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Objetivo: adaptar culturalmente y evaluar la confiabilidad de la Compliance with Standard 

Precautions Scale (CSPS) para enfermeros en Brasil. Método: el proceso de adaptación abarcó 

la traducción, consenso entre jueces, retrotraducción, validación semántica y pretest. La 

confiabilidad fue evaluada mediante la consistencia interna (alfa de Cronbach) y estabilidad 

(test-retest). El instrumento fue administrado a una muestra de 300 enfermeros actuantes 

en un gran hospital ubicado en la ciudad de São Paulo/SP, Brasil. Resultados: a través de la 

validación semántica, los ítems de la escala fueron considerados comprensibles e importantes 

para la práctica clínica enfermera. La versión en portugués de Brasil de la CSPS (CSPS-PB) 

reveló excelente posibilidad de interpretación. El alfa de Cronbach correspondió a 0.61 y el 

coeficiente de correlación intraclase fue 0.85. Conclusión: el estudio inicial mostró que la CSPS-

PB es apropiada para evaluar el cumplimiento con las precauciones estándar entre enfermeros 

en Brasil. La confiabilidad fue considerada aceptable. Son necesarios estudios adicionales para 

evaluar sus propiedades psicométricas.

Descriptores: Precauciones Universales; Enfermeros; Estudios de Validación; Reproducibilidad 

de Resultados.
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Introducción

Las precauciones estándar (PE) son medidas para 

que los profesionales de salud minimicen el riesgo 

de exposición ocupacional y garanticen la seguridad 

del paciente(1-3). Por lo tanto, esas medidas deben ser 

alineadas con la tarea en cuestión, considerando la 

exposición potencial a la sangre y fluidos orgánicos(2). 

Contacto directo con los pacientes, en combinación 

con el tipo y la frecuencia de los procedimientos de 

enfermería llevados a cabo, aumentan el riesgo de 

exposición ocupacional del equipo de enfermería a 

material infeccioso(4). Sin embargo, investigaciones 

han demostrado que el uso del equipo de protección 

personal (EPP) sigue limitado entre los profesionales 

de salud, especialmente entre los profesionales 

de enfermería(5-8). El uso inapropiado de guantes 

indica poca adhesión a la higiene de las manos(8) y 

puede aumentar la infección cruzada(9). El lavado 

de las manos representa un componente esencial 

de las PE. Por otro lado, estudios revelan que los 

profesionales de salud cumplen mínimamente con 

esa práctica(8-12). Consecuentemente, es importante 

evaluar el cumplimiento de los profesionales con las 

PE en su práctica clínica. Por lo tanto, la evaluación 

es difícil porque la mayoría de las medidas amplias de 

cumplimiento con las PE están en la lengua inglesa y 

no fueron traducidas o validadas para el portugués de 

Brasil. Para estudiar el cumplimiento con las PE, algunos 

autores en Brasil(11,13) y otros países(14-15) trabajaron en 

la construcción y validación de instrumentos diseñados 

para medir el cumplimiento de los profesionales con 

las medidas de prevención durante la atención a los 

pacientes.

En 2002, fue construida una escala de precauciones 

universales con 15 ítems para fines de estudiar la 

práctica de los enfermeros con relación a esas medidas 

en Hong Kong(14). Con base en esta escala, en 2011, la 

Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS) en 

inglés fue desarrollada en Hong Kong, modificando la 

mayoría de los ítems y acrecentando varios nuevos(15). 

Esta escala de 20 ítems provee un medio de evaluar 

el cumplimiento de los profesionales de enfermería 

en la práctica del control de infección. La CSPS 

trata de cuestiones relacionadas a la práctica clínica 

diaria, tales como el uso de equipo de protección, 

desecho de materiales cortantes, manipulación de 

artículos y prevención de infecciones cruzadas. Tras su 

desarrollo, la CSPS fue sujeta a pruebas psicométricas 

amplias en un grupo de 453 participantes, incluyendo 

profesionales y alumnos de enfermería. Los resultados 

mostraron coeficientes satisfactorios de confiabilidad 

(i.e. consistencia interna y estabilidad), validez de 

constructo (i.e., resultados satisfactorios del método 

de grupos conocidos y pruebas de hipótesis) y validez 

concurrente(16). Además, fue llevada a cabo una prueba 

piloto transcultural con la CSPS en 19 especialistas de 

16 países(16). Indicó preliminarmente que la CSPS es 

relevante y aplicable en la mayoría de las regiones 

desarrolladas y en vías de desarrollo(16). Es verdad que, 

por lo que sabemos, la CSPS fue o será traducida en 

diferentes idiomas, incluyendo pero no limitándose al 

Árabe, Coreano, Chino Continental, Italiano, Español 

y Turco(17-18).

