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1RESUMEN

Proiektu honen helburua isolamendu sozialaren balioztatzea da eskizofrenia gaixotasunare-

kin erlazionatuz. Horretarako, aditu talde batez baliatuko gara, aditu hauek fehring-en modeloa eta

Guiraok egindako aholkuak estatu espainiarrerako, jarraituz definituko ditugu. Behin adituak

mugatuta, eduki balioztatze proiektuak Fehring-en diagnostiko eduki balioztatzerako modeloa

jarraituko du. Lagina, 300 erizain adituz osatuta egongo da, ausaz lagin proportzional estratifikatu

batez lortutakoa. Proiektu honekin espero dugu erizainen lanabesak, Noth American Nursing

Diagnosis Association (NANDA) taxonomia, bere txartel diagnostikoak eta ezaugarri bereizgarriak,

besteak beste balioztatuta gera bitez bere erabilpen aproposerako estatu espainiarrean.

El propòsit d’aquest projecte és obtenir la validació del contingut de l’etiqueta diagnostica de

aïllament social en pacients amb esquizofrènia. Per això farem ús d’un grup d’experts, definits mit-

jançant el model Fehring i les recomanacions de Guirao, pel seu desenvolupament en l’àmbit

espanyol. Una vegada definits els experts, l’estudi psicomètric de validació de contingut, segueix el

model de Fehring per la validació de contingut diagnòstic. La mostra consistirà en 300 infermeres

expertes seleccionades a l’atzar d’una mostra proporcional estratificada de totes les infermeres que

compleixin per ésser considerades expertes. Amb el desig en aquest projecte de que les eines del

treball de la infermeria, com son la taxonomia Noth American Nursing Diagnosis Association

(NANDA), les seves etiquetes diagnostiques i les característiques definitòries quedin validades pel

seu correcte ús a l’àmbit espanyol.

El propósito de este proyecto es obtener la validación de contenido de la etiqueta diagnós-

tica aislamiento social en pacientes con esquizofrenia. Para ello haremos uso de un grupo de exper-

tos, definidos mediante el modelo de Fehring y las recomendaciones de Guirao, para su desarro-

llo en el ámbito español. Una vez definidos los expertos el estudio psicométrico de validación de

contenido sigue el modelo de Fehring para la validación de contenido diagnóstico. La muestra

estará constituida por 300 enfermeras expertas seleccionadas al azar de entre la población de

enfermeras que cumplan los requisitos para ser consideradas expertas. Esperamos que este proyec-
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to pueda servir para potenciar la calidad de las herramientas de trabajo de la enfermería y en con-

creto deseamos contribuir a validación de la taxonomía Noth American Nursing Diagnosis

Association (NANDA), con sus etiquetas diagnósticas y características definitorias para que puedan

ser aplicadas de forma adecuada al contexto español.

The purpose of this study is to obtain the diagnostic content validity (DCV) of nursing diagno-

sis social isolation related to patient with schizophrenia. For this, we should use an expert group defi-

ned by Fehring´s model and Guirao´s recommendations, for the Spanish context. Once defined the

expert group the psychometric study follows Fehring´s Diagnostic Content Validity model. The sam-

ple will be consisted of 300 registered nurses selected randomly from all the nurse population that

fulfil the requirements for been considered expert. We hope this study should be useful to promote

the quality of the nursing tools and specifically, we wish to contribute to validate the Noth American

Nursing Diagnosis Association (NANDA) taxonomy, the nursing diagnosis and the defining charac-

teristics to use them correctly in the Spanish context. 
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2INTRODUCCIÓN

Siempre he pensado que la soledad  son esos momentos que debemos aprender a disfrutar,

la soledad en medio de un espacio irrepetible, la soledad rodeado de gente, la soledad tras las

puertas de tu casa. Momentos de soledad en los que puedes dejar libres tus pensamientos y llegar

a asociaciones cósmicas que llegan a sorprender a uno mismo. La soledad como consejera de gra-

des pensadores. La soledad…

Pero cierto es también, que en muchas ocasiones esta soledad se convierte en la peor com-

pañera de viaje, rampa por la que nos deslizamos a las profundidades más inhóspitas, acompa-

ñante enemiga, asesora de los peores consejos y percutor de las acciones más dramáticas.

