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RESUMEN

Introducción: La fl ebitis por uso de catéter venoso periférico (CVP) constituye 
una complicación frecuente en pacientes hospitalizados, con impacto en la se-
guridad del paciente, la calidad del cuidado y los costos institucionales. La im-
plementación del paquete de medidas preventivas (bundle) basadas en eviden-
cia es una estrategia clave para reducir su incidencia. El objetivo de este estudio 
fue identifi car el grado de cumplimiento del bundle para la fl ebitis y explorar las 
experiencias, percepciones y desafíos del personal de enfermería en la imple-
mentación de dichas prácticas.
Material y métodos: Estudio observacional de métodos mixtos secuenciales. Se 
incluyeron pacientes adultos internados con CVP en un hospital universitario 
de Buenos Aires, para el componente cuantitativo, y a los profesionales de en-
fermería, para el componente cualitativo.
Resultados: Se analizaron 340 CVP correspondientes a 193 pacientes. El cum-
plimiento global promedio del bundle fue del 60.1%, con mayor adherencia en 
la fi jación del catéter y el registro de la fecha de colocación, y menor en el re-
gistro del estado del sitio de punción y del antiséptico utilizado. Del análisis cua-
litativo emergieron el rol protagónico de la enfermería; la experiencia profesio-
nal, la capacitación continua y el uso de protocolos como facilitadores, mientras 
emergieron como barreras la carga laboral y las difi cultades comunicacionales.
Conclusiones: El cumplimiento parcial del bundle de fl ebitis evidencia oportu-
nidades de mejora en la estandarización y el monitoreo del cuidado del CVP. 
Fortalecer la formación, la continuidad del cuidado y la adherencia a prácti-
cas basadas en evidencia es clave para reducir la fl ebitis y optimizar la seguri-
dad del paciente.

Palabras clave: fl ebitis, catéter venoso periférico, incidencia, enfermería, se-
guridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral venous catheter (PVC) related phlebitis is a frequent 
complication in hospitalized patients, impacting patient safety, quality of care, 
and institutional costs. Implementing evidence-based preventive bundles is a 
key strategy for reducing its incidence. The aim of this study was to identify the 
level of compliance with the preventive bundle for phlebitis and explore the 
experiences, perceptions, and challenges of nursing staff in implementing the-
se practices.
Materials and Methods: A sequential, mixed-methods observational study was 
conducted. Adult patients hospitalized with PVCs at a university hospital in 
Buenos Aires were included for the quantitative component, and nursing pro-
fessionals for the qualitative component.
Results: 340 PVCs corresponding to 193 patients were analyzed. The overall 
average bundle compliance was 60.1%, with higher adherence in catheter fi xa-
tion and recording the insertion date, and lower adherence in recording the 
condition of the puncture site and the antiseptic used. The qualitative analy-
sis revealed the leading role of nursing; professional experience, ongoing trai-
ning, and the use of protocols as facilitators, while workload and communica-
tion diffi culties emerged as barriers.
Conclusions: The partial implementation of the phlebitis bundle demonstrates 
opportunities for improvement in the standardization and monitoring of cen-
tral venous catheter (CVC) care. Strengthening training, continuity of care, and 
adherence to evidence-based practices is key to reducing phlebitis and optimi-
zing patient safety.

Keywords: phlebitis, peripheral venous catheter, incidence, nursing, patient 
safety.
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INTRODUCCIÓN

El acceso venoso periférico es una vía ampliamente uti-
lizada para administración de líquidos, fármacos y otros 
tratamientos intravenosos. El uso de catéter para el ac-
ceso venoso periférico puede resultar en eventos adver-
sos como la fl ebitis, que puede contribuir a morbilidad, 
prolongación de la estancia hospitalaria y aumento de 
costos hospitalarios1-4. Por ello el acceso venoso peri-
férico fi able constituye la piedra angular de una aten-
ción segura, continua y efi caz de los pacientes hospita-
lizados, y la prevención de complicaciones relacionadas 
con los catéteres venosos periféricos (CVP) adquiere 
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un valor estratégico para la calidad del cuidado, la segu-
ridad del paciente y la optimización de los recursos ins-
titucionales4-6. La enfermería adquiere un rol central en 
este proceso, y en muchas Instituciones asumen la tarea 
de establecer procedimientos estandarizados llamados 
comúnmente bundles preventivos que integran prácti-
cas basadas en la evidencia para la inserción, manteni-
miento y vigilancia del catéter2-4.
La evidencia sugiere que al aplicar cuidados estandari-
zados del catéter y realizados por un personal entrena-
do, el riesgo de infecciones y complicaciones disminu-
ye notablemente5,6. Esto subraya la relevancia de imple-
mentar procesos de cuidados de enfermería estandari-
zados en el ámbito hospitalario, incluyendo aquellos re-
lacionados con la inserción, mantenimiento y vigilan-
cia de los CVP, considerados esenciales para la preven-
ción, promoción, seguridad y recuperación del bienes-
tar de los pacientes6,7.
Para favorecer la detección precoz y la clasifi cación co-
rrecta de la fl ebitis, desde 1997 se han desarrollado y va-
lidado diversas escalas clínicas. La primera diseñada con 
base científi ca fue la escala de Maddox, y actualmen-
te la más ampliamente utilizada es la propuesta por la 
Infusion Nursing Society (INS), la cual describe seis ni-
veles de severidad, desde ausencia de fl ebitis (0-1) hasta 
trombofl ebitis franca8-10. Estas herramientas permiten 
uniformar criterios, optimizar el diagnóstico tempra-
no y orientar intervenciones oportunas. En el Hospital 
Alemán de Buenos Aires (HA) se utiliza un paquete 
de medidas para la prevención de la fl ebitis compuesto 
por siete elementos clave: apósito transparente limpio y 
seco, fecha de colocación y/o curación, fi jación con cin-
ta, soluciones 24 horas de reconstitución, guías de in-
fusión cambiadas dentro de las 24 horas, circuito se en-
cuentra cerrado y con sistema luer lock y el estado del si-
tio de punción y el antiséptico utilizado.
Además de contar con procesos sistematizados, el pro-
ceso de canalización venosa periférica y el cuidado du-
rante la permanencia del catéter requieren competen-

