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Alba Luz Rodriguez-Acelas’, Wilson Cafién-Montariez’

A lo largo de los afios enfermeria ha buscado la consolidaciéon de un lenguaje estanda-
rizado que identifique la disciplina en todos los escenarios practicos, propuesto por la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), fundada en 1982 y conver-
tida en el afio 2002 en un organismo internacional, adoptando el nombre de NANDA
International (NANDA-I), afio que también establecieron la Taxonomia II, usando un
lenguaje que cumple los criterios establecidos por el Committee for Nursing Practi-
ce Information Infrastructure (CNPII) de la American Nurses Association (ANA).

El desarrollo de los diagnosticos de enfermeria y las actualizaciones han sido elabo-
radas a partir de investigaciones en diferentes contextos de la practica, las propuestas
de nuevos diagnoésticos y la revision de los existentes son sometidas ante el Comité
de Desarrollo del Diagndstico (DDC), a un examen sistematico que determina su co-
herencia con los criterios establecidos para los diagnésticos enfermeros y de acuerdo
al nivel de evidencia que respalda su grado de desarrollo o su validacion, una vez sea
aprobado por el DDC es direccionado a los miembros de NANDA-I y finalmente, pre-
sentado a la Junta Directiva de NANDA-I para su aprobacion final. Los diagndsticos
aceptados son incorporados y publicados en la siguiente edicion de los Diagnosticos
enfermeros: Definiciones y clasificacion de NANDA-I (1). La reciente edicion 2015-
2017, contempla 13 dominios, 47 clases y 235 diagnoésticos enfermeros, de los cuales
13 fueron revisados y 25 incluidos, el libro de la NANDA-I refiere en algunos de sus
capitulos los delineamientos para la construccion y/o validacion de un diagnostico de
enfermeria (DE), los tipos de estudios mas utilizados y las directrices para la presen-
tacion de un diagndstico ante la NANDA-I. A continuacion se pretende describir de
forma general, los métodos de investigacion mas utilizados para desarrollar y/o validar
un diagnostico, el propoésito es estimular a los investigadores a recorrer este camino.

Segun la evidencia, los modelos tradicionales descritos para validar un diagnosti-
co estan agrupados en el Modelo de Gordon y Sweeney, Modelo de Fehring y Mo-
delo de Hoskins. Lopes, Silva y Aragjo, refieren que los investigadores fusio-
naron estos modelos, adoptando una estructura que integra etapas de cada uno
de ellos. Actualmente, la estructura estd concentrada en el Analisis Concep-
tual, Validacion de Contenido por Especialistas y Validacion Clinica, sin embar-
go la forma de desarrollar cada etapa no sigue el rigor de un modelo especifico (2).

El Analisis Conceptual, su proposito depende de acuerdo a los intereses del investiga-
dor, es decir, delimitar un nuevo nticleo conceptual para un DE, revisar una estructura
diagnostica existente o clarificar las interrelaciones entre conceptos diagnosticos. Se
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centra en la identificacion de tres componentes: atribu-
tos, consecuentes y antecedentes, el primero es utiliza-
do para la revision de la definicion de un diagnostico,
el segundo se refiere a las caracteristicas definitorias y
el tercero a los factores relacionados, de forma sucinta,
explica la presencia de determinados fendmenos y per-
mite la formulacion de definiciones conceptuales, gene-
rando la construccion de nuevos DE o refinamiento de
los existentes, su desarrollo es basado en los siguientes
métodos: Método de Walker & Avant (8 etapas), Méto-
do Evolucionario de Rodgers (5 etapas), Método Teori-
co--Causal (6 etapas), el Método de Andlisis Simultaneo
de Conceptos (8 etapas) y el Modelo Hibrido de analisis
conceptual de Swartz-Barcott e Kim, este ultimo enlaza
el analisis tedrico y la observacion empirica, compuesto
de tres fases que pueden ser realizadas de forma continua.

