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RESUM

Titol: La flebitis secundaria a catéter vends periféric: maneig i tractament basats en

l'evidéncia

Objectius: 1) identificar i analitzar els tractaments topics aplicats a la flebitis
secundaria a catéter venosos periferic en els pacients hospitalitzats; 2) avaluar
sistematicament I'efectivitat dels diferents tractaments topics davant de la flebitis
secundaria a catéter venos periféric en pacients hospitalitzats; 3) traduir, adaptar i
validar un instrument d'avaluacié del coneixement basat en l'evidéncia cientifica en
relacié6 amb el maneig dels catéters venosos periférics; 4) analitzar els coneixements
basats en evidéncia cientifica que tenen els estudiants d'infermeria sobre el maneig
dels catéters venosos periferics; i examinar la percepcié d’aprenentatge i les

estratégies docents per al seu ensenyament.

Metodologia: En primer lloc, es va dur a terme una scoping review sobre els
tractaments topics aplicats a la flebitis secundaria a catéter vends periferic en pacients
hospitalitzats adults, seguint la metodologia d'Arksey i O’Malley (2005). Per aixd es
van seleccionar 22 articles (8 assajos clinics aleatoritzats, 12 quasi experimentals i 2
pre-experimental). A continuacio, es va optar per fer una meta-analisi per poder
avaluar sistematicament l'efectivitat dels productes. Es van seleccionar 12 articles.
Posteriorment, per esbrinar els coneixements que es tenien sobre el maneig del
cateter vends periferic basats en l'evidéncia cientifica, es va planificar un estudi
transversal per tal de traduir, adaptar i validar un instrument d'avaluacié del
coneixement per aixd es va seguir el model de la OMS. | finalment, es va fer un estudi
de métode mixt concurrent multicéntric per analitzar els coneixements que tenen els
estudiants d'infermeria sobre el maneig del catéter vends periféric i I'aprenentatge
vinculat. Els participants van ser 675 estudiants d'infermeria de 3 centres universitaris

de 2n, 3ri 4t curs.

Resultats: Els tractaments topics es van classificar en mesures fisiques i tractaments
fitoterapéutics i farmacologics. Les mesures fisiques son facils de fer servir, perd la
seva efectivitat és limitada. Els fitoterapéutics tenen com a principal limitacié I'Us i la
comercialitzacié en la cultura oriental, si bé la combinacié d'lchthammol amb glicerina
va presentar la millor mitjana pre-test al post-test per a la reduccié del grau de flebitis
(DM+: 2.63; IC del 95% : 1.03 a 4.23), i I'oli de sésam va ser el que va obtenir una
reduccio del dolor més pronunciada (DM+ = 5.83; IC del 95%: 4.43 a 7.24). Pel que fa

als productes farmacologics, destaca el sulfat de magnesi amb i sense glicerina, i



també els heparinoides (DM+ = 2.15; IC del 95%: 1.00 a 3.29). Quant a I'analisi de
coneixements per al maneig del catéter vends periféric, I'instrument validat a I'espanyol
va obtenir unes bones propietats psicométriques, essent, doncs, un instrument valid i
fiable. El coeficient de consisténcia interna alfa de Cronbach va ser 0,703 i el coeficient
de correlacio intraclasse de 0,91. Finalment, els estudiants d'infermeria van obtenir
una puntuacié mitjana de coneixements de 7,27 (DE = 2,64) sobre 15, aconseguint
unes qualificacions més altes aquells que tenien experiéncia professional prévia a
I'ambit i estaven en el seu darrer any. D'altra banda, es va identificar la necessitat
aplicar metodologies docents més actives i vivencials que permetin desenvolupar la

reflexio.

Conclusions: Es imprescindible qiliestionar-se I'evidéncia actual disponible sobre
aquesta tematica. Sén necessaris més estudis en el context mundial sobre el maneig i
el tractament de la flebitis secundaria a catéter vends periféric, ja que les dades son
insuficients per extreure'n conclusions valides. Els resultats entre la scoping review i la
meta-analisi son en alguns aspectes divergents. Aixi mateix, son de gran importancia
les possibles repercussions per a la practica clinica i la cura dels pacients. D'altra
banda, per a la millora dels coneixements basats en I'evidéncia cal establir canvis en el
procés de formacié com incorporar metodologies com la simulacié i la formacié en
linia. Cal desenvolupar programes que afavoreixin l'alineacié de l'académia amb la

practica clinica.

Paraules clau: flebitis; catéter vends periféric; educacio; practica basada en I'evidéncia;

tractament.



RESUMEN

Titulo: La flebitis secundaria a catéter venoso periférico: manejo y tratamiento

basados en la evidencia

Objetivos: 1) identificar y analizar los tratamientos topicos aplicados en la flebitis
secundaria a catéter venosos periférico en los pacientes hospitalizados; 2) evaluar
sistematicamente la efectividad de los diferentes tratamientos tépicos frente a la flebitis
secundaria a catéter venoso periférico en pacientes hospitalizados; 3) traducir, adaptar
y validar un instrumento de evaluacion del conocimiento basado en la evidencia
cientifica en relacion al manejo de los catéteres venosos periféricos; 4) analizar los
conocimientos basados en evidencia cientifica que tienen los estudiantes de
enfermeria sobre el manejo de los catéteres venosos periféricos; y examinar la

percepcion de aprendizaje y las estrategias docentes para su ensefianza.

Metodologia: En primer lugar, se llevd a cabo una scoping review sobre los
tratamientos tépicos aplicados en la flebitis secundaria a catéter venoso periférico en
pacientes hospitalizados adultos, siguiendo la metodologia de Arksey y O’Malley
(2005). Para ello se seleccionaron 22 articulos (8 ECA, 12 cuasi experimentales y 2
pre-experimental). A continuacion, se optd por realizar un meta-analisis para poder
evaluar sistematicamente la efectividad de los productos. Se seleccionaron 12
articulos. Posteriormente, para averiguar los conocimientos que se tenian sobre el
manejo del catéter venoso periférico basados en la evidencia cientifica, se planifico un
estudio transversal con el fin de traducir, adaptar y validar un instrumento de
evaluacion del conocimiento para ello se siguid el modelo de la OMS. Y, por ultimo, se
realizé6 un estudio de método mixto concurrente multicéntrico para analizar los
conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria sobre el manejo del catéter
venoso periférico y el aprendizaje vinculado. Los participantes fueron 675 estudiantes

de enfermeria de 3 centros universitarios de 2n, 3r y 4n curso.

Resultados: Los tratamientos topicos se clasificaron en medidas fisicas, y
tratamientos fitoterapéuticos y farmacoldgicos. Las medidas fisicas son faciles de
utilizar, pero su efectividad es limitada. Los fitoterapéuticos tienen como principal
limitacion el uso y comercializacion en la cultura oriental, si bien la combinacioén de
Ichthammol con glicerina presentd el mejor promedio pre-test al post-test para la
reduccion del grado de flebitis (DM.: 2.63; IC del 95%: 1.03 a 4.23), y el aceite de

sésamo fue el que obtuvo una reduccion del dolor mas pronunciada (DM. = 5.83; IC



del 95%: 4.43 a 7.24). En relacién a los productos farmacolégicos, destaca el sulfato
de magnesio con y sin glicerina, y también los heparinoides (DM = 2.15; IC del 95%:
1.00 a 3.29). En cuanto al andlisis de conocimientos para el manejo del catéter venoso
periférico, el instrumento validado al espafol obtuvo unas buenas propiedades
psicométricas, siendo pues, un instrumento valido y fiable. El coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach fue 0,703 y el coeficiente de correlacion
intraclase de 0.91. Finalmente, los estudiantes de enfermeria obtuvieron una
puntuacion media de conocimientos de 7,27 (DE = 2,64) sobre 15, alcanzando unas
calificaciones mas altas aquellos que tenian experiencia profesional previa en el
ambito y estaban en su ultimo afo. Por otro lado, se identificé la necesidad de aplicar

metodologias docentes mas activas y vivenciales que permitan desarrollar la reflexion.

Conclusiones: Es imprescindible cuestionarse la evidencia actual disponible sobre
esta tematica. Son necesarios mas estudios en el contexto mundial sobre el manejo y
el tratamiento de la flebitis secundaria a catéter venoso periférico, ya que los datos son
insuficientes para extraer conclusiones validas. Los resultados entre la scoping review
y el meta-analisis son en algunos aspectos divergentes. Asimismo, son de gran
importancia las posibles repercusiones para la practica clinica y el cuidado de los
pacientes. Por otro lado, para la mejora de los conocimientos basados en la evidencia
deben establecerse cambios en el proceso de formacibn como incorporar
metodologias como la simulacién y la formacion online. Se precisa desarrollar

programas que favorezcan la alineacion de la academia con la practica clinica.

Palabras clave: flebitis; catéter venoso periférico; educacion; practica basada en la

evidencia; tratamiento

10



ABSTRACT

Title: Phlebitis secondary to peripheral venous catheter: evidence-based management

and treatment.

Objectives: 1) to identify and analyze the topical treatments applied in phlebitis
secondary to peripheral venous catheters in hospitalized patients; 2) systematically
evaluate the effectiveness of different topical treatments against phlebitis secondary to
peripheral venous catheter in hospitalized patients; 3) translate, adapt and validate an
instrument for evaluating knowledge based on scientific evidence in relation to the
management of peripheral venous catheters; 4) analyze the knowledge based on
scientific evidence that nursing students have on the management of peripheral venous
catheters; and examine the perception of learning and teaching strategies for its

teaching.

Methodology: First, a scoping review was carried out on the topical treatments applied
in phlebitis secondary to peripheral venous catheters in adult hospitalized patients,
following the methodology of Arksey and O'Malley (2005). For this, 22 articles were
selected (8 RCTs, 12 quasi-experimental and 2 pre-experimental). Next, it was decided
to carry out a meta-analysis to be able to systematically evaluate the effectiveness of
the products. 12 articles were selected. Subsequently, to find out the knowledge that
existed about the management of the peripheral venous catheter based on scientific
evidence, a cross-sectional study was planned in order to translate, adapt and validate
a knowledge assessment instrument for this, the model of the WHO. And, finally, a
multicenter concurrent mixed method study was carried out to analyze the knowledge
that nursing students have about the management of the peripheral venous catheter
and related learning. The participants were 675 nursing students from 3 university

centers of 2nd, 3rd and 4th year.

Results: Topical treatments were classified into physical measures, and
phytotherapeutic and pharmacological treatments. Physical measures are easy to use,
but their effectiveness is limited. The main limitation of phytotherapeutic products is the
use and commercialization in oriental culture, although the combination of Ichthammol
with glycerin presented the best pre-test to post-test average for reducing the degree of
phlebitis (MD +: 2.63; 95% CI : 1.03 to 4.23), and sesame oil was the one with the most
pronounced pain reduction (MD + = 5.83; 95% CIl: 4.43 to 7.24). Regarding

pharmacological products, magnesium sulfate with and without glycerin stands out, as

11



well as heparinoids (MD + = 2.15; 95% CI: 1.00 to 3.29). Regarding the analysis of
knowledge for the management of the peripheral venous catheter, the instrument
validated in Spanish obtained good psychometric properties, thus being a valid and
reliable instrument. Cronbach's alpha internal consistency coefficient was 0.703 and
the intraclass correlation coefficient was 0.91. Finally, nursing students obtained an
average knowledge score of 7.27 (SD = 2.64) out of 15, with higher marks being
obtained by those who had previous professional experience in the field and were in
their final year. On the other hand, the need to apply more active and experiential

teaching methodologies that allow the development of reflection was identified.

Conclusions: It is essential to question the current evidence available on this issue.
More studies are needed on the management and treatment of phlebitis secondary to
peripheral venous catheter in the global context, as the data are insufficient to draw
valid conclusions. The results between scoping review and meta-analysis are divergent
in some respects. Likewise, the potential implications for clinical practice and patient
care are of great importance. On the other hand, to improve evidence-based
knowledge, changes should be established in the training process, such as
incorporating methodologies such as simulation and online training. It is necessary to

develop programs that favor the alignment of the academy with clinical practice.

Keywords: phlebitis; peripheral venous catheter; education; evidence-based practice;

treatment.
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1 Introduccion

El progreso de la ciencia y la tecnologia médica ha ido acompafiado del uso de
nuevos dispositivos diagndsticos y terapéuticos. Uno de los dispositivos mas utilizados
en la medicina hospitalaria actual es el Catéter Venoso Periférico (CVP) (1). Las
ventajas que supone disponer de un acceso vascular son innumerables, aunque
también puede implicar la exposicibn de los usuarios a eventos adversos o

complicaciones, entre las mas frecuentes se destaca epidemioldgicamente la flebitis
(2).
No hay consenso sobre el manejo 6ptimo de la flebitis secundaria a CVP a

nivel clinico, aunque se han propuesto varias terapias en la literatura, incluyendo

tratamientos topicos y sistémicos (2).

Diversas Guias de Practica Clinica (GPC) como: la GPC sobre Terapia
Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en Adultos, publicada por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de 2014 (3) o la GPC sobre Cuidados y
mantenimiento de los accesos vasculares para reducir las complicaciones, publicada
por Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) (4), no establecen
recomendaciones para el tratamiento de la flebitis secundaria a CVP, pero si sugieren

este tema entre las futuras lineas de investigacion.

Por otro lado, el profesional de enfermeria es el principal responsable del
cuidado del acceso venoso periférico y por ende de prevenir la aparicion de
complicaciones. Por lo tanto, es imprescindible la formacion tanto de los profesionales
como de los estudiantes de enfermeria sobre el manejo de CVP bajo criterios de
evidencia cientifica y con metodologias docentes adecuadas que permitan un

aprendizaje solido y transferible a la practica asistencial (5,6).

A causa del impacto de la pandemia de coronavirus que hemos vivido, el
proyecto planteado inicialmente se ha modificando a lo largo del tiempo, ya que lo que
se pretendia era realizar una primera fase de analisis de la literatura y poder estimar
los efectos de los diversos tratamientos, para en una segunda fase proceder al
desarrollo de un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) basado en el tratamiento con
mayor evidencia cientifica. Este segundo elemento quedara pendiente para otra

investigacion futura que dé continuidad a la misma.

Cabe detallar que la investigaciéon sobre esta tematica era mas amplia. Por ello
y de forma paralela, se estaba estudiando el nivel de conocimientos sobre estos

cuidados en el grupo que se considerd diana: los estudiantes de enfermeria, para

13



luego proseguir con los profesionales. A lo largo del tiempo, se ha demostrado que las
intervenciones y actividades de enfermeria sobre el manejo de los CVP deben de

basarse en la evidencia (7).

Después de las consideraciones anteriores, detallar que los objetivos de esta
tesis fueron identificar, analizar y evaluar sistematicamente la efectividad de los
tratamientos topicos aplicados en la flebitis secundaria a CVP en pacientes adultos
hospitalizados. Para ello, se realizé un "mapeo" sistematizado de la literatura y del
analisis de la evidencia cientifica disponible, con el fin de resumir los resultados de
investigacion existentes sobre este tema especifico. Ademas, dada la relevancia del
tema para enfermeria se considerd oportuno e imprescindible evaluar mediante un
instrumento validado los conocimientos de estudiantes de enfermeria sobre el manejo
de los CVP para evitar complicaciones como la flebitis basados en la evidencia, y
explorar su percepcion de desarrollo y las estrategias docentes vinculadas al

aprendizaje.

Para poder llevar a cabo esta tesis, ha sido necesario aplicar diferentes
metodologias (revision de la literatura, métodos de analisis cuantitativos y cualitativos).
Por lo que fue imprescindible una estancia de un mes en el Departamento de Meta-
analisis de la Universidad de Murcia y asi poder adquirir los conocimientos para
realizar una evaluacion completa y sistematica de la evidencia cientifica disponible.
También destacar que el haber cursado el Master de Investigacion me ha dado los
conocimientos necesarios para poder realizar todo el proceso que conlleva desarrollar

una tesis doctoral.

Este trabajo se estructura en diversos apartados donde primeramente se
desarrollan las bases tedricas de la flebitis secundaria a CVP, asi como toda la
evidencia cientifica hallada para el tratamiento, seguido de una justificacion y
descripcion de los objetivos que se pretendian alcanzar. Los articulos elaborados han
sido: una scoping review (SR), un meta-analisis (MA), un estudio transversal y un
estudio de método mixto. Mas adelante, se realiza un analisis de los resultados y
discusion de todos los articulos. Por ultimo, se extraen unas conclusiones y las

implicaciones para la practica clinica que supone la realizacién de la tesis.

14



2 Marco tedrico
2.1 Laflebitis secundaria a catéter venoso periférico

2.1.1 Definicién del concepto

El CVP es de gran utilidad clinica ya que permite un acceso rapido y seguro al
torrente sanguineo, ademas de ser el método mas frecuente utilizado para la
administracion de farmacos, fluidos y hemoderivados en pacientes hospitalizados (8—
11). Segun diversos datos nacionales aportados por el Programa Estudio de la
Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafa (EPINE)(12), alrededor del
70% de los pacientes ingresados son portadores de algun dispositivo intravascular y
hasta el 85% de los ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (11).
Asimismo, su uso no es inocuo, y se asocia a diversas complicaciones entre las que
destaca la flebitis, seguida de la extravasacién y, posteriormente, con menos

incidencia la sepsis (2,13,14).

La flebitis se define como la inflamaciéon de una vena debida a una alteracion
en el endotelio durante o después de la perfusion intravenosa (2,15). A efectos de
indicador se considera flebitis cualquier puntuacién de 2 o superior en la escala de

Maddox o de 1 o superior en la escala de la Infusion Nurses Society (INS) (16).

La prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento de la flebitis son una parte

fundamental del trabajo asistencial de los profesionales de enfermeria (9,17).

2.1.2 Datos epidemioldgicos de la flebitis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que un 5-10% de los
pacientes sufre algun dafio causado por la atencidon recibida en hospitales
tecnolégicamente  desarrollados, fundamentalmente debido a Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) (18). El procedimiento invasivo mas
comun llevado a cabo en los hospitales es la insercion de un CVP y su utilizacion,
compromete la seguridad del paciente y lo relaciona con complicaciones, entre las que
destaca la flebitis (15).

En relacion a la prevalencia de flebitis existe una enorme disparidad en la
literatura cientifica a causa de los diversos métodos de valoracion, caracteristicas de la

poblacion estudiada y metodologia utilizada (9,19-21).

La INS menciona que las tasas de prevalencia de flebitis «estandar» estan en
torno al 5%, pero las reportadas en la literatura difieren. En la actualidad diversos

estudios han puesto de manifiesto la importancia creciente de la incidencia de
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complicaciones de las vias venosas periféricas. Se calcula que la incidencia de flebitis
se situa en torno al 12.9% (22), no obstante en un estudio realizado en 2020 se calcula

que esta en un 31% (23).

Ademas de su relevancia clinica, diferentes estudios (24—26) muestran que la
flebitis incrementa los costes econdmicos de la atencién sanitaria, el tiempo de
estancia hospitalaria y puede derivar en complicaciones mas graves que conducen al

uso de antibidticos o hasta a una posible Intervencion Quirurgica (1Q).

2.1.3 Manifestaciones

No existe un diagnostico estandar o un grupo de criterios clinicos distintivos
para la flebitis secundaria a CVP, se basa en el juicio clinico del profesional y la
observacion de sintomatologia asociada. El tipo, numero o gravedad de los signos y

sintomas que indican flebitis difieren entre los clinicos e investigaciones publicadas (7).

El cuadro clinico representativo en los pacientes que tienen esta complicacién
se caracteriza por: dolor, hinchazén, enrojecimiento, induracién y cordén palpable en
la vena afectada (2,27-29). También puede ir acompafiada por fiebre y un aumento de
la permeabilidad capilar, que permitira que las proteinas y los liquidos pasen al
espacio intersticial (30,31). La apariciéon de estos sintomas dificulta la continuacion de
la terapia venosa, ademas de alterar la comodidad y el tratamiento de la persona
afectada (32).

2.1.4 Factores asociados al desarrollo de la flebitis

Es importante evaluar periddicamente los sitios de acceso vascular teniendo en
cuenta todos los factores que pueden predisponer a sufrir algun tipo de complicacion
(7). Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de flebitis causadas por CVP
han sido objeto de un importante numero de estudios, sin embargo no estan

totalmente esclarecidos (1,26).
2.1.4.1 Factores mecanicos

Existe un relativo consenso en la literatura cientifica en lo que se refiere a la
relacion entre un mayor calibre del CVP y una mayor incidencia de flebitis,
posiblemente por el trauma fisico causado en la tunica intima del vaso sanguineo
(15,26,33,34). Segun las nuevas directrices publicadas en 2021 de la INS (7) se debe
seleccionar el Dispositivo de Acceso Venoso (DAV) menos invasivo con el diametro

exterior mas pequefio y el menor numero de limenes necesarios para la terapia
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prescrita: se recomienda utilizar un CVP de calibre de 20G a 24G, ya que los de mayor

calibre tienen mas probabilidad de causar flebitis.

En referencia a la regién anatémica utilizada para una terapia intravenosa
exitosa se recomienda el uso de las extremidades superiores para la insercion, pero
no se ha llegado a un consenso sobre que parte de la extremidad es la mas idonea
(35). La INS recomienda no usar las venas de extremidades inferiores (con la
excepcion de recién nacidos y lactantes), a menos que sea necesario para una
insercion urgente, debido al riesgo de dafio tisular, tromboflebitis y ulceracion.
Asimismo, es importante evitar areas de flexion y asegurar el catéter con la tecnologia

de sujecion idénea (7).
2.1.4.2 Factores quimicos

La flebitis quimica puede estar relacionada con el tipo de infusidon administrada
por el CVP; ciertos medicamentos (cloruro de potasio, amiodarona y algunos
antibiéticos), tipo de dosis, duracidon y velocidad de la infusidon. Asi pues, se
recomienda aumentar la vigilancia del sitio del catéter al administrar infusiones
intermitentes de irritantes y vesicantes conocidos debido a un mayor riesgo de flebitis

(7).

Por otro lado, se debe tener en cuenta la correcta aplicacion de la solucién
antiséptica en la zona de puncién, dejar actuar el tiempo necesario y que la piel se

seque completamente después de la administracion.
2.1.4.3 Factores infecciosos

La flebitis infecciosa puede estar relacionada con una mala técnica aséptica y
apositos contaminados. Es importante reemplazar el catéter insertado de forma
urgente bajo condiciones asépticas 6ptimas cuando el paciente esta estable (7). Otro
elemento que se contempla en diversos estudios y varias GPC es el remplazo del
catéter cada 72-96h, ya que reduce el riesgo de padecer esta y otras complicaciones
asociadas al CVP (26,36,37).

2.1.4.4 Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el paciente difieren entre todos los trabajos
publicados. Entre ellos se incluye; inmunodeficiencia, Diabetes Mellitus, estado de
infeccion actual, neoplasias, hipoalbuminemia, sexo femenino y edad (=60 afios)
(7,24,37).
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Por otro lado, se pone de manifiesto que la raza caucasoide tiene mas

probabilidad de padecer esta complicacion (26).
2.1.4.5 Otros factores

Existen otros factores estudiados como influyentes en la aparicion de flebitis: la
habilidad y técnica utilizada por los profesionales de enfermeria, la insercion del
catéter de forma higiénica y la necesidad de evitar la puncién en el brazo dominante

de la persona a tratar (1,38).

2.2 Escalas de valoracion

Cuando los signos de flebitis estan presentes es importante determinar su
evolucion y estadio ya que puede comprometer el acceso venoso del paciente y

provocar graves complicaciones.

A la luz del estandar actual de monitoreo de flebitis de rutina con numerosas
herramientas que no estan validadas adecuadamente, es importante tener en cuenta
la necesidad del uso de medios rigurosos y validados para su correcta identificacion
(20).

Una revision sistematica (RS) realizada en 2014 por Ray-Barruel et al. (39)
reportd la existencia de 71 escalas de valoracion de flebitis donde se incluyen 15
sintomas: dolor, sensibilidad, eritema o enrojecimiento, edema o hinchazén, cordoén
venoso palpable, induracion o dureza, trombosis franca, formacion de rayas o linea
roja, purulencia o exudado, calor local, frialdad local, disminuciéon de la infusion o
parado, fiebre o pirexia, dafio tisular y funcion deteriorada. El unico signo comun en las

diferentes escalas fue el eritema.

Segun las nuevas actualizaciones publicadas de los estandares de la practica
de terapia de infusion en 2021 por la INS (7) se recomienza utilizar una escala o
definicion de flebitis estandarizada que sea valida, confiable y clinicamente factible;
utilizando el mismo método de evaluacion dentro de una organizacion. Es importante
que la escala esté probada y validada con y para una poblacion especifica (adulta,
pediatrica). Asimismo, una evaluacion estandarizada de signos y sintomas de flebitis
es apropiada para el paciente especifico (por ejemplo, edad o capacidad cognitiva)
con fotografia segun sea necesario y de acuerdo con la politica de la organizacion.
Esto también permite una evaluacion precisa y confiable al inicio de la identificaciéon y

con cada evaluacion subsiguiente del sitio de puncion (7).
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Dos de las escalas existentes; The Phlebitis Scale (Anexo 1) y the Visual
Infusion Phebitis (VIP) Scale (Anexo 2), han sido evaluadas para su validez y
confiabilidad, asi como un conjunto de signos/sintomas en diferentes poblaciones
dando unas definiciones insuficientes y resultados mixtos. Por ello, hay una falta de
directrices y se recomienda la realizacion de estudios para poder obtener herramientas

de evaluacion validas y fiables (7).
2.3 Tratamiento

En cuanto al tratamiento, existe unanimidad en que se inicia con la interrupcién
de la infusion y la retirada del CVP, no obstante, se carece de consenso sobre el
cuidado sintomatico posterior. Hay diversas modalidades terapéuticas disponibles para
la flebitis secundaria a CVP, tanto a nivel sistémico como tépico, siendo esta ultima la
mas utilizada para el control de la sintomatologia y tratar la incomodidad del paciente
(2,40).

La INS recomienda cuando hay un proceso de flebitis, primeramente
determinar la posible etiologia (7,16) y segun su origen se recomienda diversas
medidas y acciones a seguir (7,11,33,41). Asimismo, han sido objeto de estudio
diversas intervenciones farmacoldégicas  (anticoagulantes, antiinflamatorios,
vasodilatadores), fitoterapéuticos (chamomilla recutita, notoginseny, aloe vera) y/o
medidas fisicas (frio, calor) (9,17,27,42,43). La mayoria de las terapias que se aplican
son tdpicas, siendo la administracion sistémica poco utilizada (2). A pesar de la
variedad de tratamientos disponibles, no existe consenso sobre los productos mas
optimos, y siendo un problema tan relevante a nivel clinico, llama la atencion la

escasez de estudios dirigidos a esta tematica.

2.4 Practica basada en la evidencia en el manejo de los catéteres

venosos periféricos

El procedimiento de venopuncion e insercion de un catéter en una vena
periférica se lleva a cabo en la mayoria de los entornos de atencién médica, y
normalmente son realizados por enfermeras. La técnica se debe llevar a cabo de
acuerdo con las pautas basadas en la evidencia para poder asi tener los
conocimientos necesarios para prevenir complicaciones y garantizar la seguridad del
paciente (44). Sin embargo, la literatura sobre el conocimiento de las enfermeras sobre

la venopuncion y la insercion del CVP es limitada (5).

Para lograr el nivel de competencia requerido y adecuado, los estudiantes de

enfermeria deben pasar por un proceso de entrenamiento y practica supervisada para
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poder desarrollar la capacidad de realizar una canulacion intravenosa (45). Asimismo,
esta habilidad debe practicarse con regularidad para mantener un alto nivel de

competencia (45).

Por ello, la implementacion de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) es
necesaria para garantizar la seguridad del paciente en la asistencia sanitaria, y por lo
tanto, debe de integrase en los curriculos académicos de los futuros profesionales de
la salud, asi como fomentar su uso en los profesionales de enfermeria (46). Es de vital
importancia que dispongamos de documentos basados en la evidencia que
proporcionen un enfoque integrador de las estrategias estandarizadas para la
realizacion de la terapia intravenosa. Las GPC proporcionan recomendaciones a los
profesionales para ofrecer una atencidon sanitaria de calidad, segura, accesible y

eficiente (3).

Por otro lado, se deben seguir directrices marcadas por diversas asociaciones
dedicadas a la prevencion y manejo de los accesos vasculares, una de ellas es la
organizacion internacional INS. Esta se enfoca a la practica especializada en terapia
de infusion y promueve la PBE, y su principal misién es establecer, desarrollar y

difundir el estandar de excelencia al profesional de enfermeria dedicado a la infusion
(7).