cias profesionales avanzadas. La evaluación clínica, la 
elección del dispositivo adecuado, la aplicación de téc-
nica aséptica, la administración segura de medicación 
potencialmente irritante y la vigilancia continua del si-
tio de inserción constituyen intervenciones de enferme-
ría que demandan conocimientos, habilidades y juicio 
clínico específi co11.
A pesar de ello, la literatura muestra que el conocimien-
to enfermero sobre factores de riesgo y prácticas de pre-
vención de complicaciones asociadas a los CVP es, en 
algunos casos, insufi ciente o no se aplica consistente-
mente en la práctica clínica, lo que difi culta el cumpli-
miento de los estándares basados en evidencia12. Las 
capacitaciones dirigidas a fortalecer competencias re-
lacionadas con el cuidado de los CVP pueden redu-
cir hasta en un 50% los casos de fl ebitis, lo que refuer-
za la importancia de implementar estrategias educativas 
continuas13. Contar con datos actualizados sobre indi-
cadores sensibles al cuidado de enfermería es imprescin-
dible para orientar la planifi cación, estandarización e 
implementación de intervenciones orientadas a dismi-
nuir complicaciones y eventos adversos, favoreciendo 
así transferencias de conocimiento basadas en eviden-
cia y ajustadas al contexto asistencial14. Un estudio con-
ducido por Lv y Zhang mostró que las personas que re-
cibieron intervenciones de enfermería dirigidas a la pre-
vención de complicaciones asociadas a los CVP presen-
taron fl ebitis en solo el 21%, comparado con un 30% en 
aquellos que no recibieron estas intervenciones15.
La aplicación rigurosa de medidas preventivas prote-
ge tanto al paciente como al profesional, reduciendo la 
probabilidad de infecciones asociadas al uso del caté-
ter16. En este sentido, comprender y adherir a los bund-
les y recomendaciones institucionales es fundamental, 
ya que el bienestar y la seguridad del paciente dependen 
de estas prácticas5,6,17. 
La percepción profesional también adquiere relevan-
cia en la comprensión de este fenómeno. Desde una 
perspectiva fenomenológica, autores como Martin 
Heidegger (1889-1976) sostienen que el conocimien-
to práctico no reside únicamente en los textos forma-
les, sino en las experiencias vividas y acumuladas por los 
profesionales durante su práctica asistencial17. Así, la 
experiencia de enfermería, entendida como el conjunto 
de saberes, habilidades y competencias desarrolladas a 
lo largo del tiempo y en diversos entornos clínicos, po-
dría infl uir directamente en la toma de decisiones, en 
la detección temprana de complicaciones y en la ejecu-
ción de intervenciones preventivas18.
En conjunto, la literatura respalda que el acceso venoso 
periférico seguro es un proceso altamente dependiente 
del conocimiento, la percepción clínica, la experiencia 
y las competencias del personal de enfermería. Por ello, 
el objetivo del estudio fue identifi car el grado de cum-
plimiento del paquete de medidas preventivas o bund-
le para la reducción de fl ebitis, complementando con 
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Figura 1. Gráfi co del cumplimiento total del bundle de prevención de fl ebitis 
(N=340).
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la exploración de las experiencias, percepciones y desa-
fíos del personal de enfermería relacionados con la im-
plementación de las esas prácticas para la prevención de 
esta complicación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Estudio secuencial de métodos mixtos, combinando 
enfoque cuantitativo de cohorte prospectiva, seguido 
de cualitativo exploratorio.

