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Objetivo: traducir y adaptar transculturalmente el Clinical Competence Questionnaire para uso
de los estudiantes brasilefios que concluyen la graduacidén en enfermeria, asi como para medir
las propiedades psicométricas del cuestionario. Método: estudio metodoldgico realizado en seis
etapas: traduccion del instrumento Clinical Competence Questionnaire, obtencidén de consenso de
las traducciones, retrotraduccion, analisis por el comité de especialistas, pretest y presentacion
del proceso de adaptacion transcultural para los desarrolladores. Las propiedades psicométricas
fueron medidas utilizando el alfa de Cronbach, coeficiente de correlacidn intraclase e indice de
validez de contenido. Resultados: el instrumento fue traducido, adaptado transculturalmente y
su version final estuvo constituida por 48 items. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,90;
el indice de concordancia de los items fue de 99% para los estudiantes y de 98% para los
evaluadores. Conclusion: el Clinical Competence Questionnaire fue traducido y adaptado para
uso de estudiantes brasilefios; las propiedades psicométricas, de la version en portugués del

cuestionario, presentaron consistencia interna satisfactoria encontrada en la muestra estudiada.
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Introduccion

Actualmente existe, en el escenario internacional
de la ensefianza de enfermeria, la exigencia de que los
estudiantes dominen las competencias necesarias para su
formacion. Para asegurar el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes para la practica profesional,
es imprescindible que un método de evaluacién sea
implementado antes del término de la graduacion.

Una evaluacidon precisa, confiable y valida torna
posible verificar el desempefio clinico y la preparacion
para el ejercicio profesional. De modo general, las
evaluaciones que cuentan con pruebas basadas en
conocimiento reflejan la eficiencia de la ensefianza, pero
fallan en demonstrar como los estudiantes aplicarian el
conocimiento en situaciones clinicas®.

Asi, la educacion evolucion6 de la ensefianza de
la profesion con base en la experiencia comprobada,
para una ensefianza basado en evidencias cientificas; vy,
actualmente, la evaluacion del estudiante de enfermeria
debe ser capaz de evaluar si los resultados de aprendizaje
deseados fueron alcanzados y si las competencias del
curso fueron alcanzadas, a fin de garantizar una asistencia
segura y competente. En la enfermeria, a pesar de que
existen métodos innovadores que garantizan la evaluacién
del aprendizaje de habilidades clinicas, muchos otros
carecen de evidencias cientificas o presentan vacios®.

Por un lado, la ensefianza de enfermeria,
en diversas partes del mundo, orienta un perfil:
dinamico, critico y reflexivo, en el cual se encuentran
conocimientos clinicos complejos y la capacidad del
egresado para actuar delante de lo inesperado. Ain
embargo, por otro lado se concentra en evaluaciones
dirigidas a habilidades psicomotoras, en detrimento de
la evaluaciéon multidimensional que abarca los atributos
de la competencia clinica®.

Asi, la evaluacidon de la competencia clinica
de estudiantes de enfermeria ha demostrado tener
problemas de confiabilidad, subjetividad, validez y
parcialidad, en sus procesosG#, lo que impide alcanzar
los reales objetivos de la misma, cabiendo destacar
que esa evaluacidon debe convergir igualmente para
conocimientos, habilidades y actitudes, la que pierde su
configuracion al evaluar uno o dos elementos aislados®-%).

Con lafinalidad de medir la percepcion de la competencia
clinica de estudiantes que terminan la graduacion en
enfermeria, fue construido y validado, en 2013, en Taiwan,
el Clinical Competence Questionnaire (CCQ). La construccion
del CCQ fue fundamentada en el modelo “From Novice to
Expert”, de Patricia Benner, que clasifica al enfermero en
seis niveles de competencia: novato, principiante, avanzado,
competente, proficiente y expert®.

El CCQ evalla las competencias del estudiante de
enfermeria adquiridas en su formacion. Normalmente el
recién graduado se inicia en el mercado de trabajo como
enfermero novato, existiendo idealmente la posibilidad
de rapida progresion en su carrera, hasta alcanzar el nivel
de competente. Se trata de un cuestionario compuesto
por 47 items, divididos en dominios que convergen
para las competencias requeridas al bachillerato
en enfermeria, y que incluyen comportamientos

