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RESUMEN

Introduccién: La fatiga constituye un importante problema de salud que precisa
de una adecuada valoracion, diagndstico y planificacion de cuidados enfermeros
centrados en quienes la sufren.

Objetivo: Validar el contenido del diagnoéstico enfermero NANDA-I Fatiga (00093)
en la version incluida en una base de datos clinica.

Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio de validacion de contenido
diagnostico mediante expertos siguiendo la propuesta de Fehring. El ambito de

estudio fue Espana. La recogida de datos se realizé entre los meses de junio 2019-
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marzo 2020. Los expertos participantes disponian de experiencia y formacion en
el uso de lenguajes estandarizados enfermeros.

Resultados: De las 13 Caracteristicas Definitorias con las que cuenta el
diagnostico incluido en la base de datos, siete fueron validadas como mayores,
cinco como menores y una no fue validada. Los 16 Factores Relacionados del
diagnéstico fueron validados. El indice de Validez de Contenido del diagnéstico
fue de 0,81.

Conclusiones: El diagnéstico obtuvo un indice de Validez de Contenido elevado.
Los componentes del diagnostico NANDA-I Fatiga (00093) en la version de la base
de datos clinica guardan correspondencia con los presentes en el diagnostico
NANDA-| Fatiga (00093) en la Clasificacion NANDA-I 2018-2020. Se considera que
la investigacion actual contribuye a incrementar la precision diagnostica al
identificar Caracteristicas Definitorias claves de la presencia del diagnostico. Al
tiempo valida Factores Relacionados influyentes en el diagnoéstico no incorporados
en los componentes del diagndstico NANDA-| Fatiga (00093) en la edicion de la
Clasificacion NANDA-1 2018-2020.

Palabras clave: diagndstico de enfermeria; terminologia normalizada de

enfermeria; estudio de validacion; fatiga.

ABSTRACT

Introduction: Fatigue is an important health concern that requiring appropriate
assessment, diagnosis and nursing care planning focused on those who suffer from
it.

Objective: To validate the content of NANDA-I nursing diagnosis of fatigue (00093)
in the version included in a clinical database.

Methods: Descriptive and exploratory study of diagnostic content validation by
experts following Fehring's proposal. The setting of the study was Spain. Data
collection was carried out between June 2019 and March 2020. The participating
experts had experience and training in the use of standardized nursing languages.
Results: Of the thirteen characteristics that define the diagnosis included in the
database, seven were validated as major, five as minor and one was not validated.
All sixteen related factors of the diagnosis were validated. The content validity

index of the diagnosis was 0.81.
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Conclusions: The diagnosis obtained a high content validity index. The
components of the NANDA-I diagnosis of fatigue (00093) in the clinical database
version correspond with those present in the NANDA-I diagnosis of fatigue (00093)
in the NANDA-I Classification 2018-2020. The current research is considered to
contribute with an increase in diagnostic accuracy by identifying key defining
characteristics for the diagnosis. At the same time, it validates related factors
that have an influence on the diagnosis but are not incorporated among the
components of the NANDA-I diagnosis of fatigue (00093) in the 2018-2020 edition
of the NANDA-| Classification.

Keywords: nursing diagnosis: standardized nursing terminology; validation study;

fatigue.

Recibido: 01/03/2021
Aceptado: 04/04/2021

Introduccion

La fatiga ha sido definida como falta de energia, una sensacion abrumadora de
agotamiento y deterioro de la funcion cognitiva o fisica, de duracioén e intensidad
variable, que puede afectar a la capacidad de las personas para desarrollar su
actividad habitual y responder a estimulos.(':2:3)

Estudios realizados en poblacion general apuntan a una mayor prevalencia de la
fatiga entre mujeres. Acompana a enfermedades reumaticas,® respiratorias, ©)
renales,”) cardiacas y neurolodgicas.® Es considerada un problema central en
quienes sufren cancer, y puede permanecer una vez superado este,® y personas
afectadas de Sindrome de Fatiga Cronica/Encefalomielitis Mialgica.('® Aparece
asociada a procesos vitales, estando presente en mujeres durante el postparto.'"
La fatiga precisa de una adecuada valoracion, diagnéstico y planificacion de
cuidados enfermeros centrados en quienes la sufren.(?) El diagnostico enfermero
de Fatiga (00093) fue introducido en la Clasificacion de Diagndsticos Enfermeros