Desde mi inicio en la salud mental como enfermero, me llamó la atención la lucha diaria a

la que se debían y deben enfrentar las personas que padecen esquizofrenia. Aparte de la batalla

contra la enfermedad encapsulando delirios y tomando medicación que no aprecian necesaria,

luchan contra miles de mitos y leyendas que rodean la enfermedad. Llegando en muchas ocasio-

nes a ser separados de la sociedad bien por medio del retiro institucional, bien siendo aislados den-

tro de la misma sociedad, abandonados en el brazo de la soledad.

Como profesional de la salud, pienso que puedo y debo hacer lo necesario para la resolu-

ción de este problema de salud, el aislamiento social. Pero también soy consciente de la necesidad

de herramientas e instrumentos de trabajo de gran precisión y rigor para la elaboración de un tra-

bajo de calidad. Es por ello que, el objetivo de este proyecto no es otro que el de validar la etique-

ta diagnóstica de la taxonomía enfermera aislamiento social relacionado con patología psiquiátri-

ca de la esquizofrenia. Esta validez del contenido de la etiqueta diagnóstica y de sus característi-

cas definitorias se realizará mediante el uso de un grupo de expertos, aunque todo ello se explica-

rá de forma exhaustiva en el apartado correspondiente. 
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ANTECEDENTES

Los modelos de validación que se reflejan en la literatura enfermera son los de Gordon y

Sweney1que presentan modelos retrospectivos y clínicos; y los modelos de Fehring2, derivados de

los anteriormente mencionados, en los que se propone tres grados de validación: a) la validación

del contenido diagnóstico b) validación del diagnóstico clínico y c) la correlación de las clasifica-

ciones etiológicas. Basados en estos modelos, diversos autores han realizado estudios de valida-

ción para un diagnóstico determinado como por ejemplo Mc Shane y Mc Lane3 y Gershan et al4.

También existen quienes han hecho uso de ellos para la validación de un grupo de diagnósticos

relacionados entre si, como Mc Donald5 y para la validación de los diagnósticos identificados en

un grupo determinado de personas, como la investigación realizada por Hoskins et al6 o la reali-

zada por Lien-Gieschen7. 

Aunque la mayoría de estudios sobre validación entorno a los diagnósticos de enfermería

han sido realizados en el ámbito de la enfermería norteamericana, también existen estudios reali-

zados en el ámbito español. Concretamente, Colomar et al8, Sales et al9, 10, 11, Serrano et al12, Roldán

Merino et al13, Cuesta Zambrana et al14, Santiuste et al15 , Román Cereto M et al16 realizaron tra-

bajos sobre diagnósticos enfermeros mediante estudios descriptivos. Según las referencias biblio-

gráficas, el primer estudio de validez de contenido sobre diagnósticos enfermeros realizado en

España fue llevado acabo por Frias Osuna et al17, aunque no utilizaron las etiquetas diagnósticas

de la Noth American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sino que elaboraron una clasifica-

ción adaptada a sus necesidades de estudio. En cuanto a los estudios de validación, que sí han

hecho uso de las etiquetas diagnósticas NANDA, encontramos estudios de validación realizados en

áreas o unidades asistenciales concretas como Quero18 o González19 que realizaron la validación

de las categorías diagnósticas NANDA en cuatro áreas asistenciales: salud mental, neonatología,

cuidados intensivos y atención primaria. Así mismo Giménez20 hizo uso del modelo propuesto por

Fehring (1987) para validar la respuesta disfuncional al destete del respirador. De igual manera

Guirao, Moreno y Martínez-Del21 han hecho uso de este modelo para validar la nueva etiqueta

diagnóstica sedentarismo.
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La esquizofrenia es una enfermedad mental crónica recurrente que tiene una prevalencia

mundial del 1% durante la vida, independientemente de la cultura, la clase social y la raza. La

esquizofrenia se caracteriza por síntomas positivos como alucinaciones y delirios y síntomas nega-

tivos como perturbación emocional y aislamiento. La cuarta parte de las personas que presentan

un episodio de esquizofrenia se recupera y la enfermedad no vuelve a aparecer. Otro 25% presen-

ta una enfermedad que no remite. La mitad de las personas diagnosticadas presentan enfermedad

recurrente, pero con episodios prolongados de recuperación considerable de los síntomas positi-

vos. La medicación actual es efectiva para reducir los síntomas positivos, pero los síntomas nega-

tivos son bastante resistentes al tratamiento. Además, los tratamientos farmacológicos se asocian

con efectos adversos y el coste general de la enfermedad para el individuo, sus cuidadores y la

comunidad es considerable.