Población y muestra
A. Componente cuantitativo: El componente cuantitati-
vo del estudio incluyó como población a los pacientes 
adultos y al menos un CVP, con internación superior a 
24 horas en el Servicio de Clínica Médica del Hospital 
Alemán de Buenos Aires, Argentina, reclutados entre 
mayo y julio de 2025. Se excluyeron portadores de caté-
teres centrales, de larga duración o internados en áreas 
críticas. La muestra estimada en el protocolo fue de 284 
observaciones, considerando un nivel de confi anza del 
95% (IC95%), prueba a dos colas y una precisión del 
5%, y se seleccionó mediante un muestreo no probabi-
lístico consecutivo.
B. Componente cualitativo: La población estuvo con-
formada por profesionales de enfermería que se des-
empeñaban en los pisos 2do, 3ero y 4to, con expe-
riencia directa en el manejo del CVP, y que acepta-
ron participar voluntariamente. Se excluyó al perso-
nal que no desempeñaba funciones asistenciales, así 

como a quienes se encontraban ausentes por licen-
cias o vacaciones durante la fase de recolección de 
datos. El tamaño de la muestra se determinó por el 
criterio de saturación teórica y fue seleccionada por 
muestreo intencional.

Recolección de datos
A. Componente cuantitativo: Los datos fueron recolec-
tados mediante formulario estandarizado.
B. Componente cualitativo: La recolección de datos se 
realizó mediante trabajo de campo utilizando entrevis-
tas en profundidad con informantes clave que cumplían 
los criterios de elegibilidad. Las entrevistas fueron gra-
badas y conducidas por un entrevistador entrenado. La 
duración estimada de cada entrevista fue de aproxima-
damente 30 minutos. Se empleó una guía de entrevista, 
su aplicación fue dinámica y se adaptó a las interaccio-
nes emergentes entre entrevistador y entrevistado.

Análisis de datos
A. Componente cuantitativo: Se realizó el análisis des-
criptivo. Para las variables categóricas se calcularon las 
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables con-
tinuas se calcularon medidas de tendencia central (me-
dia o mediana) y de dispersión (desviación estándar 
[DE] o rango intercuartílico [RIC]). El análisis de da-
tos se realizó utilizando Excel y el paquete estadístico 
STATA V13.
B. Componente cualitativo: El proceso de análisis con-
sistió en transformar los datos no estructurados reco-
lectados en las entrevistas en profundidad en informa-

Figura 2. Diagrama de interacción entre las categorías.
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ción estructurada, organizada en las siguientes tareas: 
revisión de la calidad de las grabaciones, codifi cación de 
la identifi cación de los participantes para anonimizar 
los informantes y garantizar la confi dencialidad y pri-
vacidad; transcripción de las entrevistas, revisión de los 
textos transcritos; descripción de las categorías emer-
gentes; interpretación de los resultados. Para el análisis 
se utilizó el programa Atlas.ti.

Consideraciones éticas
El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité 
de Ética del Hospital Alemán (Dictamen CEIHA 
27012025). Todos los participantes otorgaron su 
consentimiento libre e informado, documentado 
mediante la firma de un formulario de consentimien-
to en duplicado. El estudio se realizó de acuerdo con 
la Buenas Prácticas en Investigación y los principios 
descritos en la Declaración de Helsinki, así como la 
normativa local.

R ESULTADOS

Características de los participantes 
de la cohorte cuantitativa
Se reclutaron 193 participantes, con mediana de edad de 
77 (RIC: 70-85) años, 58.03% mujeres. El 44% ingresó 
en internación debido a diagnósticos infecciosos, y el 15% 
(IC95%: 11.4%-19.2%) desarrolló fl ebitis defi nida como 
puntaje ≥ en la escala de Maddox. Se siguieron en total 
340 CVP, mayormente de poliuretano (79.41%), calibre 
22 G (63.82%), insertados en antebrazo (62.69%), con 
mediana de permanencia de 2 (RIC: 1-3) días, en su ma-
yoría sin recambio (67.36%) (Tabla 1).
Se observó en promedio el 60.14% cumplimiento total 
del bundle de prevención de prevención de fl ebitis, con 
una variación entre el 40% y 78% del total de CVP se-
guidos por día (Figura 1).
Al analizar los ítems que componen el bundle de pre-
vención de fl ebitis, se observó que los componentes 
con menor cumplimiento fueron el registro del estado 
del sitio de punción (9.41%) y del antiséptico utilizado 
(15.29%), mientras el catéter sujeto con cinta (93.23%) 
y la fecha de la colocación (79.41%) fueron los de ma-
yor completitud (Tabla 2).

Características de los participantes 
de la cohorte cuantitativa
Desde el enfoque cualitativo, participaron a través de 
entrevistas en profundidad, seis profesionales de enfer-
mería, mayormente mujeres (84%) y con grado de li-
cenciatura y clasifi cados en 3 categorías según antigüe-
dad en la profesional (junior menor de 2 años, semise-
nior entre 2 a 5 años y senior con más de 5 años). Al ex-
plorar las experiencias, percepciones y desafíos del per-
sonal de enfermería relacionados con la implementación 
de las prácticas estandarizadas a través del bundle para 
la prevención de la fl ebitis surgió una serie de temas que 
permiten profundizar cómo estas prácticas son interpre-
tadas, aplicadas y sostenidas en la dinámica asistencial.