profesionales, habilidades especificas, desempefio
general y habilidades avanzadas, siendo evaluados
aspectos como cuidados seguros, ética profesional,
pensamiento clinico, colaboracién y comunicacion,
rutinas basicas de la enfermeria y habilidades técnicas®.
Ese cuestionario fue aplicado a 340 estudiantes del
Programa Register Nurses, para el grado de bachiller
en ciencias de la enfermeria. Del punto de vista de la
validez del instrumento, el CCQ obtuvo validaciéon de
contenido, por medio de un painel de especialistas, y de
construccion, mediante analisis factorial, resultando en dos
factores: comportamientos de enfermeria y habilidades. La
confiabilidad fue asegurada con alfa de Cronbach de 0,98,
Considerando que la evaluacién de la competencia
clinica en la practica de enfermeria es una herramienta
importante para guiar profesores, supervisores de
campo y para verificar la evolucidon de los estudiantes, y
teniendo en vista la necesidad contar con instrumentos
que sean validos y de facil aplicacion, este estudio
objetivé traducir y adaptar transculturalmente el
CCQ para los estudiantes brasilefios que concluyen
la graduacidn en enfermeria, asi como medir las
propiedades psicométricas del cuestionario.

Método

Se trata de un estudio de desarrollo metodoldgico,
en el cual se realizd: traduccidn, adaptacion transcultural
y obtencién de propiedades psicométricas iniciales del
instrumento CCQ); este procedimiento fue realizado entre
mayo de 2015 y abril de 2016. El instrumento se divide
en dos partes. La primera contiene 16 items, referentes
a los comportamientos profesionales de la enfermeria
y la segunda incluye 31 items que corresponden a las
habilidades profesionales. El instrumento es de autollenado
y se basa en una escala de tipo Likert de cinco puntos, los
cuales varian entre “no tengo la menor ideia” (punto 1) y
“sé la teoria y soy competente en la practica, inclusive sin
cualquier supervision” (punto 5). Los entrevistados pudieron
sefialar hasta que punto concordaban con las afirmaciones
y el puntaje fue obtenido sumando las puntuaciones de los
items, el que varid entre 47 y 235. Cuanto mayor es la
puntuacion, mayor es el nivel de competencia®.

El proceso de traduccién del CCQ, orientado por el
referencial tedrico de adaptacidn transcultural, comprendid
las siguientes etapas (Figura 1): traduccion, sintesis,
retrotraduccién, revisién por el Comité de Especialistas,
pretest con medicion de las propiedades psicométricas
y presentacion de los informes del estudio a los
desarrolladores del proceso de adaptacion transcultural®,

Participaron de la etapa I, dos traductores bilinglies
(inglés/portugués). El primero no poseia conocimiento del
area de ciencias de la salud y el segundo era un enfermero.
En la etapa III fueron convidados otros dos traductores
bilinglies (inglés/portugués), que no participaron de la
etapa 1. El comité de especialistas, referido en la etapa
1V, estuvo compuesto por siete profesionales con titulo
de maestria o doctorado, todos con experiencia en la
tematica y fluencia en la lengua inglesa. En la etapa V
ocurrio la aplicacidon del instrumento a 43 estudiantes que
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terminaban la graduacién en enfermeria, recomendado
por el referencial utilizado en esta investigacion(®.

Los analisis estadisticos del pretest fueron
realizados por medio del programa Statistical Package
for the Social Sciences, version 23. El coeficiente
alfa de Cronbach fue utilizado para el analisis de
confiabilidad, siendo establecido el valor minimo de
0,70 para evidenciar que los items medirian el mismo
constructo®,

Para evaluar la estabilidad del instrumento, se midié
el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), que fue
medido para garantizar la reproductibilidad del mismo.
Se adoptaron los siguientes criterios: valores entre 0
(cero) y 0,20 = pobre; entre 0,21 y 0,40 = razonable;
entre 0,41 y 0,60 = buena; entre 0,61 y 0,80 = muy
buena; y, entre 0,81 y 1,00 = excelente®,

La relevancia y la representatividad de los items
fueron evaluadas por medio del Indice de Validez de

Contenido (IVC), que mide la concordancia entre los
evaluadores. En una escala tipo Likert, la adecuacién
de cada item varié entre adecuado y no adecuado. Se
considero el valor minimo de 0,90, 0 90%®,

En las etapas I, II, III y 1V, las reuniones fueron
grabadas y posteriormente transcritas en su totalidad,
comparando los resultados y adecuandolos conforme a
las sugestiones a los items evaluados. Se produjeron
informes para cada versién traducida, retrotraducida, de
consenso de las fases y del comité de especialistas. En
la etapa V fue realizado el pretest, mediante la versién
proveniente de las etapas anteriores.

La utilizacién del CCQ fue autorizada por la autora
principal del cuestionario, y la investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal del Parana, con el nimero 031754/2015. Todos
los participantes del estudio firmaron el término de
consentimiento libre e informado.