Estas personas se topan con el miedo y los prejuicios de los demás, con frecuencia basados

en una concepción distorsionada de lo que son las enfermedades mentales. La estigmatización,

además de aumentar el sufrimiento personal y la exclusión social, puede impedir el acceso a la

vivienda y al empleo, e incluso hacer que la persona afectada no busque ayuda por miedo a que

se la etiquete22

En la revisión bibliográfica realizada para este estudio, no hemos sido capaces de localizar

estudios que buscasen o demostrasen la relación directa entre la esquizofrenia y el aislamiento

social. Aun así, sí que se han hallado diversos trabajos donde se mencionaba el aislamiento social

como parte de la sintomatología negativa de la enfermedad que padecen los pacientes con esqui-

zofrenia; citados en Rummel23. También encontramos escalas en las que entre las dimensiones a

considerar incluyen el aislamiento social. Una muestra de estas escalas sería la escala para la eva-

luación de los síntomas negativos - EESN (Scale for the Assessment of Negative Symptoms-SANS)

(Andreasen1982) utilizada por Xiong y Yang para evaluar los síntomas negativos24 y la escala

Morningside Rehabilitation Status Scale (Escala del estado de rehabilitación Morningside) - MRSS

(Affleck 1984) también utilizada en el estudio de Yang25.
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JUSTIFICACIÓN

La salud mental de la población europea es un elemento importante en la consecución de

alguno de los objetivos estratégicos que la Unión Europea (EU) tiene fijados, como son volver a

colocar a Europa en la vía de la prosperidad duradera, mantener el compromiso europeo con la

solidaridad y la justicia social y aportar beneficios tangibles a la calidad de vida de los ciudadanos

de Europa26.  

Existen costes intangibles relacionados con la manera en que la sociedad trata a las perso-

nas con enfermedades o discapacidades psíquicas; a pesar de que las opciones de tratamiento han

mejorado y de que se ha avanzado en los cuidados psiquiátricos, esas personas siguen sufriendo

la exclusión social, la estigmatización, la discriminación o la falta de respeto por sus derechos fun-

damentales y su dignidad.

En los últimos años se han emprendido varias iniciativas concretas en el marco de distintas

políticas comunitarias. Las iniciativas enmarcadas en la política social y de empleo comunitario se

han centrado en la no discriminación de las personas con enfermedades mentales, la inclusión

social de quienes tienen alguna discapacidad mental y la prevención del estrés en el lugar de tra-

bajo. Adopción de la Directiva 2000/78/CE, que prohíbe, entre otras cosas, la discriminación por

razones de discapacidad en el ámbito del empleo27. También debemos considerar las apreciacio-

nes citadas en el informe para la comisión europea, Health and Consumer Protection Directorate

General, realizado por el profesor Ville Lehtinen28 sobre la estrecha relación entre las enfermeda-

des mentales y la marginación que sufren las personas que las padecen. Así como, la necesidad

de intervenir en numerosos ámbitos con la finalidad de erradicar esta situación. Tampoco debemos

dejar de lado, el informe de ministros europeos THE WHO European Ministerial 29 donde, aparte

de remarcar la estigmatización y el aislamiento que sufren las personas con trastornos mentales, se

marcan líneas de acción prioritarias y necesarias para su desaparición. 

Visto las propuestas de actuación europeas en cuanto a los trastornos mentales, la enferme-

ría es un pilar de gran importancia en todas estas iniciativas. La enfermería forma parte de un equi-
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po interdisciplinario dentro del ámbito sanitario de gran relevancia para ejecutar estas acciones.