Estudios anteriores (47—49) identifican los conocimientos de los estudiantes de
enfermeria sobre esta tematica pero no exploran el proceso de ensefianza-aprendizaje
que acompafa su desarrollo. Identificar los conocimientos permite detectar
necesidades educativas y establecer prioridades en los programas educativos (50),
pero para eso es necesario explorar como y dénde. Segun Zabalza et al. (51) no solo
es importante la informacion que se suministra sino la forma de hacerlo y como los
estudiantes la elaboran. Por lo tanto, es imprescindible indagar sobre la valoracion que

hacen los estudiantes del proceso formativo.
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3 Justificacion

El uso de dispositivos invasivos en el ambito asistencial para terapia
intravenosa mediante un CVP, se situa alrededor del 70% de los pacientes que
ingresan en un centro sanitario (11). Su utilizacién puede comprometer la seguridad
del paciente, ya que se relaciona con complicaciones locales y sistémicas, tales como
infecciones del punto de insercion, flebitis, bacteriemias y sepsis (15). De todas ellas,
la flebitis constituye la complicacion mas comun (52). Para ser un problema tan
relevante en la practica clinica, llama la atencion la escasez de estudios relacionados
con la aplicacion de un tratamiento para dicha complicacién. La mayoria de estudios

hasta la fecha han centrado su atencién en la prevencion de las complicaciones.

Actualmente, no existe un consenso sobre el manejo 6ptimo de la flebitis
secundaria a CVP a nivel clinico, aunque se han propuesto varias terapias en la
literatura, incluyendo tratamientos tdpicos, orales y sistémicos (2,53). Las directrices
marcadas por la INS para el manejo del CVP son inespecificas y no argumentan las
intervenciones farmacoldgicas o terapéuticas que se deben llevar a cabo para
minimizar la sintomatologia de los pacientes que padecen flebitis (7). Por ello, se
considerd oportuno realizar un “mapeo” sistematico de la literatura a través de la SR,
asi como analizar los tratamientos y el posible efecto sobre la mejora de la
sintomatologia asociada a la flebitis por CVP, por ello se llevé a cabo posteriormente el
MA.

El abordaje y cuidado de los pacientes con CVP forma parte del trabajo
asistencial de los profesionales de enfermeria, tanto la deteccidn precoz de cualquier
complicacién, como su posible tratamiento, por ello, el conocimiento cientifico-técnico
del equipo de enfermeria y la PBE sobre la terapia intravenosa garantiza la eficacia del

tratamiento y la calidad de la atencién.

La literatura (5,6,54) nos muestra que los conocimientos de las enfermeras y
estudiantes de enfermeria es limitado en relacién a la prevencion de las infecciones
asociadas al manejo de los CVPs, lo cual contrasta con la relevancia clinica de los
procedimientos asociados a los accesos vasculares (insercion y mantenimiento de los
catéteres venosos). Por lo que se hacen necesarios mas estudios que profundicen en

la tematica.

Por todo lo anteriormente expuesto se justifica la importancia de esta
investigacion para la practica diaria de enfermeria. Con la finalidad de dar apoyo y

fundamento a la toma de decisiones de los profesionales sobre el tratamiento tépico
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de flebitis mas adecuado para pacientes sometidos a terapia intravenosa con CVP y

disminuir el riesgo que supone para la seguridad y el bienestar de la persona afectada.
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4 Objetivos

En vista de todos los datos aportados y teniendo en cuenta todas las
recomendaciones de diversas GPC vy asociaciones enfermeras de caracter
internacional es necesario la investigacion en esta area. Por este motivo, el objetivo
general de la tesis fue valorar la evidencia cientifica sobre el manejo y tratamiento de
la flebitis secundaria a CVP en los pacientes hospitalizados, y los conocimientos sobre
esta tematica que poseen los estudiantes de enfermeria, con el fin de identificar las

mejores intervenciones para la practica clinica.

En este sentido, para lograrlo se consideraron los diferentes objetivos

secundarios:

- Objetivo secundario 1: Identificar y analizar los tratamientos tépicos aplicados
en la flebitis secundaria a CVP en los pacientes hospitalizados (Articulo 1).

- Objetivo secundario 2: Evaluar sistematicamente la efectividad de los
diferentes tratamientos tépicos frente a la flebitis secundaria a CVP en
pacientes hospitalizados (Articulo 2).

- Objetivo secundario 3: Traducir, adaptar y validar un instrumento de evaluacion
del conocimiento basado en la evidencia cientifica disponible en relacion al
manejo de los CVP (Articulo 3).

- Objetivo secundario 4: Analizar los conocimientos basados en evidencia
cientifica que tienen los estudiantes de enfermeria sobre el manejo de los CVP;
y examinar la percepcién del aprendizaje y las estrategias docentes para su

ensefianza (Articulo 4).
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5 Metodologia

Cada uno de los estudios incluidos en la tesis doctoral han sido abordados

desde diferentes tipos de métodos de investigacion y utilizando diversas fuentes de

informacion. Por ello, aporta evidencias desde distintas perspectivas dando un valor

afiadido al trabajo realizado.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestra un resumen de los diversos tipos de

metodologia empleada en los estudios por objetivos.

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios presentados

Caracteristicas

Objetivo Valorar el manejo y tratamiento de la flebitis secundaria a CVP en los pacientes
general hospitalizados, y los conocimientos sobre esta tematica que poseen los
estudiantes de enfermeria, con el fin de identificar las mejores intervenciones
para la practica clinica.
Objetivos Identificar y | Evaluar Traducir, adaptar | Analizar los
secundarios | analizar los | sistematicamente la | y validar un | conocimientos
tratamientos efectividad de los | instrumento de | basados en
tépicos diferentes evaluacion del | evidencia cientifica
aplicados en | tratamientos tdpicos | conocimiento que tienen los
la flebitis | frente a la flebitis | basado en la | estudiantes de
secundaria a | secundaria a CVP | evidencia enfermeria sobre el
CVP en los | en pacientes | cientifica manejo de los
pacientes hospitalizados disponible en | CVP; y examinar la
hospitalizados relacion al manejo | percepcion del
de los CVP aprendizaje y las
estrategias
docentes para su
ensefianza
Metodologia | SR MA Estudio Estudio de método
transversal mixto convergente
paralelo
Poblacién 22 12 675 675
Datos Articulos Estudios Cuestionario a | Cuestionario a
analizados cientificos y | experimentales, estudiantes de | estudiantes de 2do,
literatura gris | cuasi- 2do, 3r y 4rto| 3r y 4rto curso del
experimentales y | curso del grado de | grado de
pre-experimentales enfermeria de | enfermeria de
distintas distintas facultades
facultades
Resultados | Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3 Articulo 4

*SR = Scoping Review; MA= Meta-analisis
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5.1 Articulo 1. Scoping Review

En primer lugar, para poder lograr el objetivo secundario 1 se llevé a cabo una
SR, realizando asi un “mapeo sistematico” de toda la literatura y evidencia cientifica
con el fin de resumir los resultados sobre el tema y para poder contextualizar el
estudio (55).

Para realizarla, se siguié el enfoque metodologico de Arksey y O'Malley (55),

dividiendo el proceso en 5 etapas:
e Etapa 1. Identificar la pregunta de investigacion

Las preguntas de investigacion identificadas en la etapa 1 y utilizadas como base para

las estrategias de busqueda fueron las siguientes:

1. ¢ Cuales son los tratamientos tépicos utilizados para abordar la flebitis secundaria a

CVP en pacientes adultos hospitalizados?
2. ;,Como se aplican estos tratamientos?

3. Segun los resultados informados, ¢son efectivos los tratamientos segun producto y

forma de administracion?
o Etapa 2. Identificar los estudios relevantes

En la siguiente tabla (tabla 2) se detalla todos los parametros que se tuvieron

en cuenta para identificar y seleccionar los articulos elegibles para la SR

Tabla 2. Informacién utilizada para identificar estudios relevantes

Informacién
Bases de datos | PubMed, Scopus, Cochrane Library, Cinahl, Cuiden, Web of Science,
electrénicas WorldWideScience y Joanna Briggs
Otras fuentes SciencieDirect, Google Scholar, ProQuest Dissertations y Theses Global
Palabras clave | “Phlebiti*”, “Periphlebiti*”, “Thrombophlebiti*”, “Catheterization, Peripheral’,
y descriptores “Infusions, Intravenous”, “Intravenous Infusion*”, “Intravenous drip”,
“‘Administration,  Topical’,  “Administration, = Cutaneous”, “Therap®’,
“Treatment®”
Criterios de | o Ensayos controlados aleatorios, disefios cuasi-experimentales y pre-
inclusion experimentales.
o Pacientes adultos hospitalizados que se habian sometido a una
insercion de CVP, habian sido diagnosticados con cualquier grado de
flebitis de las extremidades superiores durante su estancia hospitalaria y
habian sido tratados con una terapia tépica
o Publicado en inglés o espariol.
o Entre enero de 2015 y septiembre de 2020.
Criterios de | o Portador de otro acceso vascular.
exclusién o Estudios exclusivos en poblacion pediatrica.
o Tratamientos de prevencion.
o Pacientes con flebitis bacteriana.
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e Etapa 3. Seleccion de estudios

El primer paso en el proceso de la seleccidén de estudios fue importar todos los
resultados de busqueda a Ila base de datos Mendeley, version 1.19.3

(https://www.mendeley.com) y eliminar aquellos duplicados. El segundo paso en el

proceso de seleccion fue exportar los trabajos a una base de datos Excel (version

16.16.6) generada por los autores del estudio.

Seguidamente, dos revisores (JG y OM) examinaron de forma independiente
todos los titulos y resumenes de las referencias identificadas y por consiguiente

eliminaron cualquier estudio que fuera irrelevante.

Finalmente, en el segundo y ultimo paso, dos revisores (JG y OM) obtuvieron y
revisaron de forma independiente el texto completo de los estudios restantes, y un
tercero (JR) resolvié cualquier disputa. Se excluyeron los estudios clasificados como
irrelevantes por ambos revisores. El equipo de investigacion mantuvo un contacto
continuo, siguiendo un proceso iterativo para la estrategia de busqueda, seleccion e

inclusion de los articulos.
o FEtapa 4. Registro de los datos

En esta etapa, después de la seleccion inicial que se realizd, dos revisores
(OM, JR) extrajeron cuatro componentes especificos utilizando un formulario
estandarizado: 1) datos generales (autor(es), afio de publicacion, pais); 2) elementos
metodoldgicos (disefio, muestra); 3) datos de la intervencion (entorno, producto,
evaluacion de flebitis, forma de administracion); y 4) datos que evaluan la efectividad

del tratamiento (resultados / medidas de resultados).

A pesar de no ser obligatorio ni imprescindible evaluar la calidad metodoldgica
en una SR, los autores consideraron relevante la necesidad de conocer el riesgo de
sesgo de los estudios incluidos en el trabajo, por ello se analizé y llevo a cabo a través
de la herramienta Cochrane Collaboration descrita en Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (56). Dos revisores (JR y JG) evaluaron de forma
independiente la calidad de los estudios incluidos y los resultados se compararon en

cuanto a precision y consistencia y OM resolvié cualquier discrepancia.
e FEtapa 5. Cotejar, resumir e informar los resultados

Las intervenciones que se hallaron en los diversos estudios incluidos, se
clasificaron segun la naturaleza de los tratamientos (medidas farmacolégicas,

fitoterapéuticas y / o fisicas), la presentacion farmacolégica, el modo de aplicacion y su
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efecto en relacion con la regresion del grado de flebitis o de los signos o sintomas

asociados.

5.2 Articulo 2. Meta-analisis

Para poder cumplir con el objetivo secundario 2 de la tesis doctoral se llevo a
cabo un MA. Los MA son RS, objetivas y cientificas, precisamente porque se
desarrollan a través de una serie de etapas claramente establecidas, y que son
similares a las propias de cualquier investigacion empirica: formulaciéon del problema,
seleccioén y codificacion de estudios, analisis estadistico e interpretacion y publicacion

(57,58). Asimismo, en la redaccion de este trabajo se siguieron las siguientes etapas:
e Etapa 1: formulacion de los objetivos

El objetivo general del estudio fue evaluar sistematicamente la efectividad de
los diferentes tratamientos tépicos frente a la flebitis secundaria a CVP en pacientes

hospitalizados.

Para comprobar la efectividad de los tratamientos tépicos existentes se

dedujeron tres hipotesis:
1. El grado de flebitis se reduce segun producto aplicado.
2. El nivel de dolor producido por la flebitis mejora segun producto aplicado.

3. El grado de infiltracion relacionado con la flebitis disminuye segun producto

aplicado.
o Etapa 2: seleccion de los estudios, criterios de inclusién y exclusion

Para llevar a cabo la seleccién de los estudios se siguié el modelo PICOS

definiendo los siguientes criterios de inclusion:
- Participants: pacientes hospitalizados con flebitis secundaria a CVP.
- Interventions: tratamientos tépicos aplicados para tratar la flebitis por CVP.

- Comparison groups: en aquellos estudios que los incluyeran, se aceptaron grupos de

control sin tratamiento.

- Outcomes: los ensayos debian proporcionaran datos utiles para cualquiera de las
medidas de resultado grado de flebitis, dolor e infiltracién (en general, medias y

desviaciones tipicas).

- Study designs: se aceptaron ECA’s con o sin grupo de control, o bien cuasi-

experimentales. Quedaron excluidos todos aquellos estudios que reflejaran
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tratamientos sistémicos o exclusivos de prevencion. La busqueda se limitd a los

articulos publicados en inglés y espafiol desde junio de 2010 hasta abril de 2020.

e Etapa 3: proceso de busqueda

En la siguiente tabla (tabla 3) se detalla todos los parametros que se tuvieron

en cuenta para identificar y seleccionar los articulos elegibles para el MA:

Tabla 3. Informacion utilizada para la identificacion y seleccion de articulos

Informacion

Bases de datos | Cinahl Plus, PubMed, Cochrane Plus, Cuiden, Scopus, Web of Science y
electronicas WorldWideScience

Otras fuentes SciencieDirect, Google Scholar, ProQuest Dissertations y Theses Global,
protocos, monografias y contacto con investigadores

Palabras clave | “Phlebiti*”, “Periphlebiti*”, “Thrombophlebiti*”, “Catheterization, Peripheral’,

y descriptores “Infusions, Intravenous”, “Drip infusion*”, “Intravenous Infusion*”, “Intravenous

*9

drip”, “Administration, Topical’, “Administration, Cutaneous”, “Therap®’,

“Treatment™®”, “Drug”, “superficial phlebitis
“Compress”

, “‘Pharmacological treat phlebitis”,

Durante este proceso, las busquedas se importaron al programa Mendeley

version 1.19.4 (https://www.mendeley.com), y se uso Excel versién 16.16.27 como

gestor de informacién. La fase inicial de seleccion como la posterior de revision fue
realizada por dos investigadores (JG y AA). Cuando hubo alguna disconformidad, se
llegd al consenso con la ayuda de otras dos investigadoras (JR y AT). El equipo de
investigacion mantuvo contacto continuo durante la estrategia de busqueda, la
seleccion e inclusion de los articulos. Para comprobar el acuerdo inter-jueces se

calculd el indice Kappa de Cohen (59).
e Etapa 4: codificacion de los estudios

Los estudios incluidos se sometieron a un proceso de extraccion de sus
caracteristicas mediante la aplicacion de un cuestionario de codificacion, creando un

protocolo de registro de variables moderadoras (58).

Las variables se clasificaron en diversas categorias que se muestran en la

siguiente tabla (Tabla 4).

Tabla 4. Variables moderadoras meta-analisis

Variables

Variables extrinsecas Autor

Afo

Variables metodolégicas | Tamafio muestral
Metodologia del estudio
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Tipo de grupo control
Escala

Variables sustantivas Tratamiento

Poblacion (edad y género)
Contexto

Asimismo, para verificar la fiabilidad del proceso de codificacion, se
seleccionaron de manera aleatoria estudios meta-analizados (25% del total) y
posteriormente dos investigadores (JG y JR) independientemente codificaron el

subconjunto de ensayos. Los desacuerdos se resolvieron mediante consenso.
o Etapa 5: evaluacién del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los articulos de texto completo seleccionados fue
evaluado por dos revisores (JA y JG) de forma independiente utilizando la herramienta
de Colaboracion Cochrane descrita en el Manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones (56). LL y AT resolvieron las diferencias entre los

revisores.
e Etapa 6: calculo del tamafio del efecto

Todos los estudios fueron ECA y cuasi-experimentales, pero solo dos de ellos
incluyeron un grupo control. Dada la diversidad de intervenciones topicas que se
incluyeron en los diferentes estudios, en este MA se opt6 por utilizar como unidad de
analisis el grupo de intervencién en lugar del estudio. Para cada grupo de intervencion
se defini6 como indice del tamafio del efecto la diferencia entre las medias (DM) del
pretest y el postest: DM = Mpre - Mpost, siendo Mpre Y Mpost las medias del pretest y el
postest, respectivamente. Valores DM positivos indicaron una mejora de los sintomas.
Para cada DM se calculd su error estandar (SE) mediante la formula SEpy = SD/VN,
siendo SD y N (tamafio muestral) la desviacion tipica de las puntuaciones de cambio y
el tamafio muestral respectivamente de cada grupo de intervencion. Este indice
también se calculo para los dos grupos de control sin intervencion. Para cada grupo de
intervenciéon se construyd un intervalo de confianza al 95% en torno a DM. Para
calcular DM y su SE se extrajeron las medias y desviaciones tipicas, asi como los

tamarfos muestrales de los ensayos.

En los estudios seleccionados se utilizaron diversos instrumentos de medida
para cada variable dependiente. Para medir el grado de flebitis se reclutaron los
estudios que utilizaban la VIP Score que consta de 5 grados, donde a mayor
puntuacion mayor afectacion, teniendo en cuenta 6 sintomas: dolor, eritema,

inflamacion, induracion, cordén palpable y pirexia (39). Por otro lado, el dolor se midioé
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mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) que consta de 10 puntos donde O significa
ausencia de dolor y 10 un maximo dolor (60). Finalmente, la infiltracion se midio
mediante la escala de infiltraciéon que toma valores entre 0 (no hay sintomas) y 4

(grado maximo) (61).
o Etapa 7: Analisis estadistico

Se realizaron analisis por separado para cada variable dependiente (grado de
flebitis, infiltracion y control del dolor). Dado que se esperaba heterogeneidad entre los
estudios, se aplicaron modelos de efectos aleatorios, ponderando cada tamafo del
efecto por la inversa de su varianza, definida ésta como la suma de las varianzas intra-

estudio e inter-estudios (62).

El proceso de analisis estadistico consistid en calcular el tamafo del efecto
medio con su intervalo de confianza del 95%, el calculo del estadistico Qy el indice I?
para evaluar el grado de heterogeneidad de los tamafios del efecto alrededor del
efecto medio. Se construyeron forest plots para ilustrar los resultados. Aunque
inicialmente se pretendia analizar el influjo de variables moderadoras de los tamaros
del efecto, el escaso numero de estudios impidio la realizacion de este objetivo. Todos

los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el programa Review Manager 5.3.

5.3 Articulo 3. Estudio transversal para la adaptacién y validacion de un
instrumento

La metodologia que se siguié6 para abordar el objetivo secundario 3 fue un
estudio transversal de adaptacion transcultural, ampliacion y validacion de un
instrumento sobre los conocimientos basados en la evidencia en el manejo de los
CVPs.

El proceso se dividié en dos etapas: 1) traduccién, adaptacién y ampliacion del

instrumento y 2) analisis psicométricos.
o Participantes

Los participantes fueron estudiantes de enfermeria de 3 facultades o escuelas
de enfermeria de ambito catalan. Los criterios de inclusion fueron: 1) estudiantes de
segundo, tercero y cuarto curso de enfermeria, y 2) estudiantes que dieran el
consentimiento de participacion. Se excluyeron a los estudiantes de primero por el
desconocimiento de la tematica y posible bajo nivel de competencia; y, también se
excluyeron a los estudiantes que estuvieron ausentes en el momento en el que se
realizo el cuestionario. Cabe destacar que en Espafia el grado de enfermeria es de 4

cursos académicos.
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e Procedimiento

Etapa 1: método de traduccion, adaptacion y ampliacion

Se realiz6 una traduccién y posterior, adaptacion del instrumento presentado
por Cicolini et al., (5) sobre la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter
venoso basado en el de Labeau et al., (6). Para este proceso se siguieron las fases
iniciales del proceso de traduccion y adecuacién de instrumentos de salud descrito por
la OMS y también se siguieron las recomendaciones de Sousa & Rojjanas (63) y
Kalfoss (64) (Figura 1).

Figura 1. Estadios de investigacion

—— Estadio 1: Método de traduccion, adaptacion y ampliacion

*Fase 1.A: primera traduccién

*Fase 1.B: panel expertos

*Fase 1.C: retraduccion

*Fase 1.D: pre pruebas y valoracién cognitiva

—— Estadio 2: Pruebas de propiedades psicométricas

*Fase 2.A: validacion
*Fase 2.B: fiabilidad, homogeneidad
*Fase 2.C: indice de dificultad y grado de discriminacion

Fase 1.A: primera traduccion. En esta fase participaron dos traductores
bilinglies de forma independiente realizando la traduccion del documento inicial al
castellano. Uno de los traductores era experto en terminologia de la salud y el otro en

conocimientos linguisticos.

Fase 1.B: panel de expertos. Tres expertos tras consenso sugirieron adecuar y
ampliar el instrumento para que abarcara mas dimensiones del manejo de los CVPs.
Los expertos tenian experiencia clinica y formacion de doctorado. Se pidié la

valoracién de: relevancia, claridad y comprensién del contenido.

Fase 1.C: re-traduccion. Los traductores realizaron la re-traduccion. Se realiz6
un checking entre el original y la nueva versidén por parte del equipo investigador, el

cual ya incluia una metodologa en investigacion.

Fase 1.D: pre prueba y valoracion cognitiva, y Fase 2.A: validacion inicial. Se
paso la prueba de nuevo a dos expertos de enfermeria. Se realiz6é un debriefing grupal
valorando cada pregunta y respuesta. Para valorar la equivalencia de contenido se
utilizé la escala propuesta por Sousa & Rojjanasrirat (63): 1=no relevante; 2=no es

posible evaluar relevancia; 3=relevante con modificacion menor; 4=muy relevante.
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Ademas, se utilizé el indice de Kappa para valorar el acuerdo. Posteriormente, se
realizé una prueba piloto con 20 estudiantes para comprobar comprension y tiempo de

duracion.

Etapa 2: pruebas sobre las propiedades psicométricas

En esta etapa se valord las propiedades psicométricas del instrumento: (1)
Fiabilidad, consistencia interna (o sensibilidad y especificidad), (2) Homogeneidad.
Ademas, al tratarse de un instrumento de aprendizaje se calculé también: (3) indice de
dificultad y (4) Grado de discriminacion. Se utilizé una muestra de 675 participantes.
Finalmente, se utilizé IBM SPSS Statistics para realizar el analisis estadistico (version
22, Armonk, NY).

e [nstrumento

La version original fue autorizada por los autores a través del correo
electronico. Se realiz6 la traduccion inicial del instrumento presentado por Cicolini et al.
(5) sobre la prevencion de infecciones relacionadas con el CVP basado en el de
Labeau et al. (6). Tanto para el formato como para la formulacién de las preguntas y el
tipo de respuesta se siguié el modelo propuesto por los autores citados. El instrumento
tenia dos partes diferenciadas: una, datos generales como los datos socio
demograficos (edad, sexo), via de acceso a la universidad, posible experiencia en el
contexto sanitario y curso académico; y dos, las preguntas de conocimiento. Este,
pasé a denominarse Conocimientos basados en la evidencia sobre el manejo de los
CVP (Tabla 5).

Tabla 5. Cuestionario: conocimientos basados en la evidencia sobre el manejo de los catéteres
venosos periféricos

1. Los guantes estériles se han de utilizar obligatoriamente en la colocacion de catéteres...

a. Periféricos

b. Centrales*

c. Entodo tipo de catéteres sin distincion

d. Nosé
2. Se recomienda antes de la insercion de Catéteres Venosos Periféricos (CVP) realizar un lavado
de manos antiséptico...

a. No, se recomienda la higiene de manos con agua y jabén o la friccidn con producto de base

alcoholica*
b.  No, solo lo debes realizar para procedimientos invasivos
c. Si, siempre

d. Nosé
3. Se recomienda utilizar una técnica aséptica durante la conexion/desconexién de las lineas de
infusion...

a. Si, siempre*

b.  No, es suficiente lavar las manos con jabdén antimicrobiano

c. No, porque incrementa el riesgo de infeccién

d. Nosé

4. Se recomienda utilizar agujas metalicas (tipo mariposa) para la administracion de droga...
a. No, porque pueden causar necrosis de tejido si se produce extravasacion*
b.  Si, si tengo que administrar una droga durante poco tiempo
c. Si, siempre
d. Nosé
5. Se recomienda cambiar el apésito en el sitio de insercién del catéter...
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Diariamente

Cada 3 dias

Cuando esté indicado (sucio, aflojado, himedo...) y al menos cada cinco, seis o siete dias*
No sé

apoow

6. Se recomienda cubrir el sitio de insercion del catéter con...
a. Aposito de poliuretano (transparente, semipermeable)
b.  Apdsito de gasa
c. Ambos son recomendados porque el tipo del apdsito no afecta el riesgo de infecciones
relacionadas con el catéter*
d. Nosé

7. Se recomienda desinfectar el sitio de insercion del catéter con...
a. >0.5% de solucion de gluconato de clorhexidina con alcohol*
b.  0.2% de povidona iodada
c. 10% de alcohol
d. Nosé

8. Se recomienda aplicar una pomada antibiética en el sitio de insercion de un CVP...
a. Si, porque disminuye el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter
b.  No, porque causa resistencia antibiética*
c.  No, porque no disminuye el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter
d. Nosé

9. Cuando las emulsiones lipidicas (nutricion parenteral periférica o similar) se administran a través
de un CVP, se recomienda cambiar el equipo de administracion...

a. Dentro de 24 horas*

b. Cada 72 horas

c. Cada 96 horas

d. Nosé

10. Se debe substituir la utilizacion de un CVP por un Catéter Venoso Medio (CVM) o un Catéter
Central Inserido Periféricamente (PICC) en caso de que las terapias intravenosas (IV) tengan una
duracién superior a...

a. 3dias
b. 6 dias*
c. 10 dias
d. Nosé

11. Para la manipulacién y acceso IV a través de los CVPs es mejor utilizar un sistema...
a. Con aguja
b.  Sin aguja*
c. Esindiferentes los dos sistemas son validos
d. Nosé

12. El sitio de eleccion para la colocacion del CVP es...
a. Extremidad superior o inferior
b.  Extremidad superior®
c. Extremidad inferior
d. Nosé

13. En el caso de administrar sangre o productos sanguineo por CVP el cambio del equipo de
infusion sera...
a. Dentro de las 24h de inicio de la infusion®

b. Cada96h
c. Alretirar el CVP
d. Nosé

14. Cuando se desarrollan signos de flebitis (sensibilidad, calor, eritema o cordon venoso palpable)
o infeccién del CVP...

a. Se parara la infusiéon y se cambiara el equipo

b.  Se administrara antibidtico por el mismo catéter

c. Seretirara el catéter*

d. Nosé

15. Es recomendable la colocacion del CVP de...
Mayor calibre

Menor calibre*

Mayor diametro exterior

No sé

apow

o Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por la comision de investigacion CAERFIF de la

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Lleida (Anexo 3). Se

obtuvo autorizacion de los tres centros universitarios implicados (Anexo 4). También,
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se pidié permiso a los estudiantes para realizar el estudio (Anexo 5). Todos los datos

fueron tratados de forma confidencial y anénima.
5.4 Articulo 4. Estudio de método mixto

Para poder alcanzar el objetivo secundario 4 de la tesis se llevé a cabo un

estudio de método mixto convergente y paralelo de caracter multicéntrico (65).
e Contexto y participantes

El trabajo se llevd a cabo en 3 centros universitarios de formacién enfermera.
Las instituciones educativas elegidas a conveniencia tienen diferentes modelos de
gestion: publica, privada y un centro adscrito a otra universidad, por lo tanto,
representan todos los modelos de gestidén posible en el territorio espafiol. El grado de

enfermeria en Espafa es un programa de cuatro afios cursados a tiempo completo.

Se incluyeron estudiantes de segundo, tercero y cuarto curso de enfermeria,
con una poblacion global de 934 participantes. Se excluyeron a los estudiantes de
primero por el desconocimiento de la tematica y posible bajo nivel de competencia; vy,

también a los estudiantes de los cuales no se obtuvo el permiso de participacién.

La poblacion total invitada a participar fue de 934 estudiantes, de los cuales se
recibieron 675 respuestas, lo que representa el 72,26% del total. En base a la literatura
(5,6) la muestra fue suficiente y representativa, siendo superior al 71% de tasa de

respuestas.
e Instrumentos

Para recoger los datos cuantitativos sobre el conocimiento de cuidados del
CVP, se utilizd una versién ampliada del cuestionario de Cicolini et al. (66) sobre la
prevencion de infecciones relacionadas con el CVP basado en el de Labeau et al. (6)
sobre catéteres venosos centrales. Esta version fue validada y ampliada al espafol por
el equipo de investigacion dentro del mismo proyecto. El instrumento se denomind

Conocimientos basados en la evidencia sobre el manejo de los CVP.