El proceso de adaptación de una medida existente 

ha sido usado ampliamente en diferentes áreas porque 

provee algunos beneficios, tales como economía 

de tiempo y recursos, y permitiendo comparaciones 

directas, que facilitan la colaboración multicéntrica 

de investigación(19). La adaptación de la CSPS a Brasil 

es fundamental para verificar el cumplimiento de las 

enfermeras con las PE y facilitar las comparaciones 

transculturales más adelante. Varios motivos indican 

que la CSPS puede ser apropiada para adaptación a 

Brasil. Primero, la CSPS es el único instrumento sujeto 

a pruebas piloto transculturales en 16 países(16). Tal 

resultado aumenta la evidencia de que los ítems de la 

CSPS serán relevantes para Brasil. Segundo, la CSPS 

es uno de los instrumentos que han sido adaptados 

en otros países(17-18). Por lo tanto, la adaptación de 

la CSPS facilitará las comparaciones transculturales 

y tendrá impacto significativo en esta área de 

investigación. Tercero, la CSPS fue desarrollada 

con base en la directiva de las PE publicada por la 

OPS y el CDC(15), de acuerdo con aquella válida en 

Brasil(20). La CSPS abarca aspectos indispensables 

relacionados al cumplimiento con las PE sobre el uso 

del equipo de protección, reutilización de agujas, 

prevención de infección cruzada de persona a persona, 

descontaminación de artículos usados y desecho 

de basura y cortantes. Esos también son aspectos 

importantes mencionados en la norma regulatoria de 

seguridad y salud del gobierno brasileño(20). Diferente 

de muchos instrumentos que describieron el proceso 

de desarrollo solo brevemente, el cuarto es que el 

desarrollador de la CSPS ofrece un proceso detallado 

de desarrollo del instrumento, una explicación clara del 

concepto de cumplimiento, una justificativa explícita 

para cada ítem desarrollado(15), que estimulan a otros 

investigadores para adaptar la CSPS para sus propias 

culturas. Finalmente, las propiedades psicométricas 

de la CSPS fueron examinadas de forma amplia con 

resultados satisfactorios(16), sugiriendo que la CSPS 

es confiable y válida. Por lo tanto, se justifica la 

adaptación cultural de la CSPS y la evaluación de su 

confiabilidad entre enfermeros en Brasil.
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Método

Este estudio fue ejecutado en dos fases: 

traducción/adaptación y evaluación de la fiabilidad de la 

CSPS. La adaptación abarcó los siguientes momentos: 

traducción, consenso entre jueces, retrotraducción, 

validación semántica y pretest(21). La fiabilidad incluye 

el análisis de la confiabilidad (consistencia interna) 

y estabilidad (prueba reprueba). Los participantes 

fueron enfermeros actuantes en un gran hospital en la 

ciudad de São Paulo/SP.

Traducción: En este momento, la escala fue 

traducida desde su idioma original para el portugués 

por dos traductores públicos certificados.

Consenso entre jueces: Fue llevada a cabo una 

reunión de consenso por un comité de siete jueces, 

compuesto así: tres enfermeros especializados en 

el control de infecciones; dos traductores públicos 

certificados con conocimientos amplios de la lengua 

inglesa; un investigador en este método; y un 

investigador del presente estudio. Después de la firma 

del Término de Consentimiento Libre e Informado, 

la equivalencia semántica, equivalencia cultural y 

equivalencia idiomática fueron evaluadas y una versión 

consensual del instrumento fue formulada.

Retrotraducción: La versión consensual alcanzada 

en el momento anterior fue traducida al inglés por dos 

traductores independientes, americanos viviendo en 

Brasil, para fines de comparación de la calidad entre 

las versiones original y traducida de la escala.

