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RESUMEN: La educacion y la investigacion representan un soporte fundamental para generar
conocimiento, siendo la validacién de instrumentos una dimension con rigor metodoldgico para medir
y evaluar competencias. Se desarroll un estudio metodolégico psicométrico, con el objetivo de disefiar
y validar un instrumento para evaluar el conocimiento del cuidado enfermero sobre catéter venoso
central; con una muestra de 229 enfermeros, el proceso se realiz en dos etapas, validez interna y
externa; la primera incluy6: validez de contenido, validez de constructo y fiabilidad. La segunda
comprendid validez de criterio, estabilidad y rendimiento, obteniendo un (I\VVC=0.89) por jueceo de
expertos; cuatro factores explican 65% de la varianza total; confiabilidad (Alpha de Cronbach=0.91),
ajustada por dimensiones 0.84; capacidad predictiva (R2=0.87), sensibilidad 85%.
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ABSTRACT: Education and research represent a fundamental support to generate knowledge, with
the validation of instruments being a dimension with methodological rigor to measure and evaluate
competences. A psychometric methodological study was developed, with the aim of designing and
validating an instrument to assess knowledge of nursing care on central venous catheter; With a sample
of 229 nurses, the process was carried out in two stages, internal and external validity; the first included:
content validity, construct validity and reliability. The second included criterion validity, stability and
performance, obtaining an (IVC=0.89) by judging experts; four factors explain 65% of the total
variance; reliability (Cronbach's Alpha= 0.91), adjusted by dimensions 0.84; predictive capacity
(R2=0.87), sensitivity 85%.
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INTRODUCCION.

El impacto de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) son consideradas por la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2022) y la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]
(2018) como un problema de salud publica a nivel mundial, siendo el evento adverso méas frecuente
reportado durante la atencidn sanitaria; datos aportados por los mismos estiman, que la complicacion

maés frecuente es la Bacteriemia Relacionada al Catéter Venoso Central (BRC); actualmente se calcula
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que el 15 a 30% de todas las bacteriemias adquiridas en los nosocomios estan relacionadas al Catéter

Venoso Central (CVC); sin embargo, se desconoce la carga precisa que generan; no obstante, cifras
recabadas en Estados Unidos durante los ultimos afios sugieren un total de 250,000 episodios con una
mortalidad de 12 a 25% y mas de 30,000 defunciones por afio (Hurtado y Almela, 2017).

En concordancia con lo anterior, cuando se han estudiado las BRC, se ha observado que provocan
estancias hospitalarias prolongadas, elevados costos para los sistemas de salud, perdida de Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), Afios de Vida Perdidos (AVP), resistencia antimicrobiana
y dafios innecesarios para la funcion y la vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2022);
Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], (2018); Hurtado y Almela (2017). Es por esto ultimo,
que la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente [AMSP], (2017) establecié como objetivo
preeminente, reducir las IAAS; especificamente en Latinoamérica, sugiere que la mortalidad va en
ascenso en mas del 50% de los casos reportados, repercutiendo significativamente en la calidad de vida
del sujeto de cuidado. Por lo anterior descrito, la AMPS establecio directrices oportunas, que incluyen
la participacion de enfermeria, asi como recomendaciones especificas para la reduccion de riesgo de
complicaciones relacionadas al desconocimiento del cuidado de los CVC.

En comin acuerdo, The Centers for Disease Control and Prevention (CDC), y Joint Comission
Internacional (JCI) sefialan, que es de su importancia establecer medidas preventivas y correctivas que
garanticen la calidad de atencion de enfermeria, con la finalidad de implementar medidas basadas en
la evidencia del cuidado del CVC (The Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2017);
relacionado con lo ya expuesto, el Consejo Internacional de Enfermeria [CIE], (2021) refiere que la
profesion debe ser lider en el avance de los conocimientos, argumentando que la educacion garantiza
un soporte sostenible para transformar competencias y responder a las necesidades cambiantes de
salud, lo cual coloca en evidencia, que el actuar integral de enfermeria garantiza la seguridad del

paciente y fundamenta el cuidado a la persona portadora de CVC (Consejo Internacional de Enfermeria
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[CIE], 2021). Debido a la importancia que recobra el conocimiento y la prevencion de la BRC, Peter