La experiencia profesional y su infl uencia 
en la prevención de la fl ebitis
Los testimonios revelaron una amplia diversidad en la 
trayectoria laboral del personal (2 a 19 años), confi gu-
rándose como informantes clave de un equipo con múl-

Tabla 1. Características de la terapia intravenosa (N=340).
Variable Resultado n (%)*

Tipo de catéter

Poliuretano

Tefl ón

No registrado

270 (79.41%)

27 (7.94%)

43 (12.64%)

Calibre del catéter

18G

20G

22G

24G

No registrado

1 (0.31%)

70 (20.58%)

217 (63.82%)

44 (12.94%)

8 (2.35%)

Sitio de inserción

Antebrazo cara externa

Antebrazo cara interna

Brazo cara externa

Brazo cara interna

Dorso de mano

Pliegue del codo

Pliegue de muñeca

Otro

No registrado

76 (23.24%)

129 (39.45%)

22 (6.73%)

14 (4.28%)

21 (6.42%)

4 (1.22%)

48 (14.68%)

5 (1.53%)

21 (6.17%)

Cantidad de recambio de catéter ; n (%)

Sin recambio

Un recambio

Dos recambios

Tres recambios

Cuatro recambios

Cinco recambios

Seis recambios

130 (67.36%)

31 (16.06%)

16 (8.29%)

10 (5.18%)

3 (1.55%)

1 (0.52%)

2 (1.04%)

Sistema de infusión

Continuo

Intermitente

No registrado

134 (40.98%)

176 (53.98%)

17 (5.20%)

Solución infundida

Antiarrítmico

Antibiótico

Electrolitos

Nutrición parenteral

Sol. hipertónica

Ninguna

Otras

No registrado

47 (13.82%)

91 (26.76%)

31 (9.12%)

18 (5.29%)

29 (8.53%)

95 (27.84%)

3 (0.88%)

26 (7.65%)

*n = frecuencia absoluta, % = frecuencia relativa.

Tabla 2. Distribución del cumplimiento de los ítems del bundle de 
prevención de prevención de fl ebitis (N=340).
Ítem Resultado % (n)

Catéter sujeto con cinta

Fecha de colocación y/o curación

Soluciones reconstituidas 24 hs

Tubuladuras cambiadas 24 hs

Apósito limpio y seco

Circuito cerrado

Registro del estado sitio de punción

Registro del antiséptico utilizado

317 (93.23%)

270 (79.41%)

227 (66.76%)

205 (60.29%)

179 (52.65%)

181 (53.23%)

32 (9.41%)

52 (15.29%)

*n = frecuencia absoluta, % = frecuencia relativa.
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tiples niveles de experticia. Esta heterogeneidad se re-
fl ejó directamente en la percepción de infl uencia en la 
prevención de fl ebitis. Los profesionales con mayor tra-
yectoria manifestaron mayor seguridad para identifi car 
signos tempranos, valorar la permeabilidad del catéter 
y decidir el retiro oportuno. La experiencia se vinculó 
con un mayor dominio de medicaciones potencialmen-
te irritantes, lo que promueve prácticas preventivas más 
ajustadas. Además, se percibe que el personal con ma-
yor antigüedad cumple un rol de mentor, favorecien-
do la transferencia de buenas prácticas al personal más 
nuevo. Los participantes coinciden en que la experien-
cia es un factor clave para sostener una práctica preven-
tiva efectiva, especialmente en contextos demandan-
tes; por ejemplo: “El enfermero experimentado enseña al 
más nuevo.” (Licenciada, junior).

La experiencia en la aplicación de prácticas 
preventivas
Las entrevistas mostraron un compromiso profundo 
con las prácticas preventivas basadas en protocolos. Las 
acciones más mencionadas incluyeron la higiene de ma-
nos, observación sistemática del sitio de punción, uso 
frecuente de herramientas estandarizadas, técnica asép-
tica durante la manipulación del catéter, dilución ade-
cuada de medicaciones irritantes, recambio programa-
do, educación continua al paciente.
Asimismo, describieron que estas prácticas no son “ta-
reas aisladas”, sino parte de un modelo preventivo inte-
grado. Sin embargo, también reconocen que la efecti-
vidad depende de múltiples factores del paciente y del 
contexto de trabajo, por ejemplo: “Realizamos la veri-
fi cación sistemática (…) desinfección de los puertos (…) 
permeabilizar el acceso al menos una vez por turno.” 
(Licenciada, senior).

Percepción común sobre el rol de enfermería
De manera general, las entrevistas muestran una per-
cepción compartida de que la enfermería es el actor cla-
ve en la prevención y detección de fl ebitis. Reconocen 
que el rol del personal se centra en la vigilancia conti-
nua, la aplicación de protocolos, y la educación tanto 
del paciente como de sus familias, por ejemplo: “Somos 
los principales actores (…) los que emitimos la alerta más 
temprana.” (Enfermero profesional, semisenior).