NANDA-I en 1988 y revisado en 1998 y 2017. Actualmente, se define como
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“sensacion abrumadora y sostenida de agotamiento y disminucion de la capacidad
para el trabajo fisico y mental habitual”. Cuenta con dieciséis Caracteristicas
Definitorias (CD), diez Factores Relacionados (FR), dos perfiles de poblaciones en
riesgo y tres problemas asociados.('® Ha sido identificado como uno de los
diagnodsticos mas prevalentes en personas hospitalizadas."” Las enfermeras
participantes en el estudio de Campos y otros!’® sefalaron su presencia en mas
de 70 % de pacientes estudiados sometidos a dialisis peritoneal. En la
investigacion de Speksnijder y otros('® se considero un diagndstico relevante para
enfermeras del area onco-hematoldgica. De igual modo se recogié en mas de 20
% de las historias clinicas de mujeres consultadas en el estudio de Medeiros y
otros. (")

Los estudios de validacion de contenido de diagnosticos NANDA-1 han sido
ampliamente replicados en la investigacion de lenguajes enfermeros. En el caso
de Fatiga (00093), sus CD se han validado en mujeres adultas sanas y en personas
enfermas de cancer.('81920) Se ha sefalado la redundancia de varias CD del
diagnostico, lo que afectaria a la precision diagnostica. ('8

Identificar el diagndstico enfermero preciso en cada caso es critico si tenemos en
cuenta que este proporciona la base para seleccionar intervenciones adecuadas
que permitan alcanzar resultados positivos en salud a los pacientes.("3 Los
resultados de estudios previos de validacion del diagnodstico Fatiga (00093)
apuntan a la necesidad de desarrollar investigaciones para identificar CD y FR
“clave” que incrementen la seguridad de las enfermeras ante el diagnéstico,
mejoren la concordancia entre ellas y disminuyan la ambigliedad que puede
dificultar la aplicacion del lenguaje diagnostico en la practica clinica.(?'.22)

El elevado numero de diagndsticos enfermeros con bajo nivel de evidencia
dificulta realizar registros precisos y Utiles para la practica enfermera. Por ello,
entre los afos 2013 y 2016, el Area de Enfermeria de la Universidad Rey Juan
Carlos construy6 una base de datos clinica, utilizando lenguajes NANDA-I, Nursing
Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC), a fin
de disponer de un instrumento de apoyo para la docencia en metodologia y
lenguajes enfermeros. Esta base de datos esta inscrita en el Registro de la
Propiedad Intelectual con niumero M-008084/2016. Incluye 72 diagndsticos

enfermeros, 197 resultados NOC y 248 intervenciones NIC. En lo que respecta a la
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seleccion de diagnosticos, se escogieron aquellos de la taxonomia NANDA-I,
edicion 2012-2014,@3 de mayor uso en el contexto espanol y que respondieran a
las necesidades docentes de los estudiantes del grado en enfermeria. Esta
seleccion fue consensuada por docentes del Area de Enfermeria de la Universidad
Rey Juan Carlos. Después se realiz6 una revision bibliografica para valorar la
evolucion de las CD y los FR en las distintas versiones de la clasificacion y
literatura relacionada. Tras esta revision, se normalizaron y codificaron CD y FR
de cada diagnostico y se asignaron indicadores de resultado para cada uno de
estos elementos, asi como intervenciones para cada diagnoéstico. Esta base de
datos esta siendo validada por expertos, gracias a la financiacion de la
Conferencia Nacional de Decanas/os de Enfermeria (PI_016CNDE). Este articulo
se enmarca en este proyecto.

La presente investigacion tuvo como objetivo validar el contenido del diagndstico

enfermero Fatiga (00093) en la version incluida en la base de datos.