Los resultados del proceso de validacibn segun datos psicométricos del
cuestionario en espafiol mostraron una buena valoracion de la concordancia segun los
valores del coeficiente de correlacion intraclase de 0,91. Asimismo, el instrumento
presentd una fiabilidad adecuada, entendida en este caso como consistencia interna,
con un Alfa de Cronbach total de 0,703. Este instrumento constaba de dos partes:
datos generales de los participantes y 15 preguntas de conocimiento sobre los CVP. El
modelo de pregunta-respuesta contaba de una pregunta y 4 opciones de respuesta,

siendo solo una correcta (puntuacion de 1 punto), con 2 opciones de respuestas
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incorrectas o distractores (valor de 0 puntos), y una final de “No sé” (valor de 0
puntos). La puntuacion maxima obtenible fue de 15 puntos y la puntuacién minima de
0. No se aplico la formula de control de azar, es decir, la posibilidad de responder una

pregunta incorrecta no penalizaba en la nota final obtenida.

Los datos cualitativos se recolectaron mediante un cuestionario que constaba
de 4 preguntas abiertas sobre: 1) percepcion de los conocimientos adquiridos, 2)
metodologias docentes que han favorecido su desarrollado, 3) escenarios de
ensefianza que han permitido el aprendizaje, y 4) aspectos de mejora del proceso de

ensefianza-aprendizaje.
e Recoleccion de datos

La recogida de datos cuantitativa y cualitativa se realizdé de forma concurrente.
Los cuestionarios fueron auto-administrados, se distribuyeron y se recogieron, con un
tiempo de resolucion medio de 20-25 minutos entre noviembre del 2019 y enero del
2020. Los datos facilitados y cuestionarios cumplimentados se recogieron en un sobre

para garantizar la confidencialidad y el anonimato.
¢ Analisis de datos

Para los datos cualitativos se realizé andlisis descriptivo (frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion estandar (DE)) e inferencial. Se comprob¢ el ajuste
de las variables a la Ley Normal a través de la prueba de Kolmogorov-Smornov (p
0.06>0.05). Posteriormente, se utilizaron pruebas paramétricas: t de Student para
muestras independientes y ANOVA para comparar simultaneamente las medias de
mas de dos poblaciones. Los datos se analizaron utilizando IBM SPSS Statistics 22 y

el nivel de significacion aplicado en todo el andlisis fue p < 0.05.

En relacion a los datos cualitativos se utilizo el método clasico de analisis de
contenido (67), apoyado por el software Atlas-Ti version 8. Este analisis permitio
identificar conceptos relevantes, patrones de ideas y contabilizar la frecuencia de

aparicion de las ideas clave.
e Criterios de rigor y calidad

Los criterios de rigor cientifico propuestos por Onwuegbuzie & Burke (68) de
legitimacion, calidad de disefio y rigor interpretativo se aseguraron a lo largo de todo el
estudio. Esta estrategia multimétodo permitid la complementariedad y la triangulacion
de datos. Todos los investigadores participaron en un proceso de revision constante

del estudio, asegurando la consistencia de los datos y de las inferencias realizadas.
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e Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por la comision de investigacion CAERFIF de la
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Lleida (Anexo 3). Se

obtuvo autorizacién de todos los tres centros universitarios implicados (Anexo 4).

Los estudiantes firmaron un formulario de consentimiento por escrito para
participar en el estudio (Anexo 5). Todos los datos fueron tratados de forma

confidencial y anénima.
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Abstract

Objective: To identify and analyse topical treatments for peripheral venous catheter
(PVC)-related phlebitis.

Design: The methodological framework used to make this scoping review was de-
veloped by Arksey and O'Malley (2005; (International Journal of Social Research
Methodology, 8, 2005 and 19)).

Data sources: A literature search was performed in various databases such as PubMed,
Scopus, CINAHL, Cochrane, Cuiden, Web of Science, WorldWideScience and Joanna
Briggs. Additionally, articles from informal sources were incorporated.

Review methods: A search and selection were made of experimental, quasi-
experimental and pre-experimental studies published between January 2015 and
September 2020 that consider the use of topical products for the treatment of hos-
pital in-patients with PVC-related phlebitis. Appraisal of the methodological quality
of the study was performed independently by pairs of reviewers on the basis of the
Cochrane Collaboration tool. The review was based on the guidelines in the PRISMA-
ScR statement.

Results: Twenty-two articles were selected (8 randomised controlled trials (RCTs), 12
quasi-RCTs and 2 pre-experimental studies) which considered treatments applied to
a total of 2042 adult patients. The topical treatments described were classified into
physical measures and phytotherapeutic and pharmacological treatments. The physi-
cal measures are easy to apply, but their effectiveness is limited. The main limitation
of the phytotherapeutic treatments is their marketing and use in eastern culture. The
best performing pharmacological treatment is the application of magnesium sulphate
either with or without glycerine. These products can be presented in different phar-
maceutical formulas: ointment, solution and oil.

Conclusions and relevance to clinical practice: The evidence currently available on
this issue is limited and often of dubious methodological rigour. Further studies are
required on the treatment and follow-up of intravenous therapy-related phlebitis in
different national and international contexts.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in
any medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and no modifications or adaptations are made.
© 2021 The Authors. Journal of Clinical Nursing published by John Wiley & Sons Ltd.
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1 | INTRODUCTION

Phlebitis or thrombophlebitis is a frequent complication of intrave-
nous catheters inserted into peripheral veins (Di Nisio et al., 2015).
The resulting inflammation may be due to mechanical, chemical or
bacterial factors (Higginson & Parry, 2011; Urbanetto et al., 2017).
Symptoms include erythema, warmth, swelling and the formation of
fibrous cords that are palpable along the venous passageway (Dos
Reis et al., 2009; Webster et al., 2015). A meta-analysis found no
statistically significant correlations between the occurrence of phle-
bitis and catheter gauge, insertion site or the duration of the cath-
eterisation (Chang & Peng, 2018). Phlebitis may present while the
peripheral venous catheter (PVC) is in situ and up to 96 h after its
removal. However, it is normally detected during the first 24-72 h
(Urbanetto et al., 2017).

The wide disparity (from 0% to 80%) in the reported incidence
rate of phlebitis (Di Nisio et al., 2015; Ray-Barruel et al., 2014) is
attributable to the lack of consensus on its assessment (Mihala et al.,
2018; Webster et al., 2015). As well as its clinical significance, var-
ious studies (Nassaji-Zavareh & Ghorbani, 2007; Urbanetto et al.,
2017) have shown that phlebitis entails additional economic costs
for the healthcare system and longer hospital stays, and may lead to
more serious medical complications.

With respect to the treatment to be applied, there is general
agreement that the first step should be to immediately interrupt the
infusion and remove the PVC (Webster et al., 2015). Systemic and
topical treatments are available, with the latter the most commonly
used to control symptoms and alleviate patient discomfort (Di Nisio
et al., 2015; Lian et al., 2017). However, there is a lack of consen-
sus on topical interventions, with only two systematic reviews con-
ducted on this topic (Goulart et al., 2020; Martin Gil et al., 2017).
The study by Martin Gil et al. (2017) reported on the pharmacolog-
ical (heparinoids, diclofenac, nitroglycerine) and phytotherapeutic
products (chamomile, notoginseny, aloe vera) used in the treatment
of phlebitis. Other products analysed in the study by Goulart et al.
(2020) included sesame and rosemary, although it should be noted
that the study considered topical interventions for both the treat-
ment and prevention of PVC-related phlebitis. It should also be
noted that some of the studies included in these reviews are rela-
tively old (1998, 1999 or 2000) and that the focus of the analysis
was centred on the products. The products that are available and
effective need to be included in the treatment protocols for PVC-
related phlebitis that are urgently required by nursing professionals
to help in the clinical decision-making process.

This present review is therefore complementary to the previous
reviews that have been performed and its objectives are: (1) to fur-
ther the understanding and knowledge about the treatment of phle-
bitis for the reasons set out (high incidence, economic cost, patient
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What does this paper contribute to the wider
global clinical community?

e The medical approach to PVC-related phlebitis remains
an unresolved clinical issue which has a direct impact
on patient healthcare quality and safety as well as an
economical impact on the health system.

e The present review shows that el magnesium sulphate
either with or without glycerine is postulated as the
most effective treatment. However, this result is not de-
finitive. The results of this scoping currently available in
the literature are predominantly of Asian origin. Some
of these studies use products that are not marketed in a
Western sanitary context. That is why research in other
regions of the world is urgently requiredin order to form
a consensus and facilitate contextual adaptation of the
therapies to be applied.

e Such new research should focus not only on the prod-
ucts themselves but also consider administrative as-
pects and interventions to enable a better comparison
of studies and avoid the present high degree of hetero-
geneity. The results would help all nurses in their clinical
practice worldwide to standardise care plans and really
base the cure for PVC-related phlebitis on evidence.

discomfort and possible complications); (2) to update the analysis
of PVC-related phlebitis in accordance with recently published ev-
idence; and (3) to undertake an in-depth analysis of the proposed
therapies, especially in relation to the products and the way they
are administered.

2 | AIMS
This scoping review aims to identify and analyse topical treatments
for PVC-related phlebitis.

3 | METHODS

A scoping review entails a systematic ‘mapping’ of the literature and
scientific evidence with a view to summarising the research results
on a specific topic (Arksey & O'Malley, 2005). The present scoping
review follows the methodological approach of Arksey and O'Malley
(2005). The process is divided into 5 stages. Moreover, in order
to develop a greater understanding of relevant terminology, core
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concepts and key items to report for this scoping review, Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses exten-
sion for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) was used (Appendix S1).

3.1 | Stage 1: identifying the research question
The research questions identified in stage 1 and used as the basis for
the search strategies are as follows:

. What topical treatments are used to tackle the problem of
PVC-related phlebitis in adult hospital in-patients?

. How are these treatments applied?

. According to the results obtained, are the products and the means
of administration of these treatments effective?

3.2 | Stage 2:identifying relevant studies
Identification of the studies was undertaken through a system-
atic electronic database search of PubMed, Scopus, Cochrane
Library, CINAHL, Cuiden, Web of Science, WorldWideScience and
Joanna Briggs. Articles identified through other sources such as
ScienceDirect, Google Scholar, ProQuest Dissertations and Theses
Global, werealso incorporated. In order to reduce publication bias, ar-
ticles from informal sources were additionally included. Appropriate
keywords were selected using MeSH or free descriptors: ‘Phlebiti*’,
‘Periphlebiti*, ‘Thrombophlebiti*’, ‘Catheterization,
‘Infusions, Intravenous’, ‘Intravenous Infusion*, ‘Intravenous drip’,
‘Administration, Topical, ‘Administration, Cutaneous’, ‘Therap*,
‘Treatment™’.

Peripheral,

Articles included in this scoping review met the following spec-
ified inclusion criteria: (1) randomised controlled trial (RCT), quasi-
experimental (quasi-RCT) or pre-experimental designs; (2) adult
hospital in-patients who had undergone PVC insertion, been diag-
nosed with any grade of upper limb phlebitis during their hospital
stay and been treated with a topical therapy; (3) published in English
or Spanish; and (4) published between January 2015 and September
2020. Papers which included patients with other venous catheters,
or which focused exclusively on paediatric populations, phlebitis
prevention treatments and patients with bacterial and bloodstream
phlebitis were excluded.

3.3 | Stage 3: study selection

The first step in the study selection process was to import all the
database search results into Mendeley, version 1.19.3 (https://www.
mendeley.com) and screen for duplicates. The study selection pro-
cess was exported to a database manager generated by the authors
of the present study in Excel (version 16.16.6). Two review authors
(JG, OM) independently screened the titles and abstracts of the
identified references and eliminated any irrelevant studies.
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In step 2, the full text of the remaining studies was obtained and
screened independently by two review authors (JG, OM) with a third
(JR) resolving any disputes. Studies ranked as irrelevant by both re-
viewers were excluded. The research team maintained continuous
contact, following an iterative process for the search strategy, and
the selection and inclusion of the articles.

3.4 | Stage 4: charting the data

Following initial screening, two reviewers (OM, JR) extracted four
specific components using a standardised form: (1) General data
(author(s), year of publication, country); (2) Methodological ele-
ments (design, sample); (3) Data of the intervention (setting, product,
phlebitis evaluation, form of administration); and (4) data evaluating
treatment efficacy (results/outcomes measures).

Additionally, even though it is not mandatory to assess the meth-
odological quality in a scoping review (Arksey and O'Malley, 2005),
this was performed using the Cochrane Collaboration tool described
in the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(Higgins et al., 2019). Two reviewers (JR and JG) independently
evaluated the quality of the included studies and the results were
compared for precision and consistency, while OM resolved any
discrepancies.

3.5 | Stage 5: collating, summarising and
reporting the results

The interventions were classified according to the nature of the
treatments (pharmacological, phytotherapeutic and/or physical
measures), the pharmacological presentation, the mode of applica-
tion and their effect in relation to the regression of the degree of
phlebitis or of the signs or symptoms associated with it.

4 | RESULTS

4.1 | Identification and selection of relevant papers
A total of 147 references were identified through the various data-
base search strategies. A manual and grey literature search identi-
fied a further 121 studies, making a total of 268 records.

After eliminating duplicates (n = 45), an initial screening of the
remaining potentially eligible articles (n = 223) was performed on
the basis of their titles and abstracts. The full text of the remaining
articles (n = 28) was subsequently analysed, and those that did not
meet the inclusion criteria were excluded. The final total of articles
included in this review was 22. The process that was followed is
shown in the PRISMA flow diagram below (Figure 1).

The degree of agreement between study evaluations was mea-
sured using the Kappa Index, giving a result of 0.812 (indicating very
good agreement).
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FIGURE 1 PRISMA 2009 flow

Records identified through
database searching

(n=147) (n=121)

Additional records identified
through other sources

diagram

Duplicated
(n=45) L h 4

Records after duplicates removed
(n=223)

Records screened
(n=223)

Records excluded

(n=195)

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=28)

s 4

Full-text articles excluded,

with reasons
(n=6)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=22)

[ ncugea ) [ eigwiiey | [ screening | [ identfication ]

(3) Methodology (n=2)
(4) Insufficient data (n=1)

(1) Intervention (n=2)
(2) No phlebitis (n=1)

4.2 | Characteristics of included studies

The relevant characteristics of the studies included are summarised
in Table 1. By design, of the total of 22 selected studies 8 were RCTs,
12 quasi-RCTs and 2 pre-experimental. These were carried out in
India (n = 16), China (n = 1), Indonesia (n = 1), Nepal (n = 1) and Iran
(n=23).

The total number of patients included in the studies was 2042,
ranging in age from 17 to 70 except in the studies by Ravindra and
Patel Krupa (2015) and Basu et al. (2017) which also included pae-
diatric patients. 55.1% of the patients were male and 44.9% female.

Of the total number of patients, 86% were in medical or surgical
wards (oncology, orthopaedics, gastro, pulmonology, cardiology and
internal medicine), and the remainder (14%) in intensive care units
(ICUs).

The most frequently used tool to assess the incidence and se-
verity of phlebitis was the Visual Infusion Phlebitis (VIP) score, also
known as the Jackson scale (n = 12). The modified VIP score was also
applied (n = 5). The other 5 scales that were used were the Numeric
Rating Scale (n = 1), the Infiltration Scale (n = 1), the Thrombophlebitis
Scale (n = 1), the Standard Visual Rating Scale (n = 1) and the Visual
Analogue Scale (VAS) The most assessed sign was pain through the
VAS (n = 7). Other signs and symptoms of phlebitis that were as-
sessed included surrounding red swelling, hyperaemia, warmness,
redness, tenderness and oedema.

4.3 | Validity and methodological quality

Figure 2 shows the detailed assessment of the risk of bias for the
papers included in this review. 50% present a low risk of bias in the
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generation of random sequences, though it should be noted that
12 of the included studies were quasi-RCT and 2 pre-experimental.
Allocation concealment (selection bias) only took place in three of
the studies (Bigdeli Shamloo et al., 2019; Ghorbani et al., 2016; Selva
Grace et al., 2020). A similar situation of uncertainty is found in the
blinding of participants and personnel (performance bias), which is
only described in 4 of the studies (Basu et al., 2017; Ghorbani et al.,
2016; Selva Grace et al., 2020; Sharma, 2016), and in the blinding of
results assessment (detection bias), which is reported in just 3 stud-
ies (Basu et al., 2017; Bigdeli Shamloo et al., 2019; Selva Grace et al.,
2020). Reporting bias is high (63.6%), mainly due to insufficient data
or the absence of a pre-specified protocol. In contrast, 63.6% of the
cases are presented with full results data or the missing data do not
have a sufficient effect for the study.

4.4 | Findings of the review

The main findings in relation to the products, presentation, dosage,

mode of application and their effectiveness are presented in Table 2.
The findings were classified into 3 groups: (1) Physical mea-

sures; (2) Phytotherapeutic treatments; and (3) Pharmacological

treatments.

4.4.1 | Physical measures

The physical measures reported in the studies were the applica-
tion of cold, warmth and heat. Three of the eight studies which
included physical measures reported better results in terms of re-
gression of the phlebitis or hyperaemia: heat (Shilpa et al., 2015),
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TABLE 1 (Continued)

Phlebitis evaluation

Setting

Sample

Design

Reference, country

In-patient, medical, surgical and orthopaedic wards VIP score

90

Quasi-RCT

Thomas et al. (2016), India

VAS score (pain)

VIP score

In-patient

30
60
60
n=:60

Quasi-RCT
RCT

Rukhsana et al. (2016), India
Jayabharathi (2015), India

Modified VIP score

Jackson score

In-patient, various wards and ICU

GARCIA-EXPOSITO T AL.

In-patient

Quasi-RCT
Quasi-RCT

Ravindra and Patel Krupa (2015), India

Soloman et al. (2015), India

Modified VIP

In-patient, ICU

VAS score (pain)

Abbreviations: ICU, intensive care unit; Quasi-RCT, quasi-experimental study; RCT, randomised controlled trial; VAS, Visual Analogue Scale; VIP, Visual Infusion Phlebitis.
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cold vs. glycerine and aloe vera (Yadav et al., 2016) and warmth vs.
untreated (Hidayah et al., 2017). In the study by Rukhsana et al.
(2016), cold and magnesium sulphate-glycerine were found to be
equally effective.

As for the mode of administration, cold was applied through ice
packs or compresses at <15°C (Jayabharathi, 2015; Rukhsana et al.,
2016; Sharma, 2016; Varghese & Moly, 2018), warmth through warm
water compresses at 45°C (Hidayah et al., 2017; Jourabloo et al.,
2017),and heat also through compresses but without specifying the
temperature (Shilpa et al., 2015). The treatments were applied for
5-20 min every 8 or 12 h during 2-3 days.

4.4.2 | Phytotherapeutic treatments

The potential of phytotherapeutic treatments was explored in 11
of the studies included in this review in relation to the applica-
tion of phellodendron, quercetin, ichthammol glycerine, calendula,
chamomile, sesame and aloe vera. A total of 8 studies reported
an improvement in the phlebitis: calendula vs. application of
warmth (Jourabloo et al., 2017), quercetin vs. eucerin (Ghorbani
et al., 2016), phellodendron vs. magnesium sulphate (Wan, 2018)
and ichthammol glycerine vs. heparinoids or magnesium sulphate-
glycerine (Basu et al., 2017; Thomas et al., 2016). In the study by
Soloman et al. (2015), ichthammol glycerine and heparinoids were
found to be equally effective. Sesame was found to be effective
for the control of pain only in comparison with massage (Bigdeli
Shamloo et al., 2019) or alcohol compresses (Damanik, 2017).
Other authors (Lila, 2017) highlighted the clinical value of chamo-
mile. Finally, aloe vera was the only phytotherapeutic product to
be found less effective than the treatments they were compared
with (Vidhya, 2017; Yadav et al., 2016).

The phytotherapeutic products were in the form of solution
(phellodendron and ichthammol glycerine), oil (sesame and cham-
omile) and ointment (calendula, aloe vera and quercetin). The appli-
cation times varied considerably, from every 2 h to every 12 h and
for 2-7 days.

The solutions were applied with a compress and bandage. In the
case of the phellodendron, the treatment was applied every 2 h for
2 days and the limb was raised, wrapped in plastic and immobilised
(Wan, 2018). The ichthammol glycerine was administered twice a
day for 3 days (Thomas et al., 2016).

The oil-based treatments were applied by massage or using a
compress. Chamomile (2.5 ml) was applied in a 10-min massage 3
times a day for 3 days (Lila, 2017). The sesame treatment was applied
(3 ml) in a 5-min massage twice a day for 7 days (Bigdeli Shamloo
etal., 2019), or with a compress twice a day (Damanik, 2017).

Application of the ointment-based treatment was by massage
and dressing. The calendula was applied by massage 3 times a
day for 3 days (Jourabloo et al., 2017), the aloe vera with a gauze
dressing twice a day for 2 days (Vidhya, 2017) and the quercetin
with a sterile dressing twice a day for 3 days (Ghorbani et al.,
2016).
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Hidayah et al. 2017

Jayabharathi 2015

Jourabloo et al, 2017

Lila 2017

Packialakshmi and Vidhya et al. 2017

Ravindra and Patel Krupa 2015

Rukhsana et al. 2016

Selva Crace et al. 2020

Sharma et al. 2016

Shilpa et al. 2015

Soloman et al. 2015

Thomas et al. 2016

Varghese et al. 2018

Vidhya 2017

Wan et al. 2018

Yadav et al. 2016

MEIEAEIEAEAEAL I I 1AL 1B ‘ ~ |~ |@®|~ |~ |@®| ~ |slinding of participants and personnel (performance bias)

~ 9P O PP PP ®2~ O P P ®|®|® | Random sequence generation (selection bias)

wlm|w|vlw| e8| ~v]@| v v| ] w ]|~ [~ ]|@|=|@]|~ |~ |Alocation concealment (selection bias)
Q2|2 |~|z3 2|5 @| [~~~ |@|~|~|~|~|@|@ |~ |6linding of outcome assessment (detection bias)

QO P P PO PO PP O 9P P P S ® ®|®|® | ncomplete outcome data (attrition bias)
Q00 0 P2\0P2\0 22 0~ 0P 0 0 0 P O ®| @|®|secectvereporing (reporting bias)

Yambem et al. 2015

FIGURE 2 Riskof bias summary. *+: low risk, (=) high risk, (?)
unclear risk

4.4.3 | Pharmacological treatments

Pharmacological products were usedin 13 studies. These were divided
into three groups: anti-inflammatories (magnesium sulphate-glycerine,
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magnesium sulphate), antithrombotics (heparinoid) and moisturisers
(glycerine).

Of the 9 studies which considered anti-inflammatories, 7 re-
ported an improvement in symptoms: magnesium sulphate-glycerine
(Packialakshmi & Vidhya, 2017; Ravindra & Patel Krupa, 2015), vs.
the application of cold (Varghese & Moly, 2018) and vs. heparinoids
(Amuda et al., 2019; Jayabharathi, 2015; Selva Grace et al., 2020;
Yambem et al., 2015). Magnesium sulphate without glycerine ob-
tained a better response than heparinoids and the application of cold
(Sharma, 2016) and aloe vera (Vidhya, 2017). As for the antithrom-
botics, heparinoids were tested in 6 studies, but none obtained
higher efficacy than the anti-inflammatories or phytotherapeutic
products. Glycerine was only tested in one study, and its efficacy
was found to be the same as that of aloe vera and lower than the
application of cold (Yadav et al., 2016).

Concerning the mode of administration, some studies (Basu
et al., 2017; Selva Grace et al., 2020; Soloman et al., 2015; Yadav
et al., 2016; Yambem et al., 2015) provided no information In this
respect, magnesium sulphate-glycerine was administered in solution
form (Amuda et al., 2019; Packialakshmi & Vidhya, 2017; Varghese
& Moly, 2018) through compress and bandage 2 or 3 times a day for
2 or 3 days, in ointment form 3 times a day for 3 days (Jayabharathi,
2015; Rukhsana et al., 2016), and with a bandage and raised limb
twice a day for 2 days (Ravindra & Patel Krupa, 2015). Magnesium
sulphate was applied every 2 h for 2 days in solution form with acom-
press, and the limb was raised, wrapped in plastic and immobilised
(Wan, 2018), orit was applied in ointment form with a gauze dressing
twice or 3 times a day for 2 or 3 days (Sharma, 2016; Vidhya, 2017).

The heparinoids were only administered as ointments (Amuda
et al., 2019; Sharma, 2016; Yambem et al., 2015) by massage each
8-12 h for 2-3 days, and a bandage (Thomas et al., 2016).

5 | DISCUSSION

A total of 22 articles were analysed for this scoping review. Various
topical treatments were identified for PVC-related phlebitis. The re-
sults obtained are discussed below in terms of: (1) Assessment of the
phlebitis, (2) Products used and their efficacy; and (3) Pharmaceutical
formulas and administration interventions.

5.1 | Assessment of the phlebitis

The effectiveness of the treatments was determined on the basis of
the signs and symptoms of the phlebitis and their evolution. It was
found that no gold standard exists for the assessment of phlebitis. A
total of 6 different scores/scales were found in the studies reviewed
(VIP score, modified VIP score, Numeric Rating Scale, Infiltration
Scale, Thrombophlebitis Scale and Standard Visual Rating Scale) and
7 phlebitis-related signs and symptoms (pain, surrounding red swell-
ing, hyperaemia, warmness, redness, tenderness, oedema). This vari-
ety isat least partly due to the absence of universally accepted scales
subjected to rigorous psychometric tests and validated for clinical
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TABLE 2 (Continued)

Frequency of
application

Mode of

Results

administration

Dosage

Presentation

Product

Reference, country

Modified VIP Score: GI* vs. GI? (p < .05).

Not reported

Not reported

GI:Magnesium sulphate-glycerine

Yambem et al. (2015), India

Pre- and post-test (mean, SD):

|1

GI?

Not reported

Benzyl

Ointment

GI%: Heparinoid

(3.80 +0.67)/(2.40 + 0.74)
(3.87 £ 0.74)/(3.13 £ 0.99)

nicotinate
(2mg) +

heparin (50

ui)

Not reported

VIP Score: Gl vs. GC (p < .05). Pre- and

12 h/3 days

5-10 min

Gl: Hot applicationGC: Not reported  Compress

Shilpa et al. (2015), India

post-test (mean, SD):

(2.02 + 0.61)/(0.95 + 0.59)
1.32 £ 0.47)/(1.5 £ 0.71)

Gl =

GC

Abbreviations: CG, control Group; g, grams; Gl, intervention group; GlY, intervention group 1; GI%, intervention group 2; GI®, intervention group 3; h, hours; mg, milligrams; min, minutes; SD, standard

deviation; ui, units; VAS, Visual Analog Scale; VIP, visual infusion phlebitis.

48

Joumal of 11
Clinical Nursing‘WI LEYJ—

use (Mihala et al., 2018). In this regard, Ray-Barruel et al. (2014)
reported the existence of 71 phlebitis assessment scales which in-
cluded 15 different signs and symptoms, with the most common
signs being erythema and pain. Consequently, there is a clear need
for a consensus in relation to rigorous and validated instruments
for the identification of PVC-related phlebitis to enable its optimal
treatment and follow-up.

5.2 | Products used and their efficacy

A wide variability was found in the topical products administered
for the treatment of phlebitis. These were classified into physical
measures, and phytotherapeutic and pharmacological treatments.

The physical measures differ considerably, primarily in their ap-
plication at different temperatures (cold, warm and hot). As in the
present review, other studies support the use of warm compresses
because of their vasodilating effect on the inflamed area (Annisa
et al., 2017) or cold compresses to reduce the inflammation (Pérez
Melgarejo, 2011). It is interesting to note that, according to the study
by Gauttam and Vati (2016), both cold and warm compresses are
equally effective against phlebitis (pain, erythema, induration and
warmth). In this regard, it seems that the effect on the healing pro-
cess is more related to the compress and the wet environment than
the temperature (Bryant & Nix, 2016). It should also be noted that
the physical measures are much more economic and, given their non-
pharmacological nature, adverse effects are non-existent (Hidayah
et al.,, 2017). However, the results obtained show a very limited effi-
cacy. The studies included in this review undertook no comparisons
(Hidayah et al., 2017; Shilpa et al., 2015) or were methodologically
very poor (Yadav et al., 2016).