Percepción común sobre el impacto de la fl ebitis 
en los pacientes
Todos los entrevistados perciben la fl ebitis como una 
complicación relativamente frecuente, cuya inciden-
cia fl uctúa según el tipo de pacientes internados, me-
dicaciones administradas o la carga asistencial del 
momento. Todos coinciden en que una fl ebitis detec-
tada tardíamente o no tratada conlleva mayor riesgo 
de complicaciones graves (trombosis, sepsis), prolon-
gación de la internación y aumento de costos, males-

tar físico y emocional del paciente, incluyendo des-
confi anza hacia el equipo de salud y sensación de des-
cuido, y existe consenso en que la fl ebitis ha dismi-
nuido en el último tiempo, lo cual fue atribuido a la 
capacitación y al fortalecimiento de los protocolos. 
Aun así, se vive como un problema clínicamente re-
levante, que requiere vigilancia constante y que afec-
ta la seguridad del paciente; por ejemplo: “Si lo detec-
tas a tiempo puede disminuir el tiempo de internación 
del paciente. Si no, se extiende, y puede llegar a compli-
car incluso su cuadro general.” (Enfermera profesional, 
semisenior).

Desafíos y obstáculos en la implementación de 
prácticas preventivas
Los principales desafíos mencionados se agruparon en 
tres dimensiones:

A. Desafíos organizacionales: 1. Carga laboral elevada 
y presión de tiempo, que obliga a realizar valoracio-
nes menos exhaustivas. 2. Falta de continuidad en-
tre turnos, lo que genera variabilidad en las decisio-
nes sobre el manejo del catéter. 

B. Desafíos formativos: 1. Falta de capacitación es-
pecífi ca sobre medicaciones irritantes o técnicas 
avanzadas de valoración. 2. Diferencias en el nivel 
de experiencia que impactan en la homogeneidad 
de la práctica.

C. Desafíos comunicacionales: 1. difi cultades en la 
coordinación interdisciplinaria, especialmente al 
consensuar el retiro del catéter o comunicar ha-
llazgos. 2. percepción de interpretaciones dispares 
de la escala de Maddox entre profesionales, aun-
que relataron que estas difi cultades no refl ejan fal-
ta de compromiso, sino limitaciones del sistema, 
que podrían condicionar la capacidad del perso-
nal para sostener las prácticas preventivas de forma 
ideal; por ejemplo: “El tiempo creo que es un obstá-
culo porque muchas veces uno está a las corridas, por 
así decirlo. Entonces, como que tratás de querer llegar 
a hacer todo a tiempo.” (Licenciada, senior).

Facilitadores en la implementación de prácticas 
preventivas
La mayoría de los entrevistados destaca que el hospi-
tal ofrece herramientas y protocolos claros, por ejem-
plo, escala de Maddox, cartelería, capacitaciones breves, 
para fortalecer las medidas de prevención. Se percibe 
como facilitador el recambio programado de catéteres, 
la verifi cación sistemática de la permeabilidad y el uso 
de guantes y técnicas asépticas; por ejemplo: “Siempre 
se nos capacita, se nos incentiva también, y se nos educa 
con respecto a la importancia de prevenir este problema. 
Creo que las herramientas las tenemos, el tema es aplicar-
las.” (Licenciada, senior).
La práctica compartida, el apoyo de compañeros más 
experimentados y la consulta a otras áreas (infectología, 
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Tabla 3. Subtemas según categoría emergente del análisis cualitativo.
Categoría: La experiencia profesional y su infl uencia en la prevención de la fl ebitis
Subtema Verbatims representativos

Diversidad de trayectorias laborales
“Hace casi 11 años que trabajo en el área asistencial.” (Licenciada, senior)

“Trabajo en el Hospital Alemán hace 3 años aproximadamente.” (Licenciada, junior)

Experiencia como facilitadora en la 

detección temprana

“La experiencia hace que podamos detectar más tempranamente.” (Licenciada, junior)

“Con el pasar del tiempo vas adquiriendo conocimientos (…) ver una zona enrojecida ya es una alar-

ma.” (Enfermera profesional, semisenior)

Rol de mentoría del personal expe-

rimentado
“El enfermero experimentado enseña al más nuevo.” (Licenciada, junior)

Categoría: La experiencia en la aplicación de prácticas preventivas
Subtema Verbatims representativos

Adherencia al bundle preventivo

“Realizamos la verifi cación sistemática (…) desinfección de los puertos (…) permeabilizar el acceso al 

menos una vez por turno.” (Licenciada, senior)

“La higiene de manos antes y después (…) tenemos dispensers de alcohol.” (Licenciada, semisenior)

Modelo preventivo integrado
“Es parte de un todo… estar evaluando constantemente.” (Enfermera profesional, semi-senior)

“Nuestro objetivo es prevenirla desde el inicio… lo ideal es detectarla a tiempo.” (Licenciada, senior)

Infl uencia del paciente 

y del contexto asistencial

“Pacientes diabéticos, deshidratados, adultos mayores… hay que estar más atentos.” (Enfermera pro-

fesional, semisenior)

“Pacientes añosos… fragilidad capilar (…) reciben mucha medicación.” (Licenciada, semi-senior)

Categoría: Percepción común sobre el rol de enfermería
Subtema Verbatims representativos

Enfermería como actor central

“Somos los principales actores (…) los que emitimos la alerta más temprana.” (Enfermero profesio-

nal, semisenior)

“Mi rol ante la fl ebitis es detectarlas, primero que nada, prevenirlas. Hay que estar atentos a los cuida-

dos de los catéteres, elegir bien el sitio de colocación, elegir el catéter correcto para la vena correcta.” 