De hecho, la enfermería, entre sus competencias profesionales es responsable de numerosas accio-

nes que cubren objetivos de los proyectos europeos en atención de la salud mental. Por ejemplo,

la prevención y promoción de la salud es una de estas acciones. Otra competencia es lograr una

comunicación/relación con el usuario y/o personas significativas. Estas dos competencias resaltan

la importancia de la estrecha relación de la enfermería con el usuario, de su papel como promo-

tor de la salud y de cómo la enfermera como profesional puede y debe intervenir en diversos pro-

blemas de salud; y de un modo concreto y tomando en consideración estas dos competencias la

enfermera puede y debe: a) detectar características definitorias de la etiqueta diagnóstica aisla-

miento social y b) trabajar para la resolución de dicho problema de salud. La implicación y el com-

promiso profesional es otra de las competencias de la enfermera. Por lo que a esta competencia

se refiere, la enfermera participará en la definición de políticas de búsqueda, investigación y

docencia relacionadas con el ámbito de las competencias de la profesión. Diseñará líneas de

investigación en el ámbito propio de la profesión y hará la difusión pertinente. Estabilizará los

estándares y criterios de resultados de la práctica profesional30. Para la correcta ejecución de

todas estas acciones, son indispensables herramientas de trabajo de máxima precisión. El utili-

zar la taxonomía diagnóstica NANDA como herramienta de trabajo da a la enfermería un gra-

do de universalidad de gran alcance pudiendo crear bases de datos enfermeros unificados. Pero

para su buena utilidad, es necesario validar estas herramientas para lograr que tengan un nivel

máximo de precisión y rigor.

Tal y como señalan Ugalde y Rigol31, es la validez de un instrumento de medida la que

demuestra hasta que punto el instrumento mide lo que en realidad pretende medir. Las facetas que

se consideran de mayor importancia son: 1) la validez de contenido, 2) la validez de criterio y 3)

la validez de constructo32. El comité taxonómico33 de la NANDA sugiere el estudio de estos tres tipos

de validez en la taxonomía.

Para nuestro estudio, en el que realizaremos la validación de la etiqueta diagnóstica aisla-

miento social relacionado con patología psiquiátrica de la esquizofrenia y tras haber realizado una

búsqueda bibliográfica y revisar numeroso estudios previos en este ámbito, decidimos realizar una
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validación de contenido; más concretamente la validación del contenido de la etiqueta diagnósti-

ca mencionada con anterioridad. 

Entre las enfermeras españolas hallamos una corriente de opinión que considera el uso del

diagnóstico enfermero poco útil o muy discutible y el listado de categorías diagnósticas de la NAN-

DA, en particular, no adaptables a nuestro medio cultural y sanitario, o constituido por denomina-

ciones difíciles de entender; exponentes de esta corriente son algunas de las aportaciones realiza-

das en el articulo especial sobre diagnósticos de enfermería publicada en la revista Index de enfer-

mería34. El único modo posible de verificar tales opiniones es el de la investigación científica, com-

probando si la taxonomía diagnóstica propuesta por la NANDA es útil en nuestro contexto sanita-

rio y, por tanto, si refleja fielmente los problemas que las enfermeras españolas identifican en su

práctica habitual35. 

En el estudio de Logan para la validación de la Respuesta Ventilatoria Disfuncional al Destete

(RVDD)20, las enfermeras que participaron en este proyecto apuntaron la necesidad de posteriores

validaciones, ya que existieron diferencias en cuanto a las características definitorias que incluye-

ron en los tres niveles posibles de respuesta30. Además de las razones expuestas con anterioridad,

el deseo de verificar si las características de la etiqueta diagnóstica aislamiento social son igual-

mente valoradas por las enfermeras españolas ha motivado el diseño de este proyecto. 

Tal y como consta en la literatura consultada36, consideramos que el problema de la valida-

ción de las etiquetas diagnósticas de enfermería es en la actualidad la cuestión prioritaria dentro

de las necesidades de investigación enfermera.