Validación semántica: Los siguientes 

instrumentos fueron utilizados para la validación 

semántica: (1) un formulario con ítems abarcando 

informaciones demográficas y profesionales (género, 

fecha de nacimiento, experiencia profesional, sector 

y turno de trabajo, como la persona conoció las PE, 

participación en cursos de control de infecciones en 

el hospital); (2) CSPS versión portugués brasileño 

(CSPS-PB) (3) un formulario para evaluar ítems de la 

escala (¿Las preguntas fueron comprensibles? ¿Las 

preguntas fueron relevantes? ¿Qué comprendió de 

esas preguntas? ¿Las respuestas alternativas están de 

acuerdo con las preguntas?). Uno de los investigadores 

recolectó los dados en el lugar de trabajo en un 

momento específico, y la entrevista fue llevada a 

cabo tras la firma del Término de Consentimiento 

Libre e Informado. La duración de la entrevista fue 

de aproximadamente 30 minutos. Los participantes 

fueron seleccionados de manera aleatoria de un rol 

recibido del Departamento de Recursos Humanos del 

hospital.

Pretest: Después de la adaptación cultural, 

fue aplicado un pretest. El instrumento traducido y 

adaptado fue aplicado a los enfermeros de un hospital. 

Se considera 30 a 40 como cuantidad ideal para esta 

prueba(21). La CSPS-PB fue aplicada a 50 enfermeras 

que trabajaban en un hospital.

Investigación de campo - Confiabilidad: La CSPS-

PB fue aplicada a 300 enfermeros actuantes en un 

gran hospital público. Los criterios de inclusión fueron: 

ser enfermero, actuar directamente en la atención al 

paciente. Los criterios de exclusión fueron: enfermero 

actuando exclusivamente en funciones administrativas. 

Estos criterios fueron estrictamente de acuerdo con la 

definición de un enfermero clínico(15-16). La fiabilidad 

fue evaluada por la consistencia interna y estabilidad. 

Para verificar la consistencia interna fue utilizado el 

coeficiente alfa de Cronbach (α), variando entre 0 

y 1, con coeficientes apropiados superiores a 0.60 

para investigaciones preliminares(22-23) y coeficientes 

entre 0.9 y 0.95 siendo considerados excelentes(24). 

Para la estabilidad, fue utilizado el test-retest con 

el coeficiente de correlación intraclase (ICC). Este 

método es utilizado para verificar la correlación entre 

las notas de la primera aplicación del instrumento y la 

segunda a los mismos participantes después de dos 

semanas. Los coeficientes utilizados como referencia 

para el análisis están descritos como ICC <0.40, 

indicando una correlación débil; 0.41 <ICC <0.60, 

correlación moderada; 0.61 <ICC <0.80, correlación 

buena o substancial, y ICC> 0.81 casi perfecta o muy 

buena(25-26).

Análisis Estadístico: El software IBM® SPSS 

versión 19.0 fue utilizado para el análisis estadístico. 

El nivel de significancia fue determinado como p < 

0.05 en todos los análisis.

Aspectos Éticos: La propuesta de investigación fue 

aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la 

institución brasileña (CAAE: 13906813.6.3001.5463; 

Número de aprobación: 599.965-0). La confiabilidad y 

anonimidad de los participantes fueron garantizadas, 

cumpliendo con las recomendaciones de la Resolución 

466/2012 del Consejo Nacional de Salud. La recolecta 

de los datos fue voluntaria, conforme indicado por el 

Término de Consentimiento Libre e Informado.

Resultados

El proceso de adaptación de la CSPS incluyó los 

siguientes momentos: traducción, consenso entre 

jueces, retrotraducción, validación semántica y 

pretest.

Comité de especialistas: El comité sugirió 

modificaciones en diez ítems del instrumento. Sus 

sugestiones fueron aceptadas cuando la concordancia 

entre los jueces fue de al menos 80% (Figura 1).
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Ítem Traducción del ítem original Modificación sugerida

1 T1*- Eu lavo minhas mãos entre contatos com cada paciente.
T2† - Lavo as mãos após contato com cada paciente. Se propuso la expresión “entre contatos com pacientes”.

