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Resumen

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria de
la Region Metropolitana sobre las medidas de prevencion de infecciones asociadas
a la atencion en salud (IAAS) establecidas en la Circular N°1 del MINSAL (1), en los
criterios de cambio, mantencién y duracion del catéter vascular periférico corto
(CVPc). Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra no
probabilistica por conveniencia de 95 profesionales; 82 respondieron la seccién de
conocimientos. Cuestionario autoadministrado validado por juicio de expertos;
analisis descriptivo. Resultados. El nivel global fue satisfactorio (nota promedio 5,46;
83,2% con nota >4,0). La frecuencia de reevaluacion fue el criterio mas débil
(54,7%), con peor desempeino en profesionales de mas de 10 anos (42,1%). El
requisito de solucion antiséptica concentré la otra brecha (66,3%). El 26,3% declaré
no conocer la Circular. Discusion. El cambio de plazo fijo a evaluacion clinica se ha
incorporado parcialmente; las brechas se asocian a habitos consolidados y a
confusion entre protocolo local y norma. Conclusién. La capacitacion general en
IAAS no garantiza el conocimiento de la normativa especifica; se requiere formacion

diferenciada por experiencia.

Palabras clave: catéteres venosos periféricos; infeccion hospitalaria; conocimiento;

enfermeria; competencia clinica. (DeCS)

Introduccion

El presente estudio tiene como propésito determinar el nivel de conocimiento del
personal de Enfermeria de la Regién Metropolitana en relacion con los criterios para
el cambio y la duracion de los catéteres vasculares periféricos cortos (CVPc), en el
marco de la actualizacion de la Circular N°1 del Ministerio de Salud (MINSAL). Esta
investigacion se plantea a partir de la necesidad de evaluar silas y los profesionales
de enfermeria cuentan con la preparacion suficiente para aplicar las nuevas
directrices ministeriales en la practica clinica, ya que un manejo inadecuado de los

CVPc es uno de los factores mas relevantes en la aparicion de infecciones
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asociadas con la atencion sanitaria (IAAS), las cuales tienen un efecto significativo

en la seguridad del paciente y en el gasto del sistema sanitario.

La relevancia de este tema radica en que, a nivel internacional y nacional, las IAAS
siguen siendo un problema real que afecta directamente a los pacientes, estas
infecciones no solo aumentan las complicaciones y la estadia hospitalaria, sino que
también generan un alto costo para el sistema de salud (Labrague et al., 2024). En
nuestro pais se reportan miles de casos cada afio, lo que deja en evidencia la

necesidad urgente de reforzar las medidas de prevencion.

La informacién se organizara de lo general a lo particular, empezando con los
conceptos fundamentales de las IAAS y su relevancia en el contexto actual. Luego
se analizara el impacto de estas infecciones a nivel internacional, nacional y local,
considerando estadisticas y literatura cientifica. Finalmente, se expondra la
pregunta de investigacién junto con su objetivo general y sus respectivos objetivos

especificos que guiaran este estudio.

Marco teodrico

Este marco referencial se organiza comenzando con la descripcion del problema de
investigacion y fundamentacion de su relevancia, revisando el estado del arte e
identificando el vacio de conocimiento. Ademas, una revision de la literatura
encontrada que busca sustentar teéricamente la investigacion, para finalmente

concluir con el propésito de estudio.

Esta investigacion se origina tras la necesidad de conocer el grado de preparacion
y conocimiento del personal de enfermeria respecto a las nuevas recomendaciones
establecidas por el MINSAL en la Circular N°1, especificamente en los criterios de
cambio, duracion y mantencién de los catéteres venosos periféricos cortos. Aunque
el documento esté en linea disponible para todo publico, no existe evidencia e
informacion suficiente que nos permita entender si los profesionales de enfermeria
lo conocen y lo aplican en su practica dia a dia. Es relevante, ya que los dispositivos
CVPc son una de las principales fuentes de infecciones que pueden ocurrir dentro

de los servicios de salud si no se manejan de manera adecuada. La falta de
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conocimiento puede llevar a complicaciones graves, como aumentar los dias de
hospitalizacion o mayores costos de salud para los pacientes (Labrague et al.,
2024).

La importancia es evidente, ya que, desde la perspectiva de la salud publica y
privada, las IAAS son parte de un problema significativo. En primer lugar, en Chile
se notifican cerca de 70.000 casos al afio, con un promedio de 700.000 dias en
cama y un costo de mas de 70.000 millones de pesos anuales, solo por el hecho de
obtener una infeccion asociada a la atencién en salud (Hospital de Nifios Dr. Roberto
del Rio, 2021). En segundo lugar, se ha demostrado que una instalacién,
mantencion y retiro adecuado de los CVPc pueden reducir las repercusiones de
adquirir infecciones, solo si el personal esta capacitado y con el conocimiento
adecuado (Red clinica UC, 2024). Por ultimo, desde una perspectiva profesional y
académica, el personal de enfermeria es directamente el responsable del
procedimiento de instalacion del CVPc, de realizar la vigilancia del sitio de insercion
y cumplimiento de las normas ministeriales respecto al tema. Es por esta razén la
importancia de la formacién continua y actualizacién del conocimiento para ofrecer
un cuidado seguro y de calidad. Ademas, se justifica la necesidad de contar con
evidencia local que permita la identificacion de brechas respecto al nivel de
conocimiento, con el fin de orientar a nuevas capacitaciones de actualizacion, lo que

ayudaria a aumentar la seguridad de los pacientes y brindar un adecuado cuidado.

e Estado del arte

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infecciones asociadas a la
atencioén en salud (IAAS) se definen como "una infeccidn contraida en el hospital
por un paciente internado por una razoén distinta de esa infeccion. Una infeccién que
se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de
atenciéon de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacion en el momento del internado. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria, y también
las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento" (Revista chilena de
derecho, 2016).
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Estas representan una de las principales causas de morbilidad hospitalaria a nivel
mundial, especialmente en pacientes con dispositivos invasivos como CVPc. La
evidencia cientifica ha demostrado que muchas de estas infecciones pueden
prevenirse mediante practicas clinicas adecuadas por parte del personal de salud,
especialmente en lo que respecta al manejo, mantenimiento y recambio de

catéteres.

En este contexto, han surgido recomendaciones que priorizan la evaluacion clinica
por sobre el protocolo basado en plazos fijos. En esta revision del estado del arte
se analiza el conocimiento internacional, regional y nacional, considerando tanto
literatura cientifica como gris, para dar a conocer la relevancia de evaluar el nivel de

conocimiento del personal de enfermeria frente a las nuevas directrices normativas.

A nivel internacional, organismos como Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 2011) y estudios como el de Chen et al. (2022) han demostrado que el
recambio periodico de los catéteres vasculares periféricos cortos (CVPC) cada 72—
96 horas no reduce significativamente el riesgo de infeccidn. La evidencia respalda
un cambio de enfoque hacia el reemplazo basado en la valoracion clinica del sitio
de insercion, lo cual mejora la experiencia del paciente, reduce complicaciones y
disminuye costos hospitalarios (Webster et al., 2019). Dentro de esta valoracion
clinica, se incluye mantener una valoracién diaria del sitio de insercion, valorando
signos que sean compatibles con el retiro de este al igual que mantener una técnica
séptica durante su instalacion (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, 2011).

En América Latina, el documento técnico de la Secretaria de Salud de México
(2023), desarrollado junto a expertos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Guatemala y Peru, refuerza este nuevo enfoque. Se recomienda abandonar
practicas rutinarias como el recambio sistematico cada 72 horas, destacando la
importancia de tener criterios clinicos y la importancia del rol central del personal de

enfermeria en la prevencion de IAAS.



<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

En Chile, el ultimo informe reportado sobre las infecciones asociadas a la atencion
en salud nacionales publicado por el Ministerio de Salud fue reportado en el afo
2020. Este da cuenta de un total de 1.835 infecciones del torrente sanguineo (ITS)
relacionadas con catéteres venosos cortos vigiladas ese ano, sobre un total de
1.084.430 dias de exposicion (dias de uso del CVC), con 2632 infecciones

acumuladas (Centro de Referencia para la Prevencion de IAAS, 2023).