La taxonomía de etiquetas diagnósticas de enfermería proporcionada por la NANDA puede

y debe ser utilizada como base para estudios futuros de validación de diagnósticos individuales o

en grupo, o bien de validación de esos diagnósticos en relación a un modelo teórico de enferme-

ría determinado35. El desarrollo de la disciplina enfermera no es posible sin una mejora continua

en la identificación de problemas clínicos que atienden las enfermeras, sin una denominación uní-

voca de dichos problemas y sin unos planes de cuidados que los resuelvan eficazmente. La taxo-

nomía diagnóstica se nos presenta como un instrumento indispensable para la sistematización de
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la práctica enfermera, la delimitación del objeto de nuestra disciplina y como una invitación al de-

sarrollo de investigaciones en este campo37.

Encontramos diversos autores españoles que ponen de manifiesto la necesidad de desarro-

llar líneas de investigación en torno a lo que hacen las enfermeras y lo que es la enfermería, tales

como Mompart38 y el grupo de trabajo de enfermería39. Autores como Arcas40, Hernández41 o Luis42

consideran la validación de diagnósticos y registros de enfermería como un tema prioritario de

investigación para conseguir un mayor desarrollo profesional.

Una de las limitaciones de la validación de contenido diagnóstico y en general de los estu-

dios de validación de contenido, es el de definir a los expertos que participarán en el estudio. Para

ello Fehring43 propone un modelo para definir a los expertos en el que sugiere siete criterios para

identificar en que medida los expertos realmente lo son. A estos criterios se les asigna un peso y

establece una puntuación mínima de 5 para ser considerado experto (ANEXO I). Sin embargo,

estos criterios son difíciles de aplicar en otras realidades culturales; una de estas realidades es el

estado español donde hay pocas enfermeras doctoradas. Sato44 identifica como enfermeras exper-

tas a enfermeras con diferente formación educativa. Levin45 recomienda por otra parte ser más fle-

xible en la determinación del experto para ser sensible a otras realidades culturales. Guirao46 ha

establecido en el contexto español qué características debería tener una enfermera para poder juz-

gar la validez de contenido de un diagnóstico enfermero. En este estudio tomaremos las recomen-

daciones de Guirao46 para definir las enfermeras expertas que participarán en la validación de con-

tenido diagnóstico de la etiqueta diagnóstica aislamiento social relacionado con la esquizofrenia.

Por tanto, siguiendo la propuesta de Guirao47, los requisitos que deberán cumplir los miembros par-

ticipantes en el estudio que realizaremos serán los propuestos por Guirao47:

1. Deberán contestar de forma correcta cuatro preguntas sobre la veracidad o falsedad de cua-

tro enunciados que se identifican como diagnósticos enfermeros. Los enunciados serán:

a. Riesgo de síndrome por desuso relacionado con la inmovilidad

(correcto)
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b. Desajuste de  la tensión arterial relacionado con medicación inadecuada 

(incorrecto)

c. Metástasis relacionada con cáncer

(incorrecto)

d. Déficit de conocimientos

(correcto)

SSee  ccoonnssiiddeerraarráánn  qquuee  ttiieenneenn  ccoonnoocciimmiieennttooss  ccoorrrreeccttooss  aaqquueellllooss  qquuee  iiddeennttiiffiiqquueenn  llaass  ccuuaattrroo  aassee--

vveerraacciioonneess  ccoorrrreeccttaammeennttee,,  mmiieennttrraass  qquuee  ssee  ccoonnssiiddeerraann  qquuee  ttiieenneenn  ccoonnoocciimmiieennttooss  iinnccoorrrreeccttooss  ccuuaann--

ddoo  ssee  iiddeennttiiffiiqquueenn  ttrreess  oo  mmeennooss  eennuunncciiaaddooss  ddee  ffoorrmmaa  ccoorrrreeccttaa..

2. Haber leído al menos un artículo de metodología de cuidados en el último año.

3. Ser capaz de citar tres obras sobre metodología de cuidados.
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5METODOLOGÍA

Haciendo uso de un diseño psicométrico, este estudio busca validar el contenido de la eti-

queta diagnóstica aislamiento social relacionada con el trastorno mental severo, en especial a la

esquizofrenia.

