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RESUMEN
Objetivo: identificar y analizar las representaciones sociales y sus dimensiones sobre el 
cateterismo venoso periférico y su manejo con fines anestésico-quirúrgicos en mujeres 
sometidas a cesárea. Método: estudio cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo 
fundamentado por la Teoría de las Representaciones Sociales con la participación de 120 
mujeres y realizado en un hospital público del estado de Minas Gerais - Brasil, entre 2019 y 
2020. Evocaciones recogidas mediante entrevistas con aplicación de la técnica de asociación 
libre de palabras no jerárquicas con análisis prototípico y por similitud en los programas 
informáticos EVOC e IRAMUTEQ. Resultados: la presente representación social aborda 
los sentimientos en la dimensión conductual del estrés, que están relacionados con la 
inseguridad y el miedo al dolor de la aguja, al procedimiento quirúrgico y a la restricción de 
movimientos. Conclusión: la investigación contribuye a la reflexión sobre la necesidad de 
redimensionar los cuidados de enfermería ante las dificultades enfrentadas por las mujeres 
en la triple experiencia de estrés: cesárea; cateterismo venoso; y la dificultad de realizar los 
cuidados posparto. 

DESCRIPTORES: Cateterismo Periférico; Mujeres; Cesárea; Atención de Enfermería; 
Psicología Social.
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HIGHLIGHTS
1. Necesidad de redimensionar los cuidados de enfermería para favorecer el vínculo madre-hijo
2. Las singularidades de los cuidados de enfermería a las mujeres en cesárea
3. Estrés durante la cesárea y el cateterismo venoso
4. Dificultades en la atención posparto debido a la presencia de un acceso venoso
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INTRODUCCIÓN

El cateterismo venoso periférico (CVP) como procedimiento invasivo realizado en el 
medio hospitalario con fines anestésico-quirúrgicos consiste en la canulación de una vena 
periférica mediante un catéter intravenoso flexible insertado en un lugar compatible con el 
acto y el campo quirúrgico utilizado por el cirujano o cirujanos durante el procedimiento. 
Su objetivo es proporcionar una vía segura para la infusión de soluciones, fármacos, 
anestésicos, hemoderivados y la estabilización hemodinámica del paciente anestesiado 
durante los periodos preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio1-2, y puede ser 
instalado por el equipo de enfermería, anestesistas o residentes en la sala o incluso en la 
sala de operaciones durante una cesárea3-4.

Independientemente del profesional que instale, mantenga y retire el CVP, es 
necesaria la interacción profesional-paciente para que el procedimiento sea seguro 
para el paciente, eficaz, menos traumático y culmine en una atención humanizada y de 
calidad. De ahí la necesidad de que el profesional que va a realizar la punción explique 
el procedimiento, conozca las vivencias y experiencias del usuario vinculadas al historial 
de punciones, valorando y conjugando sus preferencias a las necesidades terapéuticas. 
Entre las decisiones terapéuticas implícitas están la elección del sitio a ser puncionado y el 
material a ser utilizado, exigiendo rigor técnico y evaluación rutinaria del sitio de inserción 
y áreas adyacentes, a fin de maximizar su durabilidad y evitar la instalación de trauma 
vascular5.

Por lo tanto, las representaciones sociales posibilitan el conocimiento de experiencias 
y vivencias de un grupo socialmente constituido sobre un objeto determinado, permitiendo 
que los contenidos científicos sean aprendidos por legos a partir de construcciones grupales 
influenciadas por determinantes históricos y sociales, y así, los significados sean atribuidos 
y compartidos por el grupo en la vida cotidiana6-7.  

De esta forma, las mujeres hospitalizadas y sometidas a CVP en la realización de 
cesárea, al estar insertas en un mismo contexto, permiten ser caracterizadas como un 
grupo social capaz de representar la realidad vivida y experimentada con el procedimiento 
de CVP.

