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RESUMEN

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 proporizional 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 proposit d’aquest projecte és obtenir la validacié del contingut de 'etiqueta diagnostica de
aillament social en pacients amb esquizofrénia. Per aixd farem s d’un grup d’experts, definits mit-
jancant el model Fehring i les recomanacions de Guirao, pel seu desenvolupament en |"ambit
espanyol. Una vegada definits els experts, I"estudi psicométric de validacié de contingut, segueix el
model de Fehring per la validacié de contingut diagnostic. La mostra consistirad en 300 infermeres
expertes seleccionades a |"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 efiquetes diagnostiques i les caracteristiques definitdries quedin validades pel

seu correcte Us a |’ambit espanyol.

El propésito de este proyecto es obtener la validacién de contenido de la etiqueta diagnds-
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 dmbito espafol. Una vez definidos los expertos el estudio psicométrico de validacién de
confenido sigue el modelo de Fehring para la validacién de contenido diagndstico. La muestra
estard constituida por 300 enfermeras expertas seleccionadas al azar de entre la poblacién de

enfermeras que cumplan los requisitos para ser consideradas expertas. Esperamos que este proyec-



to pueda servir para potenciar la calidad de las herramientas de trabajo de la enfermeria y en con-

creto deseamos contribuir a validacién de la taxonomia Noth American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), con sus etiquetas diagndsticas y caracteristicas definitorias para que puedan

ser aplicadas de forma adecuada al contexto espafiol.

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.

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
relacionado con Padecimiento de Enfermedad Mental: Esquizofrenia
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INTRODUCCION

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 césmicas 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-
pafera de viaje, rampa por la que nos deslizamos a las profundidades mds inhéspitas, acompa-

Aante enemiga, asesora de los peores consejos y percutor de las acciones més dramdticas.

Desde mi inicio en la salud mental como enfermero, me llamé la atencién la lucha diaria a
la que se debian y deben enfrentar las personas que padecen esquizofrenia. Aparte de la batalla
contra la enfermedad encapsulando delirios y tomando medicacién 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-
cién de este problema de salud, el aislamiento social. Pero también soy consciente de la necesidad
de herramientas e instrumentos de trabajo de gran precisién y rigor para la elaboracién 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 diagnéstica de la taxonomia enfermera aislamiento social relacionado con patologia psiquidtri-
ca de la esquizofrenia. Esta validez del contenido de la etiqueta diagndstica y de sus caracteristi-
cas definitorias se realizard mediante el uso de un grupo de expertos, aunque todo ello se explica-

r4 de forma exhaustiva en el apartado correspondiente.
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ANTECEDENTES

Los modelos de validacién que se reflejan en la literatura enfermera son los de Gordon y
Sweney'que presentan modelos retrospectivos y clinicos; y los modelos de Fehring?, derivados de
los anteriormente mencionados, en los que se propone tres grados de validacién: a) la validacién
del contenido diagnéstico b) validacién del diagnéstico clinico y ¢) la correlacién de las clasifica-
ciones etiolégicas. Basados en estos modelos, diversos autores han realizado estudios de valida-
cién para un diagndstico determinado como por ejemplo Mc Shane y Mc Lane® y Gershan et al’.
También existen quienes han hecho uso de ellos para la validacién de un grupo de diagnésticos
relacionados entre si, como Mc Donald® y para la validacion de los diagnésticos identificados en
un grupo determinado de personas, como la investigacién realizada por Hoskins et al® o la reali-

zada por Lien-Gieschen’.

Aunque la mayoria de estudios sobre validacién entorno a los diagnésticos de enfermeria
han sido realizados en el dmbito de la enfermeria norteamericana, también existen estudios reali-
zados en el dmbito espanol. Concretamente, Colomar et al?, Sales et al*'*!", Serrano et al'?, Roldan
Merino et al'®, Cuesta Zambrana et al™, Santiuste et al' , Romdn Cereto M et al’ realizaron tra-
bajos sobre diagnésticos enfermeros mediante estudios descriptivos. Segun las referencias biblio-
grdficas, el primer estudio de validez de contenido sobre diagnésticos enfermeros realizado en
Espana fue llevado acabo por Frias Osuna et al”’, aunque no utilizaron las etiquetas diagnésticas
de la Noth American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sino que elaboraron una clasifica-
ciéon adaptada a sus necesidades de estudio. En cuanto a los estudios de validacién, que si han
hecho uso de las efiquetas diagndésticas NANDA, encontramos estudios de validacién realizados en
dreas o unidades asistenciales concretas como Quero'® o Gonzdlez'” que realizaron la validacién
de las categorias diagnésticas NANDA en cuatro dreas asistenciales: salud mental, neonatologia,
cuidados intensivos y atencién primaria. Asi mismo Giménez” hizo uso del modelo propuesto por
Fehring (1987) para validar la respuesta disfuncional al destete del respirador. De igual manera
Guirao, Moreno y Martinez-Del*" han hecho uso de este modelo para validar la nueva etiqueta

diagnéstica sedentarismo.