El Ministerio de Salud actualizé sus directrices mediante la Circular N°1 (2025), que
promueve el cambio de los CVPC en funcidn de la evaluacién clinica. Sin embargo,
un estudio reciente (Aguilera et al.,, 2025) revelé que los eventos adversos
relacionados con el uso de estos dispositivos continuan siendo frecuentes en
hospitales publicos, evidenciando la necesidad de reforzar la capacitacion del
personal de enfermeria. Ademas, sefialan que mejorar las medidas de prevencion
y asegurar correctamente los catéteres venosos centrales contribuye a reducir
complicaciones como infecciones o desplazamientos accidentales en pacientes
hospitalizados (Corley et al., 2024; Wallis et al., 2014).

Respecto al conocimiento del personal de salud, diversos estudios coinciden en que
la formacion continua y el acceso a actualizaciones son fundamentales. En Brasil,
una intervencion educativa basada en normativas mejoro significativamente el nivel

de conocimiento del personal de enfermeria (Nunes de Aimeida et al., 2022).

La literatura gris ha sido util para comprender el contexto de implementacion en
Chile. Informes del MINSAL (2023) y documentos internos reflejan avances en la
difusion de la Circular N°1, pero también desafios en su aplicacion, sobre todo en
establecimientos con alta rotacion de personal. Asimismo, tesis de pregrado vy
posgrado han identificado brechas entre teoria y practica en relaciéon con las

medidas preventivas, aportando evidencia contextual valiosa.

Finalmente, algunos conceptos clave de esta investigacion deben estar claramente
definidos. Las IAAS son aquellas infecciones, que, como se mencioné en un
comienzo, son adquiridas durante la atencion sanitaria de los pacientes, las cuales

no estaban presentes al momento del ingreso de dicho paciente (MINSAL, 2010).
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El CVPC es un dispositivo de acceso venoso periférico de corta duracién, cuya
mantencion debe regirse por la evaluacion clinica del sitio de insercion. Esta
evaluacion permite detectar signos de complicaciones como eritema, secrecién o
dolor. Comprender y aplicar correctamente estos conceptos, junto con los
lineamientos de la Circular N°1 (MINSAL, 2025), es esencial para la seguridad del

paciente y la calidad del cuidado.

Aunque existe la nueva actualizacion de la norma en el afio 2025 y sus guias clinicas
que orientan a la prevencion de IAAS, aun existe un vacio de conocimiento sobre
cuanto se sabe realmente por parte de enfermeras y enfermeros sobre la
actualizacion nueva y sus aplicaciones. Dicha falta de informacién puede deberse a
multiples factores, como falta de capacitaciones formales en los centros de salud,
limitada supervision del cumplimiento de la norma o deficiente accesibilidad a
informacion de la normativa. El propdsito de esta investigacion busca identificar
estos vacios y, posteriormente poder ayudar a crear estrategias para mejorar la

formacion de los profesionales.

Para sustentar este estudio, se realizé una busqueda sistematica de literatura
cientifica y normativa que permitira conocer el estado actual de conocimiento de la

nueva norma y su aplicacion.
*Anexo 1: PRISMA

*Anexo 2: Tabla A: Sintesis de estudios y documento

*Anexo 3: Tabla B: Comparacion y contraste de hallazgos

Pregunta de investigacion

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria de la region
metropolitana sobre las medidas de prevencion de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) en el marco de la actualizacién respecto a los criterios
para cambio, mantencion y la duracion de los catéteres vasculares periféricos cortos

en el primer semestre del 20267
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Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre las
medidas de prevencion de IAAS en el marco de la actualizacion de la Circular N°1

en pacientes hospitalizados en la RM durante el primer semestre del afio 2026.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento que tienen los enfermeros y enfermeras
de la region metropolitana sobre los criterios clinicos establecidos en la
Circular n°1 del MINSAL para el cambio de catéteres vasculares periféricos
cortos segun afos de experiencia del profesional de enfermeria.

2. Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre las indicaciones
normativas relacionadas con la mantencion adecuada de la via venosa
periférica, incluyendo limpieza, fijacion y evaluacion continua del sitio de
insercion establecidos en la Circular n°1 del MINSAL.

3. Determinar el grado de conocimiento del equipo de enfermeria respecto a la
duracion maxima recomendada del catéter vascular periférico corto bajo los

nuevos lineamientos del MINSAL.

Metodologia

Este estudio corresponde a una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, ya que
permite identificar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre los criterios establecidos en la circular N°1 del MINSAL para el
cambio, mantencion y duracion de los catéteres venosos periféricos cortos. Este
enfoque de investigacién es adecuado para obtener datos concretos que nos
permiten describir el grado de conocimiento en una poblacion sin intervenir en ella

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

e Universo de estudio

Corresponde a profesionales de enfermeria de la Regién Metropolitana que trabajan

en centros de salud publicos y privados, durante el primer semestre del 2026.



< uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

e Criterios de inclusiéon y exclusion

Para participar en este estudio, se incluiran:

1. Profesionales titulados en Enfermeria que estén trabajando activamente en
unidades clinicas hospitalarias con atencién directa a pacientes y uso regular
de CVPc (como medicina, cirugia, urgencias, pediatria o unidades de
cuidados intermedios o intensivos).

2. Deben contar con una antiguedad minima de un afo en el servicio al
momento de la aplicacion del instrumento, con el fin de asegurar un minimo
de experiencia y aceptar participar de forma voluntaria mediante la firma del

consentimiento informado.

Se excluyd a los profesionales que, al momento del estudio, se encontraban en

alguna de las siguientes situaciones:

1. Estar con licencia médica o permiso laboral (por ejemplo, pre o postnatal).

2. Haber participado recientemente en estudios similares sobre IAAS (en los
ultimos tres meses), o haber cursado una capacitacion oficial sobre la
Circular N°1 del MINSAL durante el mes previo a la recoleccion de datos, ya

que podria sesgar el nivel de conocimiento.

El cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion fue asegurado mediante el
consentimiento informado incorporado al formulario que rellenaron los participantes,
donde se especificaron los requisitos para participar en la investigacion, y los
participantes debieron declarar que cumplian con dichos criterios antes de

responder el instrumento.

e Seleccion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 95 profesionales de Enfermeria que trabajan en
unidades clinicas hospitalarias con atencion directa a pacientes y uso frecuente de
CVPc (tales como medicina, cirugia, urgencias, pediatria, o unidades de cuidados
intermedios o intensivos). La eleccion de los participantes se realizd6 mediante un

muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta la disponibilidad de los profesionales

10
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y su disposicion a participar, garantizando que todos cumplan los criterios

previamente fijados.

¢ Unidad de analisis

Corresponde a cada uno de los enfermeros de la regidn Metropolitana de servicios
clinicos hospitalarios que cumplan con los criterios de inclusion. De esta manera,
se busca conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria, respecto a
la Circular N°1. El analizar a los profesionales de forma individual permite identificar

brechas formativas y desafios pendientes respecto al area de salud.

e Variables

Variable Tipo de variable ¢, Coémo se operacionaliza?
segun esquema
ARos de | De tipo continua Se midié como dato numérico informado
experiencia por el participante.
laboral en salud.
Nivel de | De tipo ordinal Se midi6 mediante un cuestionario

conocimiento

: estructurado, que evaluaran el grado de
sobre la Circular

N°1. conocimiento.

Servicio en el que | De tipo nominal Se categorizd segun area laboral.
trabaja

actualmente.

Nivel de | De tipo ordinal Se clasificé en sistema de notas del 1 al
conocimiento 7, siendo 1 la calificacion minima y 7 la
general sobre calificacién maxima.

IAAS.

¢ Instrumentos para recoleccion de datos

La recoleccidn de datos se realiz6 mediante un formulario en linea que se difundié
a través de diversas plataformas digitales y redes de contacto profesional,
incluyendo grupos de WhatsApp, una publicacion en LinkedIn, una cuenta de
Instagram creada para el proyecto, mensajes dirigidos a docentes y enfermeros.
Los datos recolectados se almacenaran segura y confidencialmente, resguardando
la identidad y privacidad de los participantes.

11



<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

Con el propdsito de fortalecer la validez de contenido del instrumento, previo a la
recoleccion de datos el cuestionario fue sometido a un proceso de validacion
mediante juicio de expertos. Este proceso conté con la participacion de tres
enfermeras con experiencia en IAAS, el cual revisaron el instrumento y realizaron
observaciones respecto a la pertinencia, claridad y coherencia de las preguntas, las
cuales fueron analizadas e incorporadas antes de la aplicacion definitiva del

cuestionario.