ETAPAI

Versioén original (primera version)

del CCC Traduccion para

portugués por:

Sintesis de las traducciones
Consenso de una traduccion

ETAPAII
(segunda version)

en comun (T12)

Profesional bilingue (T1) |

Enfermero bilingue (T2) I

I Reformulacion de las perguntasl

| Tercera Version del CCC |

ETAPA IV (4ta. version)
Comité de Especialistas
(Maestria y Doctores)
Traducciones T1, T2, T12,
R1y R2 son comparadas

ETAPA Il
Retrotraduccion de la
3ra. version para inglés

por dos traductores

(R1and R2)

IReformuIacion delas perguntasl

I Quinta Version del CCC I

ETAPAV
Pretest
Analisis semantico
en dos grupos
de estudantes

ETAPA ADICIONAL
Evaluacion de las
propiedades
psicométricas

A: universidad publica

B: universidad privada

Version final del
jrio de Comp
Clinicas (CCC)

C

ETAPAVI
Presentacion del
proceso de adaptacion
transcultural para los
desarrolladores

Figura 1 - Trayectoria metodoldgica de adaptacion cultural del Clinical Competence Questionnaire. Curitiba, PR,

Brasil, 2016

Resultados

El instrumento final totalizd 48 items, ya que el
item 40, en el dominio Competencias y Habilidades,
se desdobld en los items 40 y 41, después que los
especialistas sugirieron que seria oportuno que la
“realizacion de oxigenoterapia” quedase separada de la
“realizacion de drenaje postural y de la percusion”. Asi,
la puntuacién total pasé de 235 para 240.

Con relacién la validacion de contenido, seis
items - 4, 6, 21, 30, 40 y 41 - fueron modificados,
respetandose las equivalencias semanticas y culturales.
Los demas 41 items obtuvieron concordancia de
98% entre los especialistas. El consenso entre los
especialistas se dirigié para que todos los items fuesen

modificados, pasandose a utilizar la primera persona
del singular.

La version final, denominada Cuestionario de
Competencia Clinica (CCC), fue respondida por43 estudiantes
que terminaban dos cursos de enfermeria. Los estudiantes
se autoevaluaron como clinicamente competentes, siendo
238 la mayor puntuacién y 202 la menor.

Con IVC, 99% de los estudiantes
consideraron los items adecuados. En lo que se refiere a las
propiedades psicométricas, el alfa de Cronbach fue de 0,90
para todos los items de la version traducida y adaptada.

La Figura 2 presenta la version original del CCC, al
ladodelaversidntraducidayadaptadatransculturalmente
a los estudiantes brasilefios que concluian la graduacién

relacion al

en enfermeria, y sus propiedades psicométricas.
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Discusion

El andlisis de los items de 1 a 13, del eje
Comportamientos Profesionales de Enfermeria, mostrd
una importante relacién entre ese eje y la competencia
“toma de decisiones”, de las Directrices Curriculares
Nacionales del Curso de Graduaciéon en Enfermeria
(DCENF)(9, Ese eje se refiere a los cuidados seguros
previstos en el instrumento original, el cual designa
que el trabajo del profesional precisa tener como base
su capacidad de tomar decisiones que conduzcan a
la eficacia y a la adecuada relacidn costo-efectividad
de la fuerza de trabajo, dirigida a equipamientos,
medicamentos, procedimientos y practicas?,

La toma de decisiones por el enfermero es un
proceso complejo,
formacién; esta tiene el compromiso de considerar
factores que, combinados, potencializan la calidad de la
decision y pueden afectar el prondstico y la seguridad del
paciente. Son ellos: aspectos psicoldgicos, cognitivos,
analiticos, informaciones, situaciones e intuiciond®,

Otro aspecto a ser considerado se refiere a que
la enfermeria concentra la mayor fuerza de trabajo

dindmico e indisociable de su

en salud en Brasil, concentrando estimados 1.500.000
profesionales. Ese nimero expresivo indica cuanto se
necesita una relacion directa de la categoria con las
estrategias de seguridad del paciente y la prevencion
de errores*?,

Afin de prevenir errores, la habilidad de juzgamiento
y la toma de decisiones han sido temas de profunda
reflexién tedrico-practica en los cursos de enfermeria,
considerando la necesidad de formar enfermeros aptos
para juzgar clinicamente y para realizar intervenciones,
basadas en evidencias, capaces, asi, de contribuir en la
reduccion de eventos adversos y de asegurar la calidad
de los sistemas de salud, promoviendo beneficios a los
pacientes por medio de una atencidn segura*?.