2 T1*- Eu uso somente água para lavar as mãos.
T2† - Uso apenas água para lavar as mãos. Fue sugerido alterar el término “lavar” para “higienizar”.

3

T1*- Uso desinfetante alcoólico alternativamente, se minhas mãos 
não estão visivelmente sujas.
T2† - Uso produto a base de álcool para esfregar as mãos como 
alternativa se minhas mãos não estiverem visivelmente sujas.

Se decidió usar “minhas mãos” solamente una vez en la frase por 
motivo de concisión.

4 T1*- Eu recubro as agulhas de injeção após o uso.
T2† - Cubro as agulhas com uma tampa após aplicar uma injeção.

Se utilizó la palabra “reencape” porque es más común entre los 
profesionales.

7

T1*- Eu removo Equipamento de Proteção Pessoal (EPP) em um 
local especial.
T2† - Removo os EPI (Equipamento de Proteção Individual) em uma 
área apropriada.

Se decidió utilizar la palabra “retiro” en lugar de “removo”. Respecto 
a la ubicación, fue utilizado “local designado”.

10

T1*- Eu uso luvas quando estou exposto a secreções, sangue, ou 
qualquer excreção de pacientes.
T2† - Uso luvas quando fico exposto a líquidos corporais, produtos de 
sangue e qualquer excreção de pacientes.

Fue utilizado el término “sangue e derivados”.

13

T1*- Eu uso máscara cirúrgica somente, ou em combinação com 
os óculos de proteção de rosto, e avental, sempre que tem a 
possibilidade de respingos ou espirros.
T2† - Uso apenas uma máscara cirúrgica ou junto com óculos de 
proteção, máscara facial e avental sempre que houver possibilidade 
de respingos ou derramamentos.

El protector facial fue removido, ya que no es un EPI utilizado 
comúnmente en combinación con gafas por profesionales de 
enfermería en Brasil.

16

T1*- Eu uso uma vestimenta ou avental quando estou exposto a 
sangue, secreções corporais, ou excreções de pacientes.
T2† - Uso uma bata ou avental quando estou exposto a sangue, 
líquidos corporais ou quaisquer excreções do paciente.

Las palabras “avental/capote” fueron utilizadas, ya que algunos 
profesionales conocen este EPI por esos nombres.

17

T1*- Lixo contaminado com sangue, líquidos do corpo, secreções 
e excreções são colocados em sacolas plásticas vermelhas 
independente do estado do paciente.
T2† - O lixo contaminado com sangue, líquidos corporais, secreção 
e excreção é colocado dentro de sacos plásticos vermelhos, 
independente do estado de infeção do paciente.

La expresión “lixo” fue considerada como “material contaminado.” La 
legislación actual exige que materiales de este tipo sean desechados 
en bolsas de plástico blanco debidamente identificadas.

20

T1*- Eu limpo imediatamente derramamento de sangue ou outros 
líquidos corporais com desinfetante.
T2† - Limpo os derramamentos de sangue ou outros líquidos 
corporais imediatamente com desinfetantes.

El término “líquidos corporais” fue substituido por “fluidos corporais”.

*T1- Versión del traductor 1; †T2 - Versión del traductor 2

Figura 1 – Modificaciones propuestas por los jueces en los ítems de la CSPS versión portugués brasileño (CSPS-PB). 

São Paulo, Brasil, 2014

La presentación de algunos ítems suscitó preguntas. 

En la pregunta 16, fue añadida la palabra “gown” ya que 

“apron” puede ser confundida con una bata blanca cuando 

el profesional contesta esta pregunta. La pregunta 20 

se examinó por extenso respecto a la importancia de 

determinar el significado de “surfaces” y cual tipo de 

“disinfectant” será utilizado. Sin embargo, este ítem no 

fue alterado.

-Retrotraducción: Fue alcanzado consenso sobre la versión 

portuguesa de la escala en comparación con la versión 

original.

-Validación semántica: Esta fase fue desarrollada para 

verificar si todas las preguntas eran comprensibles a las 

enfermeras en la población estudiada. Fueron entrevistados 

enfermeros de un gran hospital en la ciudad de São Paulo/

SP, Brasil. Entre esos, diez actuaban en la atención clínica, 

un era miembro del Comité de Control de Infecciones 

Hospitalarios, y otro actuaba en la Educación Continuada. 

