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Objetivos: describir el proceso de traduccion y validacion linglistica y cultural para el contexto
portugués del Cuestionario de Eficacia Clinica y Practica Basada en Evidencias (CECPBE). Método:
se desarrolld un estudio metodoldgico y transversal. Fue efectuada traduccion y retroversion de
acuerdo con los estandares usuales. En la determinacion de las caracteristicas psicométricas
del CECPBE se utilizé el Analisis de Componentes Principales con rotaciéon ortogonal, segun
el método Varimax, seguido por analisis factorial confirmatorio. La consistencia interna fue
determinada por el valor alfa de Cronbach. La recoleccién de datos ocurrié entre diciembre de
2013 y febrero de 2014. Resultados: participaron 358 enfermeros que ejercian la practica clinica
en un centro hospitalario en el norte de Portugal. El CECPBE presenta 20 items y tres subescalas:
Practicas (a=0,74); Actitudes (a=0,75); Conocimientos/Habilidades y Competencias (a=0,95),
presentando consistencia interna global de a=0,74. En el modelo probado se obtuvo variancia
explicada de 55,86%. El modelo demostré un buen ajuste: ¥2(167)=520,009; p=0,0001;
x2df=3,114; CFI=0,908; GFI=0,865; PCFI=0,798; PGFI = 0,678; RMSEA = 0,077 (IC90%=0,07-
0,08). Conclusidn: a través del analisis factorial confirmatorio se demostré que el cuestionario es

valido y adecuado para utilizacién en el contexto estudiado.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Métodos; Practica Clinica Basada en la

Evidencia.
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Introduccion

La practica de enfermeria basada en la evidencia
es definida como el proceso en que los enfermeros
toman decisiones clinicas utilizando la mejor evidencia
cientifica disponible, recurriendo a su experiencia
clinica y a las preferencias del paciente, en el contexto
de los recursos disponibles®™). En una amplia revisién
sistematica, efectuada en 2004®@, fueron identificados
630 articulos publicados entre 1972 y 2001, relativos a
la utilizacién de evidencias resultantes de investigaciones
sobre la practica de enfermeria; ésta concluyé que, a
pesar del creciente interés por barreras y facilitadores
para utilizacién en la investigacion, la area en estudio
era relativamente subdesarrollada, justificando el
desarrollo adicional de trabajo conceptual y soporte. A
pesar de la expresividad de los hallazgos bibliométricos,
identificando la realizacién de diversos estudios®7?) sobre
la Practica Basada en Evidencia (PBE), elaborados bajo
diversos enfoques de atencion como barreras, actitudes,
practicas, percepciones, creencias, entre otros, todavia
no se encuentran disponibles, para utilizacion en el
contexto portugués, un conjunto grande de instrumentos
debidamente validados, que posibiliten evaluar con
rigor y de modo sistematico las competencias de los
enfermeros relativos a la PBE vy, por consiguiente,
permitir la estructuracién de estrategias de intervencién
e implementacidn que favorezcan su adopcion sustentada
y de modo generalizado. En este sentido, se constatan
las multiples dimensiones que influencian los procesos
de traslacion e incorporacidon de evidencias en la practica
clinica, siendo que estos han sido objeto de atenciéon®
en la construccién de instrumentos de evaluacion.
Refiriéndose concretamente al Evidence Based Practice
Questionnaire, desarrollado en 2006, por Upton & Upton®,
su concepcién reunié informaciones y opiniones sobre el
uso de practicas con base en evidencias obtenidas por
profesionales de la salud, siendo pertinente la validacién,
para utilizacion de modo generalizado, una vez que es
actualmente recurrente en multiples contextos, estando
disponible ademas de la version original, en inglés
y una version espafiola®, obtenida a través de un
estudio de validacion efectuada en 2009. Observando
que su construccién y caracteristicas denotaban una
probabilidad elevada de aplicacién referente a la practica
de enfermeria desarrollada en Portugal, se elabord el
presente estudio, cuya finalidad es describir el proceso
de traduccién y validacion linglistica y cultural para el
contexto portugués del Cuestionario de Eficacia Clinica
y Practica Basada en Evidencias (CECPBE), posibilitando

no apenas la evaluacibn de practicas, actitudes,
conocimientos/habilidades y competencias, pero también
el fundamento de intervenciones delineadas para la
mejoria de la competencia en esta area, por parte de los

profesionales de enfermeria.