La presente investigación se justifica por el hecho de que la CVP es un procedimiento 
esencial para posibilitar la administración de medicamentos durante el procedimiento 
anestésico-quirúrgico, y en el puerperio, para asegurar una atención rápida a través de 
la infusión de volúmenes de soluciones en situaciones de intercurrencias quirúrgico-
anestésicas, posibilitando la estabilización hemodinámica, ya que es una experiencia vivida 
por las mujeres sometidas a cesárea que puede repercutir en el cuidado del bebé y también 
en su representación social.  

Teniendo en cuenta lo anterior, el objeto de la investigación fue: representaciones 
sociales sobre la CVF con fines anestésico-quirúrgicos en mujeres sometidas a cesárea, y 
los objetivos fueron: identificar y analizar las representaciones sociales y sus dimensiones 
sobre la CVF y su mantenimiento con fines anestésico-quirúrgicos en mujeres sometidas a 
cesárea.

MÉTODOS

Investigación cualitativa exploratoria-descriptiva basada en el marco teórico y 
metodológico de la Teoría de las Representaciones Sociales (TRS) cuyo enfoque estructural8 
permitió identificar las percepciones, experiencias y vivencias de las mujeres sometidas a 
cateterismo venoso periférico para cesárea durante la hospitalización. Fue desarrollado en 
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una unidad de cirugía ginecológica y obstétrica de un hospital público afiliado al Sistema 
Único de Salud (SUS) en un municipio de Minas Gerais. La investigación se llevó a cabo en 
el periodo comprendido entre marzo de 2019 y enero de 2021.

Los criterios de inclusión fueron: mayores de 18 años a los que se les practicó una 
punción vascular con fines anestésico-quirúrgicos en una cesárea. Los criterios de exclusión 
fueron: mujeres con alteración del nivel de conciencia y/o coherencia o que pospusieron 
su participación durante más de tres intentos en diferentes momentos. Hubo 12 pérdidas 
debidas a: aplazamiento con aplazamiento en más de tres ocasiones (8); negativa alegando 
queja de dolor (4), en total 120 participantes.

El reclutamiento de los potenciales participantes ocurrió por conveniencia, en persona 
e individualmente, a la cabecera de la cama en el sector de hospitalización después de 
cesárea en presencia del acompañante. En ese momento, se les informó sobre el objeto 
de la investigación, la finalidad, los riesgos y los posibles beneficios, con la aquiescencia 
expresada mediante la firma del Formulario de Consentimiento Informado (FCI). Muestra de 
conveniencia cuyo tamaño muestral cumplía las recomendaciones de la literatura (n>100) 
para justificar la finalización de la recogida de datos en estudios en el enfoque estructural 
de la TRS9.

La recogida de datos, que se produjo a través de entrevistas individuales a pie de 
cama, guiadas por la investigadora previamente formada, estudiante de postgrado en 
enfermería y que no tenía ninguna relación previa con el participante, estuvo compuesta por: 
1) enfoque estructural del TRS; y 2) caracterización sociodemográfica de los participantes. 
Los datos fueron recolectados en el periodo de agosto de 2019 a marzo de 2020 y tuvieron 
una duración promedio de 30 minutos, siendo registrados en el momento de la recolección 
por el investigador con el uso del software Open Data KIT (ODK 2.0), tecnología en 
plataforma Android que gestiona el envío electrónico de la información recolectada a un 
servidor (nube), lo que dispensa realizar la consolidación manual, minimizando cualquier 
sesgo de digitación. Los datos recogidos fueron archivados por la investigadora principal.

El primer paso fue el enfoque estructural del TRS, que consistió en la aplicación de 
la técnica de asociación libre no jerárquica de palabras (TALP), en la que cada participante 
mencionó las cinco primeras palabras que le vinieron a la mente cuando se mencionaron 
los términos inductores “coger vena” y “mantener vena”, y los cognemas evocados se 
registraron en el ODK en el orden de evocación. Cabe mencionar que la recogida de datos 
en el enfoque estructural del TRS tiene como objetivo identificar los contenidos colectivos 
de forma espontánea y sin interferencias analíticas. En este caso, el término inductor es 
una expresión que se refiere al objeto de la representación. Así pues, el contenido no se 
compartió con los participantes para su revisión debido a la espontaneidad por ser una 
característica esencial de la técnica de recogida de datos y del marco teórico adoptado.