El formulario incluyd, en primer lugar, el consentimiento informado, en el cual se
explicd el propdsito de la investigacion, las condiciones de participacion y los
aspectos éticos relacionados con la confidencialidad de los datos. Posteriormente,
se incorporé una seccién destinada a la caracterizacion sociodemografica y laboral
de los participantes, que consideré variables como sexo, afios de experiencia
profesional, servicio clinico en el que trabaja y si ha recibido capacitacion del IAAS

en los ultimos 12 meses.

Finalmente, el instrumento incluy6é una seccion compuesta por preguntas cerradas
de seleccion multiple orientadas a evaluar el nivel de conocimiento de los
enfermeros y enfermeras respecto a la Circular N°1 del Ministerio de Salud. La
informacion obtenida mediante estas preguntas permitié dar respuesta a los

objetivos especificos planteados en la investigacion.

*Anexo 4: Set de preguntas libres

¢ Plan de analisis descriptivo de datos

Los datos obtenidos mediante la recoleccion de datos fueron procesados utilizando
Microsoft Excel. Para la caracterizacion de la muestra se empled estadistica
descriptiva, presentando frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar

segun corresponda.

12
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El nivel de conocimiento fue evaluado a partir de las respuestas obtenidas en el
cuestionario y posteriormente clasificado utilizando una escala de calificaciones de
1,0 a 7,0, donde 1,0 correspondio a la calificacién minima y 7,0 a la maxima con un

porcentaje de aprobacién de un 60%.

Como apoyo al procesamiento y organizacion de los datos, se utilizaron
herramientas de inteligencia artificial para facilitar el analisis descriptivo y la
presentacion de los resultados. No obstante, la revision, verificacion e interpretacion
final de la informaciéon fueron revisadas, donde se corrobord la consistencia y

exactitud de los resultados obtenidos.

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y

graficos con el propésito de facilitar su analisis e interpretacion.

e Limitaciones y aspectos éticos

Entre las limitaciones del estudio se encontr6é el tamafio de la muestra, ya que,
inicialmente se queria reclutar a 100 participantes, sin embargo, al cierre del periodo
de recoleccion de datos se obtuvieron 95 respuestas validas. Asimismo, la
participacion dependié de la disponibilidad y disposicion de los profesionales de

enfermeria, lo que pudo influir en el numero final de respuestas obtenidas.

Otra limitacion posible pudo haber sido el sesgo de autoinforme, debido a que los
participantes pudieron consultar fuentes externas al momento de responder el
cuestionario, lo que podria haber influido en los resultados obtenidos. Ademas, la
seleccion de los participantes se realizé mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la accesibilidad y disponibilidad de los profesionales, lo
que limita la representatividad de la muestra. Finalmente, debido a que la
investigacion se desarrollé unicamente con enfermeros y enfermeras de la Region
Metropolitana, los resultados no pueden ser generalizados a la totalidad de los

profesionales del pais.

La investigacion se rigi6é por los principios de la Declaraciéon de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial., 2013,). La participacién fue libre y voluntaria, y todos los

participantes otorgaron su consentimiento informado antes de responder el

13



<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

cuestionario. Se garantizo el anonimato, la confidencialidad y la proteccion de los
datos recolectados durante todo el proceso investigativo. Asimismo, se respeto la
autonomia de los participantes, quienes tenian la posibilidad de retirar su

participacion en cualquier momento sin consecuencias.

El proyecto fue sometido a evaluacién por el Comité de Etica Cientifico (CEC),
obteniendo su aprobacion para proceder con el desarrollo de la investigacion. Esto

respalda el cumplimiento de los estandares éticos requeridos.
*Anexo 5: Consentimiento informado

*Anexo 6: Acta de Aprobacién del Comité de Etica

Presentacion y analisis de resultados

e Consideraciones

La muestra final quedd conformada por 95 profesionales de enfermeria que
cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar mediante consentimiento
informado. De ellos, 82 respondieron la seccién de conocimientos, mientras que 13
no la completaron. Estos 13 participantes declararon no conocer la Circular N°1
MINSAL 2025, por lo que no accedieron a las preguntas de conocimiento. Este
grupo se reporta como parte de la muestra, porque su condicion es un hallazgo

relevante sobre la difusidon y conocimiento de la normativa.

e Seccion 1: Caracterizacion de la muestra.

- Sexo

Tabla 1. La muestra presenta un claro predominio femenino: 82 participantes

(86,3%) son mujeres y 13 (13,7%) son hombres, el cual es coherente con la

composicion frecuente de la profesion de enfermeria en Chile.

e |

Femenino 82 86,3
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Masculino 13 13,7

Total 95 100,0

- ARos de experiencia

Tabla 2. El grupo mas numeroso corresponde a profesionales con 1 a 5 afos de
experiencia (36 participantes, 37,9%), seguido por quienes tienen entre 6 y 10 afios
(27 participantes, 28,4%). Los profesionales con mas de 10 afios representan el

20,0% (19 participantes) y aquellos con menos de 1 afio el 13,7% (13 participantes).

Menos de 1 afio 13 13,7
1 a 5 afios 36 37,9
6 a 10 afios 27 28,4
Mas de 10 afios 19 20,0
Total 95 100,0

Grafico 1: Distribucion por afios de experiencia (n=95)

F
=1

36

Frecuencia (n)
[ - L.¥] N w W
(=] v (= w [=] w

[}

=}

Menos de las 6ald Mas de
1 afio anos afos 10 anos

- Servicio clinico

Tabla 3. Los servicios con mayor representacion fueron, Medicina (24, 25,3%),
Urgencias (19, 20,0%), UCI (16, 16,8%) y Pediatria (12, 12,6%). La concentracion
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en servicios de alta complejidad es esperable dado que son unidades donde el uso
de CVPc es de uso habitual.

Medicina 24 25,3
Urgencias 19 20,0
ucCl 16 16,8
Pediatria 12 12,6
APS/Ambulatorio 7 7.4
Cirugia 7 7,4
Pabellon 3 3,2
Otros* 7 7.4
Total 95 100,0

- Capacitacion en IAAS

Tabla 4. Un 78,9% (75) declard haber recibido capacitacion en IAAS en los ultimos
12 meses. El 16,8% (16) no la recibié. Si bien la proporcion capacitada es alta,
resulta relevante que cerca de uno de cada cinco profesionales no ha tenido

formacion reciente sobre el tema.

Si 75 78,9
No 16 16,8
No recuerdo 2 2,1
En proceso 2 2,1
Total 95 100,0
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- Conocimiento declarado de la Circular N°1

Tabla 5. El 55,8% (53) declard conocer la Circular parcialmente y un 17,9% (17)
indicé haberla leido completa. En conjunto, un 73,7% afirma tener algun grado de
conocimiento. El 26,3% restante no la conoce, dentro de ellos, 13 manifestaron

interés en capacitarse y 12 indicaron que nunca la habian revisado.

Conocimiento Circular _ %

Leida completa 17 17,9
Conocimiento parcial 53 55,8
No, pero interesa capacitarse 13 13,7
Nunca la ha revisado 12 12,6
Total 95 100,0

Grafico 2: Conocimiento declarado de la Circular N°1 (n=95)

-]
=

53 (55.8%)
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Frecuencia (n)

[
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17 (17.9%)
13 (13.7%) 12 (12.6%)

—
=1

=

Leida Conocimiento Mo, pero Nunca
completa parcial interesa revisada

- Participantes sin respuesta en Seccion |l

Tabla 6. Los 13 profesionales que no respondieron la seccién de conocimientos
representan el 13,7% de la muestra. Asi mismo, 6 habian recibido capacitacion en

IAAS y 6 no, lo que sugiere que la capacitacion general en IAAS no necesariamente

asegura el conocimiento de la normativa actualizada.

-

Conoce Circular: No, pero interesa 7 53,8
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Conoce Circular: Nunca revisada 6 46,2
Capacitacion IAAS: Si 6 46,2
Capacitacion IAAS: No 6 46,2
Capacitacion IAAS: No recuerdo 1 7,7

e Seccion 2: Sintesis por objetivos especificos.