Método

El Cuestionario de Eficacia Clinica y Practica
Basada en Evidencias (CECPBE) es un instrumento
de autollenado, cuya versién original contempla 24
items evaluados a través de una escala de diferencial
semantico, organizado en tres dimensiones. El primer
componente evalla las Practicas y recurre a una escala
tipo Likert, que va de 1 (nunca) a 7 (frecuentemente),
integrando seis items. En el segundo componente se
evallan las Actitudes, a través del posicionamiento de
proximidad adoptado para cada par de preguntas, en un
total de cuatro items. Finalmente, el tercer componente
pretende evaluar Conocimientos/Habilidades y
Competencias a través de una escala tipo Likert, que
oscila entre 1 (peor) y 7 (mejor), con un total de 14
items. Se decidié proceder a su traduccion y adaptacién
para el contexto portugués, estudiando sus propiedades
psicométricas. Después de obtener la autorizacidn
formal de los autores de la version original, se procedié
a traducir el cuestionario en inglés para portugués, con
recurso de dos traductores independientes. En este
proceso de traduccion fueron aclarados los equivalentes
semanticos de algunos términos. Posteriormente,
se recurrid a un panel de expertos para examinar la
equivalencia conceptual de los diversos items, obteniendo
un resultado final por consenso. Una retroversion
fue desarrollada por un traductor independiente que
analizé las concordancias y diferencias. Finalmente,
se efectué el analisis del instrumento, referente al
formato, apariencia, comprension visual de los items y
receptividad del contenido.

A través de un muestreo accidental se desarroll6
un estudio metodoldgico de cariz transversal, en un
centro hospitalario y académico en el norte de Portugal.
Considerando la naturaleza del instrumento, participaron
exclusivamente enfermeros que ejercian la practica
clinica en tiempo integral o de un modo predominante
frente a otras vertientes del ejercicio profesional, como
gestion, ensefianza o investigacion. La recoleccion de
datos ocurrio en los siguientes departamentos y servicios
del hospital: Urgencia General, Cuidados Intensivos,
Medicina, Cirugia, Cirugia Vascular, Pediatria, Ortopedia,
Urologia y Consulta Externa. Fueron aseguradas todas
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las autorizaciones que permitieron la elaboracion del
estudio, especificamente y entre otras, de los Directorios
Clinicos y de Enfermeria, de la Comision de Etica y
del Consejo de Administracion. Se distribuyeron 995
cuestionarios de autollenado, habiendo sido devueltos
358 validos. De este modo, se obtuvo una tasa de
respuesta de 36%. Los participantes (n=358) aceptaron
voluntariamente la participacidon en el estudio, siendo
considerado como consentimiento la devolucién valida
del cuestionario llenado. La recoleccién de datos ocurrid
entre diciembre de 2013 y marzo de 2014.

Para el tratamiento estadistico de los datos se
utilizé el programa SPSS, version 22.0, recurriéndose a
la estadistica paramétrica y multivariada. La fidelidad de
las subescalas fue evaluada a través del coeficiente alfa
de Cronbach, que suministra la medida de consistencia
interna de la escala. Se efectué el analisis factorial
exploratorio a través del analisis de los Componentes
Principales, con recurso a la rotacion ortogonal, segun
el método Varimax. La adecuacién de los datos para
utilizacion de este analisis fue verificada por los criterios
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y por el test de Bartlett. En
la confirmacién del nimero de factores fueron seguidos los
siguientes criterios!V): (1) eigenvalues >1; (2) exclusion
de las cargas factoriales <0,40; (3) cada factor debe
explicar por lo menos 5% de la variancia; (4) aplicacién
de los principios de discontinuidad. La validez factorial
fue evaluada a través del Andlisis Factorial Confirmatorio
(AFC), con recursos del AMOS (versién 21, SPSS-IBM).
La existencia de outliers fue evaluada por la distancia
al cuadrado de Mahalanobis y la normalidad evaluada
por el coeficiente de asimetria y curtosis univariada
y multivariada. Se consider6 como entrada la matriz
de covariancia, adoptandose el método ML (Maximum
Likelihood) de estimacidn. La calidad del ajuste del modelo
fue efectuada de acuerdo con los indices y respetivos
valores de referenciat*?>*3, El ajuste local fue evaluado
por los pesos factoriales y por la fiabilidad individual de
los items. Se considerd el Goodness of fit index (GFI), el
Adjusted goodness of fit index (AGFI), el Comparative Fit
Index (CFI) y el Root Mean Square Error Approximation
(RMSEA). El GFI, AGFI y CFI deben ser proximos de 0,90,
en cuanto el RMSEA recomendado es de hasta 0,08(12:13),
El ajuste del modelo a las consideraciones teodricas fue
mas alla de los indices de modificacion.