In relation to the phytotherapeutic treatments, the results of
this review show their potential. Of the 11 selected studies, 8 re-
port regression of the phlebitis. The tested products were calendula
(Jourabloo et al., 2017), quercetin (Ghorbani et al., 2016), phelloden-
dron (Wan, 2018), ichthammol glycerine (Basu et al., 2017; Thomas
et al., 2016), sesame (Bigdeli Shamloo et al., 2019; Damanik, 2017)
and chamomile (Lila, 2017). The results reported on the benefits of
phytotherapeutic products concur with those of other studies and
systematic reviews (Dos Reis et al., 2009; Gao et al., 2016; Goulart
et al., 2020; Martin Gil et al., 2017). The efficacy of these products
is due to their anti-inflammatory, anti-oxidant, anti-oedematous,
anti-pyretic and anti-nociceptive properties (Bigdeli Shamloo et al.,
2019). The only product that reported a lower benefit than the prod-
ucts it was compared with was aloe vera (Vidhya, 2017; Yadav et al.,
2016), although this contradicts the results of other reviews (Zheng
et al., 2014). However, itis important to note that studies performed
with aloe vera (Gao et al., 2016; Zheng et al., 2014) assess the po-
tential of their effects (softening of blood vessels and restoration of
blood vessel elasticity; improved lymphocyte activity and human im-
munity; dilation of blood vessels and promotion of blood circulation;
antibacterial functions with contribution to the repair of damaged
tissue and promotion of wound healing and cell regeneration), but
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are not conclusive and all of them recommend further, and more rig-
orous, studies. It is also important to bear in mind that many of the
phytotherapeutic products are not marketed in western societies,
which complicates their use (Higginson & Parry, 2011). Furthermore,
a comparison of phytotherapeutic with pharmacological products is
made more difficult by the fact that the latter products have been
studied in greater depth and their efficacy has been more exten-
sively demonstrated (Goulart et al., 2020).

Magnesium sulphate is the most widely used pharmacological
product, although the efficacy of this product is associated to its ap-
plication with glycerine. Magnesium sulphate contains magnesium,
sulphur and oxygen that cleanses, moisturises the inflamed vein and
reduces infection (Vidhya, 2017). While the glycerine improves the
anti-inflammatory and hydrating properties as it avoids crystallisa-
tion of the layered structure of the stratum corneum, its hygroscopic
property reduces loss of water from the skin (Kim et al., 2015). In
addition, tolerance to glycerine is generally very high and adverse
reactions are uncommon (Amuda et al., 2019).

Although heparinoids act at the epidermis level as anti-
oedematous and decongestant agents with antiphlogistic and anti-
thrombotic properties (Amuda et al., 2019; Nader et al., 2004), their
efficacy is limited against all the other products they were compared
with in this review (magnesium sulphate-glycerine, magnesium
sulphate and ichthammol glycerine). No study reported a greater
benefit of heparinoids for the regression or control of PVC-related
phlebitis, although a similar efficacy was obtained in the study by
Soloman et al. (2015). The ambiguity of the results may be due to
the fact that both products have an anti-inflammatory and analge-
sic effect, but the ichthammol glycerine is also antibacterial (Bakshi
etal.,, 2018).

5.3 | Pharmaceutical formulas and administration
interventions

The treatments analysed in this review are wide-ranging in terms
of their pharmaceutical formulas and administration (dosage, mode
and frequency).

The most commonly used formula is ointment followed by solu-
tion and oil. However, the variety of treatments used does not allow
an analysis by formula and product. For example, magnesium sul-
phate with and without glycerine was equally effective in solution
or ointment form. No study compared the same product in different
formulas. While both ointment and solution, the two most frequently
used formulas, were found to be effective, in the studies by Bagheri-
Nesami et al. (2014) and D'souza (2016) it is reported that the same
product applied in ointment form has a greater efficacy than if ap-
plied in solution form. The fundamental difference between solution
and ointment formulas lies in the different proportions of the oil and
water that they contain. Ointments have a higher concentration of
oil and are more greasy and emollient. The drawbacks of solution
formulas include rapid evaporation of the water/alcohol, which influ-
ences the dissemination of the product and can result in an uneven
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topical dose in the treated area. In contrast, ointment is more uni-
formly distributed and is therefore a more appropriate formulation.
In addition, the more oil there is and more greasy the product, the
slower will be its absorption, and an ointment will therefore always
remain on the skin for a longer time (lvens et al., 2001).

With regard to the application of the product, massage or rub-
bing can increase the possibility of absorption (Sellarés Casas, 2013).
In the study by Bigdeli Shamloo et al., (2019), it is highlighted that
application of the product by a nursing professional with expertise
in massage can increase its efficacy. Once the product has been
applied, the placement of a bandage generates a certain amount
of controversy in the consulted literature. On the one hand, the
use of a bandage does not impede evaporation of the product nor
does it improve its effectiveness (Lian et al., 2017), while on the
other occlusion of the area increases the absorption of the product
(Sellarés Casas, 2013) and keeps the skin moist. In this review, use
of a bandage (sterile or gauze dressing) together with the product
was found to be effective in a total of 9 studies (Amuda et al., 2019;
Bigdeli Shamloo et al., 2019; Ghorbani et al., 2016; Jayabharathi,
2015; Packialakshmi & Vidhya, 2017; Ravindra & Patel Krupa, 2015;
Sharma, 2016; Thomas et al., 2016; Wan, 2018).

The most frequent time of application in the selected studies is
3 days (17 products), while the minimum period is 2 days (8 products)
and the longest is 7 days (1 product). The product is applied 2 or 3
times daily. In concurrence with Goulart et al. (2020), the length of
time and frequency of application is attributable more to the viabil-
ity of the study than to the substance that is being evaluated.

It should also be noted that the vast majority of the studies in-
cluded in this review do not consider any adverse effects resulting
from application of the product. It would therefore be of great inter-
est to analyse this question in greater depth in order to assess the
risk-benefit of the proposed interventions.

5.4 | Limitations of the review

In relation to the limitations of this review, one of the inclusion cri-
teria was that the articles had to be written in English or Spanish
to facilitate their interpretation. This criterion could have resulted
in valid information being missed if the articles on topical treat-
ments of phlebitis had only been published in Chinese or other Asian
languages.

All the studies included in this review are Asian in origin, sug-
gesting that further research in other national and international con-
textsis required to allow comparisons and reach a general consensus
on treatments.

6 | CONCLUSIONS

This scoping review evidences areas in the treatment of PVC-related
phlebitis that require further research and studies with greater
methodological rigour. The topical treatments analysed in this
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review were divided into physical measures and pharmacological
and phytotherapeutic treatments. The high number of treatments
used and the considerable differences in their application make any
comparison difficult. The physical measures are cheap and easy to
apply, but their efficacy is limited. While the phytosanitary products
display good research potential, their use and marketing in western
culture is limited. Finally, of the pharmacological products the mag-
nesium sulphate (both with and without glycerine) gave better re-
sults than products such as heparinoids.

The most commonly used pharmaceutical formula is ointment,
followed by solution and then oil. Massage and bandaging are ac-
tions related to the application of the products that enhance their
absorption. However, the results do not allow the establishment of
any clear evidence as to which product to use or how to use it.

7 | RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE
The variability of the products and their form of presentation for
the treatment of PVC-related phlebitis shows heterogeneity in its
assessment. The summary of the information offered in this scoping
review in relation to the nature of the treatments, the pharmacologi-
cal presentation, the mode of application and their effect in relation
to the regression of the degree of phlebitis is a clinical decision aid
for nurses in clinical practice. Furthermore, these results encour-
age them to deliberate on the basis of the evidence that is avail-
able, about the treatments that are administered in accordance with
healthcare quality and patient safety. Basing decisions on evidence
helps reduce errors, provides comfort to patients, avoids secondary
complications and optimises economic resources.

Based on the above, magnesium sulphate either with or with-
out glycerine is postulated as the most effective treatment for PVC-
related phlebitis. However, there are products used in Asian regions
that have not been tested in the Western context, so it is difficult
to conclude which product is best. More evidence needs to be gen-
erated in different national and international contexts in order to
foster a consensus with respect to the different products that are
available and their application. Further progress in this respect is
vital, as the assessment and treatment of this type of phlebitis is a
responsibility that corresponds to the nurse. To know the applicabil -
ity, costs, availability and evidence of these products will determine
best practices.
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ABSTRACT

Aim: To systematically evaluate the efficacy of different topical treatments for PVC-

related phlebitis in hospital in-patients.
Design: A systematic review and meta-analysis.

Methods: A selection was made of experimental and quasi-experimental studies
published in English or Spanish. Searches were from inception to April 2020. The
selection criteria were based on the PICOS model. Risk of bias was assessed using

the Cochrane Collaboration tool.

Results: Twelve studies (726 patients) met the inclusion criteria. With respect to the
decrease in the degree of phlebitis, was found ichthammol glycerine, followed
by heparinoids. As for degree of pain, sesame oil obtained the most marked reduction.
In terms of degree of infiltration, heparinoids and ichthammol glycerin were the only
products to achieve a significant reduction. The most important limitations are the low
quantity and quality of the trials included. Insufficient data are available to draw valid

conclusions about the efficacy of any treatment.

Keywords: Intravenous Infusions; Peripheral Catheter; Phlebitis, Therapeutic, Topical

Administration.
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1. INTRODUCTION

The peripheral venous catheter (PVC) is an extremely useful clinical device
which allows rapid and safe access to the bloodstream. It is one of the most commonly
used resources for hospital in-patients (Parreira et al., 2020; Varghese & Moly, 2018).
However, the use of PVCs has been associated with complications (5), the most
notable being phlebitis (6,7), followed by extravasation and, with a lower incidence,
occlusion and catheter dislodgement (7). PVC-related phlebitis or thrombophlebitis is
caused by the inflammation of tunica intima of a superficial vein by mechanical,
chemical or bacterial sources (Ravindra & Patel Krupa, 2015). These aetiological
factors are often simultaneously combined (4,10), and the origin of the phlebitis can

therefore be difficult to determine.

There is no standard diagnosis or group of distinctive clinical criteria for PVC-
related phlebitis. The most common signs and symptoms are pain, swelling, reddening,
induration and a palpable cord in the affected area (2,6,10,11). The appearance of
these symptoms makes it difficult to continue with the venous therapy, as well as
potentially causing discomfort for the patient (12). There is considerable disagreement
as to its clinical incidence in the scientific literature (4,13). One recent study (14)
reported an incidence rate of 31%. The considerable variations in the reported
incidence rate are due to a number of factors, including a lack of consensus as to its
assessment, and differences in study designs, participant selection and follow-up time
(15,16).

The prevention, early diagnosis and treatment of phlebitis constitute a
fundamental part of the healthcare work of the nursing profession (4,17). It should be
noted that in clinical practice various forms of treatment are available for PVC-related
phlebitis:  pharmacological interventions (anticoagulants, anti-inflammatories,
vasodilators), phytotherapeutic products (chamomilla recutita, notoginseny, aloe vera)
and/or physical measures (cold, heat) (4,10,17-19). Most of the therapies that are
applied are topical, while systemic administration is only occasionally used (6). Despite
the variety of treatments that are available, there is no consensus about the optimal
products. While it continues to be an important problem at clinical level, the scarcity of

studies on this topic is noteworthy.

An analysis of the treatments and their possible effects on the symptoms
associated to PVC-related phlebitis is of fundamental importance given the high
incidence of phlebitis in the clinical context, the need to improve nursing knowledge

with respect to this practice, and the risk that is entailed for the safety and well-being of
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the affected patient (20). There are different systematic review studies (18,21,22) which
address this issue, but this is the first meta-analysis that exclusively analyzes the
effectiveness of different topical products. The study by Di Nisio et al., (2015) included
topical, oral and parenteral treatments. Therefore, the aim of the study is to
systematically evaluate the efficacy of different topical treatments against PVC-related

phlebitis in hospital in-patients.

2. METHODS

Meta-analyses are systematic, objective and scientific reviews, precisely
because they are developed through a series of clearly defined stages which are
similar to those of any empirical investigation: formulation of the problem, study
selection and coding, statistical analysis, interpretation of the results and publication
(23,24).

2.1 Design

This systematic review and meta-analysis were produced by using the
guidelines of Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins et
al., 2019) and reported following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) statement (25).

2.2 Search methods

A literature search was carried out in CINAHL Plus, PubMed, Cochrane Plus,
Cuiden, Scopus, Web of Science, WorldWideScience, ProQuest Dissertations &
Theses and Joanna Briggs. With the aim of recovering unpublished documents,
searches were also performed, with less structured procedures, of different books,
protocols and monographs. Researchers in the field were also contacted. The
bibliographic references of the systematic reviews that were found which considered

the topical treatment of PVC-related phlebitis were also consulted.

In the electronic searches, MeSh terms or free terms were used: “Phlebiti*”,

%7

“Thrombophlebiti*”, “Catheterization, Peripheral”’, “Drip infusion*”, “Intravenous

Infusion*”, “Administration, Topical’, “Therap*”, “Treatment*”, among others, as well as

boolean operators for maximum sensitivity and specificity.
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In accordance with the PICOS model (23,24) the following study selection and
inclusion criteria were applied: (a) Participants: hospital in-patients with PVC-related
phlebitis; (b) Interventions: topical treatments applied to treat the PVC-related phlebitis;
(c) Comparison groups: in studies which included comparison groups, untreated control
groups were accepted; (d) Outcomes: the trials had to provide useful data in relation to
any of the measures of the resulting degree of phlebitis, pain and infiltration (in general,
means and standard deviations); and (e) Study designs: randomized clinical trials were
accepted with or without a control group, and quasi-experimental trials. Studies that
considered systemic treatments or exclusively preventive measures were excluded.
The search was limited to studies conducted in English and Spanish from inception to
April 2020.

2.3 Search outcome

The search results were imported into the Mendeley programme version 1.19.4
(https://www.mendeley.com), using Excel version 16.16.27 as information manager.
The initial selection phase and the subsequent review phase were performed by two
members of the research team (JGE and JAAS). Any disagreements were resolved
with the help of two other members of the team (JR and AT). All research team
members were in continuous contact during the search process and the selection and
inclusion of the articles. Cohen’s Kappa index was calculated to verify interrater

agreement.

2.4 Quality appraisal

Risk of bias of the selected full-text articles was independently assessed by two
reviewers (JAAS and JGE) using the Cochrane Collaboration tool described in the
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (26). Differences

between reviewers were resolved by LL and AT.

2.5 Data extraction

The included studies were subjected to a characteristics extraction process
through the application of a coding questionnaire, generating a registry protocol of
moderator variables (24). These variables were classified in different categories: a)
extrinsic variables, which record year of publication and author/s; b) methodological

variables, such as sample size, study methodology, type of control group, and the
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scale used to evaluate the symptoms associated to the phlebitis; and c) substantive
variables, containing information about the treatment, the subjects (age, gender), and
the context (hospital unit) (23,24). To check the reliability of the coding process, 25% of
all the meta-analysed studies were randomly selected and, subsequently, two
members of the research team (JG and JR) independently coded this subset of trials.

Any disagreements were resolved through consensus.

2.6 Calculation of effect size

All the studies were randomized and quasi-experimental clinical trials, but only
two included a control group. Given the diversity of topical interventions that were
included in the different studies, it was decided in this meta-analysis to use intervention
group as the unit of analysis rather than the study. For each intervention group, the
index of the effect size was defined as the difference between the means (DM) of the
pre-test and post-test: DM = Mpre - Mpost, Wwhere Mpre and Mpost are the pre-test and
post-test means, respectively. Positive DM values indicate an improvement of
symptoms. The standard error (SE) was calculated for each DM through the formula:
SEpm = SD/+VN, where SD and N are the standard deviation of the change scores and
the sample size, respectively, of each intervention group. This index was also
calculated for the two untreated control groups. For each intervention group, a 95%
confidence interval was constructed around DM. To calculate DM and its SE, the

means and SDs were extracted as well as the sample sizes of the trials.

A wide range of measurement tools were employed in the selected studies for
each dependent variable. To measure the degree of phlebitis, the studies used the
Visual Infusion Phlebitis (VIP) Score. Five stages of phlebitis are rated with the VIP
Score, with the highest score (5) indicating the highest degree. Six symptoms are taken
into account: pain, erythema, inflammation, induration, palpable venous cord and
pyrexia (27). Pain was measured using the Visual Analogue Scale (VAS), which ranges
from a score of 0 (absence of pain) to 10 (maximum pain) (28). Finally, infiltration was
measured using the Infiltration Scale, which comprises values between 0 (no

symptoms) and 4 (maximum degree) (29).

2.7 Statistical analysis

Separate analyses were performed for each dependent variable (degree of

phlebitis, infiltration and pain control). Given that heterogeneity between studies was
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expected, random effect models were applied, weighting each effect size by the
inverse of its variance, with this being defined as the sum of the intra-study and inter-
study variances (30). The statistical analysis process comprised calculation of the
mean effect size with its 95% confidence interval, calculation of the Q statistic and the
I? index to evaluate the degree of heterogeneity of the effect sizes around the mean
effect. Forest plots were constructed to represent the results. Although initially the
objective was to analyse the influence of the moderator variables on the effect sizes,
the low number of studies made this unfeasible. All statistical analyses were performed

with Review Manager 5.3.

3. RESULTS
3.1 Selection process

Through the aforementioned database search strategies, a total of 570 records
were identified. The manual search that was also performed resulted in the selection of

a further 336 records, making a total of 906.

After eliminating duplicates, 813 articles were examined on the basis of their
tittes and Abstracts, with only 32 meeting the selection criteria. An analysis of the full
text of the remaining articles was then performed and, after carrying out a qualitative
synthesis, a total of 12 articles were included in the final selection. In the attempt to
locate unpublished works, a total of 3 doctoral theses were also included (31-33). The

search process is summarised in the PRISM flow chart (Fig. 1).
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FIGURE 1. PRISMA flow chart

The reliability of the study selection process scored a mean value of 0.814 on

Cohen’s Kappa index, a highly satisfactory value.
3.2 Characteristics of included studies

The intervention groups of the 12 studies included a total of 726 patients
(minimum sample size = 15, maximum = 45, mean = 30). The studies were carried out
in the following countries: India (n=9), Iran (n= 2) and Indonesia (n= 1). Mean age was
54.26, but only three studies reported it (17,34,35). On average, 43.36% of the study

participants were women (minimum = 17, maximum = 60).

Of the 12 studies, 10 measured the degree of phlebitis (18 intervention groups
and 2 control groups), 2 measured the degree of pain (4 intervention groups) and 2 of
infiltration (3 intervention groups). Table 1 shows the database with the principal

characteristics of the studies.
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TABLE 1. Record of moderator variables

Extrinsic Methodological Substantive
Auth d N° Design Phlebitis Ti Control Setti Treatment Subject
uthor(s) and year type evaluation me group type etting reatmen % Female Mean Age
3 GI': IG
Basu et al. (2017) 120 1 VIP Score da Active Surgery unit GI%: HP 33.33 52.88
ys GE: MSG
96 3 Inactive . GI':C
Jourabloo et al. (2017) 2 VIP Score days Surgery unit GI>: WC 37.5 61
VIP score 3 GI' IG
Parthipan (2012) 60 1 Infiltration - Hospital units 5. 46.66 -
days GI*: HP
Scale
VIP score
Infiltration 3
Packialakshmi et al. (2017) 30 2 Scale - Hospital units GIL: MSG - 20-60 years
days
VAS score
VIP score 3 General, surgical and orthopaedic units GI': 1G
Thomas et al. (2016) 90 2 VAS score days - GI: HP 35.6 -
. . GIl: MSG
Yambem et al. (2015) 30 2 VIP score - - Intensive care units GI2: HP - -
Lalithambigai (2018) 60 1 VIP score 2 ; Paediatric ward GI': AV 36.65 1-12
days GI>: MSG :
Rukhsana et al. (2016) 3 . . . GL: CA GI: 53.5% 20-29Y
30 2 VIP score ds Active Hospital units GC: MSG 53.35 GC: 40% 30-39Y
Blessly (2012) 30 2 VIP score - - Paediatric unit GI: HA 17 -
. 3 . . GIL: HA
Shilpa et al. (2015) 80 2 VIP score days - Hospital unit GC: NI - -
. . 7 . GIL: SO 25-70
Bigdeli et al. (2019) 60 1 VAS days Active Oncology ward GC: MS 55
Damanik et al. (2019) 40 1 VAS 1 day Active Oncology Ward C? CI %CI)-I 60 48.92

*N*% total sample size in the post-test.

*In the variable ‘Design type’, | indicates experimental design (random assignment), and 2 indicates quasi-experimental design (non-random assignment).

*In the variable ‘Treatment’, GI: intervention group and GC: control group; IG: indicates that this group in the study applied ichthammol glycerin, HP: heparinoid preparation, MSG: magnesium sulphate-glycerin, C:
calendula, WC: water compress, NT: notoginseny, AV: aloe vera, SO: sesame oil, MS: massage, HA: heat application, CA: cold application, NI: no intervention, OH: alcohol.
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3.3 Risk of bias

Figure 2 represents details on the assessment of the risk of bias of the included
articles. 50% of the studies had a low risk of bias for the generation of the
randomization sequence. Of the studies, only one (36) adequately concealed the
randomization process, while this risk was unclear in the other 11. As for the blinding of
personnel and participants, 50% of the studies displayed a high risk of bias, while the

risk was unclear in 33.3%.

One study (35) explicitly stated that data collection was performed by a blinded
assessor with respect to the patient group. A total of 6 studies (50%) applied missing
data imputation techniques, while 41.6% of the studies had inadequate information

about one or more of the results of interest. None of the studies reported on the biases

that their data were exposed to.

Basu etal. 2017
Bigdell et al. 2019
Blessly 2012
Damanlk et al. 2019
Jourablko et al. 2017
Lalthambigal 2018
Packlalakshml et al. 2017
Parthipan 2012
Rukhsana etal. 2016
Shilpa et al. 2015
Thomas et al. 2016

Yambem et al. 2015

~ | @ | ~ |Allocation concealment (selection bias)

~ | @ | @ | Blinding of outcome assessment (detection bias)

~ 00|

~ O 0 ®| ~ @ @ ®slindingof participants and personnel (performance bias)

-~

~ . ~ . ~ . ~ . . Random sequence generation (selection bias)

-~

-u.-sl

?

@
?

?

. . . . @ . @D ~ O ® @ @ | ncomplete outcome data (attrition bias)

O 00O O O O O O O O ®| @ | scctive reporting (reporting bias)

FIGURE 2. Risk of bias summary *+:

low risk, (-) high risk, (?) unclear risk
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3.4 Degree of phlebitis

The 18 intervention groups in which the degree of phlebitis was measured with
the VIP Score applied ichthammol glycerin (33,35,37), heparinoids (33,35,37,38),
magnesium sulphate glycerin (13,32,35,38,39), aloe vera (32), cold (39), heat
(17,31,40) and calendula (17).

Seven studies (13 intervention groups) (13,17,33,35,37,39,40) included in the
analysis of the degree of phlebitis reported on the days of application of the products,
observation and assessment of the VIP scale. They all agreed on a period of 3 days,
minus the studies carried out by Thomas et al., (2016) and Lalithambigai (2018) that
have a 48h follow-up and the (34) only one day. The other two remaining studies (3
groups of intervention) (31,38) included in the analysis did not report on the days of

follow-up or product application.

Figure 3 shows a forest plot with the results. Ichthammol glycerin had the
highest statistically significant mean pre-test to post-test improvement (DM. = 2.63; p =
.001), although high heterogeneity was observed between the three studies (1> = 87%).
The second highest statistically significant pre-test to post-test improvement was found
with the heparinoids (DM. = 2.15; p = .0002), but again with high heterogeneity (I* =
80%). The magnesium sulphate glycerin was the next most statistically significant
effective treatment (DM. = 1.99; p < .0001) and additionally presented homogeneity
between effect sizes (I = 0%). The only study which applied cold as active ingredient
had a statistically significant DM of 1.74 (p = .0005), with the next highest statistically
significant difference between means for the study which applied calendula (DM =
1.28; p = .04). The three studies which applied heat also obtained a statistically
significant difference between means (DM. = 1.17; p < .0001). The only active
ingredient which did not obtain a statistically significant pre-test to post-test
improvement was the aloe vera (DM = 1.00, p = .31). The two control groups which did
not apply any treatment showed a negative mean effect (DM. = -0.34), though not
statistically significant (p = .33). When comparing the mean effects of all intervention
types (including the control groups), statistically significant differences were observed
between them (x*(7) = 34.97, p < .0001; I> = 80%). However, when the two control
groups were removed from this analysis, no statistically significant differences were
observed between the 7 intervention types (x%(6) = 7.55, p = .27; I = 20.5%).
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Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean Difference SE Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI

1.1.1 Ichthammol + glycerin

Basu et al (2017)a 3.78 0.429 34.7% 3.78 [2.94, 4.62] —
Parthipan (2012)a 3.04 0.52 33.2% 3.04 [2.02, 4.06] —
Thomas et al (2016)a 0.96 0.576 32.2% 0.96 [-0.17, 2.09] T

Subtotal (95% CI) 100.0% 2.63 [1.03, 4.23] el

Heterogeneity: Tau? = 1.73; Chi? = 15.60, df = 2 (P = 0.0004); I = 87%
Test for overall effect: Z = 3.22 (P = 0.001)

1.1.2 Heparinoids

Basu et al (2017)b 2.46 0.409 27.5% 2.46 [1.66, 3.26] —a—
Parthipan (2012)b 3.6 0.458 26.6% 3.60 [2.70, 4.50] —
Thomas et al (2016)b 1.45 0.586 24.1% 1.45 [0.30, 2.60] —
Yambem et al (2015)a 0.74 0.709 21.7%  0.74 [-0.65, 2.13] —T

Subtotal (95% CI) 100.0% 2.15 [1.00, 3.29] il

Heterogeneity: Tau? = 1.08; Chi? = 15.00, df = 3 (P = 0.002); I = 80%
Test for overall effect: Z = 3.66 (P = 0.0002)

1.1.3 Magnesium sulphate + glycerin

Basu et al (2017)c 2.55 0.471 27.1% 2.55[1.63, 3.47] —
Lalithambigai (2018)a 1.84 0.885 7.7% 1.84 [0.11, 3.57] —
Packialakshmi et al (2017) 2.3 0.708 12.0% 2.30[0.91, 3.69] —_—
Rukhsana et al (2016)b 1.8 0.424 33.4% 1.80[0.97, 2.63] —
Yambem et al (2015)b 1.4 0.55 19.9% 1.40 [0.32, 2.48] —
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.99 [1.51, 2.47] <&

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 2.99, df = 4 (P = 0.56); I> = 0%
Test for overall effect: Z = 8.11 (P < 0.00001)

1.1.4 Aloe vera
Lalithambigai (2018)b 1 0.986 100.0%  1.00 [-0.93, 2.93] —t
Subtotal (95% Cl) 100.0% 1.00 [-0.93, 2.93]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.01 (P = 0.31)

1.1.5 Cold

Rukhsana et al (2016)a 1.74 0.5 100.0% 1.74[0.76, 2.72] t
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.74 [0.76, 2.72]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 3.48 (P = 0.0005)

1.1.6 Hot

Blessy (2012) 1.2 0.472 38.4% 1.20[0.27, 2.13] —a
Jourabloo et al (2017)a 1.28 0.623 22.0% 1.28 [0.06, 2.50] .
Shilpa et al (2015)a 1.07 0.465 39.6% 1.07 [0.16, 1.98] ——
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.17 [0.59, 1.74] <@

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.08, df = 2 (P = 0.96); I = 0%
Test for overall effect: Z = 3.99 (P < 0.0001)

1.1.7 Calendula
Jourabloo et al (2017)b 1.28 0.614 100.0% 1.28 [0.08, 2.48]
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.28 [0.08, 2.48]
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04)

1.1.8 Control group

Jourabloo et al (2017)c -0.5 0.496 51.2% -0.50[-1.47,0.47] ——
Shilpa et al (2015)b -0.18 0.508 48.8% -0.18[-1.18,0.82]
Subtotal (95% Cl) 100.0% -0.34 [-1.04, 0.35]

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.20, df = 1 (P = 0.65); I> = 0%
Test for overall effect: Z = 0.97 (P = 0.33)

-4 -2 0 2
No improvement Improvement

FNu

Test for subgroup differences: Chi? = 34.97, df = 7 (P < 0.0001), I*> = 80.0%

FIGURE 3. Multiple forest plots for the different treatments compared through the degree of

phlebitis variable.
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3.5 Control of pain and Infiltration

Two studies (4 intervention groups) measured the reduction in pain. Of the 4
intervention groups, 2 applied sesame oil (34,36), 1 massage (34) and the other

alcohol (36). Figure 4 shows a forest plot with the results.

Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean Difference  SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Sesame oil
Bigdeli et al (2019)a 6.8 1.01 35.6% 6.80 [4.82, 8.78] -
Damanik et al (2017)a 53 0.61 64.4% 5.30 [4.10, 6.50) N
Subtotal (95% CI) 100.0% 5.83 [4.43, 7.24] L 2
Heterogeneity: Tau® = 0.43; Chi* = 1.62, df = 1 (P = 0.20); I = 38%
Test for overall effect: Z = 8.12 (P < 0.00001)
1.2.2 Massage
Damanik et al (2017)b 1.85 0.67 100.0%  1.85[0.54, 3.16) t
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.85 [0.54, 3.16)
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.76 (P = 0.006)
1.2.3 Alcohol
Bigdeli et al (2019)b 3.77 152 100.0%  3.77[0.79, 6.75] i
Subtotal (95% CI) 100.0% 3.77 [0.79, 6.75]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.48 (P = 0.01)

1o 5 0 5 10

> ° No improvement Improvement
Test for subgroup differences: Chi* = 16,45, df = 2 (P = 0.0003), I = 87.8%

FIGURE 4. Multiple forest plot for the different treatments compared through the control of pain

of phlebitis variable.