Pronovost formulé directrices dirigidas hacia el equipo interprofesional, mediante la implementacion
y aplicacion de instrumentos de evaluacion, logrando una reduccion de la BRC en mas del 50% en las
personas portadoras de CVC; con ello, sent0 las bases la evaluacion de los riesgos asociados a la
atencion a la salud, asi como el establecimiento de indicadores de calidad y seguridad en la atencion
de salud, y a su vez puso de manifiesto, la importancia de utilizar instrumentos de evaluacion que
favorezcan una practica segura en el cuidado de enfermeria (Gobierno de Espafia Ministerio de
Sanidad, 2021).

Para el profesional de enfermeria es trascendental incrementar el conocimiento y el cuidado de los
CVC, y un medio para lograrlo es la educacién y capacitacion, como un soporte fundamental,
generador de nuevos conocimientos, paradigmas, en el cuidado y temas de interés tanto en el campo
educativo como la investigativo, siendo la validacién de instrumentos una dimension con rigor
metodoldgico para medir y evaluar competencias (LOpez et al., 2019); sin embargo, cabe enfatizar, que
no todo instrumento disefiado es valido, dado que tomar en cuenta las propiedades psicométricas de
una escala o cuestionario, es un criterio esencial para establecer métricas de calidad durante el proceso
evaluativo; por esta razén, un instrumento tiene posibilidad de ser fiable porque mide de manera
constante una variable, pero invalido si no mide lo que pretende medir; por tanto, para la préctica de
enfermeria es necesario contar con instrumentos de medida que garanticen la calidad de la medicion;
de tal modo, que ademas de suprimir el factor subjetivo entre el evaluador y el evaluado, la calidad de
la medicion sea constante y sensible a los cambios de la practica o propios del sujeto de cuidado (L6pez
etal., 2019).

Ahora bien, en vista de que es el personal de enfermeria es quien asume la responsabilidad del
manteniendo, vigilancia y manipulacion del CVC en el &mbito asistencial, es que se considera como

prioritario la implementacion de intervenciones, que permitan sustentar cientificamente el cuidado
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enfermero, y que a su vez garanticen la seguridad del sujeto de cuidado; un campo poco explorado por

enfermeria en la materia descrita es el disefio y validacion de instrumentos (Tirado y Silva, 2020); es
por ello, que abordando el tema de evaluacion educativa en el disefio y validacion de instrumentos, se
considera prioritario el llevar a cabo la presente investigacion, con el objetivo de disefiar y validar un
instrumento que permita evaluar el conocimiento del cuidado sobre el CVC; para ser esto posible, se
retoma como punto de partida, el Modelo Evaluativo de Congruencia desarrollado por Ahumada, el
cual explica la forma en que las personas se apropian de los conocimientos, la articulacion con los
conocimientos previos, los avances y resultados dentro del aprendizaje significativo, por medio de la
evaluacion del conocimiento factual, que alude al aprendizaje memoristico y por repeticion;
conceptual, que implica la comprension y dominio de conceptos; procedimental, que conlleva
implicitamente la transferencia de conocimientos aprendidos a otras situaciones similares, y
actitudinal, cuya funcion esencial es el establecimiento de compromisos de valores y actitudes,
distinguiendo la importancia de lo creativo en la construccion del conocimiento propio y critico, donde
se cuenta con capacidad de andlisis y facilidad para emitir juicios de valor (Ahumada, 2005).