(Enfermera profesional, semisenior)

“Somos los principales actores en estos casos, pues somos los que primero detectamos.” (Enfermero 

profesional, semisenior)

Vigilancia, educación y protocolización

“Lo fundamental es mantenernos en alerta permanente. Una vez que se identifi ca la fl ebitis, es clave 

actuar con rapidez para resolver. Nuestro objetivo es prevenirla desde el inicio.” (Licenciada, senior)

“Somos los que primero detectamos y los que emitimos la alerta más temprana.” ( Enfermero profe-

sional, semisenior)

“Hay que educar también a los pacientes… para que detecten complicaciones.” (Enfermera profesio-

nal, semisenior)

“Generalmente uno toma conciencia cuando coloca una venoclisis de tener todos los cuidados, anti-

sépticos y corroborar que la vía esté permeable.” (Licenciada, senior)

“Somos los que justamente detectamos si el paciente está desarrollando una fl ebitis o no en sus ac-

cesos venosos. Somos los que estamos día a día valorando el sitio de punción, los que administramos 

medicación por esa vía.” (Licenciada, junior)

“Yo cuando atiendo a un paciente hago la valoración cefalocaudal. En el caso que ya tenga una fl ebi-

tis, controlo la zona que no haya progresado… Se registra todo lo observado y realizado.” (Licencia-

da, semi-senior)

Categoría: Percepción común sobre el impacto de la fl ebitis en los pacientes

Subtema Verbatims representativos

Consecuencias clínicas

“Los riesgos de que esa infección se traslade a otra área del cuerpo o generar mayores complicacio-

nes.” (Licenciada, senior)

“Si lo detectas a tiempo puede disminuir el tiempo de internación del paciente. Si no, se extiende, y 

puede llegar a complicar incluso su cuadro general.” (Enfermera profesional, semisenior)

“Va a tener una estadía más larga de internación, va a tener que recibir más medicación.” (Licenciada, 

semisenior)

“Más allá de que prolonga su estadía de internación, también mayor tiempo de recuperación capilar 

de la vena y también el aumento en costos por tratamiento.” (Licenciada, junior)

Consecuencias emocionales 

y de confi anza

“El paciente también no se va a sentir a gusto en su internación (…) como que tampoco se va a sen-

tir muy cuidado porque es un error de enfermería.” (Enfermera profesional, semisenior)

“He visto casos de pacientes que entran en una etapa de desconfi anza porque no quieren repetir 

este proceso (…) más por una cuestión de temor que por lo clínico.” (Enfermero profesional, semi-

senior)

“Entran en desconfi anza (…) no quieren repetir el proceso.” (Enfermero profesional, semisenior)

Uno quiere lo mejor para el paciente y a veces pasa que los pacientes no quieren volver a que lo pin-

chen. Entonces también se hace complicado en ese sentido.” (Licenciada, junior)

Percepción de disminución reciente
“Últimamente se ha visto menos.” (Enfermero profesional, semisenior)

“Hoy en día no es tan alta (…) estamos siempre atentos.” (Licenciada, semisenior)
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farmacia, docencia) fueron reportadas como una ayuda 
en la identifi cación temprana de signos de fl ebitis; por 
ejemplo: “Es importante comunicar a infectología, al jefe 
del piso y al médico.” (Licenciada, senior).
Emergió del análisis cualitativo la interacción dinámi-
ca entre las categorías, revelando cómo la experiencia 
de los profesionales de enfermería, en sus diferentes 
trayectorias y procesos de mentoría entre pares, infl uye 
positivamente en la aplicación de prácticas preventivas 
y en la detección temprana de la fl ebitis. Los facilita-
dores institucionales, como la disponibilidad de proto-
colos, herramientas estandarizadas, capacitación conti-
nua y colaboración interdisciplinaria, actúan reducien-
do los obstáculos organizacionales, formativos y comu-
nicacionales que limitan la adherencia al bundle pre-
ventivo. A su vez, los desafíos identifi cados, la sobre-
carga laboral y la comunicación fragmentada fueron 
reconocidos como generadores de tensiones que im-
pactan en la vigilancia clínica y en la continuidad del 
cuidado. En este entramado contextual, el rol de enfer-
mería emergió como un eje central, articulando la vi-
gilancia, la educación al paciente y la toma de decisio-
nes clínicas, lo que repercute directamente en los resul-
tados percibidos en los pacientes, tanto en términos de 
consecuencias clínicas como de confi anza en el equipo 
de salud (Figura 2).