All three intervention types had statistically significant mean effect sizes, with
the most marked reduction in pain obtained with sesame oil (DM = 5.83), followed by
alcohol (DM = 3.77) and massage (DM = 1.85). In addition, statistically significant
differences were observed between these three active ingredients in terms of the
degree of pain reduction (x%(2) = 16.45, p = .0003; I> = 87.8%).

Only 2 studies were found (13,33) which included as a variable infiltration
associated to the phlebitis. Three intervention groups were included: ichthammol
glycerin (1 group), heparinoids (1 group) and magnesium sulphate glycerin (1 group).
Figure 5 shows a forest plot with the results. Of the three treatments, two obtained a
statistically significant improvement: heparinoids (DM = 3.11, p < .0001) and
ichthammol glycerin (DM = 2.56, p < .0001). The effect of the magnesium sulphate
glycerin was not statistically significant (DM = 0.80, p = .15). The comparison of the

three effect sizes reached statistical significance (x%(2) = 11.37, p = .003; I = 82.4%).
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Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean Difference  SE Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 Ichthammol + glycerin

Parthipan (2012)a 2.56 0.54 100.0% 2.56 [1.50, 3.62)

Subtotal (95% CI) 100.0% 2.56 [1.50, 3.62)

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 4,74 (P < 0.00001)

1.3.2 Heparinoids

Parthipan (2012)b 3.11 0.42 100.0%  3.11[2.29, 3.93] t
Subtotal (95% CI) 100.0% 3.11 [2.29, 3.93)

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 7.40 (P < 0.00001)

1.3.3 Magnesiu sulphate + glycerin
Packialakshmi et al (2017) 0.8 0.55 100.0% 0.80 [-0.28, 1.88) “t
Subtotal (95% CI) 100.0% 0.80 [-0.28, 1.88] -
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z « 1.45 (P = 0.15)

-4 -2 0 2 4
, No improvement Improvement
Test for subgroup differences: Chi* = 11.37, df = 2 (P = 0.003), I’ = 82.4%

FIGURE 5 Multiple forest plots for the different treatments compared through the infiltration of
phlebitis variable.

4. DISCUSSION

The results are presented in this paper of the efficacy of diverse topical
treatments with respect to symptoms associated to PVC-related phlebitis. For this
purpose, the degree of phlebitis, pain and infiltration were considered. A total of 12
studies were selected which met the inclusion criteria for their selection and analysis,

with a total of 726 patients and 24 intervention groups.

In this review the effectiveness of the degree of phlebitis were evaluated
through the VIP Score. The VIP Score has been recommended by the INS given that it
has content validity, interrater reliability, and is clinically feasible (41). This
recommendation may have promoted its use at global level, as it is the only scale
employed in the studies included in this meta-analysis to assess the degree of
phlebitis. But, there are a reported 71 different scales for phlebitis measurement, with
major differences between them and no consensus about their use in clinical practice
(27)

The results between the product relationships established that ichthammol
glycerin obtained the highest mean pre-test to post-test improvement, followed by the
use of heparinoids, although the high degree of heterogeneity between the studies
should be noted. Ichthammol glycerin has been used for its antibacterial, anti-
inflammatory, analgesic and anti-fungal properties, but further studies with greater

methodological rigour are required to support its clinical efficacy in PVC-related

66



phlebitis (33). The results reported in this meta-analysis in relation to ichthammol

glycerin concur with those of other previously published studies (42,43).

The statistically significant improvement after treatment with heparinoids was
due to the percutaneous anti-inflammatory and antithrombotic properties of its active
ingredient, heparin (42). The improvement reported in this review is supported by the
findings of different trials (6,33,37,42,44—-46). In contrast, a study carried out by
Bergqvist, Brunkwall, Jensen, & Persson (1990) reported no statistically significant
difference between the application of heparinoids and a placebo in the evolution of
phlebitis. In a review by Dos Reis et al. (2009), heparinoids were found to be as
effective as topical anti-inflammatories, but less effective than notoginseny cream or
nitroglycerin. A study by Parthipan (2012) reported a preference on the part of patients
for heparinoids over ichthammol due to its mode of application, fragrance and a
sensation of comfort. The positive effect in the treatment of phlebitis of magnesium
sulphate glycerin is recognised to be due to its anti-inflammatory properties, and other
studies have even reported better efficacy with this treatment than with heparinoids

(48) or cold compresses (4,49).

With respect to the physical treatments, the beneficial effect of both cold and
heat is surprising given the opposing effects of vasoconstriction and vasodilation. This
contrast is evidenced in other studies which report the benefit of both warm
compresses (10) and cold compresses (39). Calendula is another of the products
analysed. Its anti-inflammatory effect has been recognised (17). According to the
results obtained, the only active ingredient which did not result in a statistically
significant improvement in the degree of phlebitis was aloe vera, although this finding
contradicts those of other studies (2,18,50). Importantly, however, all the studies

consulted recommend further research into the use of this product.

The VAS was used to measure the degree of pain variable. According to the
criteria of nursing professionals, the presence of pain at the site of insertion of the PVC
is the fundamental clinical sign for the detection of phlebitis (Mihala et al., 2018;
Salgueiro-Oliveira et al., 2019). The findings of this review show that sesame oil was
the treatment that resulted in the most marked reduction of pain, followed by alcohol
and massage. In line with these findings, other study have reported the efficacy of

sesame oil for both the prevention and treatment of phlebitis (51,52).

As for the degree of infiltration, heparinoids and ichthammol glycerin were the
only products which obtained a statistically significant improvement. Other studies have

reported a positive effect of the application of cold and heat in terms of reducing the
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infiltration (53). Infiltration is defined as the inadvertent administration of non-vesicant
medications or solutions into the surrounding tissue (54). Infiltration is also considered
a PVC-associated vascular trauma (55). It was included in this review due to the direct
relation made by the authors between phlebitis and infiltration. The clinical symptoms
are directly related to those of phlebitis: pain, erythema and swelling at the needle

insertion site (33).

Finally, given that PVC-related phlebitis is a worldwide problem (7,16,55), it is
somewhat surprising that all the studies that could be included in this review were
Asian in origin. It is important to note that such studies are frequently associated to
research into phytotherapeutic products (2,6). Products like notoginseny cream (and
others) are not marketed in other contexts (18), and so this may be an important
limiting factor for future studies. However, it is clear that phlebitis continues to be an
unresolved issue in western culture given the high incidence of PVC-related phlebitis,
the wide range of treatments, and the scarcity of studies that tackle this problem in
current research. This is made clear in the recommendation, based on the evidence for
PVC-related phlebitis, made in different clinical practice guidelines such as Joanna
Briggs Institut (JBI) or Registred Nurses' Association of Ontario (RNAO) for further

investigation into this issue.
4.1 Limitations

The main limitation of this meta-analysis is the low number of studies that met
the selection criteria. This, together with the wide variety of treatments considered,
meant that an analysis of the moderator variables of the results was not feasible,
although this was one of the initial objectives of the study. For the same reason,
sensitivity analyses could also not be performed, including verification of whether the

publication bias could undermine the validity of the results of the meta-analysis.

Some of the trails selected in the study did not report on allocation
concealment, nor on the number of patients who did not conclude or who abandoned
the trial. In addition, the parameters included in various of the studies were incomplete
and different patient grouping methods were employed. Likewise, differences in terms
of patient characteristics or intervention time, among other potentially influential factors,
were not analysed in the studies included in this review. Nonetheless, the results are
valuable for future studies to provide details about the products and their therapeutic

effects.
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Finally, further studies and a consensus on phlebitis assessment are vital
(Géransson, Forberg, Johansson, & Unbeck, 2017) to allow progress not only in terms

of its diagnosis but also on how best to prevent and treat this problem (22).

5. IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE AND RESEARCH

The methodological deficiencies detected in the studies analysed in the present
meta-analysis need to be resolved in future research in this field in order to increase
the validity of the evidence (Goulart et al., 2020). Firstly, very few studies reported
patient follow-up data. Secondly, factors should be reflected in the studies that could
impact the evolution of the phlebitis (sociodemographic, comorbidities, personal or
material), as the inclusion of such data would allow analysis of any variation in the
benefits of the applied product. Thirdly, another recommendation for future studies
would be to include a control group with pharmacological treatments, phytotherapeutic
treatments, physical measures or a placebo in order to control for non-specific effects

of the therapy.

We are therefore dealing with a still unresolved common problem due to its
association with venous catheterization which has negative implications for patient
safety. It is of fundamental importance that treatments be based on the best evidence
available, as this facilitates clinical decision-making and good nursing practices as well

as optimizing results for the patients.

6. CONCLUSIONS

On the basis of the results of this study, and considering the limitations that
have been detailed, ichthammol glycerin and topical heparinoids are the products that
most significantly reduce the degree of phlebitis and infiltration. The product with the
greatest efficacy in reducing pain is sesame oil. Finally, the undertaking of more trials
with greater methodological quality and in different global contexts is strongly

recommended.
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6.3 Articulo 3. Un instrumento de evaluacion del aprendizaje para el
manejo de catéteres venosos periféricos: adaptacion, extension y
validacion al espaiiol?
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RESUMEN:

La practica de enfermeria debe basarse en la practica basada en la evidencia
disponible debido a su impacto en la atencion segura del paciente. Su uso no solo
debe fomentarse en los profesionales, sino que debe iniciarse en la formacién en
enfermeria. El objetivo de este estudio se basa en traducir, adaptar y validar un
instrumento de evaluacion del conocimiento basado en la evidencia cientifica
disponible en relacién al manejo de los catéteres venosos periféricos. Se siguié un
proceso en dos etapas: 1) traduccion, adaptacion y ampliacién del instrumento; y 2)
pruebas psicométricas. El estudio incluydé 675 estudiantes de enfermeria. El
coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue 0,703 y el coeficiente de
correlacion intraclase de 0.91. El instrumento se presentd bastante equilibrado en
cuanto a dificultad: 46,6% de items faciles, 13.3% de items de dificultad media y
53.3% de alta dificultad. En conclusion, es un instrumento simple de utilizar y de
puntuar. La versidon espafiola tiene unas buenas propiedades psicométricas y
proporciona un instrumento valido y fiable para la valoraciéon de los conocimientos
basados en la evidencia para un manejo 6ptimo de catéteres venosos periféricos en

personas portadoras.

Palabras clave: Traduccion inversa; Practica Basada en la Evidencia; Validacion de

instrumentos; Enfermeria; Catéter venoso periférico.
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ABSTRACT:

Nursing practice should be based on available evidence-based practice because of its
impact on safe patient care. Its use should not only be encouraged in professionals but
should begin in nursing education. The objective this study is to translate, adapt,
extension and validate a learning assessment instrument in relation to knowledge of
peripheral venous catheter management. A two-stage process was followed: 1)
translation, adaptation and extension of the instrument; and 2) psychometric testing.
The study included 675 nursing students. Cronbach's alpha internal consistency
coefficient was 0.703 and the intraclass correlation coefficient was 0.91. The
instrument was fairly balanced in terms of difficulty: 46.6% easy items, 13.3% of items
of medium difficulty and 53.3% of high difficulty. In conclusion, it is a simple instrument
to use and to score. The Spanish version has good psychometric properties and
provides a valid and reliable instrument for the assessment knowledge for
management of catheters.

Keywords: Back-Translation; Evidence-based guidelines; Instruments validation;

Nursing; Peripheral Venous Catheter.
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1. INTRODUCCION

La implementacion de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) es necesaria
para garantizar la seguridad del paciente en la asistencia sanitaria, y por lo tanto, debe
de integrarse en los curriculos académicos de los futuros profesionales de la salud (1),
y fomentar su uso en las enfermeras (2). Su desarrollo incorpora en la toma de
decisiones la mejor evidencia disponible, la experiencia clinica, los valores y
preferencias de los usuarios (3). La PBE como herramienta de trabajo mejora las
competencias profesionales y garantiza una atencion de alta calidad (4). Por otra
parte, la seguridad del paciente supone un conjunto de normas, procedimientos,
instrumentos y métodos basados en evidencia cientifica destinados a prevenir y
disminuir el riesgo asociado a la atencidon sanitaria (5). La practica enfermera puede
conducir a eventos adversos prevenibles, es decir, a acciones u omisiones que se
desvian de una practica segura (6). Asi pues, para garantizar una practica enfermera
segura en relacion al manejo de los Catéteres Venosos Periféricos (CVPs) se deben
seguir las directrices emitidas por organizaciones como el Center for Disease Control
and Prevention (CDC) (7) and Infusion Therapy Standards of Practice (8).

El cateterismo venoso tiene una gran relevancia clinica debido a su amplio uso
que se estima sobre un 70% en personas hospitalizadas (9). A pesar de su gran
utilidad clinica y las innumerables ventajas este procedimiento esta relacionado con
complicaciones como la flebitis (10) o infecciones mas graves como la sepsis (11).
Ademas de otras consecuencias negativas como el incremento de los costes
econdmicos, el aumento de la estancia hospitalaria y la incomodidad que crea en las
personas cuando aparecen las complicaciones (12). La incidencia de flebitis y
complicaciones infecciosas relacionadas con los CVPs se puede reducir con
intervenciones adecuadas (13), sin bien, estas deben fundamentarse en la mejor
evidencia disponible para conseguir una reduccion de las practicas innecesarias, una

atencion mas rentable y mas satisfactoria para las personas atendidas (4).

La literatura (14—16) nos muestra que los conocimientos de las enfermeras y
estudiantes de enfermeria es limitado en relacién a la prevencion de las infecciones
asociadas al manejo de los CVPs. Lo cual contrasta con la relevancia clinica de los
procedimientos asociados a los CVPs (insercion y mantenimiento de los catéteres
venosos). Sin lugar a duda, estos son unos de los procedimientos de enfermeria mas
utilizados a nivel hospitalario, y que indudablemente se ensefian en todas las
universidades o centros formativos de enfermeria. Por lo que se hacen necesarios
mas estudios que profundicen en la tematica. Sobre todo en el campo de habla

espafiola ya que no existe ningun estudio que evalue el conocimiento en estudiantes y
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solo uno en profesionales (17) pero este no nombra la validacion del instrumento. La
practica de validar los instrumentos usados para la evaluacion de aprendizaje es
infrecuente. Las razones principales podrian ser el coste que implica el proceso y la
reelaboracion permanente de estos instrumentos. Sin embargo, su justificacion se
basa en que se presenta un instrumento de gran escala y alto impacto que evalua
conocimiento estandarizado basado en la evidencia y que las condiciones técnicas
expuestas garantizan su rigor. Asi pues, el objetivo de este estudio fue traducir,
adaptar y validar un instrumento de evaluacion del conocimiento basado en la
evidencia cientifica disponible en relacion al manejo de los catéteres venosos

periféricos.

2. MATERIAL Y METODO

El disefio fue un estudio transversal de adaptacién transcultural, ampliacién y
validacién de un instrumento sobre los conocimientos basados en la evidencia en el
manejo de los CVPs. Se present6 un proceso en dos etapas: 1) traduccion, adaptacion

y ampliacién del instrumento; y 2) analisis psicométricos.
2.1 Participantes

Los participantes fueron estudiantes de enfermeria de 3 facultades o escuelas
de enfermeria de XXX. Los criterios de inclusion fueron: 1) estudiantes de segundo,
tercero y cuarto curso de enfermeria, y 2) estudiantes que dieran el consentimiento de
participacion. Se excluyeron a los estudiantes de primero por el desconocimiento de la
tematica y posible bajo nivel de competencia; y, también se excluyeron a los
estudiantes que estuvieron ausentes en el momento de administrar el cuestionario.

Cabe destacar que en XXX el grado de enfermeria es de 4 cursos académicos.
2.2 Procedimiento

2.2.1 Etapa 1: método de traduccion, adaptacion y ampliacion

Se realiz6 una traduccién y posterior, adaptacion del instrumento presentado
por Cicolini et al., (2014) (15) sobre la prevencion de infecciones relacionadas con el
catéter venoso basado en el de Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes, & Blot (2008) (14)
. Para este proceso se siguieron las fases iniciales del proceso de traduccién vy
adecuacion de instrumentos de salud descrito por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/) y también
se siguieron las recomendaciones de Sousa & Rojjanasrirat (2011) (18) and Kalfoss
(2019) (19) (Figura 1).
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—— Estadio 1: Método de traduccion, adaptacion y ampliacion

*Fase 1.A: primera traduccién

*Fase 1.B: panel expertos

*Fase 1.C: retraduccion

*Fase 1.D: pre pruebas y valoracién cognitiva

—— Estadio 2: Pruebas de propiedades psicométricas

*Fase 2.A: validacion
*Fase 2.B: fiabilidad, homogeneidad
*Fase 2.C: indice de dificultad y grado de discriminacion

Figura 1. Estadios de la investigacion

e Fase 1.A: primera traduccion. En esta fase participaron dos traductores
bilinglies de forma independiente realizando la traduccion del documento inicial
al castellano. Uno de los traductores era experto en terminologia de la salud y
el otro en conocimientos linguisticos.

o Fase 1.B: panel expertos. Tres expertos tras consenso sugirieron adecuar y
ampliar el instrumento para que abarcara mas dimensiones del manejo de los
CVPs. Los expertos tenian experiencia clinica y formacion de doctorado. Se
pidi6 la valoracion de: relevancia, claridad y comprension del contenido.

e Etapa 1.C: retraduccion. Los traductores realizaron la retraduccion. Se realizo
un checking entre el original y la nueva version por parte del equipo
investigador, el cual ya incluia una metoddloga en investigacion.

o Etapa 1.D: pre prueba y valoracion cognitiva, y Fase 2.A: validacion inicial. Se
pas6d la prueba de nuevo a dos expertos de enfermeria. Se realizé un
debriefing grupal valorando cada pregunta y respuesta. Para valorar la
equivalencia de contenido se utilizé la escala propuesta por Sousa &
Rojjanasrirat (2011) (18): 1=no relevante; 2=no es posible evaluar relevancia;
3=relevante con modificacion menor; 4=muy relevante. Ademas, se utilizé el
indice de Kappa para valorar el acuerdo.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 20 estudiantes para

comprobar comprensién y tiempo de duracién.

2.2.2 Etapa 2: pruebas sobre las propiedades psicométricas

En esta etapa se valord las propiedades psicométricas del instrumento: (1)
Fiabilidad, consistencia interna (o sensibilidad y especificidad), (2) Homogeneidad.
Ademas, al tratarse de un instrumento de aprendizaje se calculd también: (3) indice de

dificultad y (4) Grado de discriminacion. Se utilizé6 una muestra de 675 participantes.
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Finalmente, se utilizé IBM SPSS Statistics para realizar el analisis estadistico (version
22, Armonk, NY).

2.3 Instrumento

La version original fue autorizada por los autores a través del correo
electronico. Se realiz6 la traduccion inicial del instrumento presentado por Cicolini et
al., (2014) (15) sobre la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter venoso
periférico basado en el de Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes, & Blot (2008) (14).
Tanto para el formato como para la formulacion de las preguntas y el tipo de respuesta
se siguid el modelo propuesto por los autores citados. El instrumento tenia dos partes
diferenciadas: una, datos generales como los datos socio demograficos (edad, sexo),
via de acceso a la universidad, posible experiencia en el contexto sanitario y curso
académico; y dos, las preguntas de conocimiento. Este pasé a denominarse
Conocimientos basados en la evidencia sobre el manejo de los catéteres venosos

periféricos (Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario: Conocimientos basados en la evidencia sobre el manejo de los
catéteres venosos periféricos

1. Los guantes estériles se han de utilizar obligatoriamente en la colocacion de
catéteres...

e. Periféricos

f.  Centrales*

g. En todo tipo de catéteres sin distincion

h. Nosé
2. Se recomienda antes de la insercion de Catéteres Venosos Periféricos (CVP) realizar
un lavado de manos antiséptico...

e. No, se recomienda la higiene de manos con agua y jabén o la fricciéon con producto de

base alcohdlica*

f.  No, solo lo debes realizar para procedimientos invasivos
g. Si, siempre
h. Nosé

3. Se recomienda utilizar una técnica aséptica durante la conexiéon/desconexiéon de las
lineas de infusion...

e. Si, siempre*

f.  No, es suficiente lavar las manos con jabén antimicrobiano

g. No, porque incrementa el riesgo de infeccion

h. Nosé
4. Se recomienda utilizar agujas metalicas (tipo mariposa) para la administracion de
droga...

e. No, porque pueden causar necrosis de tejido si se produce extravasacion*
f.  Si, si tengo que administrar una droga durante poco tiempo
g. Si, siempre
h. Nosé
5. Se recomienda cambiar el apdsito en el sitio de insercion del catéter...
e. Diariamente

f. Cada 3 dias

g. Cuando esté indicado (sucio, aflojado, humedo...) y al menos cada cinco, seis o siete
dias*

h. Nosé

6. Se recomienda cubrir el sitio de insercion del catéter con...
e. Apésito de poliuretano (transparente, semipermeable)
f.  Apdsito de gasa
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g. Ambos son recomendados porque el tipo del apdsito no afecta el riesgo de
infecciones relacionadas con el catéter*
h. Nosé

7. Se recomienda desinfectar el sitio de insercion del catéter con...
e. >0.5% de solucién de gluconato de clorhexidina con alcohol*
f.  0.2% de povidona iodada
g. 10% de alcohol
h. Nosé

8. Se recomienda aplicar una pomada antibiotica en el sitio de insercion de un CVP...
e. Si, porque disminuye el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter
f.  No, porque causa resistencia antibiotica*
g.- No, porque no disminuye el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter
h. Nosé

9. Cuando las emulsiones lipidicas (nutricién parenteral periférica o similar) se
administran a través de un CVP, se recomienda cambiar el equipo de administracion...

e. Dentro de 24 horas*

f. Cada 72 horas

g. Cada 96 horas

h. Nosé

10. Se debe substituir la utilizacién de un CVP por un Catéter Venoso Medio (CVM) o un
Catéter Central Inserido Periféricamente (PICC) en caso de que las terapias intravenosas
(IV) tengan una duracioén superior a...

e. 3dias
f. 6 dias*
g. 10dias
h. Nosé

11. Para la manipulacion y acceso IV a través de los CVPs es mejor utilizar un sistema...
e. Con aguja
f.  Sin aguja*
g. Es indiferentes los dos sistemas son validos
h. Nosé

12. El sitio de eleccion para la colocacion del CVP es...
e. Extremidad superior o inferior
f.  Extremidad superior*
g. Extremidad inferior
h. Nosé

13. En el caso de administrar sangre o productos sanguineos por CVP el cambio del
equipo de infusién sera...
e. Dentro de las 24h de inicio de la infusién*

f. Cada 96h
g. Alretirar el CVP
h. Nosé

14. Cuando se desarrollan signos de flebitis (sensibilidad, calor, eritema o cordon
venoso palpable) o infeccién del CVP...

e. Se parara la infusién y se cambiara el equipo

f.  Se administrara antibiético por el mismo catéter

g. Se retirara el catéter®

h. Nosé

15. Es recomendable la colocacion del CVP de...
e. Mayor calibre
f.  Menor calibre*
g. Mayor didmetro exterior
h. Nosé

*El asterisco marca la respuesta correcta

El modelo de pregunta-respuesta fue una pregunta y 4 opciones de respuesta,

siendo solo una correcta (puntuacion 1 punto), con 2 opciones de respuestas
incorrectas o distractores (valor 0 puntos), y una final, de “No sé” (valor 0 puntos). Asi
pues, el puntaje maximo fue de 15 puntos y el minimo de 0. No se aplico la formula de

control de azar, es decir, la posibilidad de contestar una pregunta incorrecta no

penalizaba en la nota final obtenida.
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2.4 Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por la comision de investigacion de XXXX. Se
obtuvo autorizacién de los tres centros universitarios implicados. También, se pidi6
permiso a los estudiantes para realizar el estudio. Todos los datos fueron tratados de

forma confidencial y anénima.
3 RESULTADOS
3.1 Resultados del Estadio 1: método de traduccién, adaptacion y ampliacion

Los resultados del Estadio 1 en la Fase panel expertos muestran que los
participantes valoraron positivamente 8 de las 10 preguntas del instrumento inicial. Por
lo que se procedié a suprimir 2 preguntas, en concreto la numero 1 y la 10 del
instrumento inicial. En relacion con la pregunta 1 sobre el reemplazo rutinario del
catéter se constaté que era un problema no resuelto en la literatura (20), por lo tanto,
deberia eliminarse. Y en relacidén con la pregunta 10 se sugirié preguntar por separado
sobre el manejo de las emulsiones lipidicas y los productos sanguineos, al ser dos
tipos de productos diferentes. A partir de esta revision, los expertos sugirieron la
ampliacion del cuestionario a otras areas de interés sobre el manejo y cuidados de los
PVC para evitar la infeccion en CVPs (Tabla 2). Se revis6 documentacion (7,8) y se
amplié por consenso el instrumento a 15 preguntas, siendo 8 del instrumento inicial

mas 7 nuevas incorporaciones.

Tabla 2. Areas exploradas en el instrumento

Areas exploradas Preguntas
Seleccién de catéteres y lugares puncion 4,6,10,12,14,15
Higiene de manos y técnica aséptica 1,2,3
Preparacion de la piel 7
Tipologia de apésito en el lugar insercién del catéter 6,5,8
Reemplazo de equipos de administracion 9,13
Sistemas sin aguja para catéter intravascular 11

Sobre la Fase 1.D, pre prueba y valoracion cognitiva, los expertos valoraron
todas las preguntas con una puntuacion de 4 (muy relevante) menos la pregunta 9 con
puntuacion de 3 (relevante pero con necesidad de cambios menores). Asi pues, se

realizé una adaptacion del enunciado de la pregunta 9 para su mejor comprensién. El
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analisis de concordancia entre expertos se situé en un indice de kappa de Cohen de

0.870. Esta valoracion fue casi perfecta.

En la prueba piloto participaron 20 estudiantes de enfermeria de los tres cursos
implicados (segundo, tercero y cuarto), con una media de edad de 20.5 anos. Estos
completaron la prueba en un tiempo medio de 21.35 (DS: 2.39), en un intervalo de 18

a 26 minutos. No sugirieron ningun cambio en la redaccion de las preguntas.

3.2 Resultados del Estadio 2: Pruebas de propiedades psicométricas

Los datos sociodemograficos de los participantes se presentan en la Tabla 3.
Los participantes fueron 675 estudiantes de enfermeria con una edad comprendida
entre 18 y 50 afos, siendo la media de 22,45 (DS=4.65), mayoritariamente mujeres en

un 74.07% y con un acceso a la universidad por bachillerato en un 63.8%.