Métodos

Estudio descriptivo y exploratorio, de validacion de contenido del diagndstico
Fatiga (00093) siguiendo la propuesta de Fehring.?4 Este método utiliza la
validacion por grupo de expertos como base para confirmar la validez de
contenido diagndstico (tanto de CD como de FR).

El ambito de estudio fue nacional (Espana). El criterio de inclusion fue ser
enfermera y experta en lenguajes enfermeros. Se definieron como expertos
enfermeras que alcanzaron una puntuacion minima de 6 puntos en la suma de los
criterios propuestos por Quatrini y otros:?® nivel académico; experiencia clinica,
docente e investigadora en metodologia enfermera y lenguajes estandarizados; y
publicaciones en este ambito, fue requisito que la puntuacion se obtuviera, como
minimo, a partir de dos de los items definidos.

La seleccion de expertos se realizd mediante sucesivos muestreos no
probabilisticos: muestreo por conveniencia a partir de la red de contactos de los
miembros del equipo de investigacion; muestreo por bola de nieve, solicitando

ayuda a participantes para identificar nuevos expertos y, finalmente, muestro
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intencional con el fin de alcanzar la maxima cobertura territorial y disponer de
diferentes perfiles de expertos segun los criterios establecidos.

A partir de una revision de la literatura, el equipo investigador establecio la
definicion operativa de las CD y FR del diagnoéstico de Fatiga (00093). Para
garantizar homogeneidad en la elaboracion de definiciones se contdé con un
documento marco que recogia directrices a tener en cuenta en esta tarea.
Asimismo, se definieron variables relativas al perfil sociodemografico (edad, sexo,
region) y perfil profesional (dedicacion principal actual: practica clinica,
docencia-investigacion, gestion u otra), asi como aquellas relacionadas con los
criterios de formacion y experiencia de los expertos participantes (nivel
académico; experiencia clinica, docente e investigadora en metodologia
enfermera y lenguajes estandarizados; y publicaciones en este ambito).

El equipo de investigacion disend dos cuestionarios ad hoc (Q.1.1y Q.1.2) para
ser cumplimentados on-line por los expertos en la plataforma LimeSurvey
Proffessional. Ambos cuestionarios contemplaban un apartado inicial destinado a
recoger informacion correspondiente a variables independientes. El segundo
apartado reunia CD (cuestionario Q.1.1) y FR (cuestionario Q.1.2) del diagnodstico
Fatiga (00093), junto con su definicién operativa (variables dependientes). En
relacion con las CD, los expertos debian valorar si las consideraban indicativas o
no de la presencia del diagnostico utilizando una escala Likert: 1= no indicativa;
2= muy poco indicativa; 3= algo indicativa; 4=considerablemente indicativa; 5=
muy indicativa. Respecto a los FR, debian valorar su influencia en la aparicion del
diagnostico utilizando una escala Likert: 1= no influye; 2= influye muy poco; 3=
influye algo; 4= influye considerablemente; 5= influye mucho. El cuestionario fue
previamente pilotado por los 19 miembros del equipo investigador con el
proposito de valorar claridad del contenido, tiempo de cumplimentacion vy
usabilidad de la plataforma durante el mes de junio de 2019.

A todos los expertos que mostraron interés por participar en la investigacion se
les envio una carta de invitacion, a través del correo electronico, informandoles
sobre el proyecto, detallando en qué consistia su participacion, junto con el
documento de consentimiento informado. A aquellos que aceptaron se les envio
el enlace que daba acceso al primero de los cuestionarios (Q.1.1.), disponiendo

de 40 dias para su cumplimentacion. Se remitieron recordatorios periddicos antes

(@) ev-rc | 6

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

de cumplirse la fecha limite establecida para ello. Se procedi6 de idéntica forma
para el envio el cuestionario Q.1.2. El trabajo de campo se desarrollé6 entre
diciembre de 2019 y marzo de 2020.