Resultados

La mayoria de los participantes (n=358) en el
estudio, de acuerdo con la Tabla 1, era del sexo femenino

(78%), predominando el intervalo etario entre 30 y 39
afnos (48,0%), habiendo 49% concluido la graduacién
en enfermeria (licenciatura) hace menos de cuatro
afos (afio de formacién > 2011). Siendo el instrumento
compuesto, en total, por 24 items de evaluacion,
admitiendo en cada uno siete posibilidades de respuesta,
se obtuvo un niumero adecuado de participantes para el
llenado completo de los requisitos de dimension de la
muestra, cumpliendo criterios*¥ de potencia y fiabilidad.

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra de acuerdo con
sexo, edad y tiempo de graduacion, Porto, Portugal,
2014

n %
Sexo
Masculino 79 22,0
Femenino 279 78,0
Total 358 100
Edad
20-29 79 22
30-39 172 48
40-49 75 21
50-59 32 9
Total 358 100
Conclusion de la graduaciéon
Afo de graduacion
<2000 126 35
2001 - 2010 57 16
> 2011 175 49
Total 358 100

La version original® del CECPBE presenta 24 itemsy
tres subescalas: Practicas (o = 0,85); Actitudes (0.=0,79);
Conocimientos/Habilidades y Competencias (a=0,91); y
tiene consistencia interna global de a=0,87. El analisis de
los componentes principales sugiere cinco dimensiones
que explican 65,78% del total de la variancia, siendo el
alfa de Cronbach de 0,84. Sin embargo, forzando la tres
dimensiones, en la linea de lo que proponen los autores
del cuestionario original y rechazando un item (P7), por
presentar un comportamiento anémalo de sobre posicidén
en los componentes 1y 2, se obtuvo un valor final de alfa
de Cronbach a=0,74, siendo, en este caso, explicado por
55,86% del total de la variancia. En este refinamiento,
se obtuvieron los siguientes valores de alfa de Cronbach
para cada una de las dimensiones analizadas: Practicas
(a=0,74); Actitudes (a=0,75);
Habilidades y Competencias (a=0,95).

Conocimientos/
La Tabla 2
presenta el analisis de los componentes principales en
la version obtenida con tres dimensiones. Se nota que
las tres dimensiones ahora presentadas pueden ser
sobrepuestas a las propuestas por los autores del estudio
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original, siendo compuestas por los mismos items, con todas las nuevas evidencias / Las nuevas evidencias son
excepcion del excluido (P7 - Mi carga es demasiada para tan importantes que yo encuentro tiempo en mi horario

que yo me pueda mantener actualizado en relacion a de trabajo).

Tabla 2 - Andlisis de los componentes principales (3 dimensiones)

. Componentes
Item

1 2 3
6. Partilhou essa informag&o com colegas -,003 ,580 -,036
5. Avaliou os resultados da sua pratica 122 ,652 ,039
4. Integrou as evidéncias que encontrou na sua pratica -,002 ,692 ,043
3. Analisou criticamente e segundo critérios explicitos, qualquer literatura que tenha ,019 ,668 ,017
encontrado
2. Localizou as evidéncias relevantes apos ter formulado a pergunta ,007 , 718 ,044
1. Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio de um processo para ,018 ,642 ,025
preencher essa lacuna
11. Competéncias de pesquisa , 799 ,031 -,027
12. Competéncias em Tl (Tecnologias de Informagéo) ,700 ,042 ,002
13. Monitorizagéo e revisao de competéncias praticas , 798 -,016 -,074
14. Conversao das suas necessidades de informagdo numa pergunta de investigagdo ,729 -,092 -,065
15. Percegéo dos principais tipos e fontes de informacéo ,834 ,038 -,029
16. Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional 732 ,067 ,049
17. Saber como obter as evidéncias ,816 ,004 ,011
18. Capacidade de analisar, de forma critica, as evidéncias segundo normas definidas ,865 ,026 ,011
19. Capacidade de determinar a validade (aproximagao da verdade) do material ,831 -,022 -,021
20. Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clinica) do material ,843 ,037 ,029
21. Capacidade de aplicar a informagao a casos individuais ,835 ,043 ,010
22. Partilha de ideias e informagao com colegas ,725 ,088 147
23. Divulgagéo de novas ideias sobre os cuidados aos colegas ,703 ,078 ,110
24. Capacidade de rever sua prépria pratica 744 ,054 ,094
8. Nao me agrada que a minha pratica clinica seja questionada / Acolho com agrado as ,051 -,031 ,770
perguntas sobre a minha pratica
9. A pratica com base em evidéncias é uma perda de tempo / A pratica baseada em -,051 ,028 ,853
evidéncias é essencial a pratica profissional
10. Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados, ao invés de mudar para algo novo / ,079 121 ,815