Sólo en la segunda etapa se recogieron los datos de caracterización sociodemográfica 
de los participantes para no interferir en las evocaciones. La caracterización sociodemográfica 
se consolidó en el programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
y se analizó según la estadística descriptiva (frecuencia, porcentaje, media, mínimo y 
máximo).

En el enfoque estructural, los cognemas evocados se transcribieron a Excel y Word 
para Windows para la elaboración del diccionario de términos equivalentes y posterior 
análisis prototípico y lexicográfico operado en el Software Ensemble de Programmes 
Pemettant L’Analyse des Evoctions (EVOC) que proporcionó la tabla de cuatro casillas con 
la ordenación de los cognemas evocados según la Ley de Zipf10 basada en los criterios de 
frecuencia y orden medio de evocación cuya asignación se estructuró en cuatro cuadrantes, 
permitiendo un análisis deductivo posterior de los contenidos representacionales y 
jerárquicos del objeto de investigación. Así, se normalizaron los siguientes parámetros: 
Frecuencia mínima 16; media 46 y; Orden media de evocación (OME) 2,9. Para los términos 
inductores tomar y mantener vena se evocaron 565 y 567 cognemas, siendo 30 y 39 
distintos, lo que equivale al 97,5% y 89,2% del corpus respectivamente.
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El paradigma psicosocial del enfoque estructural de la TRS con análisis prototípico 
de los cognemas evocados por los participantes se justifica para retratar los contenidos 
consensuados por el grupo social a partir de su relevancia para la identificación de la 
representación social6-7, cognemas que se asignan en el Cuadrante Superior Izquierdo 
(CSI), el probable núcleo central, además de los cognemas con mayor frecuencia de 
evocación y menor rango, lo que demuestra la RS estable, resistente al cambio, colectiva, 
consensuada e independiente del contexto inmediato. En el Cuadrante Inferior Izquierdo 
(CII), área de contraste, se asignaron los cognemas de baja frecuencia y rango, es decir, 
consensuados por subgrupos.

Por otro lado, los elementos asignados en el sistema periférico son susceptibles de 
adaptarse a la realidad cuando se produce un cambio rápido en el contexto experimentado, 
con el objetivo de proteger el núcleo central, que no sufre cambios. Tienen su origen 
en experiencias e historias individuales, lo que les permite transformarse, ser dinámicas, 
flexibles y mantener contradicciones11-12. Los cognemas periféricos se asignan en el cuadrante 
superior derecho (CSD), llamado primera periferia, por ser mencionados con frecuencias 
y rangos más altos, retratando contenidos mencionados en las últimas posiciones y en el 
cuadrante inferior derecho (CID), también conocido como segunda periferia, caracterizado 
por cognemas de baja frecuencia y rango, que retratan experiencias personales7,11-12.

Para validar, garantizar la credibilidad de los contenidos obtenidos en el análisis 
prototípico y reafirmar la importancia de los cognemas representativos, se realizó la 
prueba de similitud para identificar las coocurrencias, (cálculo obtenido por el índice de 
proximidad entre los cognemas evocados con variabilidad de cero a uno) en el programa 
IRAMUTEQ, versión 0.7, alfa 2, que presenta la afinidad de los contenidos evocados en 
relación con la punción y el mantenimiento de la CVP para procedimientos anestésicos 
quirúrgicos durante la cesárea mediante gráficos según el árbol de comunidad y el enfoque 
de Fruchterman-Reinglod13-14.

La representación del test de similitud se realizó en el programa Iramuteq versión 0.7 
alfa 2, culminando con la representación del árbol en comunidad y foco según Fruchterman-
Reinglod, hecho que permitió obtener un gráfico cuyos cognemas evocados se agruparon 
según la afinidad de sus contenidos evocados en relación al cateterismo venoso periférico 
para el procedimiento anestésico de cesárea14.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación (CEP) de la 
Universidad Federal de Juiz de Fora bajo el dictamen número 3.198.431 el 14/03/2019. 
El anonimato y la confidencialidad de los participantes se preservaron con el uso de una 
identificación alfanumérica en el instrumento en el momento de la recogida de datos y el 
posterior análisis de los mismos, representada por las siglas GC seguidas del número 9 y el 
posterior orden de finalización de la recogida de datos (GC9001; GC9002).