Algunos de los métodos son mas conocidos y utilizados
en la practica, como es el caso del Método de Walker &
Avant que a su vez hace parte de una de las etapas del
Meétodo de Analisis Simultaneo de Conceptos, reciente-
mente otro de los métodos que ha tenido acogidaes el Mé-
todo Evolucionario de Rodgers. Con todo, estas metodo-
logias son muy parecidas y con una finalidad en comun,
encontrar los atributos, consecuentes y antecedentes, en
ese sentido, los investigadores se apoyan en la revision
integrativa de la literatura, su propésito es el estableci-
miento de criterios bien definidos sobre la recoleccion
de datos, analisis y presentacion de los resultados, que
permita sintetizar el conocimiento sobre determinado
tema, para ellos son considerados los siguientes pasos:
a) seleccion de la pregunta de investigacion, b) defini-
cion de los criterios de inclusion de estudios y seleccion
de la muestra, ¢) representacion de los estudios seleccio-
nados, considerando todas las caracteristicas en comun,
d) andlisis critico de los hallazgos, identificando dife-
rencias y conflictos, e) interpretacion de los resultados y
f) informar de forma clara la evidencia encontrada (3).

En sintesis, el andlisis conceptual es una etapa rele-
vante que cimienta las bases para la construccion y/o
validacion de un DE, de ahi que el investigador debe
conocer y profundizar en cada metodologia, de esta
manera, podra elegir la que considere mas apropiada
para dar respuesta al fendémeno en estudio. El desa-
rrollo de esta etapa no requiere la participacion de pa-
cientes, ni otros profesionales, sino la pericia, conoci-
mientos y juicio del investigador para llevar a cabo su
implementacion bajo un estricto rigor metodoldgico.

Validacion de Contenido por Especialistas, esta
etapa intenta comprobar mediante la identificacion
de sefales y sintomas en una determinada situa-

cion clinica potencial y/o real, por medio del proce-
so del raciocinio clinico y juzgamiento riguroso. Se
sabe, que es a partir del juzgamiento de las necesida-
des del individuo/familia/comunidad que la enfer-
mera desarrolla su proceso de pensamiento y las po-
sibles soluciones a los problemas identificados (4).

La etapa de Validacion de Contenido por Especialistas
(VCE), tiene la finalidad de obtener un acuerdo entre los
expertos sobre los conceptos elaborados en el andlisis de
concepto, esta etapa apunta a determinar la frecuencia
con que las caracteristicas definitorias de un diagnostico
estan presentes, indicando su pertinencia al diagnoéstico,
para ello, los autores recomiendan la seleccion de enfer-
meras familiarizados con el DE, un entrenamiento previo
y determinacion de la confiabilidad de los enfermeros
como diagnosticadores (2). Existen varios métodos que
en la aplicabilidad se pueden fusionar: Modelo Fehring,
Metodologia Q, Método Delphi, y el Modelo de Esti-
macion de la Magnitud. Caiidn-Montafiez y Rodriguez-
Acelas, refieren las etapas para su implementacion (5).

Segun Lopes, Silvay Aratjo, la VCE es una etapa impor-
tante y considerada en los estudios de validacion de, no
obstante, algunos autores la critican por considerar que la
opinion de especialistas genera un bajo nivel de eviden-
cia. Por otro parte, existen discusiones sobre tres aspec-
tos: nimero de especialistas, criterios para su seleccion y
la forma de analisis de los datos, al respecto, algunos au-
tores han refinado sumétodo para aumentar la validez (2).

Dentro de los métodos para la VCE, el Modelo Fe-
hring ha sido utilizado con asiduidad en las diferentes
investigaciones de la NANDA-I, Clasificacion de Re-
sultados de Enfermeria (NOC) y Clasificacion de In-
tervenciones de Enfermeria (NIC) para la validacion
de contenido, este método ha refinado algunas de sus
etapas para aumentar la validez del modelo, igual-
mente, Sparks y Lien-Gieschen realizaron otras modi-
ficaciones para aumentar su solidez y practicidad (6).