A minha pratica mudou devido as evidéncias que encontrei

Utilizando el recurso del AFC se probd el modelo Tabla 3 - Modelo trifactorial confirmatorio del CECPBE-20

sugerido por el analisis factorial exploratorio (AFE), que Componentes
incluia tres variables latentes y 23 variables observables, c:gg:?;’:::gl Praticas Atitudes
obteniéndose un ajuste para el modelo insatisfactorio. A Competéncias
través de la lectura de los indices de modificacion se probd un Eg 'Zgg
nuevo modelo con exclusion de los items (P22 - Compartir P4 :693
ideas e informacién con compafieros; P23 - Divulgacion de P3 ,670
nuevas ideas sobre los cuidados a los comparieros; y P24 — P2 ;718
Capacidad de rever su propia practica), obteniéndose, asi, E} 1 817 643
un buen ajuste: 2 (167)=520,009; p=0,0001; ¥df=3,114; P12 723
CFI=0,908; GFI=0,865; PCFI=0,798; PGFI=0,678; P13 805
RMSEA=0,077 (IC90%=0,07-0,08). Todas las cargas EE ;Zi
factoriales entre las variables latentes y las variables P16 702
observadas fueron estadisticamente significativas. P17 ,835
En la Tabla 3 se observa los resultados del modelo z: ’:Z;
trifactorial confirmatorio del CECPBE-20. Su lectura P20 850
permite identificar los items asignados a cada una de P21 ,823
las dimensiones y que sirvieron de base para la version Eg ;;Z

portuguesa del CECPBE. P10 822

www.eerp.usp.br/rlae
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En funcidon de los diversos analisis producidos,
se presenta en la Figura 1 la versién portuguesa del
CECPBE-20. Compuesta por las subescalas anteriormente
identificadas, incluyendo el encuadre inicial y explicativo
de su utilizacién y autollenado.

Este cuestionario fue concebido para reunir
informaciones y opiniones sobre el uso de practicas, con
base en evidencias obtenidas por los profesionales de
la salud. No existen respuestas ciertas o equivocadas,
pero el interés por obtener opiniones y la utilizaciéon de

evidencias en sus practicas.

1. Tendo em conta a sua pratica em relagdo aos cuidados prestados aos doentes (clientes) no ultimo ano, com que
frequéncia, em consequéncia de uma lacuna no seu conhecimento (assinale com v ou com X), fez o seguinte:

1. Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio de um processo para preencher essa lacuna:

Nunca | [m} | O | m} | [m} | O | [m} | m} | Frequentemente
2. Localizou as evidéncias relevantes depois de ter formulado a pergunta:

Nunca | m] | O | | | O | O | m] | O | Frequentemente
3. Analisou criticamente e segundo critérios explicitos, qualquer literatura que tenha encontrado:

Nunca | [m} | m} | m} | | m] | [m} | m} | Frequentemente
4. Integrou as evidéncias que encontrou na sua pratica:

Nunca | [m] | [m] | O | | m} | O | [m] | Frequentemente
5. Avaliou os resultados da sua pratica:

Nunca | [m} | m} | m} | | m] | [m} | m} | Frequentemente
6. Partilhou essa informagéo com colegas:

Nunca | [m} | O | m} | | O | [m} | m} | Frequentemente

seguintes pares de afirmacgdes:

11. Por favor indique (assinalando com v ou com X) em que lugar da escala vocé se situa em relacdo a cada um dos

7. lNao me.agrada que a minha pratica clinica o o O O O o O Ac’o!ho com agrado as perguntas sobre a minha
seja questionada pratica
8. A pratica com base em evidéncias é uma O O o O O O O A prgtlga baseada em evidéncias é essencial a pratica
perda de tempo profissional
9. Mantenho-me fiel a métodos testados e A minha pratica mudou devido as evidéncias que
o O O O ] [m] m] O :
aprovados, ao invés de mudar para algo novo encontrei