RESULTADOS

La caracterización de las mujeres sometidas a cateterismo venoso periférico con 
fines anestésico-quirúrgicos para cesárea fue caracterizada con media de 28,14 años y 
variabilidad de 18 a 47 años; media de 11,36 años de escolaridad, blanca, casada; con 
media de 1,91 hijos, ocupación en el nivel medio, renta de un salario mínimo y católica. La 
caracterización de los participantes se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1- Caracterización de los participantes según edad, color de piel, educación, estado 
civil, número de hijos, educación, ingresos y prácticas religiosas (n = 120). Juiz de Fora, 
MG, Brasil, 2020

Variables n % Media ± DP
(mín-máx)

Variables n %

Edad

28,14 ± 6,472
(18-47)

Estado Civil
18 I---20 11 6,7 Casado 50 41,7
20 I---30 66 55,1 Solo 41 34,2
30 I---40 40 38,2 Unión estable 28 23,3
41 I---47 3 2,5 Separado 1 0,8
Tiempo de estudio Color de piel
4 I---9 años 20 16,7

11,36±2,566
(4-18)

Blanca 62 51,7
9 I---11anos 41 15 Negra 39 32,5
11 I---18 años 59 68,3 Marrón 18 15
N.º de Hijos Amarilla 1 0,8
0 hijos 1 0,8

1,91 ± 0,961
(0-4)

Ocupación 
1 hijo 50 42,5 Hogar 19 15,8
2 hijos 36 30 Nivel elemental 27 22,5
3 hijos 25 20,8 Nivel medio 64 53,3
4 hijos 8 6,7 Nivel superior 10 8,3
Renta (salarios) Práctica religiosa
0 37 30,8 1,0±0,748

(0-5)
Católico 51 42,5

1 I---2 62 51,7 Evangélico 37 38,8
2 I---5 21 17,5 Espiritista 3 2,5

Agnóstico 7 5,8
Otros 22 18,3

Fuente: autoras (2020).

La caracterización respecto a la experiencia previa de las mujeres en relación a la 
vía de parto fue la prevalencia de partos por cesárea con una media de 1,62 partos con 
antecedentes de aborto como se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2- Caracterización de las experiencias previas de las participantes en relación a la vía 
del parto y del aborto (n = 120). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2020

Variables n % Media ± DP
(mín-máx)

Partos normales
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0 98 81,7

0,31 ± 0,700
(0-4)

1 13 10,8
2 5 4,2
≥3 3 2,5
Cesáreas anteriores
0 5 4,2

1,62 ± 0,899
(0-4)

1 59 49,2
2 32 26,7
≥3 23 29,2
Sin respuesta 1 0,8
Abortos
0 80 66,7

0,24 ± 0,595
(0-3)

1 13 10,8
2 04 3,3
3 01 0,8
4 17 14,2
≥5 5 4,2

Fuente: autoras (2020).

Las mujeres presentaron sentimientos asociados a estrés, inseguridad y miedo al 
dolor relacionados con el acto de pagar la vena para la cirugía, y el acto de mantener 
un acceso venoso en este grupo es representativo por dificultar la atención posparto 
debido a la restricción de movimiento. A continuación, se presentan las tablas de cuatro 
casillas referidas al término inductor “tomar vena” y “mantener vena” con fines quirúrgico-
anestésicos para la realización de cesáreas y las respectivas pruebas de similitud (Figura A 
y B).

Figura A - Cuadros de cuatro casillas para el término inductor “ captura de vena “ para el 
procedimiento anestésico-quirúrgico de cesárea y las respectivas pruebas de similitud. Juiz 
de Fora, MG, Brasil 2021.
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Fuente - Datos de la encuesta (2020). 
Nota: contenido extraído de los programas EVOC e IRAMUTEC.

En el árbol de similitud, identificamos la confirmación de los cognemas como posible 
centralidad en la RS debido a su fuerza y al número de vínculos con los demás términos 
evocados.

