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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 atenciéon 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 relaciéon al manejo de los catéteres venosos periféricos. Se siguié un proceso en dos
etapas: 1) traduccion, adaptacion y ampliacion del instrumento; y 2) pruebas psicométricas. El estudio
incluyé 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 conclusién, es un instrumento simple de utilizar y de puntuar. La versién espafiola tiene
unas buenas propiedades psicométricas y proporciona un instrumento valido y fiable para la valoracion
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 patient
safety in care. Its use should not only be encouraged in professionals but should begin in nursing
education. The objective of this study is to translate, adapt, extend 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% 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 of knowledge for the management of
catheters.

Keywords: Back-Translation; Evidence-based guidelines; Instruments validation; Nursing; Peripheral
Venous Catheter.

INTRODUCCION

La implementacién 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 ("), y
fomentar su uso en las enfermeras . Su desarrollo incorpora en la toma de
decisiones la mejor evidencia disponible, la experiencia clinica, los valores y
preferencias de los usuarios ). La PBE como herramienta de trabajo mejora las
competencias profesionales y garantiza una atencién de alta calidad ). 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 atencién sanitaria ©). La practica enfermera puede
conducir a eventos adversos prevenibles, es decir, a acciones u omisiones que se
desvian de una practica segura ©). Asi pues, para garantizar una practica enfermera
segura en relacién 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) () and Infusion Therapy Standards of Practice ®).

El cateterismo venoso tiene una gran relevancia clinica debido a su amplio uso que se
estima sobre un 70% en personas hospitalizadas ©). A pesar de su gran utilidad
clinica y las innumerables ventajas este procedimiento esta relacionado con
complicaciones como la flebitis ("9 o infecciones mas graves como la sepsis (7).
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 (2. 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 ('*-1%) nos muestra que los conocimientos de las enfermeras y estudiantes
de enfermeria es limitado en relacion 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
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profundicen en la tematica. Sobre todo en el campo de habla espafola ya que no
existe ningun estudio que evalue el conocimiento en estudiantes y solo uno en
profesionales (') pero este no nombra la validacién 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 evaluacién del conocimiento basado en la evidencia cientifica
disponible en relacién al manejo de los catéteres venosos periféricos.

MATERIAL Y METODO

El diseiio fue un estudio transversal de adaptacion transcultural, ampliacién vy
validacién de un instrumento sobre los conocimientos basados en la evidencia en el
manejo de los CVPs. Se presentd un proceso en dos etapas: 1) traduccion,
adaptacion y ampliacion del instrumento; y 2) analisis psicométricos.

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.

Procedimiento

Etapa 1: Método de traduccion, adaptacion y ampliacion. Se realiz6 una traduccion y
posterior, adaptacion del instrumento presentado por Cicolini et al. (1 sobre la
prevencion de infecciones relacionadas con el catéter venoso basado en el de
Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes, & Blot (') . Para este proceso se siguieron las
fases iniciales del proceso de traduccion y 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 ('®) and Kalfoss () (Figura
1). Figura 1. Estadios de la investigacion

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

*Fase 1.A: primera traduccion

*Fase 1.B: panel expertos

*Fase 1.C: retraduccién

*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
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e Fase 1.A: primera traduccion. En esta fase participaron dos traductores
bilingles 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.

e 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 formacién de doctorado. Se
pidio la valoracion de: relevancia, claridad y comprension del contenido.

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

e FEtapa 1.D: pre prueba y valoracién cognitiva, y Fase 2.A: validacion inicial. Se
paso 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 utilizd la escala propuesta por Sousa &
Rojjanasrirat ('®: 1=no relevante; 2=no es posible evaluar relevancia;
3=relevante con modificacién 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 comprension y tiempo de duracion.

Etapa 2: pruebas sobre las propiedades psicométricas. En esta etapa se valor6 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).