La población diana para este estudio serán enfermeras, quienes gracias a su especialidad en

salud mental o por la experiencia en el campo de la psiquiatría, podrán valorar si las característi-

cas definitorias que describe el aislamiento social se dan en personas con trastornos mentales de

este tipo, la esquizofrenia. La muestra estará configurada por 300 enfermeras expertas elegidas

mediante el azar de una muestra proporcional estratificada de todas las enfermeras que cumplan

los requisitos para ser consideradas expertas

Como ya se ha indicado, una de las limitaciones de la validación de contenido diagnóstico

y en general de los estudios de validación de contenido, es el definir a los expertos. Como hemos

señalado también anteriormente, Guirao47 ha establecido en el contexto español qué característi-

cas debería tener una enfermera para poder juzgar la validez de contenido de un diagnóstico enfer-

mero. En este estudio tomaremos las recomendaciones de Guirao47 para definir las enfermeras

expertas que formarán la muestra proporcional estratificada de donde extraeremos la muestra de

300 enfermeras expertas.

Para llevar a cabo este estudio haremos uso de diversos materiales. A los participantes se les

facilitará una hoja de registro donde en primer lugar, recogerán variables referidas a edad, sexo,

características demográficas y de trayectoria profesional (ANEXO II). En segundo lugar se adminis-

trará un formulario para la validación de contenido de la etiqueta diagnóstica aislamiento social

(ANEXO III). Esta herramienta está basada en el modelo de validación de contenido diagnóstico

descrita por Fehring48. Los participantes en el estudio deberán cumplimentar esta herramienta para

la validación del contenido de la etiqueta diagnóstica: aislamiento social (HVCEDai) (ANEXO III),

relacionando esta etiqueta diagnóstica con su conocimiento, como expertos del trastorno mental:

esquizofrenia. En la estructura del formulario HVCEDai se recogen las características definitorias de

15018-SALUD MENTAL 2008 2 AF.qxp  12/11/2008  17:22  PÆgina 15



16
Validación de la Etiqueta Diagnóstica de la Taxonomía Enfermera NANDA “Aislamiento Social” 
relacionado con Padecimiento de Enfermedad Mental: Esquizofrenia

la etiqueta diagnóstica a validar y se debe categorizar cada una de ellas entre los valores 1 y 5.

Donde 1 será igual a nada representativo, 2 = poco representativo, 3 = algo representativo, 

4 = bastante representativo, 5 = muy representativo.  

Con las enfermeras expertas participantes en el estudio y dado que se les pedirá rellenar la

hoja de registro demográfico y de trayectoria profesional (ANEXO II), será posible realizar un aná-

lisis descriptivo (porcentajes, medias, modas, etc.) de las características de los participantes exper-

tos de este estudio.

De los datos recogidos mediante la herramienta para la validación de contenido, obtendre-

mos datos de dos variables:

• Por una parte, analizaremos el grado de representabilidad de cada característica definito-

ria dentro de la etiqueta diagnóstica aislamiento social. 

• Por otra parte, obtendremos el grado de representabilidad de la etiqueta diagnóstica ais-

lamiento social en relación con la esquizofrenia.

Para el análisis de los datos obtenidos, a cada valor adjudicado a cada una de las caracte-

rísticas definitorias se le asignará un peso, de modo que 5 será igual a 1; 4 = 0,75; 3 = 0.50; 

2 = 0,25 y 1 = 0.

Una vez asignado a cada una de las características definitorias el peso que le corresponde,

y siguiendo las modificaciones que proponen Sparks y Lien-Gieschen49 para calcular el índice de

validez de contenido diagnóstico (VCD) de la etiqueta:

Para obtener el grado de representabilidad de cada característica definitoria en la etiqueta

diagnóstica, el peso adjudicado a cada una de las características definitorias será sumado con sus

homólogos y se calculará la media ponderal. Esta media representará la puntuación de la valida-

ción de contenido para cada característica definitoria. Tendrá un valor entre 0 y 1. Si la puntuación

obtenida es menor de 0,6 la característica definitoria en cuestión se considerará como no repre-

sentativa para la etiqueta diagnóstica, por lo que se descartará. Si la puntuación obtenida es supe-
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rior a 0,8 la característica definitoria será considerada como representativa para la etiqueta diag-

nóstica aislamiento social, catalogando esta como característica mayor. Toda característica defini-

toria que obtenga un valor entre 0,6 y 0,79 se considerará característica de baja representatividad

para el diagnóstico o características menores.