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se describieron
utilizando media y desviacion tipica o frecuencias absolutas y porcentajes. Con
respecto a las CD, se asigno a cada punto de la escala Likert un peso tomando las
siguientes equivalencias: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75 y 5=1. Posteriormente, se
procedio a calcular la media de las puntuaciones atribuidas a cada CD. Si la media
de la puntuacion era mayor o igual a 0,8, la CD se consider6 como altamente
representativa del diagnostico y fue catalogada como mayor, conforme a la
propuesta realizada por Fehring.? Las CD con puntuaciones menores de 0,8 pero
superiores a 0,5 fueron consideradas como poco representativas o menores y las
de valores menores o iguales a 0,5 se catalogaron como no representativas y
fueron descartadas. Respecto a los FR se procedioé de igual modo, se identificaron
como influyentes aquellos que tuvieron una puntuacion superior a 0,5. Se
descartaron aquellos en los que fuera inferior o menor. Finalmente se determino
el indice de Validez de Contenido (IVC) del diagndstico. Al tratarse de un
diagnostico con mas de siete CD, el IVC se calculd segun propuesta de Sparks y
otros, 2% que atribuye un mayor peso a las CD validadas como mayores.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Rey Juan Carlos (nim. registro 2707201711617). La participacion de los expertos
fue voluntaria dando estos su consentimiento por escrito. A cada experto se le
asign6 un codigo de identificacion, garantizandose su anonimato durante el
proceso de recogida y analisis de datos. Los datos personales fueron protegidos
conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos

de Caracter Personal, vigente al inicio del proceso de recogida de datos.

Resultados

De las 96 personas que aceptaron inicialmente participar en el estudio, 87
respondieron al primer cuestionario y 77 al segundo (Tabla 1). Conforme al primer
grupo, la edad media de los expertos fue 47,7 (DS 8,2), 77,01 % eran mujeres y

41,37 % ocupaban puestos de practica asistencial. Respecto a criterios de
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Tabla 1- Perfil de los expertos participantes

Variables

Edad (afos) (Media)
Sexo

Mujeres

Varones
Comunidad Autonoma

Madrid
Asturias
Canarias
Castilla y Ledn
Otras

Nivel académico

Doctor

Master o Enfermera Especialista

Graduadas/os
Otro

Perfil profesional

Practica Clinica
Docencia-Investigacion
Gestion

Otro

CuestionarioQ1,1
(n=87)
N° %
47,7 (£ 8,2)
67 77,01
20 22,98
42 48,27
10,34
9,19
8 9,19
20 22,98
20 22,98
36 41,37
31 35,63
0 0,00
36 41,37
24 27,58
25 28,73
2 2,29

CuestionarioQ1,2
(n=77)
N° %
47,9(£8,1)
58 75,32
19 24,67
26 33,76
11 14,28
8 10,38
9 11,68
23 29,87
18 23,37
31 40,25
27 35,06
1 1,29
30 38,96
23 29,87
22 28,57
2 2,59

Experiencia clinica en entornos en los que se utilizan lenguajes enfermeros

Si
No

80
7

Experiencia docente en metodologia enfermera

Si
No

71
16

91,95
8,04

81,60
18,39

Publicaciones sobre metodologia y lenguajes enfermera

69
8

12

formacion y experiencia de los expertos participantes, el 41,37 % eran master o
enfermeras especialistas. Hay que sefalar que 92,95 % disponia de experiencia
clinica en entornos en los que se hacia uso de lenguajes enfermeros; 81,60 % habia
impartido docencia en metodologia enfermera, 56,32 % habia participado en
publicaciones sobre metodologia enfermera y lenguajes enfermeros y 54,02 %

habia tomado parte en proyectos de investigacion sobre esta misma tematica.

89,61
10,38

84,41
15,58
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Si 49 56,32 47 61,03
No 38 43,67 30 38,96

Participacion en proyectos de investigacion que incorporen metodologia y lenguajes enfermera

Si 47 54,02 40 51,94
No 40 45,97 37 48,05

El diagndstico de Fatiga incluido en la base de datos contaba con un total de 13
CD. Siete CD obtuvieron puntuaciones medias mayores o igual a 0,8, se
consideraron CD mayores y cinco menores, en base al calculo de la puntuacion
media dada por los expertos. Una de las CD, “Sentimientos de culpa” no fue
validada. Los FR obtuvieron puntuaciones superiores a 0,5 en todos los casos,
siendo validados. El indice de Validez de Contenido (IVC) fue de 0,81 (Tabla 2).