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
relacionado con Padecimiento de Enfermedad Mental: Esquizofrenia
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La esquizofrenia es una enfermedad mental crénica 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 sintomas positivos como alucinaciones y delirios y sintomas nega-
tivos como perturbaciéon 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 recuperacién considerable de los sintomas positi-
vos. La medicacién actual es efectiva para reducir los sinftomas positivos, pero los sintomas nega-
tivos son bastante resistentes al tratamiento. Ademds, los tratamientos farmacolégicos 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 demds, con frecuencia basados
en una concepcién distorsionada de lo que son las enfermedades mentales. La estigmatizacién,
ademds de aumentar el sufrimiento personal y la exclusién 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 efiquete®

En la revision bibliogréfica realizada para este estudio, no hemos sido capaces de localizar
estudios que buscasen o demostrasen la relacién directa entre la esquizofrenia y el aislamiento
social. Aun asi, sf que se han hallado diversos trabajos donde se mencionaba el aislamiento social
como parte de la sinftomatologia negativa de la enfermedad que padecen los pacientes con esqui-

I*. También encontramos escalas en las que entre las dimensiones a

zofrenia; citados en Rumme
considerar incluyen el aislamiento social. Una muestra de estas escalas seria la escala para la eva-
luacién de los sintomas negativos - EESN (Scale for the Assessment of Negative Symptoms-SANS)
(Andreasen1982) utilizada por Xiong y Yang para evaluar los sinftomas negativos® y la escala

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

(Affleck 1984) también utilizada en el estudio de Yang®.
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JUSTIFICACION

La salud mental de la poblacién europea es un elemento importante en la consecucién de
alguno de los objetivos estratégicos que la Unién Europea (EU) tiene fijados, como son volver a
colocar a Europa en la via de la prosperidad duradera, mantener el compromiso europeo con la
solidaridad vy la justicia social y aportar beneficios tangibles a la calidad de vida de los ciudadanos

de Europa®.

Existen costes intangibles relacionados con la manera en que la sociedad trata a las perso-
nas con enfermedades o discapacidades psiquicas; a pesar de que las opciones de tratamiento han
mejorado y de que se ha avanzado en los cuidados psiquidtricos, esas personas siguen sufriendo
la exclusién social, la estigmatizacién, la discriminacién o la falta de respeto por sus derechos fun-

damentales y su dignidad.

En los Gltimos afios se han emprendido varias iniciativas concretas en el marco de distintas
politicas comunitarias. Las iniciativas enmarcadas en la politica social y de empleo comunitario se
han centrado en la no discriminacién de las personas con enfermedades mentales, la inclusién
social de quienes tienen alguna discapacidad mental y la prevencion del estrés en el lugar de tra-
bajo. Adopcién de la Directiva 2000/78/CE, que prohibe, entre otras cosas, la discriminaciéon por
razones de discapacidad en el dmbito del empleo”. También debemos considerar las apreciacio-
nes citadas en el informe para la comisién europea, Health and Consumer Protection Directorate
General, realizado por el profesor Ville Lehtinen?® sobre la estrecha relacién entre las enfermeda-
des mentales y la marginacién que sufren las personas que las padecen. Asi como, la necesidad
de intervenir en numerosos dmbitos con la finalidad de erradicar esta situacién. Tampoco debemos
dejar de lado, el informe de ministros europeos THE WHQO European Ministerial?’ donde, aparte
de remarcar la estigmatizacién y el aislamiento que sufren las personas con trastornos mentales, se

marcan lineas de accién prioritarias y necesarias para su desaparicién.

