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RESUMEN

Introduccion: el prondstico de via venosa dificil constituye un
procedimiento fundamental e indispensable en la atencion
hospitalaria pediatrica, lo cual debe estar fundamentado en
referentes tedricos. Objetivo: integrar los referentes tedricos
que sustentan el prondstico de via venosa dificil en cuidados
intensivos pediatricos. Método: se realizé el analisis documental
de 24 referencias bibliograficas extraidas de bases de datos como

Articulo Original

SciELO, PubMed, las cuales fueron filtradas por materia. La
identificacion y seleccion se basé en la relacion directa con el
tema tratado para lo cual se emplearon palabras clave y
operadores booleanos. Resultados: el analisis tedrico identifico
una integracion coherente de marcos conceptuales que sustentan
el prondstico de via venosa dificil en cuidados intensivos
pediatricos. Los modelos de Neuman, Reason y Donabedian
establecen una base proactiva para la seguridad. Las teorias de
Roy y Watson incorporan la dimensiéon humana, al mostrar que la
escala predictiva modula la experiencia del nifio y reduce el
sufrimiento. La teoria de Orem refuerza el rol ético de enfermeria,
y la clasificacidn de las intervenciones de enfermeria proporciona
indicadores medibles como el nimero de intentos y la satisfaccion
de los pacientes y familiares. Conclusiones: La sintesis teorica
fundamenta de forma sélida el prondstico de via venosa dificil en
el contexto de los cuidados intensivos pediatricos cubanos. Esto
permite transformar la practica hacia un cuidado mas seguro,
eficiente y humanizado, al anticipar la dificultad, optimizar los
recursos y fortalecer la calidad asistencial y la cultura de
seguridad institucional.
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Integracion de los referentes tedricos para el prondstico de via venosa dificil en
cuidados intensivos pediatricos

Integration of theoretical frameworks for the
prediction of difficult venous access in pediatric
intensive care

ABSTRACT

Introduction: the prediction of difficult venous access is a fundamental and essential
procedure in pediatric hospital care, which must be grounded in theoretical frameworks.
Objective: to integrate the theoretical frameworks that support the prediction of difficult
venous access in pediatric intensive care. Method: a documentary analysis was conducted on
24 bibliographic references extracted from databases such as SciELO and PubMed, which were
filtered by subject. Identification and selection were based on direct relevance to the topic,
using keywords and Boolean operators. Results: the theoretical analysis identified a coherent
integration of conceptual frameworks supporting the prediction of difficult venous access in
pediatric intensive care. The models of Neuman, Reason, and Donabedian establish a proactive
foundation for patient safety. The theories of Roy and Watson incorporate the human
dimension, demonstrating that the predictive scale modulates the child's experience and
reduces suffering. Orem's theory reinforces the ethical role of nursing, and the Nursing
Interventions Classification (NIC) provides measurable indicators such as the number of
attempts and patient and family satisfaction. Conclusions: the theoretical synthesis solidly
grounds the prediction of difficult venous access within the context of Cuban pediatric intensive
care. This allows for the transformation of practice toward safer, more efficient, and
humanized care by anticipating difficulty, optimizing resources, and strengthening healthcare
quality and the institutional safety culture.

Keywords: patient safety, prognosis, intensive care units, pediatric, difficult venous access,
theories.

Intégration des référents théoriques pour le pronostic

des voies veineuses difficiles en soins intensifs
pédiatriques

RESUME

Introduction : le pronostic des voies veineuses difficiles constitue une procédure
fondamentale et indispensable dans les soins hospitaliers pédiatriques, qui doit s'appuyer sur
des référents théoriques. Objectif : intégrer les référents théoriques qui soutiennent le
pronostic des voies veineuses difficiles en soins intensifs pédiatriques. Méthode : une analyse
documentaire a été réalisée sur 24 références bibliographiques extraites de bases de données
telles que SciELO et PubMed, filtrées par sujet. L'identification et la sélection se sont fondées
sur la relation directe avec le sujet traité, en utilisant des mots-clés et des opérateurs
booléens. Résultats : |'analyse théorique a permis d'identifier une intégration cohérente des
cadres conceptuels qui soutiennent le pronostic des voies veineuses difficiles en soins intensifs
pédiatriques. Les modéles de Neuman, Reason et Donabedian établissent une base proactive
pour la sécurité. Les théories de Roy et Watson incorporent la dimension humaine, en
montrant que I'échelle prédictive module I'expérience de I'enfant et réduit la souffrance. La
théorie d'Orem renforce le réle éthique de Il'infirmerie, et la classification des interventions de
soins infirmiers fournit des indicateurs mesurables tels que le nombre de tentatives et la
satisfaction des patients et des familles. Conclusions : la synthése théorique fonde de
maniére solide le pronostic des voies veineuses difficiles dans le contexte des soins intensifs
pédiatriques cubains. Cela permet de transformer la pratique vers des soins plus sdrs, plus
efficaces et plus humanisés, en anticipant la difficulté, en optimisant les ressources et en
renforgant la qualité des soins ainsi que la culture de sécurité institutionnelle.