Tabla 2- Comparativa de los componentes diagnosticos de la base de datos y la
Clasificacion NANDA-I y puntuaciones obtenidas por cada componente en el proceso de

validacion por expertos

Tipo cd/fr Tipo de| cd/fr Codigo | Cd/fr Definicion Puntu | Ds | Valida
de nanda-i element| nanda-i base | base de | base de datos acion cién
eleme | (2012- onanda:| (2018- datos | datos media

nto 2014) i (2018-| 2020)

nanda 2020)

-i

(2012-

2014)

Cd Expresa Cdet Sensacion | El sujetc| 0,94 | 0,1-| Cd
falta de 0541 abrumado | expresa que e mayor
energia ra de | incapaz de
abrumad falta de | realizar
ora energia ningln trabajc

fisico o mental

por cansancic

excesivo y
mantenido
Cd Expresa Cd Cansanci Cde0 Cansancio | Expresion de| 0,92 | 0,1.| Cd
cansancio o] 1061 falta de mayor

energia o de
agotamiento
para le

realizacion de
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actividades
cotidianas
Cd Expresa Cd Patron de | Cde0 Falta de | El sujetc| 0,92 0,12 | Cd
incapacid suefio no | 4071 recuperac | expresa escase mayor
ad para reparador ion de la | capacidad de
restaurar energia regreso al
la energia después estado normal
incluso del de energiz
después descanso para le
del suefio actividad
después  del
reposo o el
suefo
Cd Percepcié | Cd Energia Cde0 Percepci6o | El sujetc| 0,92 | 0,1.| Cd
n de insuficien | 7527 n de | expresa que mayor
necesitar te necesitar no dispone de
energia energia bastante
adicional adicional energia pare
para para llevar a cabc
realizar realizar las actividades
las tareas las tareas | que realiza de
habituale habituale manera
s s regular en st
vida diaria
Cd Aumento Cd Aumento Cde0 Requiere El sujetc| 0,88 | 0,1 Cd
de los de los | 0128 periodos expresa le mayor
requerimi requerimi de necesidad de
entos de entos de descanso reposo c
descanso descanso frecuente | intervalos
s cortos
Cd Expresa Cd Deterioro | Cde0 Incapacid El sujetc| 0,82 | 0,1{| Cd
incapacid de la | 4048 ad para | expresa mayor
ad para habilidad mantener | imposibilidad
mantener para las para llevar ¢
las mantener rutinas cabo las
actividad las habituale acciones y
es rutinas s actividades
habituale habituale que realiza de
s s forma regulai
en su vide
diaria
10
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Cd

Cd

Cd

Cd

Cd

Disminuci
on en la
ejecucion
de las

tareas

Comprom
iso de la
concentr

acion

Somnolenci

a

Comprom
iso de la
libido

Desinteré
s por el

entorno

Cd

Cd

Cd

Cd

Cambios
en la
concentr

acion

Sopor

Alteracio
n de la
libido

Desinteré
s por el

entorno

Cde0
1646

Cde0
1633

Cde0
9053

Cde0
5525

Cde0
1086

Cde0
1792

Disminuci
on del
rendimie

nto

Dificultad
de
concentra

cion

Somnolenci

a

Labilidad
emociona
l

Disminuci
on de la
libido

Desinteré
s por lo
que le

rodea

reduccion de
la capacidac
para realizar
tareas
rutinarias
habituales
fisicas C
mentales
manteniendo
los niveles de

energia

El sujetc
muestra
problemas
para centrar le
atencion  er

algo.

Ganas de dor
mir. Sensacior
subjetiva  de
cansancio
fisico y mental
que esté
asociada a ur
aumento en le
propension  al

sueno.

Inestabilidad
en el estadc
de animo.
Tendencia al
cambio

frecuente del

humor.

El sujetc
expresa  une
reduccion del
deseo sexual

El sujetc
expresa C
muestra

indiferencia ¢

apatia hacia st

0,8

0,71

0,67

0,56

0,55

0,55

0,2.