Los items 5, 14 y 15 del eje Comportamientos
Profesionales de Enfermeria se relacionan con la
“comunicacion”, que se refiere a la tercera competencia
general en las DCENF, la cual procura garantizar que
los profesionales sean accesibles y mantengan la
confidencialidad de las informaciones que son confiadas
a ellos; esta relacion también esta presente en el item
5 del instrumento. A su vez, la competencia de la
comunicacion, segun las DCENF, esta relacionada con
las habilidades de escritura y lectura, las cuales poseen
relacion con los items 18, 19, 20 y 21 del instrumento.

El andlisis de las habilidades técnicas previstas en
los items 22 a 48 de la versidn original del instrumento
indica que estan relacionadas a las actuales competencias
y habilidades especificas previstas en las DCENF, las que
contemplan competencias técnico-cientificas y ético-
politicas y permiten al enfermero realizar acciones de
prevencién, promocién, proteccién y rehabilitacion de la
salud. Ademads, estan relacionadas con la competencia
general de las DCENF, que es la “atencion a la salud”(,

La competencia general de la atencién a la salud
apunta para la formacién de profesionales criticos y
reflexivos, comprometidos en buscar y resolver los
problemas del individuo, de la familia y de la comunidad,
respetando los principios éticos y bioéticos'®, En esa
atencion, el raciocinio clinico auxilia al profesional a
reconocer las prioridades del paciente y a seleccionar
los cuidados relevantes. Se piensa que los enfermeros
utilizan las habilidades de resolucion de problemas
diariamente en su practica profesional, y que estas los
auxilian en las intervenciones, en el contexto de salud
de la actualidad.

La modificacion del item 4 fue basada y justificada
por la inquietud de uno de los especialistas sobre
la indefinicion, en la versidén original, de la palabra
“problemas”, ya que este término podria estar
relacionado a problemas emocionales, administrativos o
fisicos. En la reunién de consenso, se opté por considerar
la coexistencia de situaciones-problema y situaciones
adversas, lo que estaria significando perjuicio al
cuidado. Asi, el término mas adecuado a esa desviacion
de la calidad del cuidado seria, en el momento, evento
adverso (EA), definido por la Organizacion Mundial de la
Salud como incidentes no intencionales que resultan en
dafios provenientes de la asistencia®.

En cuanto al item 6 - “Demuestra competencia
cultural”, se opté por modificarlo para “Respeto a la
diversidad cultural”, ya que el término “diversidad

|

cultural” seria mas comprensible y de alcance mas
amplio para los estudiantes de enfermeria, los que
deben ser motivados a desarrollar sus habilidades
relacionadas a la diversidad cultural y aprender que,
independientemente de género, raza, estado civil, edad,
condiciéon socioeconémica, opcién sexual, creencias,
valores y desarrollo cognitivo, los individuos son
semejantes y deben ser culturalmente respetados. Se
piensa que la inclusién de estrategias de autorreflexidn
sobre el propio conocimiento relacionado a creencias,
valores, aculturacion, marginalizacion, racismo, sexismo
y homofobia, puede orientar la formacién de los
enfermeros®,

El item 21 fue ampliado para atender la pregunta
chequeo, ya que la anotacién de enfermeria es un
requisito esencial de la asistencia, que garantiza la
continuidad del cuidado al paciente®, debiéndose
considerar que una de las caracteristicas importantes
del registro es el chequear las prescripciones médicas
y de enfermeria.

En ese sentido, buscando una orientacion
juiciosa sobre la forma de documentar las practicas de
enfermeria, fue aprobada y homologada la Resolucién
429/2012, del Consejo Federal de Enfermeria”, que
dispone sobre el registro de las acciones profesionales

en la ficha médica del paciente y en otros documentos,
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sea por medio electrdnico o tradicional, componiendo asi
los procesos de administracion del trabajo y del cuidar,
necesarios para asegurar la continuidad y la calidad de
la asistencia.

El item 30 de la version original del cuestionario
pas6 a ser el item 31 de la version adaptada del
instrumento, en cuanto el item 31 de la versidn original
pasé a ser el item 30. Esa modificacion puede atender
la forma segura de administracion de medicamentos,
que inicialmente verifica: paciente correcto, medicacién
correcta, via correcta, dosis correcta, hora correcta,
anotacién/registro de la administracion correcta,
orientacion al paciente correcta, y derecho de recusar el
medicamento®®, para entonces realizar, posteriormente,
la puncion de la vena.

La seguridad en la administracion de medicacién
es una competencia compleja, que requiere atencidn
por parte de los profesionales de enfermeria, los cuales
tienen papel importante en esa accion®®, desde la
preparacién hasta la administracién en la cama del
paciente.