Mots-clés : sécurité des patients, pronostic, unités de soins intensifs pédiatriques, voie
veineuse difficile, théories.
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Integracao dos referenciais tedricos para o prognostico
de via venosa dificil em cuidados intensivos pediatricos

RESUMO

Introducgdo: o progndstico de via venosa dificil constitui um procedimento fundamental e
indispensavel na atencdo hospitalar pediatrica, o qual deve estar fundamentado em
referenciais tedricos. Objetivo: integrar os referenciais tedricos que sustentam o progndstico
de via venosa dificil em cuidados intensivos pediatricos. Método: realizou-se uma analise
documental de 24 referéncias bibliograficas extraidas de bases de dados como SciELO e
PubMed, as quais foram filtradas por assunto. A identificacdo e selecdo basearam-se na
relacdo direta com o tema tratado, empregando-se palavras-chave e operadores booleanos.
Resultados: a andlise tedrica identificou uma integracdo coerente de marcos conceituais que
sustentam o progndstico de via venosa dificil em cuidados intensivos pediatricos. Os modelos
de Neuman, Reason e Donabedian estabelecem uma base proativa para a seguranga. As
teorias de Roy e Watson incorporam a dimensdo humana, ao mostrar que a escala preditiva
modula a experiéncia da crianca e reduz o sofrimento. A teoria de Orem refor¢a o papel ético
da enfermagem, e a classificagdo das intervencbes de enfermagem fornece indicadores
mensuraveis, como o numero de tentativas e a satisfacdo dos pacientes e familiares.
Conclusées: a sintese tedrica fundamenta de forma sdlida o progndstico de via venosa dificil
no contexto dos cuidados intensivos pediatricos cubanos. Isso permite transformar a pratica
em direcdo a um cuidado mais seguro, eficiente e humanizado, ao antecipar a dificuldade,
otimizar os recursos e fortalecer a qualidade assistencial e a cultura de seguranca institucional.

Palavras-chave: seguranca do paciente, progndstico, unidades de terapia intensiva
pediatrica, acesso venoso dificil, teorias.

Citar como:

Triana-Martin S, Sarduy-Lugo M, Collado-Cabafiin LE, Sarduy-Lugo A, Leyva-Cruz Y, Guillén-
Baez BD. Integracién de los referentes tedricos para el prondstico de via venosa dificil en
cuidados intensivos pediatricos. Rev. Cienc. Med. Vida. 2026;4:e068.
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INTRODUCCION

a obtencion de un acceso venoso periférico
Lseguro y eficiente constituye un

procedimiento fundamental e indispensable
en la atencién hospitalaria pediatrica, lo cual
permite la  administracion de fluidos,
medicamentos, soporte nutricional y
monitorizaciéon hemodinamica.' Sin embargo, en
la practica clinica, un grupo de pacientes
presenta lo que se denomina via venosa dificil
(VVD): una situacién que se traduce en multiples
intentos de punciéon fallidos, dolor y ansiedad
incrementados, mayor riesgo de complicaciones
como flebitis o infecciones, y una profunda
frustracion tanto para el nifio y su familia como
para el equipo de salud.?

En el contexto especifico de las Unidades de
Cuidados Progresivos Pediatricas (UCPP), donde
los pacientes suelen presentar condiciones
clinicas complejas como: deshidratacion,
inestabilidad hemodindmica o antecedentes de
multiples hospitalizaciones; la probabilidad de
enfrentarse a una VVD se multiplica. Esta
situacioén particular, hace de este desafio técnico
un serio problema que afecta la seguridad clinica
y por consiguiente la calidad asistencial.3

A nivel internacional, la busqueda de estrategias
para predecir y gestionar la VVD ha llevado al
desarrollo y validacion de diversas escalas
predictivas. Entre las mas reconocidas, se
encuentra la Difficult Intravenous Access Score
(DIVA); la cual, desde su génesis fue concebida
para poblacion pediatrica. Esta herramienta
emplea parametros objetivos y rapidos de
evaluar para asignar una puntuacion que
categoriza el riesgo de dificultad en el acceso
venoso periférico.4

Su implementacion busca transformar el enfoque
del procedimiento reactivo basado en el ensayo-
error, a uno proactivo y planificado, donde el
conocimiento anticipado de la dificultad permite
movilizar recursos alternativos desde el primer
momento, para optimizar asi los resultados.> Por
tanto, en el escenario cubano, caracterizado por
un sistema de salud universal y una sodlida
atencién pediatrica, la problematica de la VVD es
de igual manera relevante.