Figura B - Cuadros de cuatro casillas para el término inductor “mantener vena” para el 
procedimiento anestésico-quirúrgico cesárea y las respectivas pruebas de similitud. Juiz 
de Fora, MG, Brasil 2021.
Fuente - Datos de la encuesta (2020).
Nota: contenido extraído de los programas EVOC e IRAMUTEC.

El probable núcleo central de la representación social de la punción de CVP en las 
participantes sometidas a cesárea aborda los sentimientos negativos descritos como “dolor-
incomodidad” y “miedo-pánico” que demostraron la dimensión conductual/actitudinal de 
esta Representación Social (RS). Las mujeres presentaron estos sentimientos asociados al 
estrés, la inseguridad y el miedo al dolor relacionados con el uso de la aguja para perforar 
su piel y el procedimiento quirúrgico, demostrando, por el contrario, la necesidad de su 
realización.

En el área de contraste, se identificaron los cognemas “necesario-permiso” y 
“medicamento-suero-ayuno”, que demuestran las dimensiones evaluativa y objetiva de 
la RS, respectivamente. Así, aunque los participantes mostraron una visión sentimental 
negativa del procedimiento, informaron del valor de realizarlo para obtener mejoría junto 
con la necesidad de administración de medicación. En la primera periferia, surgieron 
los cognemas “nervioso” y “duele-estresa”, que expresan la dimensión conductual/
actitudinal, demostrando de nuevo sentimientos negativos ante la necesidad de realizar el 
procedimiento.

En la segunda periferia de las cuatro casillas, se identificaron los cognemas “aguja”, 
“clavar-perforar”, “sangre” en la dimensión objetiva y “no-encuentra-vena” y “habilidad 
profesional” en la dimensión evaluativa. Estos términos expresan la individualidad de las 
vidas y experiencias de los participantes, que demostraron la importancia del procedimiento 
que involucra objetos que impactan negativamente en su percepción, como el uso de la 
aguja y la presencia de sangre, además del comportamiento de la práctica profesional, que 
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también contribuye a la representación de sentimientos negativos.

	En las evocaciones para el término inductor “mantener vena”, los cognemas “límites-
movimiento” y “misma-posición” emergieron en el posible núcleo central, expresando la 
dimensión conductual de la RS. El hecho de mantener un acceso venoso en este grupo 
dificulta la atención posparto debido a la restricción de movimiento que representa para 
las mujeres.

	En el área de contraste, surgieron los cognemas “evaluar-localización” y “perder-
vena-otro-agujero”, demostrando la dimensión conductual. Dada la especificidad del 
momento posparto de estas mujeres y la necesidad de movimiento para el autocuidado 
y con su recién nacido, la preocupación de estas mujeres por mantener el acceso venoso 
surgió al informar de la importancia de vigilar el lugar del acceso venoso por temor a la 
necesidad de una nueva venopunción.

En la primera periferia se encontró el cognema “apósito-curativo” con la mayor 
frecuencia de evocación en el marco de cuatro casas que nos lleva a la posibilidad de 
centralidad en la RS. Este término provocó la preocupación de las mujeres con la instalación 
de la tapa del acceso venoso para evitar su pérdida accidental ante la necesidad de 
movimiento para realizar los cuidados diarios de su bebé. El cognema “parado-estirado” 
ilustra la preocupación por la pérdida de acceso hasta el punto de restringir los movimientos, 
con el fin de mantener el acceso venoso durante la hospitalización ante la necesidad de 
medicación venosa y estabilización clínica, demostrando la dimensión conductual de la RS.

	Por último, la segunda periferia identifica los cognemas que expresaban la 
individualidad de las experiencias de estas mujeres en otros momentos o mediante informes 
de otros sujetos. Estos cognemas estaban presentes en la RS de otros contextos y sujetos, 
e influían en la RS de algunos participantes, sin llegar a ser representativos para la mayoría. 
Los cognemas identificados por estos sujetos fueron: “fijar-inmovilizar”; “cuidar-no-tirar-
traer”; “calma”; “suero-medicación”; “lugar-(in)adecuado” y “habilidad-profesional”.