En vista de la relevancia que tiene lo expuesto con anterioridad y el papel fundamental que ocupa el
profesional de enfermeria en la atencion del usuario con CVC, es pertinente realizar el presente estudio
de investigacién; tomando en consideracion, que son escasos los instrumentos que evalten de forma
integral el conocimiento del cuidado enfermero sobre el CVC; ademas de que a experiencia de los
investigadores y el andlisis de la literatura cientifica, los instrumentos existentes se enfocan en la
evaluacion procedimental, dejando de lado aspectos integrales relevantes como la evaluacion del
conocimiento factual, conceptual y actitudinal; por lo que se disefi¢ y validd un instrumento, con el
objetivo de evaluar integralmente el conocimiento del cuidado que poseen los enfermeros sobre el
CVC, considerando que el llevar a cabo la presente investigacion sera una oportunidad para ampliar y

profundizar el conocimiento sobre esta tematica, y con lo anterior, sentar las bases de futuras
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investigaciones, que permitan a la profesion de enfermeria disefiar, y validar instrumentos propios que

sustenten la génesis de un cuerpo propio de conocimientos, que puedan ser empleados en programas
de intervencion para mejorar el conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre el cuidado

de la persona con CVC, a su vez, reduzca las IAAS.

DESARROLLO.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio metodologico, psicométrico, de dos etapas y seis fases, con el propdsito de
establecer las propiedades psicométricas del Instrumento para Evaluar el Conocimiento del Cuidado
Enfermero sobre Catéter Venoso Central (INECCENF-19); de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
observacional, longitudinal, analitico y correlacional, donde el universo de estudio estuvo conformado
por 800 enfermeros que laboran en un hospital de segundo nivel de atencion, aplicando un muestreo
estratificado, cuyo tamafio muestral fue calculado mediante el software Epidat 4.2, con una
confiabilidad del 95%, margen de error del 5% Yy potencia del 80%, para una n=8 enfermeros por

servicio-turno y una muestra final de n=229 (Santiago et al., 2010).

Fases del proceso del disefio y validacion del instrumento INECCENF-19.

Validez interna.

Fase 1. Validez de contenido.

Con base en la metodologia mixta de Fehring-Delphi, se realiz6 una seleccidn de expertos integrada
por cinco profesionales de enfermeria segun el grado académico (maestria y doctorado), experiencia
asistencial y experiencia en el campo de estudio, y una vez conformado el consenso, se realizaron dos
rondas de expertos andnimas; la primera ronda incluyé entrevista directa con el experto, donde se le
proporciond el instrumento impreso, con el propdsito que estableciera un dictamen técnico de la

pertinencia de los items; en la segunda ronda, se asignaron los siguientes valores a cada item para
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establecer una puntuacion, donde: 1=0.50, 2=0.75 y 3=1; para la interpretacion se considerd una escala

de 0 a1: bajo=<0.59, medio=0.6 a 0.79 y alto=0.80 a 1 y se realiz6 un analisis de las observaciones de
los expertos sobre la pertinencia de cada items segun las dimensiones; bajo dichos parametros, se
calculd el coeficiente ponderado por cada item obtenido mediante la sumatoria de los valores asignados
en cada respuesta y se dividio entre el nimero total de respuestas (Fehring, 1987; Lopez, 2018; Supo,
2013; Tenango y Solis, 2022).

Fase 2. Validez de constructo.

Una vez obtenida la opinion técnica del conceso de expertos y del IVC, se reconstruyo la redaccion de
los items segun su pertinencia y se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio con prueba de esfericidad
de KMO, Bartlett, rotacion varimax; lo anterior con el proposito de estimar la variabilidad de los items,
validar estadisticamente las dimensiones del instrumento y comprobar las dimensiones que propone la
teoria de Congruencia (Ahumada, 2005; Supo, 2013; Tenango y Solis, 2022; Pizarro y Martinez, 2020).
Fase 3. Fiabilidad.

Con el proposito de estimar la confiabilidad del INECCENF-19, se calculd el coeficiente de correlacion
Alpha de Cronbach, para el total de los items y confiabilidad ajustada por la sumatoria de cuatro

factores o dimensiones (Supo, 2013; Tenango y Solis).

Validez externa del instrumento.

Fase 4. Estabilidad.

Para estimar el criterio de repetibilidad entre operadores, se construyé un modelo de efectos inter-
sujetos, para lo cual se solicito a diferentes evaluadores aplicar el INECCENF-19 a la misma poblacion
de estudio (Supo, 2013; Tenango y Solis).

Fase 5. Validez de criterio.
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Para determinar la capacidad predictora del instrumento, se construyé un modelo de regresion lineal

simple, dado que no se contd con un instrumento similar o Gold estandar al INECCENF-19 (Supo,

2013; Tenango y Solis).