Los hospitales pediatricos, comparten el desafio
que representa la canalizacion venosa en
pacientes criticos o con enfermedades crdnicas
complejas. Sin embargo, es insuficiente hasta el
momento la incorporacion sistematica de
herramientas validadas de prediccion, como la
escala DIVA, en los protocolos de enfermeria de
estas unidades asi como la identificacién de los

referentes tedricos que sustentan la prediccién
de VVD en Cuba.

Existe, por tanto, una brecha en relacién con el
conocimiento global disponible sobre la
efectividad de esta escala y su aplicacién
estandarizada en la practica clinica nacional, asi
como en los referentes tedricos que sustentan la
utilizacion de este instrumento. Lo anterior
representa una oportunidad para dar respuesta
desde la investigacion a un problema tangible
que afecta en la practica la seguridad del
paciente pediatrico, la eficiencia del
procedimiento y la experiencia del nifio y su
familia.

Por consiguiente, esta investigacion tiene como
objetivo analizar los referentes tedricos que
sustentan el prondstico de VVD en cuidados
progresivos pediatricos. Los hallazgos de este
estudio aspiran a proporcionar evidencia
cientifica contextualizada que fundamenta Ia
implementacion de la escala DIVA en el protocolo
de acceso venoso del Hospital Provincial
Pediatrico Universitario "José Luis Miranda", asi
como contribuir a la mejora continua de la
calidad de la atencion, la optimizaciéon de
recursos y el fortalecimiento de los cuidados de
enfermeria en pediatrica.

METODO

Se realizd revision documental para la
sistematizacién de la informacién cientifica en
bases de datos como SciELO, PubMed, Dialnet.
Fueron incluidas 24 referencias, las cuales se
identificaron y seleccionaron en base a su
relacion directa con el tema tratado. Para este fin
se emplearon las palabras clave: teorias, via
venosa dificil, prondstico, unidades de cuidado
intensivo pediatrico y los operadores booleanos
AND vy OR. Los documentos incluidos
relacionados con el objeto de la investigacion y
el campo de accién fueron publicados en el
periodo de los afios 2021 y 2025.

Se utilizaron métodos cientificos del nivel tedrico
como el analitico-sintético para estudiar y
profundizar los resultados de las investigaciones,
asi como de las teorias identificadas. El método
de induccion-deduccién el cual propicié el
razonamiento necesario para la adherencia a una
postura cientifica. La sistematizacion de los
documentos también  permiti6  organizar,
contrastar y determinar las areas de encuentro o
discordancias entre los resultados. Ademas, para
el desarrollo de la presente investigacion y la
publicacion de los resultados se obtuvo el aval
del consejo cientifico de la institucion y de la
comisién de ética de la investigacion.

Najera-Romero, et al.
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RESULTADOS

La revision documental permitié analizar
referentes tedricos de enfermeria y de la
seguridad del paciente que aportan marcos
conceptuales complementarios y enriquecen la
interpretacion de los hallazgos. Entre ellos
destacan el Modelo de Sistemas de Neuman, el
Modelo de Adaptacién de Calista Roy, la
clasificaciéon de resultados e intervenciones de
enfermeria (NOC/NIC), la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson, la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Orem y los modelos de seguridad
de Reason y Donabedian.

El Modelo de Sistemas de Neuman ofrece una
perspectiva integral al considerar a la persona
enferma como un sistema abierto en constante
interaccion con factores de estrés internos vy
externos.®” En el caso de la VVD, estos
estresores se manifiestan en condiciones
fisioldgicas como la edad temprana, la
deshidratacion, la obesidad o la presencia de
enfermedades crénicas, que complican la
visualizacion y palpacion de las venas.®

Por su parte, el Modelo de Adaptacion de Roy
concibe al ser humano como un sistema
adaptativo que responde a estimulos mediante
mecanismos de afrontamiento.® En el contexto
pediatrico, la experiencia de canalizacidon venosa
constituye un estimulo que puede generar
respuestas fisioldgicas (dolor, llanto, resistencia)
y psicosociales (ansiedad, temor, desconfianza).