Todos los participantes evaluaron los 20 ítems de la escala.

La escala fue administrada a esos 12 participantes, de 

los cuales diez (83.3%) eran mujeres. El promedio de edad 

fue 37.3 años (DE = 8.7), con mínimo de 26 y máximo 

de 61. Respecto a la experiencia profesional, seis (50%) 

poseían diez años de experiencia enfermera o menos. En la 

evaluación general, siete (60%) evaluaron el instrumento 

como muy satisfactorio, mientras cinco (41.7%) lo 

evaluaron como satisfactorio. Ningún participante eligió 

la evaluación insatisfactorio. Respecto a la comprensión, 

diez (83.3%) consideraron que las preguntas eran fáciles 

de comprender y dos (16.7%) contestaron que a veces 

eran difíciles de comprender. Respecto as respuestas 

alternativas (siempre, a veces, raramente, jamás), 11 

(97%) no tuvieron dificultad en utilizarlas y uno (8.3%) 

indicó alguna dificultad. Cuando analizaron la relevancia 

de las preguntas en su trabajo diario, 11 (91.7%) las 

consideraron muy relevantes y uno (8.3%) a veces 

relevantes.

En conjunto, la evaluación de los ítems de la escala 

llevada a cabo por enfermeros reveló que las preguntas 

fueron relevantes a su práctica clínica y comprensibles. 

Además, expresaron que las respuestas alternativas fueron 

claras y fáciles de comprender.
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Los cambios sugeridos en cuatro preguntas fueron 

aplicados como sigue: En la pregunta 3 “Uso produto a 

base de álcool para esfregar as mãos como alternativa 

se minhas mãos não estiverem visivelmente sujas” El 

término “esfregar” fue substituido por “desinfetar.” Para el 

ítem 13 “ Uso apenas uma máscara cirúrgica ou junto com 

óculos de proteção, máscara facial e avental sempre que 

houver possibilidade de respingos ou derramamentos”, 

se retiró la palabra “apenas”. En la pregunta 17 “ O lixo 

contaminado com sangue, líquidos corporais, secreção e 

excreção é colocado dentro de sacos plásticos vermelhos, 

independente do estado de infeção do paciente”, fue 

añadida la frase “Eu descarto” en el inicio de la frase.

La pregunta 20 suscitó preocupaciones. La primera 

fue relacionada al tipo de desinfectante utilizado y la 

segunda a la limpieza de superficies. Se observó que 

los enfermeros ni siempre son responsables por esa 

tarea. Fue sugerido mencionar el tipo de superficie a ser 

descontaminado y el tipo de producto utilizado. Por lo 

tanto, después de consultar el autor original de la CSPS 

sobre la pregunta 20, “Limpo os derramamentos de 

sangue ou outros líquidos corporais imediatamente com 

desinfetantes”, “(álcool)” fue añadido para especificar el 

tipo de desinfectante utilizado.

-Pretest: En esta fase, 50 enfermeros actuantes en 

la atención clínica en la institución contestaron los 

instrumentos, la mayoría, 40 (80.0%), siendo mujer. 

Respecto a la cuantidad de empleos, 37 (74.0%) relataron 

un empleo y 29 (58.0%) indicaron que trabajan 30 horas por 

semana. Entre los sectores, la mayoría de los profesionales 

trabajó en unidades médicas, 34 (68.0%), y 16 (32.0%) en 

unidades quirúrgicas. Todos los ítems de la escala fueron 

contestados. La versión portugués brasileño de la CSPB se 

mostró comprensible y fácil de completar. Los enfermeros 

que participaron en la fase no sugirieron modificaciones.

Considerando todos los cambios sugeridos y 

efectuados en las fases del estudio descritos arriba, se 

alcanzó la CSPS-PB, presentado en la Figura 2.