Fase 6. Rendimiento.

Concluidas las fases anteriores, se procedio a estimar el mayor punto de corte de sensibilidad y
especificidad del instrumento por medio de COR (Supo, 2013; Tenango y Solis).

La version final IEECE-19 fue resultado de revision de la literatura cientifica y el consenso de los
expertos, tomando como sustento tedrico el Modelo Evaluativo de Congruencia de Ahumada,
quedando conformado por 19 items que incluye cuatro dimensiones: conocimiento factual, conceptual,
procedimental y actitudinal; la opcion de respuesta empleada fue politdbmica de cinco opciones;

mientras que el puntaje minimo fue de 0 y el maximo de 19; la interpretacidn es que a mayor puntaje

mayor es el conocimiento del cuidado sobre el CVC (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estructura del instrumento INECCENF-19.

Dimension

item

Dimensién 1.
Conocimiento factual

11. La definicién de la técnica de curacion del sitio de insercion de CVC ;es?

16. EI CVC es lo siguiente, ¢excepto?

9. (Cada cuantas horas se debe vigilar el estado, la funcionalidad y sitio de insercién
del CVC?

15. Infeccion del tanel, colonizacion del CVC y bacteriemia ¢son?

7. Segun la NOM-022-SSA3-2007 y evidencia cientifica, ¢es correcto administrar
la NPT por?

Dimensién 2. Conocimiento
conceptual

4. ;Cuéles son las vias de entrada més frecuentes de los microorganismos patogenos
en el paciente con CVC instalado?

13. Estos antisépticos son los recomendados por la OMS y normativas mexicanas
vigentes que son utilizados en la limpieza y/o curacion del CVC, ;Excepto?

5. El objetivo de realizar la técnica de curacion en el sitio de insercion del CVC ;es?
3. Lo més importante de los equipos de infusién que administran soluciones
hipertonicas ¢es?
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17. Son los principales objetivos de los cuidados de enfermeria al paciente con CVC
instalado:

Dimensién 3. Conocimiento
procedimental

1. Un CVC es instalado con la finalidad ¢de?

6. La permeabilidad del CVC puede ser verificada ¢;mediante?

19. ¢ Qué seria necesario realizar cuando se tengan instaladas llaves de paso sin uso?
12. ¢Cuales son los criterios para realizar el cambio de aposito semipermeable
transparente de manera anticipada?

2. Cuales son los criterios que tomar en cuenta para la administracion de infusiones
y medicamentos a través del CVC?

Dimensién 4. Conocimiento
actitudinal

10.Si usted tiene una persona con CVC instalado, ¢al cuanto tiempo es importante
realizar la curacion?

18. Realizar correctamente la técnica de curacién y mejorar el cuidado del CVC ;es
importante para?

8. Para eliminar gérmenes y bacterias de los tapones conectores empleando alcohol
al 70%, de acuerdo con su criterio, ¢cual es el tiempo que usted considera necesario
para desinfectarlos?

14. Si usted detecta en la persona, hipertermia, salida de drenaje purulento en tunel
0 puerto y cultivo positivo. ¢Qué cree esta ocurriendo?

Fuente: elaboracion propia INECCENF-19.

Los datos fueron analizados de forma cuantitativa por medio del Statistical Package for the Social
Science (SPSS), version 26 para iOS; se utilizo estadistica descriptiva e inferencial, la cual permitio
conocer las caracteristicas sociodemograficas de los participantes por medio de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central; mientras que la estadistica inferencial permitio responder a
los objetivos del estudio (Talavera, 2018; International Bussiness Machines [IBM], (2019).

Para la recoleccion de los datos, se abordd al personal de enfermeria de los diferentes servicios y turnos,
y una vez que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado, posteriormente
respondieron a la cédula de datos personales (CDP-7), que contiene los siguientes datos: edad,
antigiiedad laboral, género, categoria laboral, grado académico, turno, servicio; finalmente,
respondieron el INECCENF-19, apegandose a los siguientes criterios de inclusion y de exclusién:
Criterios de inclusion: personal de enfermeria con categoria laboral de auxiliar de enfermero general

con curso de especializacion o superior, enfermero general y enfermero especialista adscritos a los
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servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Pediatricos, Hematologia, Cirugia General,

Urgencias, Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Quir6fano, Area COVID, de los turnos
matutino, vespertino y nocturno guardia Ay B.