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

ria es un pilar de gran importancia en todas estas iniciativas. La enfermeria forma parte de un equi-

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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po interdisciplinario dentro del émbito sanitario de gran relevancia para ejecutar estas acciones.
De hecho, la enfermeria, entre sus competencias profesionales es responsable de numerosas accio-
nes que cubren obijetivos de los proyectos europeos en atencién de la salud mental. Por ejemplo,
la prevencién y promocién de la salud es una de estas acciones. Otra competencia es lograr una
comunicacién/relacién con el usuario y/o personas significativas. Estas dos competencias resaltan
la importancia de la estrecha relacién de la enfermeria con el usuario, de su papel como promo-
tor de la salud y de cémo la enfermera como profesional puede y debe intervenir en diversos pro-
blemas de salud; y de un modo concreto y tomando en consideracién estas dos competencias la
enfermera puede y debe: a) detectar caracteristicas definitorias de la etiqueta diagnéstica aisla-
miento social y b) trabajar para la resolucion de dicho problema de salud. La implicacién y el com-
promiso profesional es otra de las competencias de la enfermera. Por lo que a esta competencia
se refiere, la enfermera participard en la definiciéon de politicas de busqueda, investigacién y
docencia relacionadas con el émbito de las competencias de la profesion. Disefiard lineas de
investigacién en el dmbito propio de la profesion y hard la difusiéon pertinente. Estabilizaré los
estdndares y criterios de resultados de la prdctica profesional®. Para la correcta ejecucién de
todas estas acciones, son indispensables herramientas de trabajo de méxima precision. El utili-
zar la taxonomia diagnéstica NANDA como herramienta de trabajo da a la enfermeria 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

méximo de precision y rigor.

Tal y como sefalan Ugalde y Rigol’', 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 constructo®. El comité taxonémico® de la NANDA sugiere el estudio de estos tres tipos

de validez en la taxonomia.

Para nuestro estudio, en el que realizaremos la validacién de la etiqueta diagnéstica aisla-
miento social relacionado con patologia psiquidtrica de la esquizofrenia y tras haber realizado una

busqueda bibliogréfica y revisar numeroso estudios previos en este démbito, decidimos realizar una

Ll
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validacién de contenido; més concretamente la validaciéon del contenido de la etiqueta diagnésti-

ca mencionada con anterioridad.

Entre las enfermeras espafnolas hallamos una corriente de opinién que considera el uso del
diagnéstico enfermero poco Util o muy discutible y el listado de categorias diagnésticas de la NAN-
DA, en particular, no adaptables a nuestro medio cultural y sanitario, o constituido por denomina-
ciones dificiles de entender; exponentes de esta corriente son algunas de las aportaciones realiza-
das en el articulo especial sobre diagnésticos de enfermeria publicada en la revista Index de enfer-
meria®. El Gnico modo posible de verificar tales opiniones es el de la investigacién cientifica, com-
probando si la taxonomia diagnéstica propuesta por la NANDA es Gtil en nuestro contexto sanita-
rio y, por tanto, si refleja fielmente los problemas que las enfermeras espafolas identifican en su

préctica habitual®.

En el estudio de Logan para la validacién de la Respuesta Ventilatoria Disfuncional al Destete
(RVDD)?, las enfermeras que participaron en este proyecto apuntaron la necesidad de posteriores
validaciones, ya que existieron diferencias en cuanto a las caracteristicas definitorias que incluye-
ron en los tres niveles posibles de respuesta®. Ademds de las razones expuestas con anterioridad,
el deseo de verificar si las caracteristicas de la etiqueta diagndstica aislamiento social son igual-

mente valoradas por las enfermeras espafolas ha motivado el disefio de este proyecto.

Tal y como consta en la literatura consultada®, consideramos que el problema de la valida-
cion de las etiquetas diagnésticas de enfermeria es en la actualidad la cuestién prioritaria dentro

de las necesidades de investigacion enfermera.

La taxonomia de etiquetas diagnésticas de enfermeria proporcionada por la NANDA puede
y debe ser utilizada como base para estudios futuros de validacién de diagnésticos individuales o
en grupo, o bien de validacién de esos diagndsticos en relacién a un modelo tedrico de enferme-
ria determinado®. El desarrollo de la disciplina enfermera no es posible sin una mejora continua
en la identificacién de problemas clinicos que atienden las enfermeras, sin una denominacién uni-
voca de dichos problemas y sin unos planes de cuidados que los resuelvan eficazmente. La taxo-

nomia diagndstica se nos presenta como un instrumento indispensable para la sistematizacién de

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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la prdctica enfermera, la delimitacién del objeto de nuestra disciplina y como una invitacién al de-

sarrollo de investigaciones en este campo®.