Por otro lado, la clasificacion de resultados e
intervenciones de enfermeria aporta un marco
metodoldgico para operacionalizar la efectividad
de la escala en indicadores concretos vy
medibles.? Entre ellos se incluyen el nimero de
intentos de puncién, el tiempo requerido para
lograr la canalizacion, la satisfaccion del paciente
y la familia, y la reduccién de complicaciones
locales como flebitis o infiltraciones.

Ademas, la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson introduce la dimensidon humanistica en el
analisis.!* En tal sentido, aunque la escala
predictiva de VVD es una herramienta técnica, su
aplicacion impacta de forma directa en Ia
experiencia emocional del nifio y la familia.'?
Cada intento fallido de puncién se traduce en
dolor, ansiedad y pérdida de confianza, mientras
gue la prediccion adecuada reduce el sufrimiento
y fortalece la relacion terapéutica.

También, la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Orem refuerza el rol de la enfermeria al suplir las
necesidades criticas del paciente pediatrico.!3 El
nifio, por su condicion de dependencia, posee
limitaciones para participar en su autocuidado y
en la toma de decisiones relacionadas con el
procedimiento.'* Por tal motivo, la utilizacion de
la escala DIVA se interpreta como una accion
compensatoria del equipo de enfermeria, que
asegura un cuidado mas seguro y eficiente.

Por Ultimo, los modelos de seguridad del
paciente de Reason y Donabedian aportan un
marco complementario que vincula la escala con
la cultura organizacional de prevencion de
errores y mejora continua.!>® Reason plantea
que la seguridad se logra mediante barreras que
previenen la ocurrencia de fallos.'”:'® La escala
pediatrica se convierte en una de esas barreras,
al reducir la probabilidad de errores en la
canalizacién venosa.

Donabedian, por su parte, propone evaluar la
calidad asistencial en tres dimensiones:
estructura, proceso y resultado.!®2% En este
marco, la escala se ubica en la dimensién de
estructura como herramienta predictiva; la cual
impacta en el proceso al guiar la canalizacién
venosa; y por tanto se refleja en los resultados
al incrementar el éxito del procedimiento, reducir
complicaciones y mejorar la experiencia del
paciente y la familia.

En sintesis, la integracion de estos referentes
tedricos que se representa en la figura 1,
propicia un abordaje integral del problema que
representa en la actualidad la VVD en el contexto
de las UCPP. En tal sentido, el Modelo de Neuman
y los marcos de Reason y Donabedian aportan la
perspectiva de prevencidon y seguridad; el
Modelo de Roy y la Teoria de Orem enfatizan la
adaptacion y el rol de enfermeria; la Clasificacion
NOC/NIC ofrece herramientas para la medicidn
objetiva de resultados; mientras que la Teoria de
Watson enfatiza en la humanizacién del cuidado.

En conjunto, estos modelos y teorias sustentan
el prondstico de VVD y la implementacién de la
escala DIVA en un marco que integra riesgo,
respuesta adaptativa, resultados clinicos,
seguridad y humanizacién. Por tanto, la escala
pediatrica se legitima asi como una herramienta
innovadora y necesaria para optimizar la practica
de enfermeria en cuidados progresivos, al
contribuir a la excelencia y equidad en la
atencién a la salud.

Triana-Martin S, et al.
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Via venosa dificil
(Escala DIVA)

Dimension

preventivay de
seguridad

Dimension
adaptativay
relacional

\

Dimension de Dimensién

Modelo de Modelo de Modelo de
sistemas calidad seguridad
(Newman) (Donabedian) (Reason) (Roy)

Modelo de
adaptacion

mediciény humanisticay
estandarizacion ética
Teoria del \ Teoria del
déficit de Clasificacion cuidado
autocuidado NOC/NIC humanizado
(Orem) (Watson)

Resultados esperados
Reduccién de intentos
Menor tiempo de canalizacion

Resultantes integradas
del cuidado

Impactos sistémicos
- Inclusion de la escalaen
protocolo institucional

Disminucién del dolor y la
ansiedad

Mayor seguridad clinica
Mejor experiencia del nino y la
familia

- Mejoras en la cultura de
seguridad

- Mejor calidad asistencial

- Mayor humanizacion del
cuidado

Fig. 1. Integracién de los referentes tedricos para el prondstico de via venosa dificil en cuidados
intensivos pediatricos (Elaboraciéon propia)