Tabla 3. Datos sociodemograficos

Variables n %

Sexo Mujer 500 74.07
Hombre 175 25.93
Bachillerato 430 63.80
Ciclos formativos 189 27.90

Via acceso universidad Otros estudios universitarios 36 5.34

Prueba mayor 25 045 afios 20 2,96

Segundo 229 34
Curso de enfermeria Tercero 243 36
Cuarto 203 30

Los resultados obtenidos muestran una muy buena valoracién de la
concordancia segun los valores del Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) de
0.91. Igualmente, el instrumento presenta una adecuada fiabilidad, entendida en este
caso como consistencia interna, con un Alfa de Cronbach total de 0.703. En la Tabla 4,
concretamente en la columna Correlacion total de elementos corregida se aprecia la
aportacion del item a la escala, este es el indice de homogeneidad corregida, a pesar
de no ser proximos a 1, en ningun caso fue inferior a 0.10; en cuyo caso se hubiera
sugerido su eliminacion. Se verificd también la contribucion de los items a través del
método Alfa de Cronbach eliminando cada uno de los items, de esto se obtuvo que
todos los items contribuyen a la escala, pues en ninguno de los casos, aumentd por
encima de 0.703, del Alfa de Cronbach total (Tabla 4).
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Tabla 4: Estadistica del instrumento por elemento

Varianza de Alfa de
Media de escalasiel Correlacion Cronbach si
escala si el elemento se total de el elemento
elemento se ha ha elementos se ha
Pregunta suprimido suprimido corregida suprimido

P_01 13,9985 25,580 411 681
P_02 14,3156 26,380 ,307 691
P_03 13,8000 26,409 293 692
P_04 14,1541 25,935 ,346 686
P_05 13,8919 26,554 229 695
P_06 14,4430 27,330 ,145 701
P_07 13,8444 26,321 293 691
P_08 14,2119 25,850 ,378 684
P_09 14,1378 25,807 ;369 684
P_10 14,3141 26,738 222 696
P_11 14,1659 25,824 371 685
P_12 13,7170 26,636 ,292 693
P_13 14,0163 25,764 ,372 684
P_14 13,7896 26,131 ,363 687
P_15 14,1911 26,377 261 673

Adicionalmente se hicieron varias comprobaciones apropiadas a los test de
aprovechamiento o instrumentos de aprendizaje, entre ellas el indice de dificultad y el
grado de discriminacion de los items. En la tabla 5 se aprecia cémo la prueba esta
bastante equilibrada en cuanto a dificultad, ya que esta compuesta por un 46,6% de
items faciles (0-0.44), 13.3% de items de dificultad media (0.45-0.54) y 53.3% de alta
dificultad (0.55-1). En cuanto al grado de discriminacion, se uso la formula de aciertos
del grupo superior menos aciertos del grupo inferior sobre numero de respuestas, en
este caso se observé que la composicion de la prueba fue de un 73.3% de items
excelentes (< 0.39), 13.3% de preguntas buenas (0.38-0.28), el item 10 regular (0.27-
0.20) y el item 6 pobre (< 0.20), es decir que no discrimina entre el alumnado que

posee los conocimientos y el que no.
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Tabla 5: indice de dificultad y discriminacion

i Grado

indice Indice de dificultad por cursos de No conoce

Pregunta de dificultad 2 3 4 Discriminacion la respuesta
P 01 0,45 0,66 0,46 0,19 0,62 13
P 02 0,76 0,88 0,75 0,65 0,41 20
P_03 0,25 0,38 0,16 0,21 0,40 45
P 04 0,60 0,75 0,60 0,44 0,55 246
P _05 0,34 0,44 0,28 0,30 0,39 28
P_06 0,89 0,85 0,93 0,89 0,08 46
P _07 0,29 0,38 0,21 0,29 0,37 65
P_08 0,66 0,76 0,67 0,53 0,42 176
P_09 0,59 0,72 0,49 0,55 0,58 178
P 10 0,76 0,76 0,86 0,65 0,26 211
P 11 0,61 0,77 0,50 0,57 0,59 201
P 12 0,17 0,30 0,12 0,07 0,32 34
P 13 0,47 0,65 0,41 0,33 0,60 201
P 14 0,24 0,38 0,21 0,11 0,46 44
P 15 0,64 0,72 0,57 0,63 0,39 123

Otro elemento que se ha incorporado a los resultados, tratandose de un

instrumento de aprendizaje, tiene que ver con los resultados obtenidos por curso en el

indice de dificultad (Tabla 5). El analisis de los items por curso presenta que en la

mayoria de items (1, 2, 4, 8, 12, 13 y 14) el indice de dificultad desciende

progresivamente desde los resultados de los estudiantes del 2° curso al 4° y si se

contrastan los resultados del 2° con el 4° en todos los casos (excepto el item 6, que

ademas es el que tiene un peor indice de discriminacion) se cumple que hay un mayor

porcentaje de respuestas correctas respecto a la totalidad de los sujetos que

responden, este mismo hecho se confirma en los histogramas del Figura 2 en los que

se aprecia como la curva normal se desplaza a la derecha segun aumenta el curso.
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Figura 2: Frecuencia de aciertos por curso
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4 DISCUSION

El desarrollo de este instrumento sobre conocimiento basado en la evidencia,
que el personal enfermero debe aplicar, para favorecer un buen manejo y evitar las
complicaciones de las personas portadoras de CVP es de vital importancia para la
calidad de la asistencia a las personas que precisan dicho dispositivo, y para ayudar a
verificar conocimientos durante la formacion enfermera. Instrumentos similares se
encuentran en otros idiomas (14,15,21) pero no validados en espafiol. El idioma
espafol representa una poblacion significativa a nivel mundial, sobre todo en el
continente americano y europeo, segun el instituto Cervantes el espafiol es una lengua
que hablan 580 millones de personas. Por lo tanto, este estudio cubre un vacio y tiene

una clara utilidad educativa, clinica y de investigacion.

Este instrumento se presenta ampliado en referencia al original (14,15) pasa de
10 a 15 preguntas, por lo tanto, permite una valoracién mas global de diferentes areas
(Seleccién de catéteres y lugares puncion, Higiene de manos y técnica aséptica,
Preparacion de la piel, Tipologia de apdsito en el lugar insercion del catéter,
Reemplazo de equipos de administracion y Sistemas sin aguja para catéter
intravascular) del manejo de lo CVPs. La traduccion y validacion a otros idiomas

también contribuira a aumentar las investigaciones de esta tematica.
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Cabe también detallar que se ha seguido un proceso riguroso y sistematico. En
ocasiones se produce de forma errénea la traduccion directa de un instrumento de un
idioma a otro, si bien, es preciso el proceso de adaptacion cultural para valorar que
realmente el significado y la intencién del original se mantienen (19), y realizar las

pruebas de validacion psicométrica del mismo.

En esta investigacion los participantes han sido estudiantes de enfermeria igual
que en estudios similares (16,21,22). Estos estudios muestran que los estudiantes
presentan conocimientos globales basicos y en algunas areas o preguntas deficientes,
por lo tanto, son imprescindibles actuaciones formativas para corregirlos, las cuales
deben estar guiadas por mediciones a través de instrumentos que reunan las
condiciones técnicas necesarias de rigor. Ademas, para los estudiantes de enfermeria
es fundamental establecer colaboracion entre la formacion y la practica clinica para
fomentar de forma eficaz el desarrollo de la PBE (23). Sin la cooperacion y el
compromiso compartido entre academia y practica, la implementacion de PBE no se
producira nunca en los estudiantes de enfermeria y en su posterior desarrollo

profesional (24).

Los estudios realizados en enfermeras (15,17) también muestran
conocimientos deficientes en algunas areas de manejo de los CVPs. Su aplicacion en
profesionales de enfermeria u otros profesionales de ciencias de salud como elemento
de evaluacion, conjuntamente con intervenciones especificas puede ayudar a corregir
errores de la practica que tienen una clara implicacién en la seguridad del paciente y
en la calidad de la atencion sanitaria. Los conocimientos que recoge este instrumento
son basicos e imprescindibles para un buen manejo de los CVPs, tanto para personal
sanitario que inserta catéteres y tiene responsabilidad sobre la vigilancia y
mantenimiento, como para los profesionales expertos en control de infecciones (7). Al
estar basados en la evidencia no solo tienen un impacto claro sobre la calidad de la
asistencia, si no que dan valor al trabajo y a las aportaciones enfermeras por su

solidez cientifica (25).

Los resultados de validacion muestran unas propiedades psicométricas
satisfactorias para evaluar los conocimientos sobre el manejo de los CVP. Se han
conseguido los estandares de consistencia interna y fiabilidad. Los resultados
presentan un instrumento simple de utilizar y de puntuar. Se ha seguido un proceso
sistematico y riguroso de traduccion, adaptacién, ampliacion y validacion del

instrumento.
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Finalmente, aunque la disponibilidad de la escala en espafol facilitara su uso
en otros paises y entre poblaciones hispanohablantes, se cree conveniente realizar un
estudio piloto de la herramienta para asegurar su validez en un contexto cultural
distinto al de XXX para asegurar su comprension. Su implementacion en paises de
lengua espafiola, y su traduccion y validacion a otros idiomas, permitira una vision mas
global y compartida que ayudara a mejorar los conocimientos sobre CVP, y por lo

tanto, la calidad de la atencion de las personas portadoras del mismo.
Limitaciones

Para la validacion han participado exclusivamente estudiantes de enfermeria
este elemento podria suponer una limitacion. Si bien, la comprensiéon del instrumento
no tendria de ser un problema para un profesional. El lenguaje utilizado en el

instrumento ha sido el profesional y cientifico.

5 CONCLUSIONES

La versidbn espanola tiene unas buenas propiedades psicométricas y
proporciona un instrumento valido y fiable para la valoracion de los conocimientos
basados en la evidencia para el manejo de los CVPs. Ademas de ser un instrumento
cuyos items muestran un apropiado nivel de discriminacion y equilibrado en cuanto a
dificultad para la poblacion de referencia (estudiantes de 2° 3° y 4° curso de

enfermeria).

Consideraciones para la practica

Este instrumento puede ser utilizado para estudiantes de ciencias de la salud o
profesionales, enfermeras o médicos segun nivel de competencia de cada pais.

Ademas de colaborar a la aplicacion de PBE tanto a nivel académico como asistencial.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objectives: 1) To assess nursing students' evidence-based knowledge on the use of PVCs, and 2) to examine the

Ed}lcation o perception of learning and teaching strategies aimed at this skill.

E"‘d?nce‘based guidelines Background: Insertion and care of Peripheral Venous Catheters (PVCs) are essential skills in undergraduate
ursing

nursing education. Appropriate knowledge of this skill is crucial to improve clinical practice and patient safety.
Therefore, training becomes an enabler for safe practice.

Design: A multi-centre convergent parallel mixed-methods.

Setting and participants: A total of 675 second-, third- and fourth-year nursing students from 3 nursing schools
took part in the study.

Methods: Quantitative data collection used a validated 15-question survey on knowledge of PVC management,
and a descriptive and inferential analysis was carried out. Qualitative data were collected via a questionnaire
consisting of 4 open-ended questions assessing knowledge, teaching methodologies and scenarios, and points for
improvement.

Results: Most participants were female (74.04%), with a mean age of 22.45 (SD = 4.65), who had no experience
in the health field (61.8%). They obtained a mean knowledge score of 7.27 (SD = 2.64) out of 15. The students
who obtained higher scores had a mean professional experience of 7.96, SD = 2.66 (p 0.000) and were in their
final year, with a mean of 8.59, SD = 2.56, (p 0.000). On the other hand, the students assessed their knowledge as
basic but improving year by year. They also identified a need to apply more active and experiential method-
ologies that would allow for reflection.

Conclusion: Level of educational level and experience is associated with increased knowledge. In order to improve
knowledge, changes must be made in the training process to incorporate methodologies such as simulation and
online training. There is a need to develop programmes that favour the alignment of theory with clinical practice.

Students
Peripheral venous catheter

1. Background must undergo training and supervised practice to develop the skill of
delivering intravenous cannulation (Morgaonkar et al., 2017). It is

Insertion and care of Peripheral Venous Catheters (PVCs) are basic important to note that the knowledge and skills to be developed should
skills taught in undergraduate nursing education. These widely used be based on: assessment, insertion, care, and management of vascular
procedures in hospitalised patients provide quick and safe access to the access devices (Carr et al., 2018). However, inadequate or unsound

bloodstream (Parreira et al., 2020; Souza et al., 2015). Nursing students knowledge of PVCs can lead to a high likelihood of malpractice. Thus,
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the level of knowledge and skills acquired is directly associated with
adherence to patient safety principles (Vaismoradi et al,, 2020).

It has been shown that managed correctly, PVCs are safe devices with
little risk to patients (Hovik et al., 2019). However, itis crucial to dispel
the perception that PVCs are innocuous and associated with minimal
risk of infection (Vendramim et al., 2020). The most common compli-
cations are phlebitis (44%), infiltration (16,3%) and, subsequently, a
lower incidence of occlusion and catheter dislodgement (7.6% and
5.6%, respectively) (Simin et al., 2019). Although these complications
may develop into more severe consequences such as bloodstream in-
fections, they are less frequent (Mermel, 2017).

This all seems to confirm that the level of knowledge acquired by
students is essential in two respects: to perform clinical practice place-
ments that genuinely improve clinical experience and nursing compe-
tence (Cicolini et al, 2014; Woody and Davis, 2013; Simonetti et al,,
2015); and to avoid complications and strengthen the quality of care and
patient safety (Ahlin et al, 2017; Osti et al., 2019). Undoubtedly, to
improve the management of PVCs and reduce failure rates, this knowl-
edge needs to be grounded in evidence-based interventions (Alexandrou
et al., 2018).

Previous studies (Dogu Kokcu and Cevik 2020; Etafa et al,, 2020;
Simonetti et al., 2019) have identified nursing students' knowledge of
this subject but have not explored the teaching-learning process entailed
in its development. Identifying knowledge makes it possible to detect
educational needs and establish priorities in educational programmes
(Simonetti et al, 2019), but it is necessary to explore how and where.
According to Zabalza (2011), itis not only important what information
is provided but how it is supplied and how students process it. Therefore,
it is indispensable to explore how students assess the learning process.

In line with the points detailed above, our study has a twofold
objective: 1) to analyse nursing students' evidence-based knowledge of
PVC management; and 2) to examine the perception of the learning and
teaching strategies used in nursing education.

2. Methods
2.1. Study design

We proposed a multi-centre convergent parallel mixed-methods
design study (Creswell, 2014).

2.2. Context and participants

A convenience sample of three university nursing schools took part
in the study. These educational institutions, state, private and mixed (a
private nursing school affiliated to a state university), represent all
possible management models in Spain. The nursing Degree in Spain is a
four-year full-time programme.

The population were nursing students in the second, third or fourth
year of their course. First-year students were excluded due to their lack
of knowledge of the subject matter and possible low level of competence,
as well as students who did not consent to participate.

The total population who were invited to participate was 934 par-
ticipants, from which 675 responses were received, which represents
72.26% of the total. Based on the literature (Cicolinietal.,, 2014; Labeau
et al, 2008a, 2008b) the sample was sufficient and representative, being
greater than 71%.

2.3. Instruments

Quantitative data on knowledge of PVC care were collected using an
extended version of the questionnaire by Cicolini et al. (2014) on pre-
venting peripheral venous catheter-related infections, based on a study
by Labeau et al. (2008b) on central venous catheters. This version,
which was translated, expanded and validated to the Spanish context by
the research team within the same research project, became the
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instrument we termed Evidence-based knowledge on PVC management.
The results of the validation process according to psychometric data of
the questionnaire in Spanish showed a good concordance assessment
according to the intraclass correlation coefficient values of 0.91. Like-
wise, the instrument showed adequate reliability, understood here as
internal consistency, with a total Cronbach's alpha of 0.703. The in-
strument consisted of two parts: general data of the participants and 15
questions on their knowledge of PVCs. The question-answer model
comprised one question and 4 answer options, with only one correct
answer (score 1 point), 2 options for incorrect or distractor answers
(score O points) and a final “I do not know” (score O points). The
maximum obtainable score was 15 points, and the minimum score was
zero. The random control formula was not applied, i.e. the possibility of
answering a question incorrectly did not penalise the final score
obtained.

Qualitative data were collected using a questionnaire consisting of 4
open-ended questions on: 1) perception of acquired knowledge, 2)
teaching methodologies that had favoured knowledge development, 3)
teaching scenarios that have allowed learning, and 4) aspects to improve
the teaching-learning process.

2.4. Data collection

Quantitative and qualitative data were collected concurrently. The
self-administered questionnaires were answered in an average time of
20-25 min between November 2019 and January 2020. Data facilitators
collected each completed questionnaires in an envelope to guarantee
confidentiality and anonymity.

2.5. Data analysis

Inferential analysis was performed for quantitative data, descriptive
(frequencies, percentages, mean and standard deviation). We checked
the conformity of the variables for normal distribution using the
Kolmogorov-Smirmov test (p 0.06 > 0.05). Subsequently, parametric
tests were performed using: student's t-test for the comparison of means
of independent populations and ANOVA to simultaneously compare the
means of more than two populations. The data were analysed using IBM
SPSS Statistics 22, and the level of significance applied for all assess-
ments was p < 0.05.

The qualitative data were analysed using the classical content anal-
ysis method (Leech and Onwuegbuzie, 2007), supported by Atlas-Ti
version 8 software. This analysis allowed us to identify relevant con-
cepts, patterns of ideas, and frequency of key ideas.

2.6. Rigour and quality criteria

The criteria of scientific rigour proposed by Onwuegbuzie and Burke
(2006) of legitimation, design quality and interpretive rigour were
ensured throughout the study. This multi-method strategy enabled
complementarity and triangulation of the data. The researchers
constantly reviewed the study to guarantee the consistency of the data
and the inferences made.

2.7. Ethical approval

This study was approved by the CAERFIF research committee of the
Faculty of Nursing and Physiotherapy, University of Lleida. Author-
isation was obtained from the three participating nursing schools.

The students signed a written consent form to take part in the study.
All data were treated confidentially and anonymously.
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3. Results
3.1. Characteristics of the participants

The participants were 675 nursing students aged between 18 and 50
years, with an average age of 22.45 years (SD = 4.65), of whom 74.04%
were female. The university access route was mostly secondary school
level at 63.80%, and 61.8% had no work experience in the healthcare
field. Table 1 shows the characteristics of the sample.

3.2. Level of evidenced-based knowledge

The participants obtained an overall mean score of 7.27 out of 15
points (SD = 2.64) in their level of knowledge. Their knowledge of PVCs
showed no significant differences in score between genders (t = 0.32 and
bilateral significance p 0.749 > 0.05). The female students scored a
mean of 6.96 (SD = 2.50), and males a mean of 6.89 (SD = 2.37). No
significant differences were found between the different access routes to
the university either (Snedecor's ANOVA test F = 2624 p associated
value p = 0.05 and multiple comparisons p > 0.05). The students with a
secondary school access route obtained a mean score of 7.08 (SD = 2.7);
the undergraduates scored a mean of 7.59 (SD = 2.39); and those stu-
dents with other university Degrees obtained a mean score of 7.88 (SD =
1.99). The students who entered the university through the path of ac-
cess for over 25 to 45 year olds, obtained the lowest score, with a mean
of 6.7 (SD = 3.41).

In contrast and positively, professional healthcare experience influ-
enced students' test scores (t = 5.558 and bilateral significance 0.00 <
0.05). Professional experience was related to students who are techni-
cians or nursing assistants. The students with professional experience
obtained a higher knowledge score, with a mean of 7.96 (SD = 2.66),
than those with no experience, who obtained a mean of 6.63 (SD =
2.48).

The score by academic year rose steadily in all the participants, ac-
cording to the contrast of the Snedecor F statistic, which scored 98.620
and its associated p value p = 0.000 < 0.50; favouring the higher year
group. The second-year students obtained the lowest scores, witha mean
of 5.58 (SD = 2.4), followed by the third-year students, with a mean of
7.76 (SD = 2.02). The fourth-year students received the highest scores,
with a mean of 8.59 (SD = 2.56). Table 2 shows the complete instrument
(questions and answers) and the results by responses and academic year.

The analysis by academic year showed that the percentage of correct
answers per question was also broadly maintained gradually. The
exception was question 6, which received an incorrect response across
all three academic years, in contrast to the higher score of 2nd-year
students. Following the previous data, the difficulty index was higher
in the second year than in the last years (Table 3). This table shows
significant differences (p < 0.05) in all the items included, implying that
the students' academic year affected the response.

Fig. 1 shows all the students' overall results and each one of the

Table 1
Characteristics of the sample: number (n) and frequencies (%).
Variables n %
Age" 22.45 4.65
Sex Men 175 25.93
Women 500 74.07
Path to university Secondary school 430 63.80
Training courses 189 27.90
Other university degrees 36 5.34
Over 25-45 years old 20 2.96
Nursing degree year 2nd 229 34
3rd 243 36
4th 203 30
Health worker No 417 61.8
Yes 258 38.2

# Mean and standard deviation (SD).
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questions according to whether they responded incorrectly, correctly or
did not know.

3.3. Assessment of learning and training strategies

A total of 2910 units of meaning were retrieved from the results of
the qualitative data analysis on the students' perception of learning and
the teaching strategies linked to the teaching of this subject. The units
were then coded and classified according to similarity into 3 themes: the
perception of acquired knowledge (589 units of meaning), training
scenarios for assimilating and consolidating knowledge (885 units of
meaning) and the detection of possible factors for improving the
learning process (1376 units of meaning).

Table 4 shows the three themes, along with their corresponding main
categories and example data.

4. Discussion

The dual purpose of this mixed-methods study was to assess nursing
students' knowledge of PVC management to prevent infection and to
explore elements of learning that can improve teaching.

4.1. Knowledge acquisition of PVCs

We found that the students' level of knowledge of PVCs was sufficient
to low, which is consistent with the results of other studies (Dogu Kolkeu
and Cevik, 2020; Etafa et al., 2020; Simonetti et al.,, 2019). Similarly,
those who had a higher knowledge were the senior students (Dogu
Kokcu and Cevik, 2020; Simonetti et al., 2019) and the students with
prior work experience (Etafa et al, 2020). This difference could be
explained by their proximity to the clinical environment (Dogu Kokcu
and Cevik, 2020). The incremental structure of the first-year curriculum
includes basic subjects, which are more theoretical and include less
clinical practice. This gradually progresses to nursing science subjects
and more clinical practice. As in other studies, no gender differences
were observed (Etafa et al.,, 2020; Simonetti et al., 2019, 2015).

The score analysis shows that the participants achieved a mean
overall score of 7.27 out of 15 points (SD = 2.64). The average score did
not reach the 7.5 pass grade. However, there was a definite trend to-
wards a rise in the percentage of students passing (>7.5 points in the
test): 21% in the second year, 55.6% in the third year and 63.5% in the
fourth year. This confirms that the level of studies and the greater
exposure to clinical practice contribute to higher knowledge uptake.

In what follows, the results per item and overall accuracy are dis-
cussed in a stepwise manner from highest to lowest. The questions
obtaining the most correct scores were: site of PVC placement (83.4%),
recognition of the upper extremities (EESS), the first action for phlebitis
(76.1%), removing the catheter (Webster et al, 2019), and use of aseptic
technique during connection/disconnection of infusion lines (75.1%).
The last recommendation shows even higher results than those by LEtafa
etal. (2020). It is relevant to note that the same score was obtained for
the question on the correct concentration of chlorhexidine before
insertion of PVCs (70.7%) as in the study by Simonetti et al. (2019).

Compared with the study by Osti et al. (2019) conducted on nurses,
the students did not recognise the type of gloves to use when inserting
the different types of catheter (55.3%), choosing sterile ones for all
peripheral and central catheters. Students often have difficulties
assimilating the concepts of asepsis and sterility, and when in doubt,
they choose the most protective one. In contrast, the nurses identified
non-sterile catheters for peripheral lines. This is relevant because risk
assessment and the adoption of preventive or aseptic measures is a

nursing competence (Denton and Hallam, 2020). Therefore, acquired
knowledge of protective and aseptic equipment should be assured dur-
ing training.

Our results showed low scores regarding the infusion/administration
set replacement after blood transfusion (53.5%), lipid emulsions
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Table 2
Questionnaire results by academic year.
Global 2nd 3rd 4th
n % n % n % n %
1. Sterile gloves must be used when placing catheters::
a. Peripherals 13 19 11 4.8 1 0.4 1 0.5
b. Centrals* 373 553 77 33.6 131 53.9 165 813
c. In all types of catheters 276 409 129 56.4 110 45.3 37 18.2
d. T do not know 13 19 12 52 1 0.4 0 0
2. Ttis recommended to perform an antiseptic hand wash before insertion of Peripheral Venous Catheters (PVCs)...
a. No, it's sufficient to wash hands with a non-antimicrobial soap o with alcohol-based hand rubs * 159 236 27 118 61 251 71 350
b. No, you do this only for invasive procedure 25 37 9 3.9 6 2.5 10 4.9
c. Yes, always 471 69.8 177 77.3 173 71.2 121 59.6
d. T do not know 20 3.0 16 7.0 3 1.2 1 0.5
3. It is recommended to use an aseptic technique dwring connecting/disconnecting the infusive lines (i.e. no touch
technique)...
a. Yes, always * 507 751 142 62.0 204 84.0 161 79.3
b. No, it's sufficient to wash hands with an antimicrobial soap 115 170 42 184 34 140 39 192
¢. No, because it increases the risk of infection 8 12 6 2.6 2 0.8 0 0
d. T do not know 45 3 39 17.0 3 1.2 3 1.5
4. It is recommended to use steel needles (butterfly type) for the administration of drugs...
a. No, because they might cause tissue necrosis if extravasation occurs * 268 397 57 249 98 403 113 557
b. Yes, if I have to inject drugs for a short time 129 291 39 17.0 41 169 49 241
c. Yes, always 32 47 13 5.6 16 6.6 3 1.5
d. T do not know 246 364 120 525 88 362 38 187
5. It is recommended to change the dressing on the catheter insertion site...
a. On a daily basis 44 6.5 19 8.3 16 6.6 9. 4.4
b. Every 3 days 158 234 59 258 49 202 50 246
c. When indicated (soiled, loosened, ...) and at least every five, six or seven days** 445 659 129 563 174  71.6 142 700
d. T do not know 28 4.1 22 9.6 4 1.6 2 o
6. It is recommended to cover up the catheter insertion site with...
a. Polyurethane dressing (transparent, semipermeable) 523 775 145 633 205 844 173 852
b. Gauze dressing 33 49 17 7.4 13 5.3 3 1.5
c. Both are recommended because the type of dressing does not affect the risk for catheter related infections* 73 108 35 153 16 6.6 22 108
d. T do not know 46 67 32 14.0 9 3.7 5 2.5
7.1t is recommended to disinfect the catheter insertion site with...
a. 0.5% Chlorhexidine gluconate solution * 477 707 141 61.6 191 786 145 714
b. 0,2% tinture of iodine 70 104 19 8.3 20 8.2 31 153
¢. 10% alcohol 63 93 22 9.6 23 9.5 18 8.9
d. T do not know 65 9.6 47 20.5 9 3.7 9 4.4
8. It is recommended to apply an antibiotic ointment at the insertion site of a PVC...
a. Yes, because it decreases the risk for 49 73 21 9.2 20 8.3 8 3.9
b. No, because it causes antibiotic resistance * 229 339 55  24.0 79 325 65 32.0
c. No, because it does not decrease the risk for catheter related infections 221 327 68 297 88  36.2 65 320
d. T do not know 176 26.1 85 37.1 56  23.0 35 171
9. When lipid emulsions are administered through a PVC (peripheral parenteral nutrition), it is recommended to
replace the administration set...
a. Within 24 h * 279 413 64 279 123 50.6 92 45.3
b. Every 72 h 210 311 70 30.6 77 317 63 31.0
c. Every 96 h 8 12 4 1.8 1 0.4 3 1.5
d. T do not know 178 264 91 397 42 173 45 222
10. A Medium Venous Catheter (MVC) or Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) should be substituted for the
use of a PVC if intravenous (IV) therapies have a duration of more than:
a. 3 days 64 9.5 27 11.8 31 12.8 6 3.0
b. 6 days* 160 237 54 23.6 34 14.0 72 35.5
c. 10 days 240 356 4 192 95 39.0 101 498
d. T do not know 211 313 104 45.4 83 342 24 11.7
11. Itis recommended to use a system for manipulation and IV access through PVCs:
a. With needle 172 255 76 33.2 50 206 46 227
b. Without needle* 260 385 52 227 121 498 87 429
c. Either way, both systems are valid. 42 6.2 13 5.7 17 7.0 12 5.9
d. T do not know 201 298 88 38.4 55 226 58 28.5
12. The site of choice for the placement of the PVCis...
a. Upper or lower extremity 64 9.5 29 127 22 9.1 13 6.4
b. Upper extremity * 563 834 161 703 214 881 188 926
c. Lower extremity 14 21 9 3.9 4 1.6 1 0.5
d. T do not know 34 5.0 30 13.1 3 1.2 1 0.5
13. In the event of administering blood or blood products, the PVC set must be changed....
a. Within 24 h of the start of the infusion* 361 535 80 249 144 593 137 675
b. Every 96 h 23 34 5 2.2 8 3.3 10 4.9
c. Upon removal of the PVC 90 133 32 14.0 42 173 16 7.9
d. T do not know 201 298 112 48.9 49  20.1 40 19.7
14. When signs of phlebitis (tenderness, warmth, erythema or palpable venous cord) or infection from the PVCs
oceur...
a. The infusion must be halted and the equipment changed. 102 151 35 152 46  18.9 21 103
b. Antibiotics must be administered through the catheter itself. 15 22 13 5.7 1 0.4 1 0.5
c. The catheter must be removed* 514  76.1 141 616 193 794 180 887
(continued on next page)
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Table 2 (continued)
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Global 2nd 3rd 4th

n % n % n % n %
d. T do not know 44 6.5 40 175 3 1.3 1 0.5

15. It is recommended that the following PCV should be placed:

a. Larger size 294 43.6 78 34.2 98 40.3 118 58.2
b. Smaller size* 243 36.0 63 27.6 104 42.8 75 36.9
c. Larger external diameter 15 22 7 3.3 7 29 1 0.5
d. T do not know 123 18.2 80 34.9 34 14.0 9 0.4

The asterisk* indicates the correct response.

Table 3

Percentage of correct responses and difficulty index per question and academic

year.