CSPS version portugués brasileño (CSPS-PB)

1. Eu lavo minhas mãos entre contatos com pacientes.

2. Eu uso somente água para lavar as mãos.

3. Eu uso produto a base de álcool para higienizar as mãos como alternativa se não estiverem visivelmente sujas.

4. Eu reencapo agulhas usadas após aplicar uma injeção.

5. Eu descarto materiais perfurocortantes em caixas próprias.

6. A caixa de materiais perfurocortantes é descartada somente quando está cheia.

7. Eu retiro os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) em um local designado.

8. Eu tomo banho em caso de respingos extensos mesmo que eu tenha usado EPI.

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesões com curativos a prova d´agua antes do contato com pacientes.

10. Eu uso luvas quando estou exposto a fluidos corporais, sangue ou derivados e qualquer excreção de pacientes.

11. Eu troco de luvas entre contato com pacientes.

12. Eu higienizo as minhas mãos imediatamente após remover as luvas.
13. Eu uso máscara cirúrgica ou em combinação com óculos de proteção e avental sempre que houver a possibilidade de respingos ou 
derramamentos.
14. Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso máscara.

15. Eu reutilizo uma máscara cirúrgica ou EPI descartável.

16. Eu uso avental/capote quando estou exposto a sangue, fluídos corporais ou qualquer excreção de pacientes.
17. Eu descarto material contaminado com sangue, fluídos corporais, secreções e excreções de pacientes em sacos plásticos brancos 
independente do estado infeccioso do paciente.
18. Eu descontamino superfícies e equipamentos após o uso.

19. Eu uso luvas para descontaminar equipamentos que apresentam sujeira visível.

20. Eu limpo imediatamente com desinfetante (álcool) superfícies após derramamento de sangue ou outros fluídos corporais.

Figura 2 - CSPS versión portugués brasileño (CSPS-PB). São Paulo, Brasil, 2014

Confiabilidad: La CSPS-PB fue aplicada a 300 

enfermeras que trabajan en la atención clínica en la 

institución, la mayoría siendo mujer (Tabla 1). La edad 

mínima fue 25 años y la máxima 75 años.

La confiabilidad fue evaluada mediante la consistencia 

interna (alfa de Cronbach) y estabilidad (test-retest). 

La consistencia interna alcanzada fue α=0.61. Además, 

el ICC alcanzado para el test-retest con los mismo 

participantes después de dos semanas fue 0.85 p<0.001, 

indicando correlación muy buena o casi perfecta.

Tabla 1 – Distribución profesional y demográfica de las 

enfermeras (n=300) en la evaluación de confiabilidad 

y estabilidad de la CSPS – versión portugués brasileño 

(CSPS-PB). São Paulo, Brasil, 2014

Variables Estadísticas

Edad χ 2 = 39.0 (DE=9.71)

Género

Femenino 42 (14.0%)

Masculino 258 (86.0%)

(continúa...)
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Variables Estadísticas

Cursos en PE

No 106 (35.3%)

Si 194 (64.7%)

Experiencia clínica (años) χ2 = 10.0 (DE=8.60)

Horas trabajadas por semana χ2 = 40.7 (DE=14.81)

Sector de trabajo

Unidades Médicas 92 (30.7%)

Unidades Quirúrgicas 77 (25.7%)

Unidades Ambulatorio 76 (25.3%)

Unidades de Terapia Intens. 32 (10.3%)

Unidades de Emergencia 23 (7.7%)

Discusión

En el proceso de adaptación de la CSPS para uso 

en Brasil, la mayoría de los enfermeros consideró el 

instrumento muy útil y relevante para su práctica diaria 

en ambientes clínicos. Respecto a la comprensibilidad 

de las preguntas, la mayoría indicó que fueron de 

comprensión fácil.

Fueron sugeridas modificaciones en algunas 

preguntas, particularmente ítem 20, que suscitó 

mayor discusión. No es competencia de los enfermeros 

brasileños la limpieza de derramamientos, pero es una 

actividad desarrollada por el equipo de limpieza. Por lo 

tanto, fue necesario revisar el ítem 20. Otro aspecto fue 

el producto utilizado. Aunque el alcohol es considerado 

como desinfectante, este nombre también puede ser 

asociado a otros productos en Brasil (por ejemplo líquido 

para el fregado, líquido de lavavajillas). Para reducir la 

confusión y clarear la pregunta, fue añadida la palabra 

alcohol entre paréntesis.