Criterios de exclusion: todo el personal con categoria de auxiliar de enfermero general sin curso de
especializacion o superior, personal de enfermeria asignado a otros servicios distintos a los
anteriormente mencionados, y todo participante que no acepto firmar el consentimiento informado.
Dentro de los aspectos éticos, el estudio se apeg0 a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en Seres Humanos en México, y se contd con un consentimiento
informado; dictamen de aprobacion del Comité Local de Investigacion en Salud y Etica No. 2506, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con nimero de registro R-2022-204-005, y autorizacion
del comité de bioética en investigacion de la Facultad de Enfermeria Culiacan con nimero de registro

R-001-22, (Ley General de Salud, 2005).

Resultados.

En relacion con las variables sociodemogréficas, la edad promedio de los participantes fue de 38.1
a_ﬁos, antigliedad laboral 11.2 afos, el género predominante fue el femenino con 73.4%, la categoria
laboral mas representativa fue enfermero general 65.5%, seguido de enfermero especialista 16%, y en
lo concerniente al grado académico, 43.7% refirieron ser técnicos en enfermeria, seguido de licenciados
en enfermeria 37.1%, y quienes mas participaron sefialaron laborar en el turno matutino con 43.7%,

seguido vespertino con 26.6%; en relacion al servicio, 18.8% labora en el servicio de medicina interna,

17.9 % urgencias y 14.4% en quiréfano.

Validez interna.
Fase 1. Validez de contenido.
Como resultado del proceso, se obtuvo el INECCENF-19 y para determinar la validez de contenido

por el método mixto Fehring-Delphi, se obtuvo un IVC=0.89 y en cuanto a la variabilidad de los items
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se muestra que existe una variacion de S?= 0.65 a 3.05; en tanto, la estructura final del INECCENF-19

quedo conformada por 19 items agrupados en cuatro dimensiones: conocimiento factual con los items
11, 16, 9, 15, 7; conocimiento conceptual con los items 4, 13, 5, 3, 17; conocimiento procedimental
incluidos los items 1, 6, 19, 12, 2 y conocimiento actitudinal con los items 10, 18, 8, 14.

Para la interpretacion del instrumento, se realizo de la siguiente forma: 0 a 11puntos equivale a nivel
de conocimiento del cuidado sobre CVC bajo; 12 a 14 puntos se considerd medio, y de 15 a 19 puntos
representa un nivel alto.

Fase 2. Validez de constructo.

Con el proposito de establecer la validez de constructo del instrumento, se ejecut6 un andlisis factorial
confirmatorio a través de las pruebas de esfericidad de KMO y Bartlett; encontrandose que existe
relacion entre los items y que un item predice a otros, (KMO= 0.76); en tanto la prueba de Bartlett,
mostré que existe correlacion entre los items (X?= 578.14, p< 0.01); criterios que se consideraron
aceptables para el analisis factorial confirmatorio con extraccion de dimensiones a través del método
de extraccion varimax.

El analisis factorial confirmatorio identific cuatro componentes que explican el 65% de la varianza
total explicada; resultados que concuerdan con las dimensiones propuestas por Ahumada, cuyo modelo
establece cuatro dimensiones para la evaluacion del conocimiento; mientras que la matriz de
componente rotado y rotacion varimax explican la agrupacion de los items por carga factorial y

describe la extraccion de cuatro dimensiones (Tabla 1y 2, gréafica 1).
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Tabla 1. Varianza total explicada