Encontramos diversos autores espafioles que ponen de manifiesto la necesidad de desarro-
llar lineas de investigacién en torno a lo que hacen las enfermeras y lo que es la enfermeria, tales
como Mompart® y el grupo de trabajo de enfermeria®. Autores como Arcas®, Herndndez*' o Luis*

consideran la validacién de diagnésticos y registros de enfermeria como un tema prioritario de

investigacién para conseguir un mayor desarrollo profesional.

Una de las limitaciones de la validacién de contenido diagndstico y en general de los estu-
dios de validacién de contenido, es el de definir a los expertos que participardn en el estudio. Para
ello Fehring*® 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 puntuacién minima de 5 para ser considerado experto (ANEXO 1). Sin embargo,
estos criterios son dificiles de aplicar en ofras realidades culturales; una de estas realidades es el
estado espafiol donde hay pocas enfermeras doctoradas. Sato** identifica como enfermeras exper-
tas a enfermeras con diferente formacién educativa. Levin® recomienda por otra parte ser més fle-
xible en la determinacién del experto para ser sensible a otras realidades culturales. Guirao* ha
establecido en el contexto espafol qué caracteristicas deberia tener una enfermera para poder juz-
gar la validez de contenido de un diagnéstico enfermero. En este estudio tomaremos las recomen-
daciones de Guirao* para definir las enfermeras expertas que participardn en la validacién de con-
tenido diagndstico de la etiqueta diagndstica aislamiento social relacionado con la esquizofrenia.
Por tanto, siguiendo la propuesta de Guirao®, los requisitos que deberdn cumplir los miembros par-

ticipantes en el estudio que realizaremos serdn los propuestos por Guirao*’:

Deberdn contestar de forma correcta cuatro preguntas sobre la veracidad o falsedad de cua-

tro enunciados que se identifican como diagnésticos enfermeros. Los enunciados serdn:

Riesgo de sindrome por desuso relacionado con la inmovilidad

(correcto)

13



Desajuste de la tensién arterial relacionado con medicacién inadecuada

(incorrecto)

Metdstasis relacionada con cdncer

(incorrecto)

Déficit de conocimientos

(correcto)

Se considerardn que tienen conocimientos correctos aquellos que identifiquen las cuatro ase-
veraciones correctamente, mientras que se consideran que tienen conocimientos incorrectos cuan-

do se identifiquen tres o menos enunciados de forma correcta.
Haber leido al menos un articulo de metodologia de cuidados en el Gltimo afo.

Ser capaz de citar tres obras sobre metodologia de cuidados.

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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METODOLOGIA

Haciendo uso de un disefio psicométrico, este estudio busca validar el contenido de la eti-
queta diagnéstica aislamiento social relacionada con el trastorno mental severo, en especial a la

esquizofrenia.

La poblacién diana para este estudio serdn enfermeras, quienes gracias a su especialidad en
salud mental o por la experiencia en el campo de la psiquiatria, podran valorar si las caracteristi-
cas definitorias que describe el aislamiento social se dan en personas con trastornos mentales de
este tipo, la esquizofrenia. La muestra estard 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 validaciéon de contenido diagnéstico
y en general de los estudios de validacién de contenido, es el definir a los expertos. Como hemos
sefalado también anteriormente, Guirao” ha establecido en el contexto espafiol qué caracteristi-
cas deberia tener una enfermera para poder juzgar la validez de contenido de un diagnéstico enfer-
mero. En este estudio tomaremos las recomendaciones de Guirao” para definir las enfermeras
expertas que formarén 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
facilitard una hoja de registro donde en primer lugar, recogerdn variables referidas a edad, sexo,
caracteristicas demogrdficas y de trayectoria profesional (ANEXO ). En segundo lugar se adminis-
trard un formulario para la validacién de contenido de la etiqueta diagnéstica aislamiento social
(ANEXO 1l). Esta herramienta estd basada en el modelo de validacion de contenido diagndstico
descrita por Fehring®. Los participantes en el estudio deberdn cumplimentar esta herramienta para
la validacién del contenido de la etiqueta diagndstica: aislamiento social (HVCEDai) (ANEXO 1l1),
relacionando esta etiqueta diagnéstica con su conocimiento, como expertos del trastorno mental:

esquizofrenia. En la estructura del formulario HYCEDai se recogen las caracteristicas definitorias de

19



16

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

Donde 1 serd 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 pediré rellenar la
hoja de registro demogréfico y de trayectoria profesional (ANEXO Il), serd posible realizar un and-
lisis descriptivo (porcentajes, medias, modas, etc.) de las caracteristicas de los participantes exper-

tos de este estudio.