DISCUSIÓN

Según los resultados sobre ocupación y estado civil, los datos concuerdan con la 
literatura, es decir, las mujeres que se someten a cesárea para el parto son mujeres con 
un nivel medio de educación y estabilidad marital15. La caracterización de las experiencias 
de las mujeres investigadas mostró una prevalencia de cesárea en lugar de parto vaginal, 
considerando las experiencias previas de las mujeres participantes en la investigación.

En Brasil, el perfil cultural de los partos es predominantemente cesáreo debido 
a las peticiones maternas y a indicaciones médicas poco claras basadas en pruebas 
científicas. El pedido de cesárea ocurre debido a relatos de miedo al dolor del parto, 
comprometimiento de la anatomía vaginal y de la vida sexual, inseguridad de la tecnología 
utilizada, subestimación de los riesgos de la cesárea y desconocimiento de los beneficios 
del parto normal16.

Según la Organización Mundial de la Salud, las tasas de cesáreas están alrededor de 
56,3%, pero esta indicación debería corresponder a 15% de los nacimientos, sin embargo, 
en Brasil, los registros muestran que es el segundo país con las tasas de cesáreas más altas 
del mundo17. Eso nos lleva a reflexionar sobre los conocimientos, valores y representaciones 
que las mujeres brasileñas tienen sobre el tipo de parto a ser realizado, apuntando a la 
cultura, vivencias y experiencias previas propias, de conocidos y conductas profesionales 
como determinantes para sus elecciones18-19.

La presencia de dolor y miedo relacionados con el cateterismo periférico en el paso 
de introducción del catéter en el vaso sanguíneo es una representación social presente 
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en otros contextos y actores sociales, como los adultos20-21 hospitalizados y las mujeres1.  
La CVP en mujeres sometidas a procedimiento quirúrgico de cesárea muestra que los 
sentimientos negativos provienen de una doble carga de estresores debido al hecho de 
que son sometidas a dos procedimientos invasivos de los cuales tienen poco o ningún 
conocimiento, además de estar expuestas a la práctica de conocimiento y éxito en cuanto 
a la habilidad del profesional que es puesta en jaque1,20.

En contradicción, cuando el uso de las venas se destina al uso de drogas inyectables, 
el procedimiento es representado por sensaciones positivas, contrarias a la RS aquí 
encontrada, siendo justificado por la autosatisfacción o por la ayuda a los demás22. La 
justificación de aceptar la CVP se señala en otros estudios por la necesidad de administrar 
medicación intravenosa para obtener mejoría clínica y rapidez en relación con la terapia20.

	El mantenimiento del acceso venoso dificulta los movimientos y el autocuidado, 
además de significar la restricción de la movilidad del miembro puncionado por miedo 
a perder el acceso y ser sometido a un nuevo procedimiento, lo que traerá nuevos 
sufrimientos. En otro contexto y con otros actores sociales, como los adultos durante la 
hospitalización, estos datos son corroborados21.

	Al analizar el árbol de similitud, se entiende que el cognema “apósito-curación” 
asume posible centralidad en el SR, y su ocurrencia puede ser analizada debido a la alta 
frecuencia de evocación expresada en la tabla de cuatro casas y la fuerza y número de 
enlaces con los otros cognemas expresados en el árbol de similitud. De este modo, el 
cognema “apósito-curación” asume una posible centralidad en la RS del mantenimiento 
del acceso venoso de las mujeres sometidas a cesárea. Cabe destacar que este cognema 
tiene una gran fuerza de unión con el probable núcleo central expresado en las cuatro 
cajas.

	La preocupación por la correcta fijación de la CVP se debe a la necesidad de movimiento 
para atender a su recién nacido, lo que aumenta el riesgo de pérdida accidental del acceso. 
Entre las dificultades registradas en 1.608 historias clínicas de un servicio especializado 
en el que la lactancia materna es practicada por el 72,6% de las usuarias, se identificó 
una asociación estadísticamente significativa entre la lactancia materna y las dificultades 
mencionadas por las madres. Entre las situaciones mencionadas estaba el posicionamiento 
madre-hijo23.