Objetivo General: Nivel de conocimiento global

Tabla 7. La nota promedio fue de 5,46 (DE = 2,04) en escala de 1 a 7 en escala de
notas chilena, con mediana de 6,4. El 83,2% obtuvo nota igual o superiora 4,0 y el
36,8% alcanzé nota maxima (7,0). Un 16,8% (16 participantes) obtuvo nota inferior

a 4,0, incluyendo los 13 que no respondieron las preguntas de conocimiento.

Media 5,46
Mediana 6,4
Desviacion estandar 2,04
Minimo 1,0
Maximo 7,0
n 95

Tabla 8 Distribucién de frecuencias por nota obtenida.

1,0 13 13,7
2,2 1 1.1
3,4 2 2,1
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4,0 4 42
4,6 4 42
5,2 8 8,4
5,8 6 6,3
6.4 22 23,2
7,0 35 36,8
Total 95 100,0

Nivel de conocimiento por tramos de nota (n=95)

14 35 (36.8%)

22 (23.2%)

Frecuencia (n)
N
S

16 (16.8%)
14 (14.7%)

Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelente
(<4,0 (4,0-4,9) (5,0-5,9) (6,0-6,9) (7,0)

Objetivo Especifico 1: Criterios clinicos de cambio del CVPc segun
experiencia.

Tabla 9. En la pregunta sobre retiro obligatorio (Pregunta 2) se alcanza un 78,9%.
En la relacionada al lineamiento actualizado (Pregunta 4) un 66,3%, y la de

frecuencia de reevaluacion (Pregunta 6) un 54,7%.

Retiro obligatorio del CVPc
P4 Lineamiento actualizado de manejo 63 66,3

P6 Frecuencia de reevaluacion 52 54,7

19



<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo
Enfermeria

Tabla 10. El grupo de 6 a 10 afios presenta el promedio mas alto. El grupo con mas

de 10 afos muestra menor congruencia en la pregunta sobre frecuencia de

reevaluacion (42,1%), lo que podria asociarse a la costumbre con criterios

normativos anteriores.

Menos de 1 afio 9 (69,2%) 7 (53,8%) 6 (46,2%)

1 a5 afios 36 29 (80,6%) 25 (69,4%) 20 (55,6%)
6 a 10 afios 27 20 (74,1%) 19 (70,4%) 18 (66,7%)
Mas de 10 afios 19 17 (89,5%) 12 (63,2%) 8 (42,1%)

OE1: Acierto por pregunta segun experiencia (n=95)

< 1afio 1-5 afios 6-10 afios > 10 afos
(n=13) (n=36) (n=27) (n=19)

Objetivo Especifico 2: Mantencién de la via venosa periférica.

P6 n(%) Promedio (/3)

2,06

2,1

1,95

Tabla 11. Las preguntas sobre apésito, registro clinico y evaluacion del sitio superan

el 80%. La solucion antiséptica (66,3%) presenta la mayor oportunidad de mejora.

Evaluacion diaria del sitio
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Tabla 12. La duraciéon recomendada (Pregunta 1) alcanza 77,9% vy la extension mas
alla de 96 horas (Pregunta 8) un 78,9%.

P8

1004

80

60

% Acierto

40

20

Duracion recomendada del CVPc

Extensiéon mas alla de 96h

OE3: Acierto en preguntas de duracion (n=95)

P1: Duracion
recomendada

P8: Extension
> 96 horas

75

78,9
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Discusion

El presente estudio tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria de la Regién Metropolitana respecto de las medidas de
prevencion de las IAAS establecidas en la Circular N°1 del Ministerio de Salud
(Minsal, 2025). En términos generales, los resultados muestran un nivel de
conocimiento favorable, sin embargo, también evidencian la existencia de brechas
especificas que requieren ser analizadas, dado su potencial impacto en la practica
clinica. En funcién de ello, la discusion se organiza de acuerdo con cada uno de los

objetivos especificos planteados en la investigacion.

El hecho de que la mayoria de los profesionales haya identificado correctamente las
indicaciones de retiro obligatorio del CVPc constituye un hallazgo positivo, ya que
sugiere que el cambio de enfoque impulsado por la Circular que reemplaza el
recambio rutinario basado en plazos establecidos por una evaluacion clinica
individualizada ha comenzado a incorporarse en la practica. Este resultado coincide
con lo reportado por Webster et al. (2019) y Chen et al. (2022), quienes demostraron
qgue el reemplazo clinicamente indicado es tan seguro como el recambio rutinario v,

ademas, permite evitar intervenciones innecesarias.

No obstante, las diferencias observadas en el conocimiento sobre la frecuencia de
reevaluacion, especialmente entre los profesionales con mayor trayectoria laboral,
sugieren que los anos podrian influir en la incorporacion de las nuevas
recomendaciones, como por ejemplo, quienes fueron ensefiados bajo la norma del
recambio sistematico cada 72 horas pueden haber consolidado esta practica a lo
largo de su trayectoria, lo que dificulta la adopcién de las directrices mas recientes.
En este sentido, Alrashdi et al. (2025) identificaron que los habitos clinicos
establecidos y el desconocimiento de las actualizaciones normativas constituyen las
principales barreras individuales para la adherencia a las guias de practica clinica

en enfermeras de servicios de urgencia y unidades de cuidados criticos.

Por lo tanto, el conocimiento sobre los criterios de cambio del CVPc no puede
considerarse igual ni consolidado en todos los grupos. Las capacitaciones

orientadas a este objetivo deben disefiarse con un enfoque diferenciado segun la
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trayectoria profesional, priorizando la actualizacion de quienes llevan mas tiempo
ejerciendo, ya que son quienes presentan mayor resistencia a abandonar practicas

previas.

El conocimiento sobre los aspectos del cuidado del CVPc, como el manejo del
aposito, el registro clinico y la evaluacion diaria del sitio de insercién, fue sélido en
la mayoria de los participantes, lo que sugiere que los componentes mas visibles y
protocolizados de este procedimiento han sido adecuadamente incorporados a la
practica. Sin embargo, la brecha observada respecto al uso de la solucion
antiséptica resulta relevante, ya que evidencia una confusion entre Ila
estandarizacién institucional y la flexibilidad que contempla la normativa. La Circular
N°1 no establece un antiséptico unico, sino que permite utilizar cualquier solucion
autorizada por el ISP y protocolos de cada institucién (Ministerio de Salud, 2025).
Esta confusion podria deberse a que muchos centros han estandarizado el uso
exclusivo de clorhexidina alcohdlica al 2 %, lo que ha llevado a que algunos
profesionales la consideren la Unica alternativa valida, sin reconocer el margen de
flexibilidad que entrega la normativa. Un documento técnico regional aborda esta
misma situacién y sefiala que la adherencia a protocolos locales actualizados puede
ser tan efectiva como la utilizacion de un unico producto, siempre que exista
supervision institucional (Secretaria de Salud, 2020). Desde la perspectiva de la
seguridad del paciente, el CDC destaca que la técnica aséptica durante la
instalacion del CVPc y la valoracion continua del sitio de insercion constituyen los
principales pilares para prevenir infecciones, por sobre la eleccidén de un antiséptico

especifico (Centers for Disease Control and Prevention, 2011).

Este descubrimiento puede tener consecuencias en términos de formacion, no es
suficiente con ensenar sobre qué producto utilizar, sino, el personal también debe
entender la base normativa que posibilita la flexibilidad a nivel local. Asi, las
formaciones acerca del mantenimiento del CVPc podrian incluir tanto el

procedimiento como la interpretacion de la normativa que lo respalda.

El nivel de conocimiento sobre los criterios de duracion del CVPc fue aceptable, lo

que sugiere que el cambio en la Circular, que reemplaza los plazos fijos (cada 72
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horas) por un analisis clinico continuo, ha sido incorporado en gran medida por el
personal de enfermeria. Este hallazgo es consistente con la evidencia disponible,
los cuales demuestran que el reemplazo no aumenta el riesgo de infeccién ni de
otras complicaciones en comparacién con el recambio rutinario (Webster et al.,
2019; Chen et al., 2022). Sin embargo, que aun exista un grupo de profesionales
que asocia la duracion del CVPc a plazos fijos, sin considerar la condicién clinica
del paciente, indica que este cambio de enfoque todavia no ha sido completamente
adoptado. Esta situacion representa un riesgo potencial, ya que mantener la practica
del recambio por tiempos preestablecidos puede traducirse tanto en retiros
innecesarios como en la permanencia de catéteres que no han sido reevaluados de

manera oportuna.