Sumas de
extraccion
Autovalores | de cargas al
Componente iniciales cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
% de % % de % % de %
Total varianza acumulado | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado
1 8.109 42.677 42.677 8.109 42.677 42.677 5.21 27.421
2 1.869 9.834 52,511 1.869 9.834 52,511 3.313 17.436
3 1.352 7.113 59.625 1.352 7.113 59.625 2.34 12.318
4 1.198 6.305 65.929 1.198 6.305 65.929 1.663 8.755
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Fuente: elaboracion propia INECCENF-19. n=229.
Tabla 2. Matriz de componente rotado
Componente

ITEM Factor 1 |Factor 2 |Factor3 |Factor 4

ITEM4 0.749 0.521 0.22 0.204

ITEM13 0.746 0.539 0.196 0.224

ITEM5 0.731 0.551 0.153 0.174

ITEM3 0.719 0.571 0.161 0.257

ITEM17 0.676 0.009 0.066 0.157

ITEM2 0.641 0.042 0.372 0.03

ITEM14 0.639 0.065 -0.07 0.156

ITEM15 0.635 0.299 0.23 0.131

ITEM7 0.591 0.193 0.306 0.085

ITEM8 0.556 0.195 -0.036 -0.333

ITEM11 0.143 0.768 -0.035 0.098

ITEM16 0.252 0.734 0.057 0.24

ITEM9 0.203 0.535 0.523 0.011

ITEM1 0.083 0.059 0.749 -0.049

ITEM6 0.271 0.44 0.748 -0.127

ITEM19 0.311 -0.332 0.573 0.342

ITEM12 0.404 0.242 -0.426 -0.091

ITEM10 0.081 0.383 -0.04 0.771

ITEM18 0.48 0.156 0.013 0.696

Fuente: elaboracion propia INECCEF-19. n=229.
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Grafica 1. Grafica de sedimentacion.

Grafico de sedimentacion
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Fuente: elaboracion propia INECCENF-19.  n=229.
Fase 3. Fiabilidad.

Se obtuvo coeficiente de correlacion Alpha de Cronbach del instrumento para 19 elementos, arrojando
una confiabilidad de 0.91 y el ajustado para las cuatro dimensiones de 0.84; criterios que se
consideraron aceptables; observandose que si se suprimen los items 1y 19, el alpha de Cronbach se

eleva al 0.92, lo cual no es significante, por lo que se decide no suprimir los items (Tabla 3 y 4).

Tabla 3. Confiabilidad
Alfa de Cronbach general. 0.91 |Ndmero de items. 19
Alfa de Cronbach ajustado por dimensiones. 0.84 | Numero de dimensiones. 4

Fuente: elaboracion propia INECCENF-19. n=229.

Tabla 4. Estadisticas de total de elemento
Correlacion
Varianza de escala total de Alfa de Cronbach
Media de escala si el si el elemento se elementos si el elemento se
elemento se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ITEM1 49.8 225.19 0.262 0.92
ITEM2 50.23 212.538 0.57 0.915
ITEM3 50.28 192.922 0.938 0.905
ITEM4 50.2 192.01 0.936 0.904
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Validez externa.

Fase 4. Estabilidad.

La prueba de efectos inter-sujetos mostro que los resultados de los enfermeros son distintos y la mayor
variabilidad se observo en estos mismos con un p valor=<0.05; ademas, se observd que existen
diferencias entre evaluadores y enfermeros; por lo tanto, el INECCENF-19 en esta prueba aplicada no
muestra reproducibilidad; dado que los evaluadores estan evaluando de forma distinta a los enfermeros.
En el caso del test, mostré que no existen diferencias significativas (p=>0.05); por lo tanto, se concluye
que el instrumento cumplio el criterio de repetibilidad, y al aplicarse por evaluadores distintos pueden

encontrarse métricas similares; ademas, que el modelo lineal univariante es significativo (F=155.78,

p= <0.01), (Tabla 5).

ITEM5 50.48 186.102 0.904 0.905
ITEM6 50.6 213.477 0.57 0.915
ITEM7 50.83 206.507 0.6 0.914
ITEM8 51.38 215.779 0.383 0.919
ITEM9 51.58 214.507 0.53 0.916
ITEM10 51.48 216.717 0.394 0.919
ITEM11 51.58 216.763 0.456 0.917
ITEM12 51.78 222.333 0.252 0.921
ITEM13 50.33 192.635 0.948 0.904
ITEM14 51.6 210.964 0.493 0.917
ITEM15 50.73 207.948 0.682 0.912
ITEM16 51.35 209.156 0.594 0.914
ITEM17 51.48 210.307 0.522 0.916
ITEM18 50.98 207.666 0.589 0.914
ITEM19 49.98 224.281 0.253 0.921
Fuente: elaboracion propia INECCENF-19. n=229.