Para obtener el grado de representabilidad de la etiqueta diagnóstica necesitaremos la pun-

tuación total de la validación de contenido diagnóstico (PTVCD). Se obtendrá siguiendo la propues-

ta de Starks y Lien-Gieschen49 para no disminuir el índice de VCD de forma artificial. Puesto que,

el diagnóstico aislamiento social tiene más de siete características definitorias se realizará, contan-

do la puntuación de las características mayores dos veces. Contando la puntuación de las carac-

terísticas menores una vez y determinando la media de todas las puntuaciones. De este modo, nue-

vamente manejaremos valores entre 0 y 1. Si el resultado de la puntuación es menor de 0,6 se con-

siderará que la etiqueta diagnóstica aislamiento social no es representativa en el trastorno mental

severo. Si la puntuación final es superior a 0,8 podremos considerar representativa la etiqueta diag-

nóstica aislamiento social en el padecimiento de la enfermedad mental: esquizofrenia. En caso de

obtener un resultado final entre 0,6 y 0,79 no será posible determinar el grado de representativi-

dad de la etiqueta diagnóstica en la esquizofrenia, siendo necesario realizar nuevos estudios para

obtener resultados determinantes. 
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CRONOGRAMA

El desarrollo de este proyecto se llevará a cabo en cuatro fase consecutivas, con una dura-

ción total de 12 meses.

En la primera fase se determinarán y seleccionarán los sujetos expertos que serán participes

durante el proceso. A su vez, se elaborará la documentación necesaria para llevar a cabo las

siguientes fases del proyecto. Esta primera fase durará entre tres y cuatro meses.

Una vez seleccionados los sujetos expertos y elaborada la documentación, se iniciará la

segunda fase del proyecto. En esta fase se realiza el envío de los formularios a los participantes y

la recogida de datos que estos faciliten. Para ejecutar esta fase serán necesarios entre tres y cua-

tro meses.

Recibidos los datos enviados por los sujetos expertos participantes en el proyecto, se dará ini-

cio al análisis de los datos y así a su vez tendrá inicio la tercera fase de este proyecto. Para el aná-

lisis de datos serán necesarios entre dos y tres meses.

Como cuarta y fase final del proyecto, una vez extraídas las conclusiones de los datos ana-

lizados, se dará paso a la preparación de los resultados para su divulgación en diversos medios de

comunicación científica. Esta fase se realizará en un mes o dos meses y de esta manera se podrá

dar por finalizado el proyecto.

Para un mejor entendimiento del cronograma en el anexo IV se muestra este mismo crono-

grama de manera gráfica.
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PRESUPUESTO

Para el desarrollo de este proyecto serán necesarios ciertos gastos, que detallamos a continuación:

• Colaborador / becario (500 € / mes) por 12 meses________________6.000 €

• Bibliográficos y libros _________________________________________1.200 €

• Soporte técnico (ordenador, programas, etc.)______________________2.000 €

• Acceso a Internet (60 € / mes) por 12 meses _______________________720 €

• Divulgación (inscripción congresos, jornadas, etc.) _________________2.080 €

• Traducción __________________________________________________1.000 €

TToottaall:: 1133..000000  €
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Especialidad de Enfermería de Salud Mental /08

ANEXO I:
SISTEMA DE PUNTUACIÓN PARA EL MODELO DE VALIDACIÓN 
DE FEHRING

Extraído de Guirao26.