En sintesis, el conocimiento sobre duracién es el area con mejor desempefio entre
los tres objetivos especificos, o que sugiere que este aspecto ha tenido mayor
impacto en la practica o en los procesos de difusion de la circular en las
instituciones. No obstante, alcanzar un dominio real de este criterio implica que
todos los profesionales comprendan que la duracion del CVPc no depende de un
numero de horas. Futuras instancias de capacitacion deberian reforzar este punto

no como una regla memorizable, sino como un razonamiento clinico.

Un hallazgo importante que incluye a los tres objetivos es que un porcentaje
relevante de la muestra declaré no conocer la Circular N°1, y que entre quienes no
respondieron la seccién de conocimientos, la mitad si habia recibido capacitacion
general en IAAS durante el ultimo afio. Esto confirma que la formacion general en
prevencion de infecciones no garantiza el conocimiento de la normativa especifica
vigente. Almeida et al. (2022) demostraron en Brasil que una intervencion educativa
disefiada especificamente en torno a normativas de manejo de CVPc mejora
significativamente el conocimiento del personal y su adherencia a buenas practicas,
lo que refuerza la necesidad de instancias focalizadas y no solo generales. Asu vez,
Indarwati et al. (2022) sefalaron que la brecha entre el conocimiento declarado y la
practica clinica real se amplia especialmente en contextos de alta carga laboral.

Ramirez Aguilera et al. (2025) reportaron que los eventos adversos relacionados
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con CVPc continuan siendo frecuentes en hospitales publicos chilenos, asociados

precisamente a falta de monitoreo y formacion especializada.

Por ultimo, es preciso discutir qué significa el umbral de aprobacion, en el ambito
académico chileno, se considera que un margen de error aceptable a nivel
pedagogico es aprobar con la nota 4,0, que equivale a saber el 60% de los criterios.
Ese mismo margen puede convertirse, en la practica clinica con dispositivos
invasivos, en problemas para el paciente como infeccidén del torrente sanguineo,
flebitis, extravasacién o mantenimiento innecesario. Por lo tanto, el estandar de
competencia que se espera de un profesional que utiliza CVPc diariamente deberia
ser considerablemente mas alto que el minimo requerido para la aprobacién formal.
Esto brinda una conclusion fundamental, las estrategias de capacitacion futuras no
deberian tener como objetivo que el personal apruebe un examen sobre la Circular
N°1, sino que logre un verdadero manejo que reduzca el riesgo en la atencién

directa a los pacientes.

Conclusiones

Este estudio permitié conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
de la Regién Metropolitana sobre las medidas de prevencion de IAAS establecidas
en la Circular N°1 del Ministerio de Salud (2025), dando respuesta al objetivo
general y a los tres objetivos especificos relacionados con los criterios de cambio,
mantencion y duracion del CVPc. El disefio descriptivo de corte transversal permitié
caracterizar el estado actual de estos conocimientos en una muestra representativa
de servicios de alta y mediana complejidad, aportando evidencia que responde a

los objetivos planteados al inicio de la investigacion.

Uno de los principales hallazgos de este estudio fue que, si bien el nivel global de
conocimiento del personal resulté satisfactorio, aun persisten brechas en aspectos
especificos de la normativa. La mayor dificultad se observo en el criterio relacionado
con la frecuencia de reevaluacion del CVPc, especialmente entre los profesionales
con mayor trayectoria laboral, lo que sugiere que la experiencia por si sola no

asegura una adecuada actualizaciéon de los cambios normativos. Ademas, un
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porcentaje importante de los participantes declaré no conocer la Circular N°1, pese
a haber recibido capacitacién general en IAAS. Esto nos dice que la formacién
general en prevencion de infecciones no siempre garantiza el conocimiento de la

normativa especifica vigente.

Los resultados de este estudio ponen de relieve algunas areas que aun requieren
mayor investigacion, particularmente en relacién con la implementaciéon de la
Circular N°1 en la practica clinica cotidiana. Si bien fue posible evaluar el
conocimiento declarado por los participantes, todavia se desconoce en qué medida
este se traduce en conductas clinicas observables durante el manejo del CVPc. Del
mismo modo, la escasa disponibilidad de estudios nacionales que analicen el
impacto de intervenciones educativas enfocadas especificamente en esta normativa
limita la generacion de evidencia para orientar futuras estrategias de capacitacion

en el ambito hospitalario.

Por otro lado los resultados de este estudio tienen una relevancia directa para la
seguridad del paciente y para el ejercicio profesional de enfermeria. Considerando
que el personal es el principal responsable de la instalacion, mantencion y retiro del
CVPc. En este contexto, fortalecer el conocimiento sobre los criterios establecidos
en la Circular N°1 puede contribuir a prevenir IAAS, reducir complicaciones
asociadas al uso del CVPc, disminuir los dias de hospitalizacién y optimizar el uso
de los recursos del sistema de salud. Estos hallazgos indican la importancia de que
las instituciones de salud incorporen la actualizacion de esta normativa como parte

de sus programas permanentes de formacion continua.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al
interpretar sus resultados. En primer lugar, el uso de un muestreo no probabilistico
por conveniencia limita la posibilidad de generalizar los hallazgos al conjunto de
profesionales de enfermeria del pais. Ademas, al tratarse de un cuestionario de
autoinforme, existe la posibilidad de que algunos participantes hayan consultado
fuentes externas al momento de responder. Por otra parte, la investigacion se realizo
unicamente en la Region Metropolitana y evalué exclusivamente el nivel de

conocimiento, sin considerar la adherencia a las recomendaciones en la practica
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clinica. Finalmente, la decision metodolégica de asignar una calificacion de 1,0 a los
13 participantes que no respondieron la seccién de conocimientos debe ser
considerada al interpretar los resultados globales, ya que esta decision influye en

los estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento de la muestra.

Para finalizar, los resultados de este estudio también plantean nuevas preguntas
que podrian orientar futuras lineas de investigacion. Una de ellas es determinar en
qué medida el conocimiento declarado sobre la Circular N°1 se refleja en la practica
clinica cotidiana y observable. Asimismo, seria relevante evaluar qué tipo de
intervencidn educativa ya sea presencial, virtual, basada en simulacion o
desarrollada en el propio lugar de atencidn resulta mas efectiva para favorecer la
incorporacion de nuevas recomendaciones, especialmente en profesionales con
mayor trayectoria. Finalmente, futuras investigaciones podrian analizar cémo varian
el nivel de conocimiento y la adherencia a la Circular entre las distintas regiones del

pais, asi como entre establecimientos publicos y privados.
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Anexo 2: Tabla A: Sintesis de estudios y documento