La integracion de los referentes tedricos
presentada en la figura 1, constituye una sintesis
conceptual, donde multiples modelos y teorias
coexisten y se articulan de forma coherente para
abordar un problema clinico complejo desde una
perspectiva holistica. Como puede observarse en
la figura 1, esta integracidon opera en varios
niveles: en un eje vertical, conecta la teoria
abstracta con la intervencion concreta (la escala
predictiva), y en un eje horizontal, entrelaza
dimensiones complementarias del cuidado: la
técnica, la relacional, la organizacional y la ética,
sin que una dimension destaque sobre la otra.

El Modelo de sistemas de Neuman y los marcos
de Reason y Donabedian sirven de eje central de
la seguridad y prevencidon, al establecer un
enfoque proactivo y sistémico. De forma
simulténea, el Modelo de adaptacion de Roy vy la
Teoria de Orem tejen la dimensiéon adaptativa y
de agencia de enfermeria, centrandose en la
respuesta del paciente y el rol suplente del
profesional.

La Clasificacion NOC/NIC aporta el puente
metodoldgico hacia la medicion y
estandarizacion, mientras que la Teoria de
Watson asegura que el nlcleo humanistico
permanezca a pesar de la tecnificacion. Esta
construccién constituye una interconexion
dialéctica donde la prevencion (Neuman) se
humaniza (Watson), la adaptacion (Roy) se
operacionaliza (NOC/NIC), vy la seguridad
(Reason) se responsabiliza (Orem), de esta
manera convergen todas hacia el mismo

objetivo: transformar la practica mediante una
herramienta predictiva que es, a la vez, técnica,
compasiva y sistematica.

Entre las principales fortalezas identificadas en
esta integracién se destaca su coherencia interna
y relevancia clinica, ya que cada referente fue
seleccionado con un propdsito claro y aborda un
area especifica en la comprensién del fenémeno.
Presenta una vision equilibrada que evita caer en
tecnicismo o en un humanismo abstracto, al
integrar de manera explicita la medicion de
resultados con la calidad de la experiencia.

Ademads, demuestra actualidad vy solidez
académica al combinar teorias fundacionales de
la  disciplina enfermeria con  modelos
contemporaneos de seguridad del paciente, lo
que enriquece el andlisis y lo situa en la
vanguardia del discurso de la calidad asistencial.
Por ultimo, evidencia una alta aplicabilidad y
potencial transformador, pues la articulacion
teorica se proyecta de forma directa en el logro
de un cambio, la mejora de resultados y el
fortalecimiento de la cultura de seguridad, lo cual
posiciona la investigacion como un puente entre
el conocimiento tedrico y la excelencia en la
practica clinica pediatrica en cuidados intensivos.

DISCUSION

El acceso venoso periférico representa uno de los
procedimientos mas frecuentes en la atencidn
pediatrica hospitalaria, el cual es indispensable
para la administracion de medicamentos,
fluidoterapia, transfusiones y monitoreo clinico.

Najera-Romero, et al.
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Sin embargo, en la practica asistencial se
reconoce que un numero significativo de
pacientes pediatricos presentan VVD, situacion
gue se traduce en multiples intentos de puncidn,
prolongacién del tiempo de canalizacién,
incremento del dolor y la ansiedad, asi como
mayor riesgo de complicaciones locales vy
sistémicas.?!

Este fendmeno repercute en la calidad del
cuidado y en la percepcidon de confianza de la
familia hacia el equipo de salud.? En este
contexto, la utilizacién de escalas predictivas
pediatricas emerge como una estrategia
innovadora y necesaria para anticipar la
dificultad del procedimiento y orientar la practica
de enfermeria hacia intervenciones mas seguras,
eficientes y humanizadas.

En tal sentido, se considera que la investigacion
sobre la efectividad de estas escalas requiere de
un sustento tedrico sdlido. Esto permite
comprender el fendmeno desde diferentes
dimensiones: la prevencion de riesgos, la
adaptacion del paciente y su familia, la medicion
objetiva de resultados, la humanizacion del
cuidado y la integracion de la seguridad como eje
transversal.