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

mos datos de dos variables:

* Por una parte, analizaremos el grado de representabilidad de cada caracteristica definito-

ria dentro de la etiqueta diagnéstica aislamiento social.

* Por ofra parte, obtendremos el grado de representabilidad de la etiqueta diagnéstica ais-

lamiento social en relacién con la esquizofrenia.

Para el andlisis de los datos obtenidos, a cada valor adjudicado a cada una de las caracte-
risticas definitorias se le asignard un peso, de modo que 5 serd igual a 1; 4 = 0,75; 3 = 0.50;

2=025y1=0.

Una vez asignado a cada una de las caracteristicas definitorias el peso que le corresponde,
y siguiendo las modificaciones que proponen Sparks y Lien-Gieschen*’ para calcular el indice de

validez de contenido diagnéstico (VCD) de la etiqueta:

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

diagndstica, el peso adjudicado a cada una de las caracteristicas definitorias serd sumado con sus
homélogos y se calculard la media ponderal. Esta media representard la puntuacién de la valida-
cién de contenido para cada caracteristica definitoria. Tendré un valor entre Oy 1. Si la puntuacién
obtenida es menor de 0,6 la caracteristica definitoria en cuestién se considerard como no repre-

sentativa para la etiqueta diagnéstica, por lo que se descartard. Si la puntuacién obtenida es supe-

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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rior a 0,8 la caracteristica definitoria serd considerada como representativa para la etiqueta diag-
néstica aislamiento social, catalogando esta como caracteristica mayor. Toda caracteristica defini-
toria que obtenga un valor entre 0,6 y 0,79 se considerard caracteristica de baja representatividad

para el diagnéstico o caracteristicas menores.

Para obtener el grado de representabilidad de la efiqueta diagnéstica necesitaremos la pun-

tuacién total de la validacién de contenido diagnéstico (PTVCD). Se obtendrd siguiendo la propues-
ta de Starks y Lien-Gieschen® para no disminuir el indice de VCD de forma artificial. Puesto que,
el diagndstico aislamiento social tiene mds de siete caracteristicas definitorias se realizard, contan-
do la puntuacién de las caracteristicas mayores dos veces. Contando la puntuacién de las carac-
teristicas menores una vez y determinando la media de todas las puntuaciones. De este modo, nue-
vamente manejaremos valores entre Oy 1. Si el resultado de la puntuacién es menor de 0,6 se con-
siderard que la efiqueta diagnéstica aislamiento social no es representativa en el trastorno mental
severo. Si la puntuacién final es superior a 0,8 podremos considerar representativa la etiqueta diag-
néstica aislamiento social en el padecimiento de la enfermedad mental: esquizofrenia. En caso de
obtener un resultado final entre 0,6 y 0,79 no serd posible determinar el grado de representativi-
dad de la etiqueta diagndstica en la esquizofrenia, siendo necesario realizar nuevos estudios para

obtener resultados determinantes.
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CRONOGRAMA

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

cién total de 12 meses.

En la primera fase se determinardn y seleccionardn los sujetos expertos que serdn participes
durante el proceso. A su vez, se elaborard la documentacién necesaria para llevar a cabo las

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

Una vez seleccionados los sujetos expertos y elaborada la documentacién, se iniciard la
segunda fase del proyecto. En esta fase se realiza el envio de los formularios a los participantes y
la recogida de datos que estos faciliten. Para ejecutar esta fase serdn necesarios entre tres y cua-

fro meses.

Recibidos los datos enviados por los sujetos expertos participantes en el proyecto, se daré ini-
cio al andlisis de los datos y asi a su vez tendrd inicio la tercera fase de este proyecto. Para el and-

lisis de datos serdn necesarios entre dos y fres meses.

Como cuarta y fase final del proyecto, una vez extraidas las conclusiones de los datos ana-
lizados, se dard paso a la preparacién de los resultados para su divulgacién en diversos medios de
comunicacién cientifica. Esta fase se realizard en un mes o dos meses y de esta manera se podrd

dar por finalizado el proyecto.

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

grama de manera gréfica.

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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PRESUPUESTO

Para el desarrollo de este proyecto serdn necesarios ciertos gastos, que detallamos a continuacién:

* Colaborador / becario (500 € / mes) por 12 meses

* Bibliogrdficos y libros

6.000 €

1.200 €

* Soporte técnico (ordenador, programas, etc.)