Instrumento

La version original fue autorizada por los autores a través del correo electronico. Se
realizd la traduccion inicial del instrumento presentado por Cicolini et al. (1 sobre la
prevencion de infecciones relacionadas con el catéter venoso periférico basado en el
de Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes, & Blot ('*). Tanto para el formato como para la
formulacion 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 catéteres venosos periféricos (Tabla 1).
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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 colocacién 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 jabon o la friccion con producto de base

alcohdlica®
b.  No, solo lo debes realizar para procedimientos invasivos
c. Si, siempre

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

a. Si, siempre*

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

c. No, porque incrementa el riesgo de infeccion

d. Nosé

4. Se recomienda utilizar agujas metalicas (tipo mariposa) para la administraciéon 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 insercion del catéter...
a. Diariamente
b. Cada 3 dias
c.
d.

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

6. Se recomienda cubrir el sitio de inserciéon del catéter con...
a. Aposito de poliuretano (transparente, semipermeable)
b.  Apésito 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 insercién del catéter con...

a. >0.5% de solucion de gluconato de clorhexidina con alcohol*
b.  0.2% de povidona iodada
c.
d.

10% de alcohol
No sé
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
duracion superior a...

a. 3dias
b. 6 dias*
c. 10dias
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 eleccién 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 sanguineos por CVP el cambio del equipo de
infusién sera...

a. Dentro de las 24h de inicio de la infusion*

b. Cada 96h
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c. Alretirar el CVP
d. Nosé
14. Cuando se desarrollan signos de flebitis (sensibilidad, calor, eritema o cordén venoso palpable)
o infeccién del CVP...
a. Se parara la infusiéon y se cambiara el equipo
b.  Se administrara antibiético por el mismo catéter
c. Seretirara el catéter”
d. Nosé
15. Es recomendable la colocacion del CVP de...
a. Mayor calibre
b.  Menor calibre*
c. Mayor diametro exterior
d. Nosé

*El asterisco marca la respuesta correcta

El modelo de pregunta-respuesta fue una pregunta y 4 opciones de respuesta, siendo
solo una correcta (puntuacién 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 féormula de control
de azar, es decir, la posibilidad de contestar una pregunta incorrecta no penalizaba en
la nota final obtenida.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por la comision de investigacion de XXXX. Se obtuvo
autorizacion de los tres centros universitarios implicados. También, se pidié permiso a
los estudiantes para realizar el estudio. Todos los datos fueron tratados de forma
confidencial y anonima.

RESULTADOS

Resultados del Estadio 1: método de traduccién, adaptaciéon y ampliacién

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 9, 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 infeccién en CVPs (Tabla 2). Se revisé documentacion -8 y se amplié por
consenso el instrumento a 15 preguntas, siendo 8 del instrumento inicial mas 7
nuevas incorporaciones.
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Tabla 2. Areas exploradas en el instrumento

Areas exploradas Preguntas
Seleccidn 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 apdsito 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 comprension. El
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 redaccién de las preguntas.

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 afios, 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 anos 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 (CCI) 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 verificé también la contribucion de los items a través del
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meétodo 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, aumenté por
encima de 0.703, del Alfa de Cronbach total (Tabla 4).

Tabla 4: Estadistica del instrumento por elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala siel 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 1681
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 cdmo 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 observd que la composicién 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 discriminacién

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, tratdndose 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 discriminacidn) 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.

Figura 2: Frecuencia de aciertos por curso
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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 (4152") pero no validados en espafiol. El idioma espaiiol
representa una poblacion significativa a nivel mundial, sobre todo en el continente
americano y europeo, segun el instituto Cervantes el espafol 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 (4% pasa de 10 a 15
preguntas, por lo tanto, permite una valoracion mas global de diferentes areas
(Seleccion de catéteres y lugares puncidon, 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.

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 adaptacién 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 formaciéon y la practica clinica para
fomentar de forma eficaz el desarrollo de la PBE 3. 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 ('>') 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 implicacion 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 (). 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 (2%).
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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, adaptacion, ampliacidn y validacidon 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
XXX para asegurar su comprension. Su implementacién en paises de lengua
espanola, 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 atencidn de las personas portadoras del mismo.

Limitaciones

Para la validaciéon han participado exclusivamente estudiantes de enfermeria; este
elemento podria suponer una limitacion. Si bien, la comprension del instrumento no
tendria que ser un problema para un profesional. El lenguaje utilizado en el
instrumento ha sido el profesional y cientifico.

CONCLUSIONES

La version espafola 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 meédicos 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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