En relacion con el Modelo de sistemas de
Neuman, se tiene la opinién de que la escala
pediatrica se interpreta como una intervencion
preventiva que permite identificar dichos
estresores antes de que se materialicen, lo cual
propicia el fortalecimiento de las lineas de
defensa del paciente pediatrico. Desde esta
perspectiva, enfermeria anticipa la dificultad vy
organiza sus recursos para minimizar el impacto
del estresor sobre el nifo. Este modelo sustenta
la idea de que la prediccién es una forma de
cuidado proactivo que preserva la estabilidad del
sistema humano.®

Segun el Modelo de adaptacién de Roy, la escala
predictiva se convierte en un estimulo regulador
que orienta la respuesta adaptativa del equipo
de salud y del paciente.?? De esa manera, al
reducir el nUmero de intentos fallidos y el tiempo
de canalizacién, la escala favorece una
adaptacioén positiva, al disminuir el sufrimiento y
fortalecer la confianza de la familia. Este modelo
permite analizar cdmo la anticipacion de la
dificultad transforma la experiencia del nifio y su
entorno, asi integra la dimensién emocional y
social del cuidado. La investigacion, desde esta
perspectiva, mide el impacto en la adaptacién
global del sistema humano.?3

Por otro lado, Watson enfatiza que el cuidado
integra ciencia y compasion en un acto de
presencia auténtica.?* Desde esta perspectiva, la

escala pediatrica se convierte en un instrumento
que humaniza la practica, al disminuir la
agresividad del procedimiento y favorecer un
entorno de confianza y respeto. La investigacion,
sustentada en esta teoria, legitima la escala
como recurso para dignificar la experiencia del
cuidado.

La perspectiva que ofrece el andlisis de la Teoria
del Déficit de Autocuidado permite entender que
al anticipar la dificultad, enfermeria actia en
representaciéon del nifio, al proteger su
integridad y garantizar que sus necesidades sean
satisfechas de manera adecuada. De esa
manera, este modelo clarifica la pertinencia de la
escala como herramienta profesional, al situarla
en el nlcleo de la responsabilidad de la
enfermeria frente a pacientes con elevada
vulnerabilidad.

Este estudio realiza aportes a la ciencia de la
enfermeria y a la mejora de la practica clinica
pediatrica. Su principal contribucién radica en la
integracion tedrico-conceptual innovadora que
articula, de manera original y coherente,
modelos fundacionales de enfermeria con
marcos contemporaneos de seguridad del
paciente. Esta sintesis proporciona una base
sélida y multifacética para comprender el
fendmeno de la VVD, ya que trasciende el
enfoque técnico al incorporar dimensiones de
seguridad, adaptacién, humanizacién y medicién
de resultados.

Ademas, al fundamentar desde la perspectiva
teorica la utilidad del prondstico con el empleo
de instrumentos, el estudio sienta las bases para
promover su implementacién sistematica en los
protocolos de cuidados intensivos pediatricos, en
aras de transformar la practica hacia un enfoque
proactivo y basado en evidencia. También, al
posicionar la prediccion como una estrategia de
seguridad que impacta en la estructura, el
proceso Yy los resultados, fortalece la cultura de
calidad y prevencion de errores. Al mismo
tiempo, al integrar las dimensiones humanisticas
de Watson y Roy, el trabajo reivindica que la
herramienta técnica debe estar al servicio de una
experiencia de cuidado compasiva, que module
el sufrimiento y fortalezca la relacién terapéutica
con el nifio y su familia.

El estudio realiza una valiosa contextualizacién
para el sistema de salud cubano, al ofrecer
evidencia cientifica para cerrar una brecha de
conocimiento y fundamentar la adopcion de esta
herramienta en el Hospital Provincial Pediatrico
Universitario "José Luis Miranda", lo cual sirve
como modelo para otras instituciones
nacionales.
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Por otro lado, los referentes tedricos
identificados refuerzan el rol profesional y la
necesidad de una evaluacion rigurosa. La teoria
de Orem subraya el papel suplente y ético de
enfermeria al utilizar la escala como una accién
compensatoria que protege al paciente
vulnerable. De forma complementaria, la
clasificacibn NOC/NIC aporta el marco
metodoldgico para operacionalizar su efectividad
mediante indicadores concretos, al permitir
medir el impacto. La sintesis de todos estos
modelos proporciona un fundamento soélido para
la implementacién de la escala DIVA en el
contexto clinico cubano, con el fin de transformar
la practica hacia un cuidado pediatrico mas
seguro, eficiente y humanizado.

Las limitaciones del estudio se pueden enmarcar
en su disefio, ya que implica un grado de
interpretacién subjetiva por parte de los autores.
De esa manera se reconoce que otras
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