mínimo de 0 puntos y un máximo de 10 puntos.  

El empleo de la escala DIVA reveló una tasa de fracaso en el primer intento de canalización cuando se 

utilizó una puntuación de 4 o superior. En palabras de Rizvi MB et al.15, el 25% de los pacientes que 

alcanzaron un puntaje de 4 o más experimentaron un fracaso en el primer intento. Esta cifra se muestra 

coherente con las tasas informadas por Kanelay et al.16, aunque resulta inferior a la tasa del 47% 

comunicada por Carr et al.17. En el contexto específico de este estudio de validación, la tasa de fracaso 

en el primer intento se situó en el 32,2%. 

La utilidad de la escala DIVA ofrece una perspectiva detallada sobre la percepción y comprensión de 

los participantes acerca de la utilidad y aplicación de la Escala DIVA en la práctica clínica. De acuerdo 

con Fortes et al.18, al utilizar dicha, se reduce la incidencia de complicaciones asociadas con la 

colocación extremadamente periférica del catéter, tales como la flebitis y la extravasación, al igual que 
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López y Arredondo concuerdan en que facilita la valoración de la zona de punción y reduce el miedo, 

estrés ocasionado por la colocación de vía venosa periférica19. 

En palabras de Rodríguez20, esta circunstancia conlleva una experimentación significativa de malestar 

y tensión en el paciente, a la par de ocasionar demoras en la adquisición de pruebas diagnósticas, la 

emisión de diagnósticos y el comienzo de los protocolos terapéuticos. Por otra parte, cabe destacar que 

este escenario puede constituir una coyuntura sumamente demandante y estresante para el profesional 

de la salud. 

En relación con la definición de acceso venoso difícil, el 49% de los profesionales encuestados posee 

un conocimiento preciso al respecto. En lugar de comprenderlo como la necesidad de realizar dos 

intentos infructuosos de canalización, la percepción predominante es errónea. Es imperativo que los 

profesionales de enfermería dispongan de una comprensión clara de que un acceso venoso se considera 

difícil cuando la canalización no puede lograrse mediante métodos convencionales. La escala DIVA, 

diseñada con el propósito de identificar accesos venosos con dificultades para su abordaje mediante 

métodos convencionales, utiliza cuatro parámetros evaluativos. Un puntaje mínimo de 4 puntos en esta 

escala indica la presencia de un acceso venoso catalogado como difícil según los criterios establecidos21. 

De acuerdo con la investigación de Flores et al.22, que analizó diversas fuentes bibliográficas, se ha 

establecido la definición de acceso venoso difícil como la incapacidad de realizar la canalización 

mediante los métodos convencionales comúnmente empleados en la práctica diaria. Estos métodos 

incluyen el uso de un torniquete para comprimir una vena, la aplicación de alcohol antiséptico para 

facilitar la dilatación y la situación en la que la vena a puncionar no es visible ni palpable. 

Respecto a la ficha de observación el 61,4% comunica al paciente el procedimiento de canalización de 

vía, el 80,7% mantiene organizado sus materiales para la ejecución de la técnica, el 75,2% realiza el 

lavado de manos, mientras que el 51,7% aplica un lazo de confianza y seguridad con el paciente y su 

entorno. 

Establecer un entorno de confianza y seguridad entre la enfermera y los pacientes resulta fundamental, 

especialmente porque los niños experimentan temor ante la venopunción23. Este miedo puede 

manifestarse en crisis de angustia, afectando emocionalmente tanto a los padres como al personal 

hospitalario24. Los pacientes, de manera especial los pediátricos que exhiben ansiedad previa son más 



pág. 9310 

propensos a experimentar crisis de pánico durante la venopunción, lo que puede dar lugar a la 

contracción de venas y arterias, dificultando la localización de venas de buen calibre para la punción25. 

Por ende, el personal de salud puede contribuir a reducir la ansiedad al adoptar un enfoque amigable y 

cordial, estableciendo un vínculo de amistad que propicie que tanto el paciente como sus familiares 

confíen en el personal, facilitando así la realización del procedimiento26. 

El orientar, educar, informar sobre los procedimientos que se llevarán a cabo en el paciente no solo 

constituye una obligación ética del personal de salud27, sino también un derecho reconocido por las 

legislaciones de todos los países28. Este compromiso ético tiene como propósito aplicar el principio de 

autonomía del paciente, considerándolo como un individuo con derechos y permitiendo que sus 

preferencias influyan en los procedimientos y cuidados médicos29. La transparencia en la información 

facilita que el paciente participe activamente en la toma de decisiones relacionadas con su atención 

médica, promoviendo así un enfoque respetuoso hacia su autonomía y dignidad30. 