III. Numa escala de 1 a 7 (em que 7 é a melhor pontuagdo), como classificaria a(s) sua(s):

Assinale com um circulo a resposta a cada questao

Pior Melhor
10. Competéncias de pesquisa 1 2 3 4 5 6 7
11. Competéncias em Tl (Tecnologias de Informagéo) 1 2 3 4 5 6 7
12. Monitorizacéo e revisdo de competéncias praticas 1 2 3 4 5 6 7
13. Converséao das suas necessidades de informagéo numa pergunta de investigagao 1 2 3 4 5 6 7
14. Percepgao dos principais tipos e fontes de informacéo 1 2 3 4 5 6 7
15. Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional 1 2 3 4 5 6 7
16. Saber como obter as evidéncias 1 2 3 4 5 6 7
17. Capacidade de analisar, de forma critica, as evidéncias segundo normas definidas 1 2 3 4 5 6 7
18. Capacidade de determinar a validade (aproximagao da verdade) do material 1 2 3 4 5 6 7
19. Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clinica) do material 1 2 3 4 5 6 7
20. Capacidade de aplicar a informagao a casos individuais 1 2 3 4 5 6 7

Figura 1 — Cuestionario sobre Eficacia Clinica y Practica Basada en Evidencias

Discusion

Delante de los resultados verificados, el modelo
trifactorial expuesto del CECPBE-20 presenta evidencia
empirica para su utilizacion, especificamente en lo que
concierne a la validez del constructo, asi como al analisis
de la fiabilidad de las variables latentes. Confrontando
el analisis efectuado con el cuestionario original® y con

www.eerp.usp.br/rlae

la version espafiolat®, se verifico una sobre posicidon
genérica de resultados, siendo que en la versién
portuguesa se obtuvo una versién final con 20 items y
valores de significacion estadistica superiores a los de la
versién espafola.

estudios3-4815-16)

instrumentos y a evaluacion de la practica basada en

Observando relativos a

evidencia, el CECPBE-20 presenté alguna limitacion,
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en lo que se refiere a las dimensiones contempladas,
especificamente en lo que se relaciona con las bases
de conocimiento sobre la practica clinica, sustitucién
de la practica sustentada en la evidencia, facilitadores
para la sustitucién y habilidades. De modo analogo, las
barreras frente a la PBE son ignoradas en el presente
instrumento, a pesar de que existe peso significativo en
la incorporacién de la efectiva enfermeria, basada en
evidencias®, tanto por factores personales, profesionales
y académicos como de organizacion. De este modo, la
utilizacién del CECPBE-20 debera ser complementada por
otros instrumentos disponibles e igualmente validados
para la realidad portuguesa>'”), La aplicacion conjunta
posibilitara la evaluacién de competencias metodoldgicas
relativas a la PBE, permitiendo su utilizacién, entre otros
ambitos, relacionada con la formacion a este nivel y
en la implementacion de programas promotores de la
integracién de evidencias en la prestacion de cuidados.
Por otro lado, estos instrumentos podran ayudar a trazar
un perfil de los profesionales que seran llamados a tomar
decisiones®, siendo que estas deberian siempre tener
como base el mejor conocimiento cientifico disponible. A
ese respecto y como demostrado*®-19, para el desarrollo
de una practica segura y profesional, los enfermeros
necesitan de mas conocimientos, desarrollar habilidades
y poseer confianza efectiva en la toma de decisiones. Al
adquirir confianza y con practica segura, los profesionales
tienden a conocer la mejor forma de utilizacion del
conocimiento en la investigacién en la practica.

Una otra vertiente que debe ser objeto de
ponderacion futura se relaciona a la posible limitacidn
aportada por el contexto de ejercicio profesional de los
enfermeros del presente estudio, centrado en una Unica
organizacién hospitalaria, inclusive con una dimensién
muy significativa e inserida en un centro académico. Asi,
se admite la importancia de la realizacion de estudios
posteriores, en otros contextos, referentes a la atencidn
primaria de la salud, para verificacién de resultados con
valores concordantes o divergentes. En la perspectiva
de la organizacién, se admiten algunas diferencias en
términos de PBE.

Conclusioén

El analisis realizado demostré evidencia empirica
sobre el cuestionario, siendo valido y adecuado para
utilizacion en el contexto portugués, con robusta
consistencia interna. Frente a los resultados obtenidos,
se puede promover la diseminaciéon y utilizacidén

sistematizada del CECPBE-20.

Los resultados satisfactorios de este proceso de

validacion refuerzan su importancia, considerando,
sobre todo, las respectivas implicaciones practicas. Estas
pueden ser verificadas en varios niveles, como en los
educativos, promoviendo competencias y capacidades,
y también, en la prestacion directa de cuidados o de la
propia investigacion en enfermeria, en la que participan
los profesionales. La evaluacién de practicas, actitudes,
conocimientos/habilidades y competencias debera ser
una vertiente de soporte estructural y un fundamento en
la definicién de intervenciones personalizadas y dirigidas
a grupos y contextos de organizacion especificos,
objetivando la promocion y dinamizacion de la PBE entre

los enfermeros.
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