En cuanto al item 37, a pesar de no sufrir alteracion
significativa, levantd una pregunta relevante a ser
considerada, teniendo en vista la recomendacién de
que las transfusiones sanguineas sean realizadas
por profesional médico o de enfermeria, habilitado y
calificado(?0-2V), Entre los estudiantes investigados, 80%
se evaluaron con conocimiento tedrico y con capacidad
de realizacion de la practica, pero apenas mediante
supervision. Se infiere, por tanto, que el nimero reducido
de oportunidades de realizacion de ese procedimiento
en las etapas clinicas lleva a la inseguridad al borde de
la cama.

El item 40 de la version original fue desmembrado
en dos items. Los especialistas identificaron la
necesidad de esa alteracion considerando que, en
Brasil, actualmente la realizacion de drenaje postural y
percusion no es una practica exclusiva de la enfermeria,
lo que ha llevado a algunas instituciones de ensefianza
superior a no contemplar esa tematica en el curriculo de
sus cursos - situacién experimentada durante el pretest.
Sin embargo, en caso de que se comparen los resultados
de muestras que utilizan tanto el instrumento original
como el traducido y adaptado, existiria la necesidad de
estandarizar las puntuaciones.

En estudio realizado en 2008, en Caxias do Sul-RS,
identificd, a partir del analisis de 69 fichas médicas, que
la percusidn no estaba presente en los registros de los
enfermeros; a pesar de que, la técnica de percusion del
sistema cardiorrespiratorio debe ser, necesariamente,
del conocimiento de los estudiantes de enfermeria, con

la finalidad de perfeccionar la calidad de la asistencia

suministrada al paciente, ya que se trata de una practica
que influye en la conducta terapéutica®?,

Con relacién al analisis psicométrico, el instrumento
se mostro valido y confiable en la muestra estudiada. Fue
valido, al medir las competencias clinicas de estudiantes
que concluian la graduacidn en enfermeria, lo que
demuestra que estd adecuado al alcance pretendido y
confiable porque obtuvo el valor de 0,90 para el alfa de
Cronbach, siendo ese un valor considerado alto, lo que
demuestra que los items del test estan correlacionados®.
Asi, el instrumento demostrd validez y precision, con
un elevado grado de consistencia interna, resultado
corroborado por el propio instrumento original®.

En cuanto al coeficiente de correlacion intraclase,
46 items fueron clasificados entre muy bueno vy
razonable, infiriéndose mediante esa atribucién que el
instrumento posee estabilidad que varia entre moderada
y significativa®. Por otro lado, dos items obtuvieron una
correlacidn pobre, lo que se justifica por el hecho de que
sus competencias estan relacionadas a practicas clinicas
especificas, infiriéndose que estas son escasas durante
la formacion practica de los estudiantes.

La validez de contenido obtuvo una concordancia
de 99% entre los estudiantes y de 98% entre los
especialistas. Las puntuaciones medias por dominios
encontradas en la versidn brasilefia fueron semejantes
a las puntuaciones del estudio original del instrumento.
El analisis de los jueces y la semantica hacen parte de
los procedimientos de construccion de un instrumento
de medida, asi como de la etapa de validez inicial®¥,
por tanto, al cumplir con esta etapa de construccion se
asegura la validez de contenido de la escala

Conclusion

El QCC fue traducido y adaptado transculturalmente
para la lengua portuguesa y algumas de sus propiedades
psicométricas fueron comprobadas; sin embargo, para
que pueda ser utilizado por estudiantes que se estan
graduando, en enfermeria, es necesario finalizar el
proceso de validacién con utilizacion de un muestreo y
de pruebas estadisticas apropiadas.

El poder disponer de ese cuestionario puede
permitir una autoevaluacion en lo que se refiere a la
competencia clinica del graduado, la cual es considerada
componente esencial para la actuaciéon como enfermero,
ya que auxilia a obtener nuevos conocimientos, mejorar
el aprendizaje y dar asistencia segura al paciente.

También, se considera que el cuestionario podra
suministrar, a profesores y supervisores de practicas
de enfermeria, parametros acerca de la progresion
de la competencia clinica de los futuros enfermeros,
apuntando lo que puede ser trabajado en las etapas
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clinicas, momento en que los estudiantes demuestran
sus conocimientos, sus habilidades y sus actitudes, ya
que el instrumento evalla tanto comportamientos como
habilidades. En esas instituciones de salud el CCC podra
ser una herramienta util para que los administradores de
enfermeria puedan viabilizar la evaluacion de enfermeros

novatos e principiantes.
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