El alcance de la CSPS abarca el uso del EPI, 

desecho de basura y cortantes, manejo de productos y 

prevención de infección cruzada. Esas medidas son de 

preocupación inmediata porque el cumplimiento actual 

muchas veces está inferior al recomendado.

Diferentes estudios alrededor del mundo evaluaron 

el cumplimiento con las PE por profesionales de 

enfermería(6-8,11-16,27). Una revisión de la literatura para 

fines de identificar instrumentos ya utilizados para evaluar 

la conciencia de y cumplimiento con las PE reveló que 

la mayoría de las publicaciones fueron internacionales; 

fueron elegidos 12 instrumentos, de los cuales ocho 

fueron publicados en inglés, tres en portugués y uno en 

español(28). Particularmente, el 66.6% de los estudios 

involucraron enfermeros y describieron el desarrollo, 

origen y construcción de los cuestionarios. Entre los 

instrumentos, el 58.3% había sido validado. En otra 

revisión, fueron encontrados 18 instrumentos para verificar 

el cumplimientos con prácticas de control de infección. La 

mayoría de los estudios declararon que fueron llevados 

a cabo análisis de validez de contenido y confiabilidad 

mediante el análisis de consistencia interna y test-retest(29).

La consistencia interna correspondió a 0.61. 

Coeficientes superiores a 0.60 son considerados 

aceptables para estudios iniciales de validación y para 

fines de investigación(22-23). El ICC alcanzado (r=0.85; 

p<0.001) indicó estabilidad muy buena(25-26). El estudio 

anterior de la versión original de la CSPS obtuvo 

resultados de confiabilidad satisfactorios (Cronbach α = 

0.73; ICC = 0.79 para test-retest con intervalo de dos 

semanas y 0.74 con intervalo de tres meses)(16).

La calidad del proceso de adaptación determina 

la validez del instrumento para medir el constructo 

analizado. Por lo tanto, es importante que un instrumento 

elegido para fines de adaptación cultural haya sido bien 

desarrollado y validado de manera comprensible con 

propiedades psicométricas satisfactorias. Considerando 

la cuantidad creciente de estudios de traducción, 

adaptación y validación llevados a cabo por enfermeros, 

se debe adoptar técnicas y métodos apropiados y evaluar 

la confiabilidad y validez para garantizar la calidad y 

rigor metodológico de la investigación(30). El proceso de 

adaptación utilizado en este estudio fue desarrollado 

siguiendo los criterios metodológicos recomendados en 

la literatura. Es importante considerar el comentario 

dado por el desarrollador de un determinado instrumento 

en cada fase y discutir el significado conceptual de cada 

ítem en el proceso de adaptación. El desarrollador de la 

CSPS participó en el proceso referido y aprobó todas las 

alteraciones efectuadas en la versión portuguesa.

Limitación

Son observadas algunas limitaciones en este estudio. 

La muestra para fines de pruebas psicométricas se limita a 

enfermeras profesionales (i.e. profesionales de enfermería) 

en un único hospital, lo que disminuye la posibilidad de 

generalización de los resultados. Estudios adicionales serán 

importantes para evaluar las propiedades psicométricas de 

la CSPS-BP entre alumnos o profesionales de enfermería 

en diferentes tipos de hospitales. Además, la validez de 

la CSPS-BP debe ser discutida.

Conclusión

La adaptación de la CSPS abarcó la traducción, 

consenso entre jueces, retrotraducción e validación 

semántica. La ejecución de esas fases permitió la 

adaptación cultural de la CSPS a los enfermeros 

brasileños. La CSPS-PB reveló comprensión excelente y 

los ítems fueron considerados importantes y relevantes 

a las prácticas clínicas enfermeras. La confiabilidad fue 

satisfactoria. Aunque la consistencia interna no fue 

considerada alta, es aceptable para el estudio inicial de 

Tabla 1 - continuación
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la validación. Además, la estabilidad fue muy bueno. El 

estudio inicial mostró que la CSPS-PB es apropiada para 

evaluar el cumplimiento con las precauciones estándar 

entre las enfermeras en Brasil. Son necesarios estudios 

adicionales para evaluar las propiedades psicométricas.
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