Tabla 5. Pruebas de efectos Inter sujetos

Origen Suma de G_rado de Me‘i"‘f" F Valor de p
cuadrados libertad cuadratica
Modelo 420977.14 14 30069.71 155.78 0.00
Evaluador 137.30 2 68.62 0.35 0.02
Enfermeros 4103.72 9 455,91 2.36 0.04
Test 0.08 2 0.03 0.06 0.27
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Error 26250.81 136 0.36

Total 447228.01 150

Fuente: elaboracion propia INECCENF-19. n=229.

Fase 5. Validez de criterio.

Para el proceso de validacion externa, se estimd la validez de criterio por medio de la construccion de
un modelo de regresion lineal simple, y su proposito fue establecer la capacidad predictiva del
instrumento, dado que no se contd con un gol estandar o instrumento similar al desarrollado;
encontrandose, que el modelo es significativo y predice en un 87% el conocimiento del cuidado
enfermero sobre CVC; por lo que para determinar la eficiencia del modelo propuesto, se calcul6 la raiz
del cuadrado medio del error, obteniendo un RSME=3.12, mostrando que el modelo fue eficiente y

puede ser aplicado (Tabla 6).

Tabla 6. Modelo de regresion lineal simple, para capacidad predictiva del instrumento

Modelo R R2 R? ajustado Error e§tand5a,r
de la estimacioén

1 0.93 0.87 0.87 5.14

Coeficientes del modelo de regresion lineal simple.

Coeficientes no Coeficiente t Valor de p
Modelo estandarizados estandarizado
B Desv. Error Beta
1 (Constante) 3.52 1.22 2.87 0.004
Criterio 0.93 0.22 0.933 42.67 0.000

Fuente: elaboracion propia INECCENF-19.  n=229.

Fase 6. Rendimiento.
Con el proposito de estimar el punto de corte 6ptimo de sensibilidad y especificidad del instrumento,
se corrio la prueba de Rendimiento Diagndstico (COR), la cual mostro que 85% de los datos se
encuentran por debajo de la curva y el mejor punto de corte de sensibilidad fue de 80% y especificidad
de 29% (Gréfica 2).

Gréfica 2. Curva de Rendimiento Diagnostico (COR).

Curva COR
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Fuente: elaboracién propia INECCENF-19. n=229.

Discusion.

El instrumento INECCENF-19 cuenta con validez interna y externa; en relacion a la validez de
contenido, la aplicacion de la metodologia mixta de Fehring y Delphi (Fehring, 1987; Lépez Gomez,
2018) permitio establecer un IVC =0.89, lo cual es considerado como éptimo; una similitud encontrada
con Urrutia, quien sefiala que un resultado que supera el 80% de la validez de contenido es considerado
aceptable; ademas, que el método Delphi es considerado fiable, flexible, valido y heterogéneo (Urrutia
et al., 2014); mientras que en relacion a las dimensiones del instrumento, en el presente trabajo de
investigacion, a través del analisis factorial confirmatorio, se extrajeron cuatro dimensiones, lo cual
concuerda con el modelo de congruencia de Ahumada, que propone cuatro dimensiones para la
evaluacion del conocimiento (Ahumada, 2005); asimismo, se concuerda con el Instituto Nacional para
la Evaluacion de la Educacion (INEE) que refiere que la multidimensionalidad de un cuestionario

marca la pauta para conducirse de la abstracto a lo complejo, y sugiere que los instrumentos contengan
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dimensiones y subdimensiones (Bravo y Valenzuela, sf); a su vez, difiere con Soriano (2015), quién

sefiala que los instrumentos de evaluacion educativa deben de ser unidimensionales.