Tabla A: Sintesis de estudios y documento

T
N° Referencia Propésito ipo de Contexto/m Principales hallazgos
fuente uestra
Relacionar la adherencia de Una mayor adherencia
1 Labrague L. | enfermeros a guias de Articulo Enfermeros | reduce eventos
etal., 2025 seguridad con los resultados cientifico clinicos adversos y mejora
del paciente seguridad del paciente
Mufioz Marco legal de derechos y Documento . Base normativa que
2 Porras F., Ley chilena respalda el derecho a
deberes en salud legal L
1997 atencion segura
Persona Abordar las infecciones Articulo en P Llama a
Tutelas ) . Ambito legal -
3 . nosocomiales como eventos revista . responsabilidad
Juridicas, s chileno N
2016 adversos legales juridica institucional en IAAS
Rojas . . -
Entregar herramientas para Centros de Guia practica para
Guerrero A., . Manual .
4 . prevenir y controlar - salud equipos de salud en
Cifuentes D., | . . técnico .
infecciones chilenos control de IAAS
2021
MINSAL Establecer criterios de cambio | Circular Atencién Camblo.s’ seg’ur) .
5 . . R e . . . evaluacion clinica; evita
Chile, 2025 y duracion de catéter periférico | oficial hospitalaria . L
rutina sin justificacion
L ional
Secretaria i Recomenda | Atencion Uso racpna y
Recomendar buenas practicas . . . estandarizado del
6 de Salud G., . . o ciones intrahospital
para manejo de dispositivos o . acceso venoso
2022 ministeriales | aria el
periférico
., Establecimie ,
L Normar la prevencion de Refuerza monitoreo y
7 Red clinica infecciones por dispositivos Norma ntos de formacion continua del
Uc, 2024 | Imecclones pordisp técnica salud
invasivos . personal
chilenos
Wallis M. et Identificar factores de riesgo Estudio Pacpntgs Falla’re!acmnada ?,Smo
8 o . hospitalizad | anatémico y duracion
al., 2014 en falla de catéter intravenoso | multivariable ,
0s del catéter
Nunes De Evaluar intervencion educativa | Estudio Estudiantes | Aumenta conocimiento
9 Almeida A. sobre prevencion de experimenta | de y adhesién a buenas
et al., 2022 infecciones | enfermeria practicas
Corley A. et Analizar factores de riesgo de Estudio . Hospitales Mayor rl'esgo en UCly
10 falla en accesos venosos observacion . con catéteres de larga
al., 2024 australianos .,
centrales al duracion
. Identificar eventos adversos . Pacientes Mayor riesgo de flebitis,
Aguilera N. . Estudio . .
11 por uso de catéter venoso L hospitalizad | extravasaciony
et al., 2025 e descriptivo . e
periférico os en Chile obstruccion
El reemplazo clinico
12 Webster J. Comparar reemplazo clinico vs | Revisién Diversos disminuye
etal, 2019 rutinario de catéter periférico sistematica hospitales complicaciones
innecesarias
Centros Recambio segun
Chen C. et Comparar métodos de Estudio clinicos - g L
13 . ) o . . ) evaluacion clinica igual
al., 2022 recambio de catéter periférico | comparativo | internacional A
s de seguro que rutinario
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, . . Atencion . .
Proveer guias para prevenir Guia . . Uso de técnica aséptica
. . . . . hospitalaria ., .
14 CDC, 2011 infecciones asociadas a internaciona Estados y evaluacion continua
catéteres | ) del sitio
Unidos
Describe los enfoques
de investigacion, los
Sampieri, R. disefios metodolégicos,
H. oL . | leccion de |
-y Fundamentar el disefio Libro L a seleccion de1a s
Fernandez, . L. Investigacio muestra, la recoleccion
15 metodoldgico de la metodoldgic C .
C,& investigacion o n cientifica y el andlisis de datos,
Baptista, P. 9 constituyendo una base
(2014) para el desarrollo de
investigaciones en
salud
Establece principios
como el respeto por las
personas, el
World N .consentlmlento
. L Declaracion L informado, la
Medical Establecer principios éticos " Investigacio o
o ) L ética evaluacion riesgo-
16 | Association para la investigacion con . . n con seres -
., - internaciona beneficio, la
(Declaracion | participantes humanos humanos ) .
. | confidencialidad y la
de Helsinki) Ly
proteccion de los
participantes durante el
desarrollo de
investigaciones
La capacitacion,
Enfermeros liderazgo y apoyo
Alrashdi MH Ide.n.tlflcar barrera§ y Revisién de serV|C|c.>s |nst|tu0|onal.favore’cen
17 facilitadores para implementar . i de urgencia la adherencia a guias
etal., 2025 , . , sistematica . .
guias clinicas de enfermeria y unidades clinicas; la falta de
criticas tiempo y recursos
constituye una barrera
Evaluar conocimientos y Se evidencian brechas
) . Enfermeras .
. confianza de enfermeras sobre | Estudio de conocimiento que
Indarwati F. . . . de M
18 insercion y mantenimiento del transversal , justifican programas
etal., 2022 i e s . hospitales
catéter venoso periférico multicéntrico sy permanentes de
e pediatricos s
pediatrico capacitacion
Profesionale . »
sy La intervencion
. Evaluar la efectividad de una Estudio . educativa mejoré
Almeida . . , ) estudiantes T
19 | ACN. etal intervencion educativa para cuasi de significativamente el
o ” | prevenir complicaciones del experimenta , conocimiento y la
2022 , e enfermeria .
catéter venoso periférico | adherencia a las
practicas seguras
, Describir eventos adversos _ Hospital La flebitis, infiltracion y
20 Aguilera N. aso.c[aldos al catgter venoso Estudllo. pliblico obstruccién fueron los
et al., 2025 perlfgrlc.o en pacientes descriptivo chileno eventos mas
hospitalizados frecuentes, destacando
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la necesidad de
vigilancia continua

Actualizar las
recomendaciones para

Guia clinica

Recomienda técnica

aseptica, vigilancia del

.. . ) ) Instituciones " . .
21 CDC, 2017 prevenir infecciones internaciona sitio de insercion y
. . de salud .
relacionadas con catéteres | retiro oportuno del
intravasculares dispositivo
. Establecer recomendaciones Promueve la
Secretaria . - o
de Salud sobre el manejo seguro del Documento Servicios evaluacion clinica
22 (México) catéter venoso periférico corto | técnico hospitaliario continua, educacion del
2020 ’ ministerial s personal y prevencion

de complicaciones

Anexo 3: Tabla B: Comparacion y contraste de hallazgos

Tabla B: Comparacioén y contraste de hallazgos

N° Referencia Hallazgo 1 Hallazgo 2 Hallazgo 3
1 Labrague L. et | Mayor adherencia mejora | Reduccién de errores Fomenta cultura de
al., 2024 seguridad del paciente clinicos seguridad en enfermeria
Mufioz Porras | Derecho legal a atencién Marco para exigir Apoyo normativo a
2 . - -
F., 1997 segura calidad en salud buenas practicas clinicas
Persona Infecciones como
Tutelas Las IAAS pueden Urge mayor vigilancia 'y
3 . - . . eventos adversos S
Juridicas, constituir negligencia control institucional
legales
2016
Rojas
4 Guerrero A, Herramientas practicas Enfoque educativo al Alineado con normativas
Cifuentes D., para prevenir IAAS personal clinico nacionales
2021
MINSAL Chile, Cambios de cgtet.er Redgcmoq ’de Mejora seguridad del
5 basados en criterios manipulacion )
2025 . . i paciente
clinicos innecesaria
6 ::lcurgtgrla de Buenas practicas en el Disminucion de Formacioén continua
v uso del catéter complicaciones recomendada
2022
7 Red clinica Reforzamiento de Protocolos Mejora del control de
UC, 2024 monitoreo institucional estandarizados I1AAS
8 Wallis M. et Falla de catéter asociada Riesgo mayor segun Importancia de evaluar
al., 2014 a duracion sitio anatomico regularmente
Nune.s De Educacion mejora Aumento de adherencia | Intervencion replicable en
9 Almeida A. et . ., .
al. 2022 conocimientos sobre IAAS | a protocolos formacion profesional
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Factores de riesgo:

Corley A. et - . N idad d trategi
10 oneyA. e Fallas frecuentes en UCI duracion y tipo de eces! 'a ees réleglas
al., 2024 ) preventivas especificas
catéter
. Event d . . L
Aguilera N. et ventos a vers.o.s Falta de monitoreo Se recomienda formacién
" frecuentes: flebitis, . L. L
al., 2025 - sistematico especializada
obstruccién
- Disminuye . L
Webster J. et | Reemplazo clinico es ' |_uy . Mejora eficiencia del uso
12 complicaciones
al., 2019 seguro . . de recursos
innecesarias
. - . Resultados N .
Chen C. et al., | Evaluacion clinica evita , Disminuye riesgos y
13 . . comparables al método
2022 recambios innecesarios L costos
rutinario
. - Evaluacion del sitio d U ional del catét
14 CDC, 2011 Técnica aséptica es clave | . ve U?Flon e sitio de SO racional det cateter
insercion regular reduce IAAS
Sampieri, R. . . .
pien L Describe criterios para Es una referencia
H., Fundamentar el disefio L . .
. - la seleccion de ampliamente utilizada
15 Fernandez, metodoldgico de la . . -
. . L=, muestra, recoleccion y para investigaciones en
C., & Baptista, [ investigacion analisis de datos ciencias de la salud
P. (2014)
World Medical L Destaca la importancia Promueve la proteccion
- Establece principios éticos o .
Association . L del consentimiento de los participantes y la
16 . para la investigacion con ) S
(Declaracion seres humanos informado y la evaluacion ética de los
de Helsinki) confidencialidad estudios
La falta de recursos y
tiempo dificulta la
. La capacitacion favorece El liderazgo institucional . P -
Alrashdi MH . ., . . aplicacion de las
17 la implementacion de mejora la adherencia de .
etal., 2025 , - recomendaciones
guias clinicas la persona
La confianza del
Existen brechas de . . .,
) o profesional aumenta Se recomienda educacion
Indarwati F. et | conocimiento sobre o .
18 . ., - con la capacitacion continua para fortalecer la
al., 2022 insercion y mantenimiento ractica clinica
del CVP P
Las intervenciones Mejoran la adherencia a . ,
. . Disminuyen el riesgo de
Almeida educativas aumentan el protocolos de L
. . complicaciones
19 A.C.N. etal., conocimiento prevencion i
relacionadas con el
2022 )
catéter
Ramirez La flebitis fue uno de los . L
. , La vigilancia clinica .
Aguilera N. et | eventos adversos mas X Se requiere fortalecer las
permite detectar . .
20 al., 2025 frecuentes medidas preventivas y el
precozmente . .
L monitoreo continuo
complicaciones
La técnica aséptica La evaluacion diaria del | El retiro oportuno del
21 CDC, 2017 reduce el riesgo de sitio de insercion es catéter disminuye

infecciones

esencial

complicaciones
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Secretaria de