0,2!

0,2:

0,2!

0,2!

0,2

Cd

mayor

Cd

menor

Cd

menor

Cd

menor

Cd

menor

Cd

menor
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entorno
personal,
social y/c
laboral.

Cd Expresa Cd Culpabili Cde0 Sentimien | Expresion 0,41 | 0,2(| Cd no
sentimien dadporla | 1136 tos de | afectiva de valida
tos de dificultad culpa remordimient da
culpa por en o vinculado ¢
no mantener la violacion,
cumplir sus real C
con  sus responsa imaginaria, de
responsa bilidades alguna norme
bilidades (personal,

familiar,

religiosa C
social). Suele
aparecer bajc
la forma de
autorreproche
S Y
expresiones de
aceptacion de
un castigo que
se juzge
merecido.

Cd Letargo Cd Letargia

Cd Apatia Cd Apatia

Cd Aumento Cd Aumento
de las de los
quejas sintomas
fisicas fisicos

Cd Introspec | Cd Introspec
cién cion

Cd Expresa Cd Deterioro
incapacid de la
ad para habilidad
mantener para
el nivel mantener
habitual la
de actividad
actividad fisica
fisica habitual

12

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Cd

Cd

Fr

Falta de
energia
Expresa
falta de
energia
que no
desapare

ce

Cd

Deprivaci Fr
on del

sueno

Ejecucion
inefectiv

a del rol

Deprivaci Fre05
on del | 105
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El estudio realizado muestra una importante validez de contenido del diagnédstico

enfermero Fatiga (00093) en la version incluida en la base de datos clinica.

Ademas, permite identificar CD y FR clave o mayores que aumentan la precision

diagnostica, lo que contribuye a mejorar el nivel de evidencia que soporta la

validez de este diagndstico enfermero, objetivo compartido con lineas de

investigacion establecidas en publicaciones recientes.?”:28) La validacion clinica

para la jerarquizacion y agrupacion de CD de distintos diagnosticos, con la

@) e |
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participacion de los profesionales implicados en la atencion al paciente, asi como
la identificacion de etiquetas y CD asociadas a perfiles de pacientes en distintas
etapas del proceso vital, son algunas de las prioridades identificadas para la
investigacion en lenguajes estandarizados enfermeros. %)

La literatura recoge las caracteristicas que deben reunir quienes participan en los
estudios de validacion en calidad de expertos. En este estudio se ha optado por
adaptar la propuesta de Quatrini y otros,?® que sigue la linea de los criterios de
Fehring?® y las recomendaciones de otros autores respecto a la necesidad de
aunar formacion y bagaje asistencial en esta figura.(9 Los expertos participantes
se caracterizan por encontrarse en una etapa de madurez profesional; cuentan
ademas, con trayectorias amplias tanto en el uso clinico como en los ambitos
docente e investigador de lenguajes enfermeros.

A diferencia de la investigacion desarrollada por da Silva y otros,(*”) donde ninguna
CD alcanzd puntuacion suficiente para ser considerada mayor, 15 de ellas se
consideraron menores y cuatro fueron descartadas, en el estudio aqui presentado
mas de la mitad de las CD fueron validadas como mayores. Estas diferencias en
los resultados podrian ser explicables en parte debido a los perfiles de los
expertos participantes y al hecho de que la validacion diagndstica, en este caso,
se centre en un grupo de poblacion especifica (pacientes oncologicos) donde es
posible que ciertas manifestaciones estén presentes de manera mas evidente.
Tal y como se muestra en la tabla 2, las CD correspondientes al diagnostico Fatiga
en la version incluida en la base de datos encuentran correspondencia con las CD
del diagnostico Fatiga (00093) tal y como figura en la clasificacion de diagnosticos
enfermeros de NANDA-1, 2018-2020.("3 De este modo, se trata de manifestaciones
clinicas que las enfermeras asistenciales, a falta de nuevos estudios que
corroboren los resultados del presente estudio hallazgos, podrian interpretar
como criticas en la practica asistencial para clarificar el enunciado de dicho
problema.