No. Global 2nd 3rd 4th F p

question

Qn_01 55.3% 33.6% 53.9% 81.3% 57839  0.000
(0.45) (0.66) (0.46) (0.19)

Qn_02 23.6% 11.8% 25.1% 35.0% 17.067  0.000
(0.76) (0.88) (0.75) (0.65)

Qu_03 75.1% 62.0% 84.0% 79.3% 17327  0.000
(0.25) (0.38) (0.16) (0.21)

Qn_04 39.7% 24.9% 40.3% 55.7% 22,652  0.000
(0.60) (0.75) (0.60) (0.44)

Qu_05 65.9% 56.3% 71.6% 70.0% 7291 0.001
(0.34) (0.44) (0.28) (0.30)

Qn_06 10.8% 15.3% 6.6% 10.8% 4669  0.010
(0.89) (0.85) (0.93) (0.89)

Qn_07 70.7% 61.6% 78.6% 71.4% 8.458 0.000
(0.29) (0.38) (0.21) (0.29)

Qn_08 33.9% 24.0% 32.5% 46.8% 13.058 0.000
(0.66) (0.76) (0.67) (0.53)

Qn_09 41.3% 27.%% 50.6% 45.3% 13940  0.000
(0.59) (0.72) (0.49) (0.55)

Qu_10 23.7% 23.6% 14.0% 35.5% 14655 0.000
(0.76) (0.76) (0.86) (0.65)

Qn_11 38.5% 22.7% 49.8% 42.9% 20.510  0.000
(0.61) (0.77) (0.50) (0.57)

Qn_12 83.4% 70.3% 88.1% 92.6% 23794 0.000
(0.17) (0.30) (0.12) (0.7)

Qn_13 53.5% 34.9% 59.3% 67.5 27.421 0.000
(0.47) (0.65) (0.41) (0.33)

Qn_14 76.1% 61.6% 79.4% 88.7% 24.428 0.000
(0.24) (0.38) (0.21) (0.11)

Qun_15 36% 27.9%% 42.8% 36.9% 5771  0.003
(0.64) (0.72) (0.57) (0.63)

? Snedecor F statistic.

(41.3%), needle-system use (38.5%) and steel needle use (39.7%). The
scores obtained were lower than those in other studies conducted in very
different contexts, such as Italy (Simonetti et al.,, 2019) and Ethiopia
(Etafa et al,, 2020). Thus, given the students' uncertainty surrounding
the basic guidelines for administration set replacement, training needs
to be reinforced. The study by Cicolini et al. (2014), also conducted on
novice nurses, reported that although the students recognised the need

to replace administration sets after administration of lipid emulsions and
blood, as well as the correct use of needle-free systems, they scored low
results on the use of steel needles for administering drugs. Failure to be
aware of this guideline increases the risk of extravasation.

Continuing on the theme of catheter selection and site, the students
struggled to understand when to replace the catheter with a medium
(MVC) or central catheter (CVC) (23.7%) and the correct size of the
catheter to be placed (36%). These results could be explained by the fact
that this is specialised information, typically covered in the higher years
of nursing education. MVCs, especially CVCs, allow for prolonged
therapy, infusion of vesicants and irritants, and reduce repeat phlebot-
omy (Mattox, 2017). Studies evaluating the association of a PVC over
long periods are scarce; however, its use is not recommended when
managing an infusion therapy pattern of more than 6 days (Wei et al,
2019). Several studies have linked the larger catheter size to more local
complications such as phlebitis (Wei et al, 2019).

Deficient knowledge was observed on handwashing (23.6%) and the
application of antibiotic ointment (33.9%). Students recognised the
importance of handwashing but were confused about the correct type of
hygiene. Few studies associate hand disinfection with PVC complica-
tions and do not offer specific guidelines on the type of soap or hydro-
alcoholic gel, dosage and duration (Lee et al., 2019). The misconception
that antibiotics aid healing could explain the use of antibiotic ointment
(Etafa et al,, 2020).

The students correctly identified situations requiring dressing
changes (65.9%), but they mistook the choice of dressing. This question
received the lowest number of correct answers (10.8%). The students
chose the transparent dressing as the best option, explained by its
widespread use in clinical hospital practice. In contrast, evidence-based
recommendations (Gorski et al., 2016; O'Grady, 2017) and other studies
(Alexandrou et al,, 2018) identify transparent and sterile gauze dress-
ings as equally valid. However, it is essential to include in the protocols
the type of dressing to secure the PVC to the patient's skin according to
the viable options for each hospital (De Sousa Salgueiro-Oliveira et al,
2019).

The qualitative and quantitative results on the students' level of
knowledge complement each other and are coherent. Students recog-
nised that their knowledge is basic and insufficient in the qualitative
phase, and they still have a great deal to learn.

600
500

400
300
200
100

1 2 3 4 5 6
=== CORRECT 373 159 507 268 445 73
INCORRECT 289 496 123 161 202 556
=ge=DON'T KNOW 13 20 45 246 28 46

Qn_0Qn_0Qn_0Qn_0Qn_0Qn_0Qn 0Qn_ 0Qn_0Qn_1Qn_1Qn_1Qn_1Qn_1Qn_1

7 8 9 0 1 2 3 4 5
477 229 279 160 260 563 361 514 243
133 270 218 304 214 78 113 117 309

65 176 178 211 201 34 201 44 123

Fig. 1. Overall results by questions and answers: frequencies.
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Table 4
Matrix of findings.

Themes

Categories

Example data
(unit of meaning)

Perception of
acquired knowledge

Training scenarios for
integrating and
consolidating
knowledge

Factors for improving
the learning process

Knowledge is fundamental,
hence, they still have much
to learn

The higher their academic
year, the higher their
perception of having
attained a higher level of
knowledge

The dichotomy between
theory and practice is
viewed as a barrier to
learning

Scenarios that practise and
develop skills that help to
prepare them better for
clinical practice better
(workshops, skills
classrooms, case solving
and problem-based
learning seminars)

The importance of clinical
practice placements as a
genuinely relevant learning
space

Reinforcement of
simulations, self-learning
strategies and virtual
resources

More active, participatory,
individualised and
evidence-based
methodologies

Strategies to promote
inquiry and reflection

“I admit that my knowledge
is limited and that Thad many
doubts when answering the
questionnaire.” P55

“My knowledge is good but
insufficient to offer optimal
care to patients"P241

“I still have a lot to learn, but
I see that year by year, I'm
acquiring more knowledge
and don’t have as many
doubts.” P32

“Little by Little I internalize
the theoretical knowledge but
I'lack professional experience
to reinforce it, but in each
practice I find myself more
sure”P192

“My knowledge can be
improved, but I see that the
techniques are not always
performed correctly in
clinical practice...” P118
“There should be a better link
between the classroom and
the hospital, if not for us, it is
a mess... We do not know
how to act”P443

“It’s important to be able to
practice in the classrooms
with the manikins and
simulators; it helps you
recognise the subject and gain
a bit mare confidence.” P520
“The skills classrooms make
you feel sure about how to act
in the clinic” P91

“Theory helps us to do better
in clinical practice placement,
but in my opinion, the
hospitadl is where you really
learn.” P19

“Doing practice is in my
opinion very important, you
learn by doing with the
patient, and this really helps
you to integrate "P599
“Sinulation is a near-real
environment where you can
allow yourself to make
mistakes and learn as well.”
P246*

...the images, the videos
allow you to interact more
realistically, then it’s easier,
you don’t have to imagine
because you experience it..."
P657

“They should give classes
that are more dynamic, with
less theory and fewer
explanations from teachers”.
P343

“The knowledge we learn
should be based on the best
evidence, which is sometimes
not the case... there are
different criteria among
teachers.” P125
“Methodologies should
arouse our interest as
students to query and reflect,
and thus to investigate and
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Table 4 (continued)

Themes Categories Example data

(unit of meaning)

study more.” P324

“We must be more criticd of
the information, not dll the
information available on the
internet is valid"P63
“Teaching the same protocols
as those used in hospitals
would be immensely helpful,
so you don'’t get confused or
don’t recall how to act.”
P394

“I like it when subjects
propose joint sessions with
clinical experts, they help us
understand better "P637

Continuum between theory
and practice, and unify
criteria

4.2. Learning process: contexts and teaching methodologies for
improvement

Knowledge of nursing practice and patient safety, linked explicitly to
PVCs, stems from formal education and nurse-patient interactions in the
clinic (Muniz Braga et al, 2019). Therefore, nursing educators should
emphasize evidence-based knowledge that can be correctly transferred
to clinical practice (Simonetti et al, 2019). To do this, it is essential to
improve information literacy and the ability to interpret research with
interactive and clinically integrated teaching strategies (Fiset et al,
2017; Homtvedt et al, 2018). The integration of evidence-based prac-
tice in training allows us to graduate nurses who provide multidimen-
sional, safe, profitable and high-quality care (Wakibi et al, 2021).

Student training on the use of PVCs is still based on technical skills,
particularly needle insertion; this knowledge needs to be more
comprehensive to include patient safety (Ravik et al., 2017). The stu-
dents demand practical-theoretical knowledge that can be transformed
into direct or experiential knowledge through workshops, skills classes,
seminars or problem-based learning. Along these lines, the study by
Brannan et al. (2016) details that students are more likely to have active,
visual, sensing, and sequential learning styles, and that these styles have
a greater impact on knowledge and ultimately improve clinical
reasoning in practice.

Among the findings of our study, simulation emerges as a powerful
learning tool. While low-fidelity simulation is limited, it helps skills
performance and familiarity with the subject matter. However, it does
not allow for safe practice because it does not simulate a real-world
environment or a critical event (Ravik, 2015). Indeed the respondents
who did most of their aseptic technique training in simulation or the
clinical setting appeared more likely to feel confident in their ability to
insert and maintain devices than those who received the majority of
education in lecture (Carter et al., 2017). In the teaching process, stu-
dents reported the enhancement of simulation and its combination with
virtual resources as a point of improvement. Simulation coupled with
technology enhances learning (De Souza-Junior et al.,, 2020). In conso-
nance with other authors (Hinkin and Cutter, 2014), our results show a
clear divergence between theory and practice. Furthermore, when stu-
dents do not adequately integrate the knowledge acquired in the uni-
versity, they may attach more importance to their knowledge of clinical
practice, even if this is incorrect. Therefore, training should be extended
to generic competencies such as critical thinking (Rahiman etal, 2018),
enabling them to query their behaviour or actions without risk of con-
flict or embarrassment (Hinkin and Cutter, 2014). There are different
ways to carry out nursing procedures correctly; students must be able to
distinguish between these different interventions without jeopardising
patient safety (Ewertsson et al., 2017). Other variables determining the
level of knowledge on catheter care include self-efficacy, problem-
solving, liking the profession and year of study (Dogu Kokcu and Cevik,
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2020).

Students demand inquiry, questioning and reflection as elements
that favour learning. Thus, there is a need to create a conscious and
grounded practical knowledge through inquiry (Domingo and Gomez,
2014), given that students' knowledge and/or skills improve when
reflecting on critical events or daily practice (Andersen, 2016). Clinical
practice is where higher levels of reflection are achieved (Roca et al,,
2020), thatis, higher order cognitive skills. As students spend more time
in the clinic they can become more aware of gaps in their knowledge and
increase their confidence better with clinical practice in comparison to
the classroom (IHuang et al, 2020). Thus, students' perception of the
learning context (clinical or academic) can change their learning
approach, going from a more supeificial to a deeper one (Takase and
Yoshida, 2021).

It is crucial to harness the students' potential as future professionals,
as noted in the study of Forberg et al. (2014), which reported that
recently graduated nurses showed greater adherence to the principles of
PVC care due to their having acquired more up-to-date knowledge and
higher technological skills. Moreover, there is a need for constant
knowledge reinforcement during the post-graduate period in the clinical
context (Keleekai et al., 2016).

4.3. Limitations

This study allowed us to establish associations between variables but
not causal relationships between possible predictors of knowledge
among students. Similar studies should be conducted with nursing ed-
ucators and clinical practice tutors to address this knowledge deficit
comprehensively.

5. Conclusions

The students' level of knowledge of PVC insertion and care was
generally low. Those who obtained the highest scores were senior-year
students and those with previous clinical experience. Thus, the level of
education and experience could explain these higher scores.

Basic knowledge of hand hygiene and aseptic techniques, selection of
catheters and sites, site dressing regimens, skin preparation, replace-
ment of administration sets and needleless intravascular catheter sys-
tems should be reinforced. This strengthening directly improves clinical
practice and adherence to the principles of quality of care and patient
safety.

Changes in nursing education must be structured on the following
four levels: emphasis of scientific and experiential knowledge over
theoretical and procedural knowledge; application of new teaching
methodologies such as clinical simulation and online and technological
or interactive resources; need to align theory with clinical practice by
developing shared evidence-based programmes which emphasize
continuous collaboration between students, professionals and educators
to create a more positive attitude in all participants; and promotion of
transversal competencies such as critical thinking, reflective thinking or
problem-solving that promote student inquiry and the application of
evidence-based nursing knowledge. Finally, for the development of
evidence-based practice, it is essential that educators plan its develop-
ment in a transversal and integrated way throughout the curriculum,
using theoretical reference models and seriously planning the develop-
ment context and the strategies to be used.
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7 Discusiéon general

En primer lugar, es necesario destacar que el objetivo principal de esta tesis
fue valorar la evidencia cientifica sobre el manejo y tratamiento de la flebitis
secundaria a CVP en los pacientes hospitalizados, y los conocimientos sobre esta
tematica que poseen los estudiantes de enfermeria, con el fin de identificar las mejores

intervenciones para la practica clinica.

Para su desarrollo, se propusieron cuatro objetivos secundarios que

corresponden cada uno de ellos a los articulos realizados.

Para poder satisfacer el primer objetivo secundario que era identificar y analizar
los tratamientos tépicos aplicados en la flebitis secundaria a CVP en los pacientes
hospitalizados, se llevd a cabo una SR (articulo 1) que fue clave para realizar un

“‘mapeo” sistematico de la literatura y conocer el alcance del tema en investigacion.

Posteriormente se realizé un MA (articulo 2), ya que era necesario que
conociendo los tratamientos topicos utilizados frente a la flebitis secundaria a CVP, se
evaluara sistematicamente la efectividad de los mismos en los pacientes

hospitalizados (objetivo secundario 2).

Para poder cumplir con los objetivos secundarios 3 y 4 se procedio a realizar
un estudio transversal (articulo 3) para validar un instrumento que evaluara los
conocimientos disponibles para el manejo del CVP (objetivo 3), Asi mismo, el estudio
de método mixto concurrente (articulo 4) analizaba los conocimientos que tienen los
estudiantes del grado en enfermeria y examinaba que percepcion tienen del
aprendizaje y las estrategias docentes (objetivo 4). En ambos se utilizd la misma

muestra de estudiantes de enfermeria.

7.1 Discusion de los resultados

A continuacién, se detalla minuciosamente la relacion entre los resultados que

se han podido observar en los articulos y los objetivos planteados.

Objetivo secundario 1: Identificar y analizar los tratamientos tépicos aplicados

en la flebitis secundaria a CVP en los pacientes hospitalizados (Articulo 1).

En la SR realizada después del proceso de seleccion solamente veintidos
articulos (2042 pacientes adultos) cumplian los criterios de inclusién nombrados en la

metodologia. Los resultados obtenidos y para la discusion posterior se dividieron
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segun; evaluacion de flebitis, productos utilizados y su eficacia; y férmulas

farmacéuticas e intervenciones de administracion.
e Evaluacion de la flebitis

La efectividad de los tratamientos se analizé a través de los signos y sintomas
de la flebitis y su evolucion. A lo largo de la revision se ha constatado que no existe un
gold standard para la evaluacion de la flebitis. Se encontraron 6 escalas diferentes
(VIP  score, modified VIP score, Numeric Rating Scale, Infiltration Scale,
Thrombophlebitis scale, Standard visual rating scale) y 7 signos y sintomas
relacionados con la flebitis (dolor, inflamacion, hiperemia, calor, enrojecimiento, dolor a
la palpacion, o edema). Esto sucede, en parte, por la ausencia de escalas
universalmente aceptadas sometidas a rigurosas pruebas psicométricas y validadas
para su uso clinico (20). En esta linea, Ray-Barruel et al. (39) reportd la existencia de
71 escalas de valoracion de flebitis donde se incluyen 15 sintomas, siendo los signos
mas frecuente el eritema y el dolor. Por todo esto, es imprescindible consensuar
instrumentos rigurosos y validados para identificar la flebitis asociada al CVP y poder

realizar un seguimiento y tratamiento 6ptimo de la misma.
e Productos utilizados y eficacia

Se encontré una gran variabilidad en los productos topicos administrados para
el tratamiento de la flebitis. Estos se han clasificado segun su naturaleza en medidas

fisicas, productos farmacolégicos y fitoterapéuticos

En primer lugar, las medidas fisicas son dispares ya que aplican diferentes
temperaturas (frio, tibio y caliente). Igual que en esta revision, existen estudios que
avalan compresas tibias por su efecto vasodilatador sobre la zona inflamada (111) o
las compresas frias para disminuir la inflamacién (38). Si bien es interesante destacar
que en el estudio de Gauttam y Vati (112) tanto las compresas frias como las calientes
se presentan igual de efectivas frente la flebitis (dolor, eritema, induracion y calor). En
esta linea, parece que el efecto sobre el proceso de curacidon recae sobre la compresa
y el ambiente humedo y no en la temperatura (113). Asimismo, resaltar que las
medidas fisicas al no ser farmacoldgicas, sus efectos adversos son inexistentes y son
mucho mas econdmicas (27). Sin embargo, los resultados obtenidos muestran una
efectividad muy limitada. Los estudios que se incluyeron en esta revision no realizaron

comparaciones (27,83) o fueron metodologicamente muy pobres (10).

En relacion a los fitoterapéuticos, los resultados de esta revision muestran su
potencial. De once estudios, ocho mostraron su beneficio a favor de la regresion de la

flebitis. Los productos destacados son la caléndula (17), la quercetina (114),
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phellodendron (28), ichthammol con glicerina (78,80), el sésamo (77,79) y la
manzanilla (115). Los resultados sobre los beneficios de los productos fitoterapéuticos
fueron coincidentes con otros estudios y revisiones sistematicas (42,71,72,93). La
efectividad de estos productos se debe a sus propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes, antiedematosas, antipiréticas y antinociceptivas (79). El unico producto
que reportd un beneficio menor con los que se comparé fue el aloe vera (10,116),
aunque esto contradice los resultados de otras revisiones (29). Sin embargo, es
importante detallar que los estudios realizados con aloe vera (29,93) evaluan el
potencial de sus efectos (ablandamiento de los vasos sanguineos y restauracion de la
elasticidad de los vasos sanguineos; mejora de la actividad de los linfocitos y la
inmunidad humana; dilatacion de los vasos sanguineos y promocion de la circulacion
sanguinea; funciones antibacterianas con contribucion a la reparacion del tejido
danado y promocion de la herida. curacién y regeneracién celular), pero no son
concluyentes y todos ellos recomiendan estudios adicionales y mas rigurosos.
También es importante tener en cuenta que muchos de los productos fitoterapéuticos
no se comercializan en las sociedades occidentales, lo que complica su uso (117).
Ademas, la comparacion de los productos fitoterapéuticos con los farmacoldgicos se
dificulta por el hecho de que estos ultimos productos se han estudiado con mayor

profundidad y su eficacia se ha demostrado mas ampliamente (72).

El sulfato de magnesio es el producto farmacolégico mas utilizado, aunque la
eficacia de este producto esta asociada a su aplicacion con glicerina. El sulfato de
magnesio contiene magnesio, azufre y oxigeno que limpia, hidrata la vena inflamada y
reduce la infeccion (116). Si bien, la glicerina potencia las propiedades
antiinflamatorias e hidratantes al evitar la cristalizacién de la estructura laminar del
estrato corneo, proporciona una humedad muy baja y reduce la pérdida de agua de la
piel (propiedad higrospdpica) (118). Ademas, la tolerancia a la glicerina es

generalmente muy alta y las reacciones adversas son poco frecuentes (91).

Aunque los heparinoides actuan a nivel de la epidermis como agentes
antiedematosos y descongestionantes con propiedades antiflogisticas 'y
antitrombéticas (91,119), su eficacia es limitada frente al resto de productos con los
que se compararon en esta revision (sulfato de magnesio-glicerina, sulfato de
magnesio e ichthammol glicerina). Ningun estudio informé un mayor beneficio de los
heparinoides para la regresién o el control de la flebitis relacionada con el CVP,
aunque se obtuvo una eficacia similar en el estudio de Soloman et al. (85). La

ambigliedad de los resultados puede deberse a que ambos productos tienen un efecto
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antiinflamatorio y analgésico, pero la glicerina ichthammol también es antibacteriana
(120).

e Formulas farmacéuticas e intervenciones de administracion

Los tratamientos analizados en esta revisiébn presentan heterogeneidad en
relacion a las férmulas farmacéuticas y su administracion (posologia, modo y

frecuencia).

La férmula mas utilizada es la pomada, seguida de la solucion, y finalmente, el
aceite. Sin embargo, la variedad de tratamientos utilizados no permite hacer un
analisis por formula y productos. Por ejemplo, el sulfato de magnesio con y sin
glicerina se presenta efectivo tanto en forma de solucién como de pomada. En ningun
estudio se ha comparado el mismo producto en formulas diferentes. Si bien las dos
férmulas mas utilizadas pomada y solucion resultaron ser efectivas, en los estudios de
Bagheri-Nesami et al. (121) y D’souza (122) se informa que el mismo producto
aplicado en forma de pomada tiene una mayor eficacia que si se aplica en forma de
solucion. La diferencia fundamental entre las férmulas de solucién y pomada radica en
las diferentes proporciones de aceite y agua que contienen. Los unglentos tienen una
mayor concentracion de aceite y son mas grasosos y emolientes. Los inconvenientes
de las férmulas en solucion incluyen la rapida evaporacion del agua / alcohol, lo que
influye en la difusion del producto y puede resultar en una dosis tépica desigual en la
zona tratada. Por el contrario, la pomada se distribuye de manera mas uniforme y, por
lo tanto, es una formulacion mas apropiada. Ademas, cuanto mas aceite haya y mas
graso sea el producto, mas lenta sera su absorcion, por lo que una pomada siempre

permanecera en la piel durante mas tiempo (123).

En cuanto a la aplicacion del producto, el masaje o la friccion pueden
incrementar la posibilidad de absorcion (124). En el estudio de Bigdeli Shamloo et al.
(79) se destaca que el producto aplicado por una enfermera experta en masajes
podria estar aumentado su efectividad por la técnica de aplicacion. Posteriormente a la
aplicacion, la colocacion de un vendaje presenta controversias en la literatura
consultada. Por un lado, la utilizacion de un vendaje no impide la evaporacién del
producto ni mejora su efectividad (40), mientras que por otro lado la oclusién de la
zona aumenta la absorcion del producto (124) y mantiene la humedad de la piel. En
esta revision, se encontr6 que el uso de un vendaje (aposito estéril o de gasa) junto
con el producto fue efectivo en un total de 9 estudios (19,28,43,69,79,80,91,92,114).

El tiempo de aplicacion mas frecuente en los estudios seleccionados es de 3 dias (17

productos), mientras que el periodo minimo es de 2 dias (8 productos) y el mas largo
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es de 7 dias (1 producto). El producto se aplica 2 o 3 veces al dia. De acuerdo con
Goulart et al. (72), el tiempo y la frecuencia de aplicacion se atribuyen mas a la

viabilidad del estudio que a la sustancia que se esta evaluando.

Por otro lado, se hace necesario resaltar que la gran mayoria de estudios incluidos en
esta revision no exponen los efectos adversos derivados de la aplicacion de estos
productos, por lo que se considera que seria de gran interés profundizar en este

aspecto para poder valorar el riesgo-beneficio de las intervenciones propuestas.

Objetivo secundario 2: Evaluar sistematicamente la efectividad de los diferentes
tratamientos tépicos frente a la flebitis secundaria a CVP en pacientes

hospitalizados (Articulo 2).

Se seleccionaron un total de 12 estudios, para realizar el MA, que cumplieron
los criterios de inclusion para su seleccién y analisis, con un total de 726 pacientes y
24 grupos de intervencion. Para ello se consideré el grado de flebitis, dolor e

infiltracion.

En esta revision se evalud la efectividad del grado de flebitis a través del VIP
Score. La VIP Score ha sido recomendada por la INS dado que tiene validez de
contenido, confiabilidad entre evaluadores y es clinicamente factible (84). Esta
recomendacion puede haber promovido su uso a nivel mundial, ya que es la unica
escala empleada en los estudios incluidos en este meta-analisis para evaluar el grado
de flebitis. Sin embargo, se han reportado 71 escalas diferentes para la medicion de la
flebitis con grandes diferencias entre ellas y sin consenso sobre su uso en la practica
clinica (39).

Los resultados de las relaciones entre los productos establecieron que el
ichthammol con glicerina obtuvo la mejoria media pre-test y pos-test mas alta, seguida
del uso de heparinoides, aunque debe destacarse el alto grado de heterogeneidad
entre los estudios. El ichthammol con glicerina se ha utilizado por sus propiedades
antibacterianas, antiinflamatorias, analgésicas y antifungicas, pero se requieren mas
estudios con mayor rigor metodolégico para respaldar su eficacia clinica en la flebitis
relacionada con el CVP (76). Los resultados informados en este MA en relacion al
ichthammol con glicerina coinciden con los de otros estudios publicados anteriormente
(78,85).

La mejoria estadisticamente significativa tras el tratamiento con heparinoides
se debié a las propiedades antiinflamatorias y antitrombéticas percutaneas de su

principio activo, la heparina (85). La mejora informada en esta revision esta respaldada
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por los hallazgos de diferentes ensayos (2,76,80,85,87,89). Por el contrario, un estudio
realizado por Bergqvist, Brunkwall, Jensen y Persson en 1990 (90) no informo6
diferencias estadisticamente significativas entre la aplicacion de heparinoides y un
placebo en la evolucion de la flebitis. En una revision de Dos Reis, De Campos Pereira
Silveira, Vasques y De Carvalho en 2009 (71), se encontré que los heparinoides eran
tan efectivos como los antiinflamatorios tdpicos, pero menos efectivos que la crema de
notoginseny o la nitroglicerina. Un estudio de Parthipan (76) reporté una preferencia
por parte de los pacientes por los heparinoides frente al ichthammol debido a su modo
de aplicacion, fragancia y sensaciéon de confort. Se reconoce que el efecto positivo en
el tratamiento de la flebitis del sulfato de magnesio con glicerina se debe a sus
propiedades antiinflamatorias, e incluso otros estudios han reportado una mejor

eficacia con este tratamiento que con los heparinoides (91) o compresas frias (9).

Respecto a las medidas fisicas, sorprende el efecto beneficioso tanto del frio
como del calor dados los efectos opuestos de la vasoconstriccion y la vasodilatacion.
Este contraste se evidencia en otros estudios que reportan el beneficio tanto de las
compresas calientes (27) como de las frias (82). La caléndula es otro de los productos
analizados y se ha reconocido su efecto antiinflamatorio (17). Segun los resultados
obtenidos, el unico ingrediente activo que no resulté en una mejora estadisticamente
significativa en el grado de flebitis fue el aloe vera, aunque este hallazgo contradice los
de otros estudios (29,42). Sin embargo, es importante destacar que todos los estudios

consultados recomiendan una mayor investigacion sobre el uso de este producto.

La EVA se utilizé para medir la variable grado de dolor. Segun el criterio de los
profesionales de enfermeria, la presencia de dolor en el sitio de insercion del CVP es
el signo clinico fundamental para la deteccion de flebitis (20,70). Los hallazgos de esta
revision mostraron que el aceite de sésamo fue el tratamiento que resultdé en la
reduccidon mas marcada del dolor, seguido del alcohol y el masaje. De acuerdo con
estos hallazgos, otro estudio han informado de la eficacia del aceite de sésamo tanto

para la prevencion como para el tratamiento de la flebitis (95).

En cuanto al grado de infiltracion, los heparinoides y el ichthammol con
glicerina fueron los unicos productos que obtuvieron una mejora estadisticamente
significativa. Otros estudios han reportado un efecto positivo de la aplicacion de frio y

calor en términos de reduccioén de la infiltracién (96).

Finalmente, dado que la flebitis relacionada con el CVP es un problema
mundial (14,98), es algo sorprendente que todos los estudios que podrian incluirse en

esta revision fueran de origen asiatico. Es importante sefalar que estos estudios se
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asocian con frecuencia a la investigacion de productos fitoterapéuticos (2,29).
Productos como la crema de notoginseny (y otros) no se comercializan en otros
contextos (42), por lo que esto puede ser un factor limitante importante para futuros
estudios. Sin embargo, esta claro que la flebitis sigue siendo un problema sin resolver
en la cultura occidental dada la alta incidencia de flebitis relacionada con el CVP, la
amplia gama de tratamientos y la escasez de estudios que aborden este problema en
la investigacion actual. Esto se aclara en las recomendaciones, basadas en la
evidencia de flebitis relacionada con el CVP, realizadas en diferentes guias de practica
clinica como el Joanna Briggs Institut (JBI) o la RNAO para una mayor investigacion

sobre este tema.

Objetivo secundario 3: Traducir, adaptar y validar un instrumento de evaluacién
del conocimiento basado en la evidencia cientifica disponible en relacion al
manejo de los CVP (Articulo 3).