Respecto a la validez de contructo, el test de medida de adecuacién de KMO y Bartlett alcanzé un valor
de 0.76, criterio estadisticamente aceptable que coincide con lo publicado con Pizarro y Martinez,
(2020), quienes refieren que un valor superior al 0.50 es adecuado, y con ello, se demuestra que los
items del instrumento se encuentran correlacionados entre si y posibilitan realizar el analisis factorial
confirmatorio para la extraccion de dimensiones por su carga factorial; por consiguiente, para estimar
la variabilidad de los items y agrupar las dimensiones, se ejecutd el analisis factorial confirmatorio,
dado que los conceptos de evaluacion del conocimiento se sustentaron en lo propuesto por Ahumada,
(2005); resultando cuatro factores que explican el 65% del total de la varianza explicada y la matriz de
componente rotado por el método varimax que sugirid la extraccion de cuatro dimensiones, lo cual es
congruente con el Modelo Evaluativo de Congruencia de Ahumada, quien explica en su modelo que
existen cuatro dimensiones de evaluacion del conocimiento: conceptual, factual, actitudinal y
procedimental; lo anterior expuesto concuerda con Rafia et al., (2020), que al disefiar y validar un
cuestionario sobre conocimientos y actitudes del reservorio venoso subcutaneo en enfermeria, mostré
una similitud con el andlisis factorial exploratorio que sugirié cuatro dimensiones.

En relacién con las estadisticas de fiabilidad, el instrumento obtuvo un alpha de Cronbach general de
0.92 y un ajustado por dimensiones de 0.84; criterios que se consideraron validos y que presentan una
similitud con Raydn et al., (2015), que sefialé haber obtenido una confiabilidad de 0.93, en un estudio
cuyo objetivo fue validar un instrumento para evaluar el procedimiento de instalacion de accesos
vasculares.

En la fase de estabilidad, la prueba de efectos inter-sujetos mostré que el instrumento cumplio el criterio
de repetibilidad y al aplicarse por evaluadores distintos pueden encontrarse métricas similares; ademas

que el modelo lineal univariante es significativo (F=155.78, p= <0.01), lo cual esta en comun acuerdo
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con Manterola (2018), quien comenta que una aceptable confiabilidad ocurre cuando las pruebas inter-

observadores evaltan a un mismo sujeto o poblacién y arrojan mediciones similares.

En ese sentido, la validez de criterio tras efectuarse mediante un modelo de regresion lineal simple para
establecer la capacidad predictiva del instrumento, en un 87% explica el conocimiento del cuidado
enfermero sobre CVC; ademas, la eficiencia del modelo presentdé un RSME de 3.12 y puede
interpretarse como significante el modelo propuesto, obteniendo una similitud con Marin que preciso
un R?=0.80 y significativo con un p valor < de 0.01, para el disefio y validacion de un instrumento de
evaluacion de competencias digitales docentes; por ultimo, para establecer el rendimiento del
INECCENF-19, la COR mostr6 que 85% de los datos se encuentran por debajo de la curvay el mejor
punto de corte de sensibilidad fue de 80% y especificidad de 29%, contrastando con resultados
obtenidos por Marin, quien encontrd que el area bajo la curva presento niveles mayores a 0.50 (Marin,

2017).

CONCLUSIONES.

El INECCENF-19 es un cuestionario sustentado en el modelo de Ahumada y sus métricas son
confiables, por lo que concede aplicarse a otros contextos de salud similares que pretendan evaluar el
conocimiento del cuidado enfermero sobre CVC; las limitantes observadas durante el desarrollo del
estudio fueron que el instrumento fue construido en el contexto de salud mexicano, por lo que para
posteriores investigaciones e intervenciones serd necesario extrapolarlo a otras poblaciones con el
propdsito de estimar si arroja métricas similares a las encontradas, y con lo anterior, sentar las bases
en la reestructura o redisefio de las dimensiones del instrumento, dado que a medida que la

normatividad internacional y nacional vigente cambia, sera necesario realizar las adaptaciones que se
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consideren pertinentes, acordes a las nuevas normativas en materia de prevencion y vigilancia

epidemioldgica.
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