2.000 €

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

720 €

* Divulgacién (inscripcidn congresos, jornadas, etc.
g

2.080 €

¢ Traduccién

1.000 €

Total: 13.000 €
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ANEXO I:
SISTEMA DE PUNTUACION PARA EL MODELO DE VALIDACION
DE FEHRING

Doctorado en enfermeria 4

Doctorado en enfermeria con el desarrollo de una

tesis relevante para el diagnéstico de interés 1

Investigacion publicada sobre el diagnéstico o

contenido relevante para el mismo 2

Articulo publicado en el diagnéstico en una revista

cientifica con revisores 2

Disertacién doctoral en diagnésticos 2

Préctica clinica actual minima de un afo en un

drea relevante para el diagnéstico de interés 1

Certificacién en el drea clinica relevante para el diagnéstico de interés 2

Extraido de Guirao®.
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ANEXO II: ,
HOJA DE REGISTRO DEMOGRAFICO Y DE TRAYECTORIA
PROFESIONAL

¢ Edad:
* Sexo:
¢ Escuela Universitaria

* Afos de experiencia en enfermeria:

Afos de experiencia en salud mental:

* Formacién complementaria en taxonomia NANDA :

* NUmero de articulos publicados:

* NUmero de articulos publicados relacionados con taxonomia NANDA:
* NUmero de ponencias y comunicaciones realizadas:

* NUmero de ponencias y comunicaciones realizadas relacionadas con taxonomia NANDA:

Lugar de trabajo o unidad docente de formacién E.ILR:

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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ANEXO lll: )
HERRAMIENTA PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO DE LA
ETIQUETA DIAGNOSTICA: AISLAMIENTO SOCIAL (HVCEDai)*

La hoja que se presenta a continuacién es la herramienta para la validacién de contenido de
la etiqueta diagndstica aislamiento social relacionado con la esquizofrenia. Este formulario recoge las
caracteristicas definitorias de la etiqueta diagndstica a validar y se debe categorizar cada una de
ellas entre los valores 1T y 5. 1 serd 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 anénimas y agradecemos su colaboraciéon de antemano.

Un saludo y gracias.
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Caracteristicas definitorias:

Obijetivas

* Falta de personas significativas de soporte 1 2 3 4 5

(familiares, amigos, grupo).

* Proyeccién de hostilidad en la voz, en la conducta. 1 2 3 4 5
* Retraimiento. 1 2 3 4 5
* Mutismo. 1 2 3 4 5
* Conducta inaceptable por el grupo culturamente 1 2 3 4 5
dominante.
* BUsqueda de soledad o pertenencia a una subcultura. 1 2 3 4 5
* Acciones repetitivas, carentes de significado. 1 2 3 4 5
* Preocupacién por los propios sentimientos. 1 2 3 4 5
* Falta de contacto ocular. 1 2 3 4 5
* Intereses inadecuados o inmaduros para la edad 1 2 3 4 5

o la etapa de desarrollo.

e Evidencia de dificultades fisicas o mentales o de 1 2 3 4 5

alteracién del bienestar.

e Embotamiento emocional. 1 2 3 4 5

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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Subijetivas

* Expresiéon de sentimiento de soledad impuesto por 1 2 3 4 5
otfros.

* Expresion de sentimiento de rechazo. 1 2 3 4 5

* Intereses inadecuados o inmaduros para la edad o eta- 1 2 3 4 5

pa de desarrollo.

* Falta de un propésito significativo en la vida o inade- 1 2 3 4 5

cuacion del existente.

* Incapacidad para satisfacer las expectativas de los 1 2 3 4 5
demds.
* Expresién de los valores aceptables en su subcultura 1 2 3 4 5

pero inaceptables para el grupo culturalmente domi-

nante.

* Manifiesta un interés inapropiado para edad o etapa 1 2 3 4 5

de desarrollo.

* Sentimiento a ser distinto a los demds. 1 2 3 4 5

* Inseguridad en pUblico. 1 2 3 4 5

* Elaborado por Urtzi Blancou 2008.
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ANEXO IV:
CRONOGRAMA

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE CUARTA FASE

Entre 3 y 4 meses Entre 3 y 4 meses Entre 2 y 3 meses Entre 1 mesy 12 mes
* DETERMINAR Y e ENVIO DE FORMU- | * ANALISIS DE LOS * DIVULGACION DE
SELECCIONAR LARIOS A LOS DATOS RESULTADOS
SUJETOS EXPERTOS | SUJETOS
* ELABORAR * RECOGIDA DE * ELABORACION DE
DOCUMENTACION | DATOS RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Validacion de la Etiqueta Diagnostica de la Taxonomia Enfermera NANDA “Aislamiento Social”
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