 DISCUSIÓN

Los resultados cuantitativos nortean la necesidad de 
mejorar el nivel de cumplimiento del bundle preven-
tivo, mientras que los hallazgos cualitativos marcan la 
percepción de la centralidad del rol de enfermería en la 
prevención y manejo de la fl ebitis. La antigüedad labo-
ral observada es percibida como un factor diferenciador 
en la implementación efectiva de las prácticas preventi-
vas. Asimismo, emergió un fenómeno de mentoría in-
formal entre pares, donde el enfermero más experimen-
tado acompaña y guía a los profesionales con menor an-
tigüedad, como factor contribuyente para sostener es-
tándares de seguridad, y promueve una cultura preven-
tiva dentro del equipo.
Las prácticas incluidas en el bundle institucional fueron 
ampliamente reconocidas como medidas efectivas y ne-
cesarias para reducir la incidencia de fl ebitis. Sin em-
bargo, su implementación varió de 40 a 78%. Desde la 
perspectiva de los informantes, esta variación está mo-
dulada por factores contextuales, y a pesar de las herra-
mientas institucionales –como la escala de Maddox, la 
cartelería y las capacitaciones que facilitan la preven-
ción– su efectividad se ve limitada cuando existen obs-
táculos estructurales, tales como la alta carga laboral, el 
escaso tiempo para una valoración exhaustiva y la fal-

Tabla 3 cont. Subtemas según categoría emergente del análisis cualitativo.
Categoría: Desafíos y obstáculos en la implementación de prácticas preventivas
Subtema Verbatims representativos

Obstáculos organizacionales

“El tiempo creo que es un obstáculo porque muchas veces uno está a las corridas, por así decirlo. 

Entonces, como que tratas de querer llegar a hacer todo a tiempo.” (Licenciada, senior)

“La falta de continuidad de cuidados. Pueden ser obstáculos en los registros.” (Licenciada, semisenior)

“No detecto tempranamente y al turno siguiente tampoco se valoró, avanza la fl ebitis hasta llegar a 

mayores complicaciones.” ( Enfermero profesional, semisenior)

“Dependiendo el día o la carga horaria, a veces se hace una valoración corta y realmente no ob-

servas bien el catéter.” (Licenciada, junior)

Obstáculos formativos

“La falta de conocimiento de cómo disolver tal medicación no ayuda a prevenir.” (Enfermera profe-

sional, semisenior)

“Enfermería tiene que conocer de farmacología (…) ante una duda preguntar.” (Licenciada, senior)

Obstáculos comunicacionales

“La información no se transmite (…) y eso es importante para detectar temprano.” (Enfermero 

profesional, semisenior)

“Los distintos turnos hacen que, en ocasiones, no se observe de forma homogénea el estado del 

catéter venoso periférico, lo que puede afectar la detección oportuna.” (Licenciada, senior)

Categoría: Facilitadores en la implementación de prácticas preventivas
Subtema Verbatims representativos

Protocolos y herramientas

“Se han implementado nuevos catéteres, diferentes a los acostumbrados a usar que eran de tefl ón. 

Con el de poliuretano estamos en la transición, pero es mejor y eso ha ayudado bastante a la re-

ducción de la fl ebitis.” (Enfermero profesional, semisenior)

“La institución nos provee todas las herramientas (…) escala de Maddox.” (Licenciada, senior)

“Tenemos planillas para manejarnos. Tenemos cartelería en los offi ce de enfermería para refrescar 

la información.” (Licenciada, semisenior)

Capacitación continua

“Siempre se nos capacita, se nos incentiva también, y se nos educa con respecto a la importancia 

de prevenir este problema. Creo que las herramientas las tenemos, el tema es aplicarlas.” (Licencia-

da, senior)

Apoyo entre colegas e interdiscipli-

nario

“Es importante comunicar a infectología, al jefe del piso y al médico.” (Licenciada, senior)

“Consultamos también a farmacia muchas veces.” (Licenciada, semisenior)

“Ante la duda, preguntar con un compañero y corroborar que la vía esté permeable.” (Licenciada, senior)

“La experiencia hace también que podamos detectar más tempranamente (…) el enfermero más 