El desarrollo de un instrumento sobre conocimiento basado en la evidencia que
el personal enfermero debe aplicar para favorecer un buen manejo y evitar las
complicaciones de las personas portadoras de CVP, es de vital importancia para la
calidad de la asistencia de las personas que precisan dicho dispositivo, y para ayudar
a verificar conocimientos durante la formacién enfermera. Instrumentos similares se
encuentran en otros idiomas (5,6,49) pero no estan validados en espafol. El idioma
espafol representa una poblacion significativa a nivel mundial, sobre todo en el
continente americano y europeo, segun el instituto Cervantes, el espafiol es una
lengua que hablan 580 millones de personas. Por lo tanto, este estudio cubre un vacio

y tiene una clara utilidad educativa, clinica y de investigacion.

El instrumento se presenta ampliado en referencia al original (5,6) pasa de 10 a
15 preguntas, por lo tanto, permite una valoracion mas global de diferentes areas
(seleccion de catéteres y lugares puncién, higiene de manos y técnica aséptica,
preparacion de la piel, tipologia de apdsito en el lugar insercion del catéter, reemplazo
de equipos de administracion y sistemas sin aguja para catéter intravascular) del
manejo de lo CVP’s. La traduccion y validacion a otros idiomas también contribuira a

aumentar las investigaciones de esta tematica.

Cabe también detallar que se ha seguido un proceso riguroso y sistematico. En
ocasiones se produce de forma errénea la traduccion directa de un instrumento de un

idioma a otro, si bien, es preciso el proceso de adaptacion cultural para valorar que

107



realmente el significado y la intencién del original se mantienen (64), y realizar las

pruebas de validacion psicométrica del mismo.

En esta investigacion los participantes fueron estudiantes de enfermeria igual
que en estudios similares (47—49). Estos trabajos muestran que los estudiantes
presentan conocimientos globales basicos y en algunas areas o preguntas deficientes,
por lo tanto, son imprescindibles actuaciones formativas para corregirlos, las cuales
deben estar guiadas por mediciones a través de instrumentos que reunan las
condiciones técnicas necesarias de rigor. Ademas, para los estudiantes de enfermeria
es fundamental establecer colaboraciéon entre la formacion y la practica clinica para
fomentar de forma eficaz el desarrollo de la PBE (108). Sin la cooperacion y el
compromiso compartido entre academia y practica, la implementacion de PBE no se
producira nunca en los estudiantes de enfermeria y en su posterior desarrollo

profesional (109).

Los estudios realizados en enfermeras (5,54) también muestran conocimientos
deficientes en algunas areas de manejo de los CVP’s. Su aplicacion en profesionales
de enfermeria u otros profesionales de ciencias de la salud como elemento de
evaluacion conjuntamente con intervenciones especificas, puede ayudar a corregir
errores de la practica que tienen una clara implicacién en la seguridad del paciente y
en la calidad de la atencion sanitaria. Los conocimientos que recoge este instrumento
son basicos e imprescindibles para un buen manejo de los CVP’s, tanto para personal
sanitario que inserta catéteres y tiene responsabilidad sobre la vigilancia y
mantenimiento, como para los profesionales expertos en control de infecciones (104).
Al estar basados en la evidencia, no solo tienen un impacto claro sobre la calidad de la
asistencia, si no que dan valor al trabajo y a las aportaciones enfermeras por su

solidez cientifica (110).

Los resultados de validacion muestran unas propiedades psicométricas
satisfactorias para evaluar los conocimientos sobre el manejo de los CVP. Se han
conseguido los estandares de consistencia interna y fiabilidad. Los resultados
presentan un instrumento simple de utilizar y de puntuar. Se sigui6 un proceso
sistematico y riguroso de traduccion, adaptacién, ampliacion y validacion del

instrumento.

Finalmente, aunque la disponibilidad de la escala en espafiol facilitara su uso
en otros paises y entre poblaciones hispanohablantes, se cree conveniente realizar un
estudio piloto de la herramienta para asegurar su validez en un contexto cultural

distinto al de Espafa para asegurar su comprension. Su implementacién en paises de
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lengua espafiola, y su traduccion y validacion a otros idiomas, permitira una vision mas
global y compartida que ayudara a mejorar los conocimientos sobre CVP vy, por lo

tanto, la calidad de la atencion de las personas portadoras del mismo.

Objetivo secundario 4: Analizar los conocimientos basados en evidencia
cientifica que tienen los estudiantes de enfermeria sobre el manejo de los CVP; y
examinar la percepcion del aprendizaje y las estrategias docentes para su

ensefianza (Articulo 4).

En este estudio mixto y segun propdsito de la investigacion, los ejes de la
discusion son dos: adquisicion de conocimientos sobre el manejo del CVP para la
prevencion de las infecciones, y el proceso de aprendizaje en relacion al contexto y

estrategias docentes.
¢ Adquisicion de conocimientos sobre el CVP

Encontramos que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre CVP fue de
suficiente a bajo, lo que es similar con los resultados de otros estudios (47—49). De
igual forma, quienes tenian un mayor conocimiento fueron los estudiantes senior
(47,48) y los estudiantes con experiencia laboral previa (49). Esta diferencia podria
explicarse por su proximidad al entorno clinico (48). La estructura incremental del plan
de estudios de primer afio incluye materias basicas, que son mas tedricas e incluyen
menos practica clinica. Esto progresa gradualmente a asignaturas de ciencias de la
enfermeria y mas practica clinica. Como en otros estudios, no se observaron

diferencias de género (47,49,50).

El analisis de la puntuacion muestra que los participantes lograron una
puntuacion global media de 7,27 de 15 puntos (DE = 2,64). La puntuacion media no
alcanzo la nota de 7,5 para aprobar. Sin embargo, se observé una clara tendencia al
aumento del porcentaje de alumnos aprobados (> 7,5 puntos en la prueba): 21% en
segundo afio, 55,6% en tercer afio y 63,5% en cuarto afio. Esto confirma que el nivel
de estudios y la mayor exposicidon a la practica clinica contribuyen a una mayor

captacion de conocimientos.

A continuacién, se analizan los resultados por elemento y la precision general
de forma escalonada, de mayor a menor. Las preguntas que obtuvieron las
puntuaciones mas correctas fueron: sitio de colocacion de CVP (83,4%),
reconocimiento de extremidades superiores (EESS), primera accién para flebitis

(76,1%), extraccion del catéter (21), y uso de técnica aséptica durante la conexién /

109



desconexion de lineas de infusién (75,1%). La ultima recomendacion muestra
resultados incluso superiores a los del estudio de Etafa et al. (49). Es relevante
sefalar que se obtuvo la misma puntuacion para la pregunta sobre la concentracion
correcta de clorhexidina antes de la insercion de CVP (70,7%) que en el estudio en
2019 de Simonetti et al. (47).

Comparado con el estudio de Osti et al. (125) realizado a enfermeras, los
estudiantes no reconocieron el tipo de guantes a utilizar al insertar los diferentes tipos
de catéter (55,3%), eligiendo estériles para todos los catéteres periféricos y centrales.
Los estudiantes suelen tener dificultades para asimilar los conceptos de asepsia y
esterilidad y, ante la duda, eligen el mas protector. Por el contrario, las enfermeras
identificaron catéteres no estériles para lineas periféricas. Esto es relevante porque la
evaluacion de riesgos y la adopcion de medidas preventivas o asépticas es una
competencia de enfermeria (126). Por lo tanto, se debe garantizar el conocimiento

adquirido sobre equipos de proteccion y asépticos durante la capacitacion.

Nuestros resultados mostraron puntuaciones bajas con respecto al reemplazo
del equipo de infusién / administracion después de la transfusion de sangre (53,5%),
las emulsiones lipidicas (41,3%), el uso del sistema de agujas (38,5%) y el uso de
agujas de acero (39,7%). Las puntuaciones obtenidas fueron inferiores a las de otros
estudios realizados en contextos muy diferentes, como lItalia (47) y Etiopia (49). Por lo
tanto, dada la incertidumbre de los estudiantes en torno a las pautas basicas para la
sustitucion de equipos de administracion, es necesario reforzar la formacion. El estudio
de Cicolini et al. (5) también realizado en enfermeras novatas, informé que si bien los
estudiantes reconocieron la necesidad de reemplazar los equipos de administracion
después de la administracion de emulsiones lipidicas y sangre, asi como el uso
correcto de sistemas sin aguja, obtuvieron resultados bajos en el uso de agujas de
acero para administrar medicamentos. No tener en cuenta esta guia aumenta el riesgo

de extravasacion.

Continuando con el tema de la seleccion y el sitio del catéter, los estudiantes
tuvieron dificultades por comprender cuando reemplazar el catéter con un catéter
mediano (CVM) o Catéter Venoso Central (CVC) (23,7%) y el tamafo correcto del
catéter que se colocara (36%). Estos resultados podrian explicarse por el hecho de
que se trata de informacion especializada, generalmente cubierta en los afios
superiores de la educacion en enfermeria. Los CVM, especialmente los CVC, permiten
una terapia prolongada, la infusidon de vesicantes e irritantes y reducen la repeticion de
flebotomias (127). Los estudios que evaluan la asociacion de CVP durante periodos

prolongados son escasos; sin embargo, no se recomienda su uso cuando se maneja
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un patrén de terapia de infusion de mas de 6 dias (128). Varios estudios han
relacionado el tamafo de catéter mas grande con complicaciones mas locales como la
flebitis (128).

Se observd conocimiento deficiente sobre lavado de manos (23,6%) y
aplicacion de pomada antibiética (33,9%). Los estudiantes reconocieron la importancia
de lavarse las manos, pero estaban confundidos acerca del tipo correcto de higiene.
Pocos estudios asocian la desinfeccion de manos con complicaciones del CVP y no
ofrecen pautas especificas sobre el tipo de jabon o gel hidroalcohdlico, dosis y
duracion (129). La idea erronea de que los antibidticos ayudan a la curacion podria

explicar el uso de pomadas antibidticas (49).

Los estudiantes identificaron correctamente situaciones que requerian cambios
de vestimenta (65,9%), pero confundieron la eleccién de vestimenta. Esta pregunta
recibié el menor numero de respuestas correctas (10,8%). Los estudiantes eligieron el
aposito transparente como la mejor opcién, explicado por su amplio uso en la practica
clinica hospitalaria. Por el contrario, las recomendaciones basadas en la evidencia
(105,130) y otros estudios (99) identifican los apédsitos de gasa transparentes y
estériles como igualmente validos. Sin embargo, es fundamental incluir en los
protocolos el tipo de apdsito para asegurar el CVP a la piel del paciente segun las

opciones viables para cada hospital (70).

Los resultados cualitativos y cuantitativos sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes se complementan y son coherentes. Los estudiantes reconocieron que sus
conocimientos son basicos e insuficientes en la fase cualitativa, y aun les queda

mucho por aprender.
e Proceso de aprendizaje: contextos y metodologias docentes para la mejora

El conocimiento de la practica de enfermeria y la seguridad del paciente,
vinculado explicitamente a los CVP, se deriva de la educacién formal y las
interacciones enfermera-paciente en la practica clinica (131). Por lo tanto, los
educadores de enfermeria deben enfatizar el conocimiento basado en la evidencia que
se puede transferir correctamente a la practica clinica (47). Para ello, es fundamental
mejorar la alfabetizacion informacional y la capacidad de interpretar la investigacion
con estrategias de ensefianza interactivas y clinicamente integradas (132,133). La
integracion de la PBE en la formacion nos permite graduar enfermeras que brindan

una atencion multidimensional, segura, rentable y de alta calidad (134).

La capacitacion de los estudiantes sobre el uso del CVP todavia se basa en

habilidades técnicas, particularmente en la insercion de agujas; este conocimiento
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debe ser mas completo para incluir la seguridad del paciente (135). Los estudiantes
demandan un conocimiento practico-tedrico que se pueda ftransformar en
conocimiento directo o experiencial a través de talleres, clases de habilidades,
seminarios o aprendizaje basado en problemas. En esta linea, el estudio de Brannan
et al. (136) detalla que es mas probable que los estudiantes tengan estilos de
aprendizaje activo, visual, sensorial y secuencial, y que estos estilos tienen un mayor
impacto en el conocimiento y, en ultima instancia, mejoran el razonamiento clinico en

la practica.

Entre los hallazgos de nuestro estudio, la simulacibn emerge como una
poderosa herramienta de aprendizaje. Si bien la simulacién de baja fidelidad es
limitada, ayuda al desempefo de las habilidades y la familiaridad con el tema. Sin
embargo, no permite una practica segura porque no simula un entorno del mundo real
o un evento critico (137). De hecho, los encuestados que realizaron la mayor parte de
su capacitacion en técnicas asépticas en simulacion o en el entorno clinico parecian
mas propensos a sentirse mas seguros de su capacidad para insertar y mantener
dispositivos que aquellos que recibieron la mayor parte de la educacién en
conferencias (138). En el proceso de ensefianza, los estudiantes reportaron la
potenciacién de la simulacién y su combinacion con recursos virtuales como un punto
de mejora. La simulacion junto con la tecnologia mejora el aprendizaje (139). En
consonancia con otros autores (140), nuestros resultados muestran una clara
divergencia entre teoria y practica. Ademas, cuando los estudiantes no integran
adecuadamente los conocimientos adquiridos en la universidad, pueden otorgar mas
importancia a sus conocimientos de la practica clinica, aunque sean incorrectos. Por
tanto, la formacion debe extenderse a competencias genéricas como el pensamiento
critico (141), que les permita cuestionar su comportamiento o acciones sin riesgo de
conflicto o verglienza (140). Existen diferentes formas de realizar correctamente los
procedimientos de enfermeria; los estudiantes deben poder distinguir entre estas
diferentes intervenciones sin poner en peligro la seguridad del paciente (142). Otras
variables que determinan el nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter son la
autoeficacia, la resolucién de problemas, el gusto por la profesion y el afio de estudio
(48).

Los estudiantes demandan indagacion, cuestionamiento y reflexion como
elementos que favorecen el aprendizaje. Asi, existe la necesidad de crear un
conocimiento practico consciente y fundamentado a través de la indagaciéon (143),
dado que los conocimientos y/o habilidades de los estudiantes mejoran al reflexionar

sobre hechos criticos o la practica diaria (144). La practica clinica es donde se logran
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mayores niveles de reflexion (145), es decir, habilidades cognitivas de orden superior.
A medida que los estudiantes pasan mas tiempo en la clinica, pueden ser mas
conscientes de las lagunas en sus conocimientos y aumentar su confianza mejor con
la practica clinica en comparacion con el aula (146). Asi, la percepcion de los
estudiantes del contexto de aprendizaje (clinico o académico) puede cambiar su
enfoque de aprendizaje, pasando de uno mas superficial a uno mas profundo (147). Es
fundamental aprovechar el potencial de los estudiantes como futuros profesionales,
como se sefala en el estudio de Forberg et al. (148), donde reportaron que
enfermeros recién graduados mostraron mayor apego a los principios del cuidado del
CVP debido a que han adquirido conocimientos mas actualizados y mayores
habilidades tecnoldgicas. Ademas, existe la necesidad de un refuerzo constante del

conocimiento durante el periodo de posgrado en el contexto clinico (149).

7.2 Limitaciones generales de los articulos

En relacion a las limitaciones generales de la tesis, cabe mencionar que uno de
los criterios de inclusion de todos los articulos fue que debian estar redactados en
inglés o espafol para facilitar su interpretacion. Este criterio podria haber dado lugar a
la perdida de informacion valida si los articulos sobre tratamientos tépicos de la flebitis

solo se hubieran publicado en chino u otros idiomas asiaticos.

Muchos de los articulos utilizados para la creacion del estudio eran de origen
asiatico, lo que sugiere que se requiere mas investigacion en otros contextos
nacionales e internacionales para permitir comparaciones y alcanzar un consenso

general sobre los tratamientos.

Por un lado, al analizar la efectividad de los tratamientos tépicos la principal
limitacion fue el reducido nimero de estudios que cumplieron con los criterios de
seleccion. Esto, unido a la gran variedad de tratamientos examinados hizo inviable en
la realizacion del MA el analisis de variables moderadoras de los resultados, aunque
inicialmente ése era uno de los objetivos. Por esta misma razén, tampoco se pudieron
hacer analisis de sensibilidad, tales como la comprobacion de si el sesgo de
publicacion podia amenazar la validez de los resultados del MA. Asimismo, muchos de
los ensayos incluidos eran incompletos y faltaba informacion sobre el ocultamiento de

la asignacion, las bajas, métodos de agrupacion y perdidas de pacientes.

Por otro lado, para realizar la validacion del instrumento del articulo,
participaron exclusivamente estudiantes de enfermeria y este elemento podria suponer
una limitacién. Si bien, la comprension del instrumento no tendria que ser un problema

para un profesional. El lenguaje utilizado en el instrumento fue profesional y cientifico.
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Asimismo, es importante destacar la publicacién reciente sobre las nuevas
directrices en 2021 de la INS que se deberian tener en cuenta si se realizan futuros

estudios al respecto.

Finalmente, no es posible establecer relaciones causales entre posibles
predictores de conocimiento entre los estudiantes de enfermeria sobre el manejo de
los CVP. Se deben realizar estudios similares con educadores de enfermeria y tutores

de practica clinica para abordar este déficit de conocimiento de manera integral.
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8 Conclusiones

Esta tesis explora la evidencia cientifica sobre el manejo y tratamiento de la flebitis
secundaria a CVP en los pacientes hospitalizados, y los conocimientos sobre esta
tematica que poseen los estudiantes de enfermeria, con el fin de identificar las mejores

intervenciones para la practica clinica.
Las conclusiones que se obtienen de esta tesis son:

1. Las medidas fisicas (frio, calor) aplicadas a un paciente con flebitis secundaria a

CVP son baratas y faciles de aplicar, pero su eficacia resulta limitada.

2. Si bien los productos fitoterapéuticos muestran un buen potencial de investigacion,

Su uso y comercializacion en la cultura occidental es limitado.

3. Los productos farmacolégicos como el sulfato de magnesio (con y sin glicerina) y el
ichthammol con glicerina dieron mejores resultados que otros productos en relacion al
grado de flebitis e infiltracion. En cuanto a la reduccién del dolor, el aceite de sésamo

fue el que mostré mayor eficacia.

4. La formula farmacéutica mas utilizada para aplicar a un paciente con flebitis
secundaria a CVP es la pomada, seguida de la solucion y el aceite. EI masaje y el
vendaje son acciones relacionadas con la aplicacion de los productos que potencian
su absorcion. Sin embargo, los resultados no permiten establecer ninguna evidencia

clara sobre qué producto usar o como usarlo.

5. La version espafiola del instrumento de evaluacién del conocimiento en relacién al
manejo de los CVP tiene unas buenas propiedades psicométricas y proporciona una
herramienta valida, fiable y de facil aplicacién. Asimismo, los items muestran un
apropiado nivel de discriminacion y equilibrado en cuanto a dificultad para la poblacion

de referencia.

6. El nivel de conocimiento de los estudiantes de grado en enfermeria sobre
la insercion y el cuidadode CVP fue en general bajo.Los que obtuvieron las
puntuaciones mas altas fueron los estudiantes de ultimo afio y los que tenian

experiencia clinica previa.

7. Para promover el desarrollo del conocimiento en los estudiantes de enfermeria
deben desarrollarse estrategias docentes que promuevan el conocimiento basado en
la evidencia y el desarrollo de competencias transversales, como el pensamiento
critico-reflexivo y la resolucion de problemas, en contextos de aprendizaje
experienciales, que permitan la colaboracion entre los diferentes agentes implicados y

la transferencia del conocimiento a la practica clinica.
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9 Implicaciones clinicas

Los resultados obtenidos en la tesis demuestran que es necesario generar mas
evidencia en diferentes contextos nacionales e internacionales para poder asi
fomentar un consenso con respecto al producto y formas de presentacién para el
tratamiento de la flebitis secundaria a CVP. Es fundamental seguir avanzando en este
sentido ya que la valoracion y el tratamiento de este tipo de flebitis es una
responsabilidad que corresponde al personal de enfermeria. Conocer la aplicabilidad,
los costos, la disponibilidad y la evidencia de estos productos determinara las mejores

practicas.

Asimismo, toda la informacion ofrecida en este trabajo en relacion con la
naturaleza de los tratamientos, la presentacion farmacoldgica, el modo de aplicacion y
su efecto en relacién con la regresion del grado de flebitis es una ayuda para la
decision clinica de la enfermera en la practica clinica. Ademas, estos resultados
animan a deliberar sobre la base de la evidencia disponible sobre los tratamientos que

se administran de acuerdo con la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

Por otro lado, las deficiencias metodoldgicas detectadas en los estudios
analizados en el presente trabajo necesitan ser resueltas en futuras investigaciones en
este campo con el fin de incrementar la validez de la evidencia. En primer lugar, muy
pocos estudios informaron datos de seguimiento de pacientes. En segundo lugar, los
factores deben reflejarse en los estudios que puedan incidir en la evolucion de la
flebitis (sociodemograficas, comorbilidades, personales o materiales), ya que la
inclusiéon de tales datos permitiria analizar cualquier variacion en los beneficios del
producto aplicado. En tercer lugar, otra recomendacion para futuros estudios seria
incluir un grupo de control con tratamientos farmacoldgicos, tratamientos
fitoterapéuticos, medidas fisicas o un placebo para controlar los efectos inespecificos
de la terapia. Basar las decisiones clinicas en la evidencia cientifica ayuda a reducir
errores, brinda comodidad a los pacientes, evita complicaciones secundarias y

optimiza los recursos econémicos.

En el analisis de los resultados de la SR y MA se puede destacar las
diferencias significativas que hay entre los dos articulos. Esto se debe a los pocos
estudios que se han podido incluir en el MA por las deficiencias metodoldgicas de los

articulos encontrados y analizados.

Otro aspecto a tener en cuenta es la ensefianza que se recibe en la educacion

pregrado en enfermeria, ya que la insercién y el cuidado de los CVP’s son habilidades
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basicas necesarias para el desarrollo de la profesién. En el estudio, se ha podido
concluir que el nivel de conocimiento es bajo y es fundamental para el desarrollo de la
PBE que los profesores planifiquen la formacion y desarrollen programas que

favorezcan la alineacion de la teoria con la practica clinica.

Por ultimo, la utilizacion del instrumento para la evaluacion de los
conocimientos relacionados con el CVP puede ser utilizado para estudiantes de
ciencias de la salud o profesionales, enfermeras o médicos segun nivel de
competencia de cada pais. Ademas de colaborar en la aplicacion de PBE tanto a nivel

académico como asistencial.
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10 Prospectiva

Esta tesis ofrece diferentes lineas de trabajo futuro para otras investigaciones
en formato de tesis y/o vinculadas directamente a posibles proyectos. A lo largo de
esta investigacion se ha planteado la necesidad de establecer consenso a nivel
nacional e internacional sobre el tratamiento de la flebitis relacionada a CVP, y realizar
estudios clinicos que evaluen in situ los diferentes tratamientos posibles. Esto se
deberia llevar a cabo a través de metodologias rigurosas y experimentales que

permitan establecer un grado de evidencia alto y confiable.
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12 ANEXOS
12.1 Anexo 1. Phlebitis Scale

TABLE 1
Phlebitis Scale

Grade Clinical Criteria

No symptoms

Erythema at access site with or without pain

Pain at access site with erythema and/for edema

0
1l
2
3 Pain at access site with erythema

Streak formation
Palpable venous cord

4 Pain at access site with erythema
Streak formation

Palpable venous cord >1 inch in length
Purulent drainage

Fuente: Journal of Infusion Nursing - Infusion Nursing Standars of Practice. 2011

12.2 Anexo 2. Visual Infusion Phlebitis Scale

TABLE 2
Visual Infusion Phlebitis Scalea

Score Observation

1 IV site appears healthy
2 One of the following is evident:
Slight pain near |V site OR slight redness near IV site
3 Two of the following are evident:
* Pain at IV site
e Erythema
* Swelling
4 All of the following signs are evident:

* Pain along path of cannula
e Induration

5 All of the following signs are evident and extensive:
* Pain along path of cannula

e Erythema

¢ Induration

* Palpable venous cord

6 All of the following signs are evident and extensive:
* Pain along path of cannula

e Erythema

¢ Induration

* Palpable venous cord

* Pyrexia

Abbrewiation: IV, intravenous.
“Data from Jackson.™ Reprinted with permission.

Fuente: Journal of Infusion Nursing - Infusion Nursing Standars of Practice. 2011
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12.3 Anexo 3. Informe del CAERFIF sobre el proyecto: Evidence of
learning on the insertion and care of peripheral venous nursing
students: A mixed study.
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INFORME DEL CAERFIF

Francesc J. Rubi Carnacea, Presidente del Comité de aprobacion de estudios de
investigacion de la Facultat d'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida.

INFORMO,

Que reunido el Comité el dia 9 de julio de 2019, y evaluado el proyecto “Conocimiento
de los estudiantes de enfermeria sobre la evidencia en el manejo de cateteres
venosos periféricos”, presentado por la investigadora Judith Garcia Expésito,
doctoranda de la UdL.

Se acuerda:
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12.4 Anexo 4. Autorizacion de los dos centros universitarios
colaboradores

ADSCRITAA LA URB

CARTA D’APROVACIO DEL COMITE D’ETICA | DE LA RECERCA

Codi de I'estudi: 019
Versié del protocol: -
Data de la versid: -

Titol: Conocimiento de los estudiantes de Enfermeria sobre la evidencia en el manejo
de cateteres venosos periféricos

Sant Cugat del Vallés, 09/10/19

Investigador Principal: Judith Garcia Expdsito

Benvolgut/da,

S’ha valorat el seu projecte, i el Comité d’Etica i de la Recerca de I'Escola Universitaria
d’Infermeria Gimbernat, considera que compleix tots els criteris etics que marca la
Institucid, i per aixo, ha:

RESOLT FAVORABLEMENT

| per aquest fet, el Comité d’Etica i de la Recerca emet aquesta INFORME D’APROVACIO
per a que el pugui presentar a les institucions que ho requereixin.

Li recordem que si es produis algun canvi significatiu en el seu protocol o al llarg del
desenvolupament del seu estudi, aquest, hauria de ser sotmés de nou a la revisio i
aprovacio d’aquest comite.

Atentament
Dra. Montserrat Edo Gual

Presidenta del Comité d’Etica i de la Recerca
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AUTORITZACIO PER LA REALITZACIO DE L’ESTUDI
FASE: LA RECOLLIDA DE DADES

La Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna (URL) una vegada realitzada la valoracio de la

documentacié adjunta,

AUTORITZA

A la investigadora Olga Canet Vélez a la recollida de dades en I’alumnat de segon, tercer i quart

curs del grau en Infermeria en el curs academic 2019-20.

Aquesta autoritzacié és limitada a I’estudi presentat amb el nom de CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE LA EVIDENCIA EN EL MANEJO DE
CATETERES VENOSOS PERIFERICOS, presentat per la investigadora principal Judith

Garcia Exposito.

30 de setembre de 2019

i | O
) Ciencie
Signatura OB\anque \ ?\Z la Salut

LLULL
UNIVERSITAT REVDS
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12.5 Anexo 5. Formulario de consentimiento por escrito para participar en
el estudio

FULL INFORMATIU

El present estudi té com objectiu identificar els coneixements que teniu els estudiants
d'infermeria en relacié al maneigs del catéters venosos periférics i explorar aspectes
del seu aprenentatge.

Aquest estudi és totalment voluntari. A més té caracter anonim, cap participant podra
ser identificat. La recollida de dades es fara de forma confidencial sense poder
identificar quins estudiants han participat o no.

Tot participant pot decidir en qualsevol moment la no participacié, sense donar
explicacions ni necessitat de justificar.

L'instrument de recollida de dades consisteix en un guestionari de 15 preguntes i 5
preguntes obertes. El temps de resposta no supera els 15 minuts.

Les dades es guardaran per part de l'investigador principal per donar resposta a la
finalitat de I'estudi. Posteriorment, a la seva difusié o publicacié es destruiran seguint
les indicacions dels documents administratius.

Per a qualsevol dubte o aportacié, us podeu dirigir a la investigadora principal Judith
Garcia Expésito a través del correu electronic: judithga1127@gmail.com.

En el cas que acceptis participar has de signar el document adjunt (Consentiment
informat) i donar el permis en el moment de realitzar el questionari.

Mil gracies per la col-laboracié.
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OBlanquerna o =
T | S0 -y
Enfa’ s amb DNI ... com a alumne del Grau d’Infermeria de

............................. , dono el meu consentiment per a que les meves dades s'utilitzin per
participar en I'estudi: CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SOBRE LA EVIDENCIA EN EL MANEJO DE CATETERES VENOSOS
PERIFERICOS.

Cedeixo aquest material per la difusié cientifica i d'investigacio.

Amb I'Gnica excepci6 i limitacié d’aquelles utilitzacions o aplicacions en els termes
previstos de la Llei Organica, 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals, i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, del 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones
fisiques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulacié

d’aquests.

O Entenc que la participacio és voluntaria

Por tant, accepto estar conforme amb el citat acord.
Lleida, a de de 2019

Signatura investigador Signatura participant

137



	portadaJudith.pdf
	Judith García Expósito