Promueve el manejo , Favorece la
Salud . Recomienda L
.. seguro del catéter venoso . estandarizacion de las
(México), s capacitacion . .
22 2020 periférico permanente del buenas practicas clinicas

personal

Anexo 4: Set de preguntas libres

Set preguntas libres

Cuestionario de conocimientos sobre actualizacion Circular MINSAL n°1
(2025) — Actualizacion de criterios de cambio y duracion de Catéteres
Vasculares Periféricos Cortos (CVPc)

Seccién I: Datos sociodemograficos y profesionales

1.Edad: ___ afos
2. Sexo: O Masculino O Femenino O Otro
3. Afos de experiencia profesional:
A. Menos de 1 afo
B. 1ab5anos
C. 6 a 10 anos
D. Mas de 10 afios
4. Servicio clinico en el que trabaja:
Medicina
Cirugia
Urgencias
UCl
Pediatria
. Otro:
5. ¢ Ha recibido capacitacion en IAAS en los ultimos 12 meses?
A. Si
B. No
C. No recuerdo
D. En proceso de capacitacion

nmmoow>

6. ¢,Conoce la Circular MINSAL n°1 (2025) — Actualizacién de criterios de cambio y
duracion de Catéteres Vasculares Periféricos Cortos (CVPc) actualizada del
MINSAL (2025) sobre CVPc?

A. Si, la he leido completa

B. Si, la conozco parcialmente

C. No, nunca la he revisado

D. No, pero me interesa capacitarme

33



<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

Seccion II: Conocimientos sobre la Circular N.°1 MINSAL (2025) y uso seguro del
CVPc

1. ¢, Cual es la duracion recomendada de un catéter vascular periférico corto (CVPc)
segun la Circular MINSAL 2025, considerando la existencia de equipos
especializados en accesos vasculares y la condicion clinica del paciente?

A. Siempre maximo 72 horas para todo paciente

B. Siempre maximo 96 horas, independiente del contexto

C. Depende de la evaluacidon clinica diaria, la existencia de equipos

especializados de accesos vasculares y la condicion del paciente
D. No existe ninguna recomendacion nueva en la Circular

2. Segun la Circular MINSAL 2025, ;cuando debe retirarse un CVPc de forma
obligatoria?
A. Cada 72 horas, aunque no haya sintomas
B. Al momento del alta
C. Ante signos de flebitis, obstruccion, extravasacion o si ya no es necesario
D. Cada vez que se administre un nuevo antibiotico

3. ¢, Segun la Circular MINSAL 2025 Qué aspectos deben ser evaluados diariamente
en el sitio de insercion de un CVPc?

A. Valoracion del dolor, enrojecimiento, edema o signos de flebitis

B. Verificar solo la permeabilidad

C. Cambiar el apdsito, aunque esté limpio

D. Evaluar temperatura local y aspecto del apdsito

4. Segun la Circular MINSAL 2025, ;qué accion especifica forma parte de los
lineamientos actualizados para el manejo de un CVPc?
A. Recambiar el CVPc rutinariamente cada 72 horas
B. Mantener el CVPc segun evaluacion clinica diaria, retirdndolo si ya no es
necesario
C. Mantener el CVPc indefinidamente mientras funcione adecuadamente
D. No registrar la fecha de instalacion/recambio

5. Segun la Circular MINSAL 2025, ¢ cual es la conducta recomendada frente al uso
de un CVPc para infusiones potencialmente irritantes, considerando la seguridad
del paciente y la prevenciéon de complicaciones?
A. Mantener siempre el mismo sitio mientras el catéter funcione, para evitar
punciones repetidas
B. Realizar evaluacion clinica frecuente del sitio de insercidon, registrar los
hallazgos diariamente y considerar rotacion inmediata ante signos de
irritaciébn o complicacion
C. Cambiar el catéter cada 72-96 horas, aunque no existan signos de irritacion
D. Continuar la infusién, aunque existan signos de irritaciéon
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6. ¢Con qué frecuencia se debe reevaluar la necesidad del CVPc, segun la
normativa 20257

A. Unavez al dia

B. Cada 8 horas

C. Alingreso del turno

D. Solo en pacientes criticos

7. ¢ Qué elementos deben incluirse en el registro clinico diario en relacion al CVPc?
A. Fecha y hora de instalacion, evaluacion del sitio de inserciény decision de
mantencion o retiro
B. Solo fecha de instalacion
C. Solo medicamentos administrados por CVPc
D. Unicamente si se presentan complicaciones

8. ¢En qué casos se permite extender el uso del CVPc mas alla de 96 horas,
considerando que si cuenta con equipo de capital venoso en la institucion?

A. Cuando el paciente esta en pediatria

B. Solo si no hay signos de complicacion y se justifica su uso continuo

C. Si el equipo de enfermeria asi lo decide

D. Siempre que se aplique curacion con clorhexidina

9. ¢ Qué requisito debe cumplir la solucién antiséptica para la antisepsia cutanea
previa a la instalaciéon un CVPc, segun la Circular MINSAL 20257

Usar clorhexidina alcohdlica 2% en todos los casos

Usar povidona yodada 10% en adultos y 7,5% en pediatria

Usar alcohol 70% para piel intacta en todo paciente

Utilizar la solucién definida por el protocolo local, siempre que sea un
antiséptico compatible autorizado y registrado por el ISP, aplicado con
técnica aséptica

oW

10. Segun la Circular 4Qué tipo de apdsito se recomienda para cubrir el sitio de
insercion del CVPc?

A. Venda elastica

B. Algodon con cinta adhesiva

C. No es necesario cubrirla

D. Apdsito transparente semipermeable
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Anexo 5: Consentimiento informado

& uh

Facultad de Medicina

INVESTIGACION DE PREGRADO

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria de la regién Metropolitana sobre las medidas
de prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), en el marco de la
actualizacion respecto a los criterios para el cambio, mantencion y duracién de los catéteres
vasculares periféricos cortos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - NFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Javiera Acufia, Paz Alemparte, Maya Parimoo, Renata Pinto y Barbara Reyes
Estudiantes de Enfermeria — Universidad del Desarrollo
Tutor académico: Marcelo Ovalle, Profesor guia- Universidad del Desarrollo

Usted estd siendo invitado/a a participar en un estudio que busca conocer el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre las medidas de prevencién
de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), particularmente en lo que respecta a
los criterios actualizados del Ministerio de Salud para el cambio, mantencion y duracion de
los catéteres vasculares periféricos cortos (CVPc). Esta informacion nos servira para
identificar posibles brechas de conocimiento que permitan orientar futuras capacitaciones.

Pueden participar profesionales de enfermeria titulados que actualmente trabajen en
unidades clinicas hospitalarias de la Region Metropolitana con atencion directa a pacientes,
como medicina, cirugia, pediatria, urgencias, unidades de cuidados intensivos o
intermedios. Es necesario tener una antigiiedad minima de 1 afio en su servicio actual.

La participacion en este estudio consiste en responder un cuestionario en linea de manera
completamente anonima. El enlace de acceso serd compartido de forma digital a los
potenciales participantes, pero estard configurado para no registrar ninguna informacion
personal, como nombre, correo electronico o institucion. De esta manera, cada persona
podri responder con plena seguridad de que no existe ninguna forma de identificarla. Todas
las respuestas seran almacenadas en un archivo seguro y confidencial, al que solo tendra
acceso el equipo investigador. Como compensacion por participar en este estudio, al
finalizar el cuestionario en linea se desplegara automaticamente un poster digital con un
resumen de los puntos mds importantes de la Circular N.° 1, disefiado como material de
apoyo y actualizacion profesional.