El Método Delphi, también es empleado con frecuen-
cia por su alto grado de fiabilidad, flexibilidad, dina-
mismo y validez; dentro de sus atributos se destacan:
el anonimato de los participantes, la heterogeneidad de
los expertos, la interaccion y retroalimentacion prolon-
gada entre los participantes, este Gltimo atributo es una
ventaja que no estd presente en los otros métodos. Ade-
mas, existe evidencia que sefiala que es un aporte en
la seguridad de la decision tomada, ya que esta respon-
sabilidad es compartida por todos los participantes (7).
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En conclusion, la evidencia sugiere que para realizar la
validez de contenido sea usada mas de una metodologia
para aumentar el nivel de rigurosidad, y que lleve a unos
resultados mas confiables. No se desconoce que la apli-
cacion de la VCE es complicada en algunas culturas por
la escasez de expertos con formacion de doctorado, a pe-
sar de ello, valdria la pena analizar la posibilidad de fle-
xibilizar los modelos en estas circunstancias, examinan-
do la experiencia del profesional en las areas de estudio
que permita de alguna forma sustituir este parametro.

Validacion Clinica, basado en la exploracion de eviden-
cias de un determinado fenomeno a partir del ambiente
clinico real, los datos son obtenidos por medio de evalua-
cion de las respuestas que presenta el sujeto investigado.
Dentro de los modelos que han sido empleados con re-
gularidad se encuentra el Modelo de Fehring, se deduce
que su uso frecuente es porque permite encontrar todos
los elementos de una validacion, a pesar de sus multiples
limitaciones y sesgos este método alin continda vigen-
te. Otro tipo de estudios que también son usados para
detectar las respuestas humanas son los estudios des-
criptivos, series temporales y estudios de prevalencia.
En cuanto, los estudios observacionales analiticos han
sido adoptados para estudiar los factores relacionados,
en este caso estudios de cohorte y de casos y controles.

Recientemente, nuevos métodos para validaciéon de DE
han sido propuestos, especialmente para el analisis de las
caracteristicas definitorias, ellos incluyen técnicas esta-
disticas avanzadas que pueden ser utiles para la determi-
nacion de componentes de un diagnostico y también para
laidentificacion de los elementos que pueden tener mayor
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importancia para clasificar individuos como portadores
o no portadores de un DE. Entre esos métodos se desta-
can: estudios de precision diagnoéstica, ecuaciones de es-
timativa generalizada, arboles de clasificacion, andlisis
de sobrevida y el analisis de correspondencia multiples
(2). La literatura también menciona el analisis de Rasch,
como otra metodologia que ha venido siendo utilizada.

De esta forma, la evidencia cientifica ha venido mostran-
do un gran interés en perfeccionar los métodos existentes
y creando nuevas alternativas de validacion clinica, que
permitan disminuir los sesgos y limitaciones que presen-
tan en su implementacion y analisis. Se hace necesario
el continuar trabajando esta etapa, puesto que representa
un paso importante dentro de la validez y/o construccion
de diagnésticos, al mismo tiempo que relaciona fragi-
lidades que interfieren en la validez de sus resultados.

La clasificacion de la NANDA-I, es significativa para
las enfermeras porque posibilita el uso de un lenguaje
estandarizado, ademas de registros precisos y desarrollo
de sistemas electronicos de informacion, no obstante, el
refinamiento de las etiquetas diagnosticas y el plantea-
miento de nuevas, requiere de constancia y disciplina
de los profesionales de enfermeria, cabe a cada uno de
nosotros realizar un aporte que permita el crecimiento
de un lenguaje que ha traspasado fronteras y que hoy
identifica la disciplina. Se pretende a través de esta edi-
torial, lograr cautivar e incitar a los enfermeros, para
que inicien o continien depurando la taxonomia de la
NANDA-I, sin olvidar que existen otras dos taxonomias
NOC y NIC, complementarias en el Proceso de Atencion
en Enfermeria, que también requieren ser actualizadas
y validadas, mision nada facil, compromiso de todos.
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