Al abordar las limitaciones encontradas en los resultados obtenidos pueden no ser directamente 

extrapolables a enfermeros en ejercicio, ya que los estudiantes aún están en formación y podrían no 

representar completamente las habilidades de un profesional experimentado, además existió la 

posibilidad de que los estudiantes respondan de manera sesgada, ya sea por el deseo de complacer a los 

evaluadores o por la falta de experiencia real en situaciones clínicas. 

Los aportes del trabajo investigativo sobre la utilización de la escala DIVA en los estudiantes de 

enfermería permiten una mejora de competencias en Enfermería fortaleciendo las habilidades 

cognitivas y técnicas al proporcionar una herramienta estructurada de evaluación, ha facilitado un 

enfoque más sistemático y preciso en el desarrollo de habilidades prácticas. A nivel educativo el uso del 

Diva Score en estudios e investigaciones ha generado una base de conocimientos sólida en el ámbito de 

la evaluación de accesos venosos difíciles. Este impulso a la investigación contribuye al avance 

constante de las prácticas en enfermería y atención médica. 

CONCLUSIONES 

En este estudio, se recopiló información demográfica a través de 145 encuestas dirigidas a internos de 

Enfermería de la Carrera de Enfermería. Los resultados revelaron una distribución predominante de 

participantes en el rango de edad de 20 a 25 años, con una mayoría femenina. Además, se observó una 
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división equitativa en las áreas de rotación, entre clínico quirúrgico y materno infantil. Estos datos 

demográficos proporcionan un contexto valioso para comprender las respuestas y asociaciones 

demográficas en relación con los conocimientos y percepciones evaluados en la investigación. 

En cuanto al conocimiento sobre la Escala DIVA, se identificaron áreas de desconocimiento 

significativas. La definición de la escala, su aplicación en distintos tipos de pacientes y la finalidad de 

su uso presentaron niveles considerables de falta de conocimiento entre los participantes. Este hallazgo 

sugiere la necesidad de intervenciones educativas y de capacitación para mejorar la comprensión de 

esta herramienta entre los profesionales de la salud. 

En relación con la puntuación asignada en la Escala DIVA, se evidenció cierta variabilidad en las 

respuestas, y un porcentaje considerable de participantes mostró desconocimiento. Esto indica la 

importancia de fortalecer la comprensión de cómo se evalúa y clasifica un acceso venoso complicado 

según esta escala. La utilidad de la Escala DIVA y su aplicación en la práctica clínica también revelaron 

áreas de desconocimiento. La frecuencia de respuestas que indican desconocimiento sobre la 

periodicidad y el momento recomendado para usar la escala resalta la necesidad de brindar información 

y orientación adicional. 

Respecto con los circuitos venosos, la mayoría de los participantes identificó un acceso venoso como 

difícil cuando no era visible. No obstante, la asociación de un acceso venoso difícil con la canalización 

complicada tras el uso de métodos convencionales sugiere la existencia de interpretaciones diversas. 

Además, la distancia adecuada para colocar el torniquete antes de la punción intravenosa presentó áreas 

de desconocimiento, indicando la necesidad de abordar estos aspectos en la formación del personal de 

enfermería. 

La ficha de observación reveló áreas de cumplimiento y oportunidades de mejora en la ejecución de 

ciertos aspectos durante los procedimientos médicos. La comunicación del procedimiento al paciente, 

la organización de materiales necesarios y la correcta higiene de manos mostraron niveles aceptables 

de aplicación. Sin embargo, el establecimiento de un entorno de confianza y seguridad con el paciente 

y sus familiares mostró una tasa menor de aplicación, sugiriendo posibles áreas de mejora en la relación 

interpersonal durante los procedimientos. 
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Para finalizar, este estudio proporciona una visión detallada de los conocimientos y prácticas de los 

internos de Enfermería en relación con la Escala DIVA y otros aspectos claves en la atención médica. 

Los hallazgos destacan áreas específicas que pueden beneficiarse de intervenciones educativas y de 

capacitación para mejorar la preparación y competencia de los profesionales de la salud en la práctica 

clínica. 
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