CCRRIITTEERRIIOO PPUUNNTTUUAACCIIÓÓNN

Doctorado en enfermería 4

Doctorado en enfermería con el desarrollo de una 

tesis relevante para el diagnóstico de interés 1

Investigación publicada sobre el diagnóstico o 

contenido relevante para el mismo 2

Artículo publicado en el diagnóstico en una revista 

científica con revisores 2

Disertación doctoral en diagnósticos 2

Práctica clínica actual mínima de un año en un 

área relevante para el diagnóstico de interés 1

Certificación en el área clínica relevante para el diagnóstico de interés 2

15018-SALUD MENTAL 2008 2 AF.qxp  12/11/2008  17:22  PÆgina 25



26
Validación de la Etiqueta Diagnóstica de la Taxonomía Enfermera NANDA “Aislamiento Social” 
relacionado con Padecimiento de Enfermedad Mental: Esquizofrenia

ANEXO II:
HOJA DE REGISTRO DEMOGRÁFICO Y DE TRAYECTORIA 
PROFESIONAL

• Edad:

• Sexo:

• Escuela Universitaria 

• Años de experiencia en enfermería:

• Años de experiencia en salud mental:

• Formación complementaria en taxonomía NANDA :

• Número de artículos publicados:

• Número de artículos publicados relacionados con taxonomía NANDA:

• Número de ponencias y comunicaciones realizadas:

• Número de ponencias y comunicaciones realizadas relacionadas con taxonomía NANDA:

• Lugar de trabajo o unidad docente de formación E.I.R:
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Especialidad de Enfermería de Salud Mental /08

ANEXO III:
HERRAMIENTA PARA LA VALIDACIÓN DE CONTENIDO DE LA 
ETIQUETA DIAGNÓSTICA: AISLAMIENTO SOCIAL (HVCEDai)*

La hoja que se presenta a continuación es la herramienta para la validación de contenido de

la etiqueta diagnóstica aislamiento social relacionado con la esquizofrenia. Este formulario recoge las

características definitorias de la etiqueta diagnóstica a validar y se debe categorizar cada una de 

ellas entre los valores 1 y 5. 1 será igual a nada representativo. 2 = poco representativo, 

3 = algo representativo, 4 = bastante representativo y 5 = muy representativo. Le recordamos que

las hojas de respuesta son completamente anónimas y agradecemos su colaboración de antemano.

Un saludo y gracias.
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relacionado con Padecimiento de Enfermedad Mental: Esquizofrenia

Características definitorias:

OObbjjeettiivvaass

• Falta de personas significativas de soporte
(familiares, amigos, grupo). 

• Proyección de hostilidad en la voz, en la conducta.

• Retraimiento.

• Mutismo.

• Conducta inaceptable por el grupo culturamente 
dominante.

• Búsqueda de soledad o pertenencia a una subcultura.

• Acciones repetitivas, carentes de significado.

• Preocupación por los propios sentimientos.

• Falta de contacto ocular.

• Intereses inadecuados o inmaduros para la edad 
o la etapa de desarrollo.

• Evidencia de dificultades físicas o mentales o de 
alteración del bienestar.

• Embotamiento emocional.

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55
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SSuubbjjeettiivvaass

• Expresión de sentimiento de soledad impuesto por
otros.

• Expresión de sentimiento de rechazo.

• Intereses inadecuados o inmaduros para la edad o eta-
pa de desarrollo.

• Falta de un propósito significativo en la vida o inade-
cuación del existente.

• Incapacidad para satisfacer las expectativas de los
demás.

• Expresión de los valores aceptables en su subcultura
pero inaceptables para el grupo culturalmente domi-
nante.

• Manifiesta un interés inapropiado para edad o etapa
de desarrollo.

• Sentimiento a ser distinto a los demás.

• Inseguridad en público.

* Elaborado por Urtzi Blancou 2008. 

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55

11            22            33            44            55
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ANEXO IV:
CRONOGRAMA

Entre 3 y 4 meses

• DETERMINAR Y
SELECCIONAR
SUJETOS EXPERTOS

• ELABORAR
DOCUMENTACIÓN

Entre 3 y 4 meses

• ENVIO DE FORMU-
LARIOS A LOS
SUJETOS

• RECOGIDA DE
DATOS

Entre 2 y 3 meses

• ANALISIS DE LOS
DATOS

• ELABORACIÓN DE
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Entre 1 mes y 11/2 mes

• DIVULGACIÓN DE
RESULTADOS

PPRRIIMMEERRAA  FFAASSEE SSEEGGUUNNDDAA  FFAASSEE TTEERRCCEERRAA  FFAASSEE CCUUAARRTTAA  FFAASSEE
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