experimentado suele resolver más rápido.” (Licenciada, junior)
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ta de continuidad entre turnos. En un estudio de inter-
vención, Hontoria-Alcoceba y cols. demostraron que 
la aplicación de un bundle estructurado redujo la inci-
dencia de 14.8% a 4.9%19. Otros estudios señalan dis-
minuciones sostenidas en eventos como fl ebitis y bac-
teriemias asociadas al catéter periférico20,21. Esto coin-
cide con nuestros hallazgos, donde se observó una aso-
ciación entre la adherencia a prácticas basadas en evi-
dencia y una menor incidencia de fl ebitis. Sin embar-
go, la efectividad de los bundles depende en gran medi-
da de la adherencia del personal. Ray-Barruel G, y cols. 
señalaron que la carga laboral, la rotación de personal, 
la heterogeneidad en la capacitación y la presión asis-
tencial pueden reducir el cumplimiento de las medidas 
preventivas, limitando su impacto real7. Nuestros resul-
tados muestran barreras similares, destacando la impor-
tancia de fortalecer estrategias institucionales de forma-
ción continua, supervisión y retroalimentación.
Asimismo, la literatura subraya la relevancia de la eva-
luación sistemática del acceso venoso a través de he-
rramientas validadas, como la escala de Maddox, para 
la detección temprana de signos de fl ebitis20. La detec-
ción precoz se vincula con menor duración de la inter-
nación, menor riesgo de complicaciones y recuperación 
más rápida de la vena afectada, lo cual coincide con lo 
observado en nuestra población. Otro elemento críti-
co es la estandarización de defi niciones y criterios diag-
nósticos. Una revisión sistemática sobre bundles de pre-
vención mostró alta heterogeneidad metodológica y va-
riabilidad en los componentes incluidos, lo que difi cul-
ta comparar resultados entre estudios y centros sanita-
rios7. Esta difi cultad también se refl eja en nuestras ob-
servaciones, donde la interpretación de los signos clíni-
cos puede variar entre profesionales si no existen crite-
rios comunes y protocolos unifi cados.
Un aspecto relevante fue la identifi cación del impacto clí-
nico y emocional que la fl ebitis tiene en los pacientes, re-
conociendo que las complicaciones como infecciones y 
trombosis causan la prolongación de la internación así 
como un deterioro en la confi anza hacia el equipo de sa-
lud. Tal como evidencia previa, las complicaciones como 
la infección local, la trombosis o la progresión a cuadros 
sistémicos no solo prolongan la internación, sino que in-
crementan la complejidad del tratamiento y los costos aso-
ciados1,5,19-21. Estas consecuencias se han observado tam-
bién en nuestra población, especialmente en aquellos casos 
en los que la detección no fue temprana y el retiro del caté-
ter se realizó de manera tardía.
Más allá de las repercusiones clínicas objetivas, emergió 
con fuerza el impacto subjetivo en la experiencia del pa-
ciente: dolor, infl amación visible, reintervenciones fre-
cuentes y pérdida de accesos venosos generan preocu-
pación, angustia y una sensación de vulnerabilidad se-
gún Larsen y cols.22. Nuestros resultados concuerdan 
con esta perspectiva, los pacientes refi rieron descon-
fi anza hacia el equipo de salud cuando la fl ebitis se pre-

sentó de forma repetida o cuando percibieron una fal-
ta de atención oportuna a sus molestias. Esta pérdida de 
confi anza tiene implicancias profundas, ya que la rela-
ción terapéutica es un componente esencial de la aten-
ción enfermera. La literatura muestra que los eventos 
adversos prevenibles erosionan la percepción de com-
petencia profesional y pueden afectar la adherencia a 
los tratamientos23. De manera coherente, nuestras en-
trevistas revelaron que los pacientes con experiencias 
negativas previas mostraban mayor ansiedad ante una 
nueva canalización y menor predisposición a colaborar 
con cuidados posteriores.
Por otra parte, la percepción de una disminución re-
ciente en la incidencia, atribuida a una mayor capacita-
ción, vigilancia activa y estandarización de prácticas, su-
giere que los esfuerzos institucionales han comenzado a 
traducirse en mejoras concretas. Este hallazgo es consis-
tente con estudios que demuestran que la implementa-
ción progresiva de bundles y la educación continua del 
personal pueden reducir signifi cativamente las compli-
caciones asociadas a CVP5,7,15. Sin embargo, al igual que 
lo señalado en la literatura, persisten desafíos comuni-
cacionales y organizacionales, como la variabilidad en la 
interpretación de los hallazgos y la falta de continuidad 
en la transmisión de información entre turnos, que re-
quieren un abordaje de manera sistemática para optimi-
zar los resultados7. En su conjunto los hallazgos el aná-
lisis cualitativo refl ejan un proceso circular, en el que la 
retroalimentación entre experiencia, prácticas, facili-
tadores y resultados contribuye a fortalecer la motiva-
ción profesional y la cultura de seguridad del cuidado, 
y sugiere la necesidad de fortalecer la continuidad del 
cuidado, optimizar la comunicación interdisciplinaria 
y garantizar espacios de formación continua que pro-
muevan prácticas seguras y homogéneas para la preven-
ción de la fl ebitis en todos los turnos de trabajo.
La fl ebitis por uso de CVP continúa siendo una com-
plicación frecuente, con un impacto signifi cativo en la 
calidad del cuidado, la seguridad del paciente, la dura-
ción de la internación y los costos hospitalarios.
Los resultados evidenciaron un cumplimiento parcial 
del bundle institucional de prevención, con variabili-
dad entre sus componentes, mostrando oportunidades 
concretas de mejora en los procesos de registro, moni-
toreo y estandarización del cuidado del acceso venoso 
periférico. Complementariamente, desde la perspectiva 
del personal de enfermería, la experiencia profesional, 
la formación continua y la vigilancia clínica sistemática 
emergieron como factores clave para la detección tem-
prana y la prevención de la fl ebitis. Asimismo, se identi-
fi caron barreras organizacionales, formativas y comuni-
cacionales que pueden limitar la adherencia sostenida a 
las prácticas preventivas, aun en contextos con protoco-
los y herramientas disponibles.
La integración de los hallazgos cuantitativos y cuali-
tativos refuerza la necesidad de fortalecer estrategias 
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institucionales orientadas a mejorar la adherencia a 
los bundles preventivos, promover la continuidad del 
cuidado entre turnos y consolidar una cultura de se-
guridad centrada en el rol de enfermería contribuyen-
do a reducir la fl ebitis y a optimizar la calidad de la 
atención.
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