La permanencia de un catéter intravascular en el puerperio inmediato puede 
considerarse una situación incómoda y limitante para la interacción madre-hijo hasta el 
punto de dificultar el acomodo del recién nacido en el regazo materno y su colocación 
en el pezón. Esto puede ocurrir principalmente cuando la inserción del catéter se realiza 
en el brazo dominante y se coloca en la mano o el antebrazo. Existen recomendaciones 
de instalar el CVP en regiones distantes de las articulaciones y, preferentemente, en un 
miembro no dominante, lo que contribuye a aumentar el tiempo de mantenimiento del 
acceso patente y facilita las actividades de la vida diaria, como higiene, alimentación, 
sueño, entre otros 24-25.

	Aunque el uso de apósito fue mencionado por los participantes, existe una 
recomendación para el uso de apósito transparente, estéril y semipermeable porque 
permite una mejor visualización y seguimiento del posible trauma vascular resultante de la 
presencia del catéter en el lugar de punción y zonas adyacentes en comparación con el uso 
excesivo, innecesario y contraindicado de apósito 24-25.

Las experiencias y vivencias previas de las personas interfieren en la forma de 
enfrentarse a una realidad, que puede ser de origen personal, familiar, de conocidos o a 
través de conocimientos procedentes de otros profesionales que influirán en el individuo 
de cada sujeto, y no se convierte en una representación social del objeto para el contexto 
actual.

Se señala como limitación el hecho de que esta investigación se haya realizado en un 
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único hospital con mujeres a las que se les había practicado una cesárea, lo que imposibilita 
la transposición de los resultados a otros contextos y personas, ya que las representaciones 
sociales están influidas por el contexto y las experiencias de los grupos colectivos. Además, 
se deben considerar como aspectos singulares el motivo del procedimiento, la edad del 
paciente, las experiencias y vivencias previas y la cultura, y se sugiere su replicación en 
otras realidades.

La representación social del cateterismo venoso periférico aborda sentimientos 
negativos de dolor, incomodidad, miedo y pánico que demuestran su dimensión conductual/
actitudinal intensificada por el momento de la cirugía y la inseguridad experimentada por 
las mujeres durante la cesárea; y la representación de mantener la vena también demuestra 
la dimensión conductual expresada por la dificultad de realizar los cuidados posparto 
debido a la restricción de movimiento.

La presente investigación contribuye a una reflexión, y apunta a la necesidad de 
desarrollar nuevas investigaciones acerca de la indispensabilidad de redimensionar los 
cuidados de enfermería relacionados con el proceso de venopunción periférica en mujeres 
sometidas a cesárea, al considerar las dificultades enfrentadas para brindar cuidados 
posparto debido a la presencia de una CVP en su miembro, aunado al temor de su pérdida, 
lo que obliga a una nueva punción y también al doble estrés enfrentado, es decir, la 
cateterización venosa y la realización de una cirugía con el nacimiento de su bebé.
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PERIPHERAL VENOPUNCTION AND ITS MAINTENANCE: SOCIAL REPRESENTATION BY WOMEN 
IN CESAREAN SECTION

ABSTRACT: 
Objective: to identify and analyze the social representations and their dimensions about peripheral venous 
catheterization and its maintenance for anesthetic-surgical purposes in women undergoing cesarean section. 
Method: qualitative study of exploratory-descriptive type grounded by the Theory of Social Representations with the 
participation of 120 women and carried out in a public hospital in the state of Minas Gerais - Brazil, between 2019 
and 2020. Evocations collected by interviews with application of the technique of free association of non-hierarchical 
words with prototypical analysis and by similarity in the EVOC and IRAMUTEQ software. Results: the present social 
representation addresses feelings in the behavioral dimension of stress, which are related to insecurity and fear of the 
pain of the needle, the surgical procedure, and the restriction of movements. Conclusion: the research contributes to 
a reflection on the need to resize nursing care before the difficulties faced by women in the triple experience of stress: 
cesarean section; venous catheterization; and the difficulty of performing postpartum care. 
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