Iniciales Investigador/a Fecha Iniciales Participante
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INVESTIGACION DE PREGRADO

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria de la regién Metropolitana sobre las medidas
de prevencién de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), en el marco de la
actualizacion respecto a los criterios para el cambio, mantencion y duracién de los catéteres
vasculares periféricos cortos.

Riesgos: No existen riesgos fisicos ni psicolégicos asociados. La inica exposicion consiste
en la evaluacién de conocimientos profesionales, sin implicaciones para su situacion
laboral.

Beneficios: Participar puede aportar al desarrollo de futuras estrategias de formacion para el
equipo de enfermeria en lo que respecta a la prevencion de IAAS.

Este estudio no implica ningtin costo para quienes decidan participar.

La participacion es completamente voluntaria y confidencial. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento. Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente con fines de investigacion y académicos, y se mantendra el anonimato de
todos los participantes.

Javiera Acuifia, Paz Alemparte, Maya Parimoo, Renata Pinto y Barbara Reyes

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG)

En caso de duda: Maya Parimoo al email mparimoo@udd.cl y al CEC PG UDD
cecpg(@udd.cl. Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.

Iniciales Investigador/a Fecha Iniciales Participante
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INVESTIGACION DE PREGRADO

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria de la regién Metropolitana sobre las medidas
de prevencién de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), en el marco de la
actualizacion respecto a los criterios para el cambio, mantencién y duracion de los catéteres
vasculares periféricos cortos.

REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacion:

. He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado ""Nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre las medidas de prevencion de IAAS y el manejo de CVPc".

. He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que
han sido respondidos en forma satisfactoria.

. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este formulario de CI.

. Consiento en el uso y divulgacién de la informacion del estudio segin lo que se

describié en este formulario. La informacion sensible sera usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningiin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
. Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atenciéon de mi salud en esta institucion, sin
sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

° He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectard
mi situacion laboral.

. Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

Q Acepto participar en este proyecto de investigacion.
a Rechazo participar en este proyecto de investigacion.

Nombre y Firma Participante:

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, proposito,
riesgos y beneficios de esta investigacion al participante esta firmando este formulario de
consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:

Iniciales Investigador/a Fecha Iniciales Participante
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Anexo 6: Acta de Aprobacién del Comité de Etica

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADO7

ACTA DE APROBACION

PG_2025-78

Santiago, 20 de enero de 2026
Autoras responsables: Paz Alemparte, Javiera Acufia, Maya Parimoo, Barbara Reyes,

Renata Pinto

Tutor: Marcelo Ovalle

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo.

1) Proyecto de Investigacion: “Nivel de conocimiento del personal de enfermeria de la
RM sobre las medidas de IAAS, en el marco de la actualizacion respecto a los
criterios para el cambio, mantencion y duracion de los catéteres vasculares
periféricos cortos”.

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutor

3) Compromiso de su Tutor y colaboradoras directa de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros.

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

o Justificacion Social: aporta con informacion relacionada con el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria en la prevencion de IIAS asociadas a catéteres vasculares
periféricos cortos.

e Evaluacion riesgo/beneficio: para quienes participan el riesgo no supera el minimo.

o Validez cientifica: En las conclusiones se debe tener presente las limitaciones propias
del estudio.

e Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
a. Poblacion vulnerable.
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Libertad para participar.

Confidencialidad.

Cobertura de costos del estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esté bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité.

Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.

Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Digitally signed by ALEJANDRA
VICTORIA VALDES VALDES

(}Wg@ . DN: e=GL, st=R-Metropolitana,
- I=Santiago, o=e-Digital, ou=e-Digital,

cn=ALEJANDRA VICTORIA VALDES

Q/a&/e’an VALDES, email-avaldesv@udd.cl
3 Reason- Sign CEDULA:7842508-3 -
% d1d8e-8581585
., Location: e-Digital

Date:20.01.2026 19:44:27 -0300

Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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Anexo 7: Captura Mendeley

All References / TESIS Q Search = Filters
[l AUTHORS YEAR TITLE SOURCE ADDED ¥
[:] e 77 Ministerio de salud de Chile Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS... 12:40
D e 77 Labraguel,AlSabeiS A.. 2024 The role of nurses' adherence to clinical safety guidelines in linking nurse p...  Journal of Nursing ...~ 12:37
D e {7 Cifuentes D. Marcela 2024 GCL-3-3_5-Norma-de-practicas-para-la-prevencion-de-infecciones-asocia... 22/6/2025
[j e ¢ Mufoz Porras F 1997 Ley Chile - Ley 19536 - Biblioteca del Congreso Nacional 22/6/2025
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Anexo 8: Autoevaluacion del grupo

Cambios en informe

Integrantes: Javiera Acufia, Paz Alemparte, Maya Parimoo, Barbara Reyes, Renata

Pinto

Cambios al protocolo que tuvieron lugar a lo largo del curso

Cambio de tema principal tesis, de “¢Cual es el nivel de conocimiento que
tienen los enfermeros y enfermeras sobre los cuidados y atenciéon de
enfermeria en relacién al aborto en 3 causales en el Hospital Padre Hurtado
durante el primer semestre del ano 20267?" a “Nivel de conocimiento del
personal de enfermeria de la region Metropolitana sobre las medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS), en el
marco de la actualizacién respecto a los criterios para el cambio, mantencion
y duracién de los catéteres vasculares periféricos cortos”

Fortalecimos la justificacion del tipo de disefio: observacional y transversal,
ya que de esta manera se limita a observar y describir lo que ocurre, es decir,
medir el nivel de conocimiento de los enfermeros, pero sin modificar sus
conductas

Se tenia la variable “Participacién en capacitaciones previas en IAAS” pero
se prefirié descartar ya que en ese caso se tenia que modificar el titulo y los
objetivos propuestos

Las variables se modificaron para que tuvieran una relacién con los objetivos
mencionados, siguiendo el tema principal que es nivel de conocimiento:
cambios, mantencién y duracién

Fortalecimos la justificacion de nuestra poblacién, mencionando centros de
salud que se abordardn de la regién Metropolitana, caracterizando la
cantidad de estos entre caracter privado y publico, justificando que se
escogen por nivel de complejidad y demanda de personas que asisten

Se corrigid que muestreo no sera aleatorio, sino un muestreo no
probabilistico por conveniencia dado que se seleccionan participantes que
estén disponibles y dispuestos a colaborar

Se complementd, en los criterios de inclusidn y exclusién, como nos
aseguraremos de que estos se cumplan, que sera por medio del correo
detallando estos puntos

Se elimina variable “edad del profesional” ya que nunca fue contemplada
debido a que no presenta mayor relevancia para el estudio|
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Fortalezas del grupo de trabajo

Dentro del grupo la caracteristica principal fue la disposiciéon ya que siempre se
logré una buena coordinacion, entendiendo el tiempo disponible diferente entre
cada una. Siempre se mantuvo un buen dialogo, dispuesto a escuchar los distintos
puntos de vista, lo cual mantuvo siempre un desarrollo fluido del trabajo.

Debilidades del grupo de trabajo

A pesar de que el grupo funcioné super organizado, la tnica dificultad se presenté
a la hora de decidir cambiar el tema de investigacion, ya que se entendia que se
tendria que empezar todo de nuevo. Finalmente, se entendié que seria para mejor
pensando a futuro.

Aspectos para mejorar

Creemos que podemos mejorar para los siguientes avances en la investigacion, el
lograr una redaccion mas homogénea del tema y no redactar por separado
generando poca cohesion. Ademas, generar algun drive que contenga todos los
Word creados para que asi no se pierda informaciéon valiosa y este todo
ordenado.

Asimismo, consideramos que para futuras investigaciones a realizar es mas
beneficioso realizar revisiones grupales mas seguidas entre si, con el fin de
detectar a tiempo problemas o cambios, como cambios en la redaccién o
metodologia, a tiempo.

Finalmente, consideramos importante fortalecer la comunicaciéon con el profesor
guia permitiendo resolver dudas de manera oportuna y orientar el desarrollo de la
investigacion con una mayor seguridad.
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