“Sentimientos de culpa” fue la Unica CD no validada. Esta CD guarda
correspondencia con la CD de la edicion 2018-2020 “Culpabilidad por la dificultad
en mantener sus responsabilidades”. La revision de los items incluidos en varias
de las escalas empleadas para la medicion de la Fatiga en la practica clinica

incluye numerosas manifestaciones que es posible identificar en las personas
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afectadas por ella, pero tampoco hacen menciéon especifica a la presencia de
sentimientos o expresiones de culpa en los pacientes.("32) Ante la aparente
ausencia de evidencia que apoye el mantenimiento de esta CD, seria necesario
plantearse su retirada en proximas ediciones de la Clasificacion de Diagnosticos
NANDA-I.

En sentido opuesto, dos de las CD validadas como mayores en el presente estudio,
“Sensacion abrumadora de falta de energia” y “Disminucion del rendimiento”, no
forman parte del diagnostico Fatiga (00093) en la clasificacion 2018-2020 de
NANDA-I,('3) aunque la ultima si aparece en la version de 2012.@ Las elevadas
puntuaciones asignadas por los expertos soportarian la reincorporacion de ambas,
quizas modificando la denominacion de la segunda. La expresion de falta de
energia es una caracteristica clinica comiun de personas que presentan
fatiga, (1933 quizas tanto como la disminucion del rendimiento en la ejecucion de
tareas de la vida diaria, incluida esta ultima en escalas validadas para medir el
impacto de la fatiga en la vida diaria.4

Entre las CD validadas como menores, cabe destacar “Labilidad emocional”. Esta
CD no se encuentra entre los componentes diagnosticos de Fatiga (00093) en su
edicion 2018-2020.("3) Estudios previos indican su presencia en personas que
experimentan el problema y estan afectadas por trastorno depresivo. > También
se incluye en distintas escalas validadas para medir la fatiga en personas
afectadas por enfermedades neurologicas o por procesos tumorales.36:37.38) En
este sentido, se deberia considerar su inclusion en futuros estudios de validacion
clinica del diagnéstico, con el proposito de generar evidencia que sustente (o0 no)
su incorporacion dentro de los componentes diagnosticos de Fatiga (00093).

Es resenable que todos los FR sometidos al juicio de expertos fueron validados,
superando las puntuaciones establecidas para estos indicadores diagnosticos.
Algunos de ellos han sido denominados, en la Ultima edicion (2018-2020) de la
clasificacion de NANDA-I, como poblaciones de riesgo o problemas asociados, para
facilitar la diferenciacion entre aquellos aspectos modificables o no con la
intervencion enfermera. ("3

Tres de los FR validados en la presente investigacion no estan incluidos en el
diagnostico Fatiga (00093) en la clasificacion 2018-2020 de NANDA-I:(*3) “Dolor

cronico”, “Farmacos” y “Aumento de la tasa metabdlica”. No obstante, de
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acuerdo con la consideracion de los nuevos tipos de indicadores diagndsticos, es
posible que solo el primero de ellos pueda ser considerado FR, mientras que los
otros dos deban ser enunciados como problemas asociados. La interrelacion entre
dolor y fatiga esta ampliamente recogida en la literatura, lo que apoyaria su
inclusion como FR para el diagnodstico Fatiga (00093).(34:39:40)

Disponer de un conjunto numeroso de FR validados por los expertos da mayor
soporte a la consideracion de la fatiga como un problema multidimensional,
asociado a distintas enfermedades y condiciones de diversos perfiles de
pacientes. ")

La puntuacion obtenida en el indice de validacion de contenido del diagnéstico
fue de 0,81, lo que supera al 0,6 propuesto por Serkovd y otros?) para considerar
valido un diagnostico.

El diagnostico Fatiga validado en este estudio forma parte de una base de datos
clinica mas amplia que incorpora 72 diagndsticos enfermeros. Las bases de datos
clinicas, validadas por expertos, permiten analizar y a veces justificar la
incorporacion en un entorno de historia clinica electronica, de elementos que
faciliten la identificacion de manifestaciones diagndsticas clave que incrementen
la precision diagnostica en el momento de enunciar diagnosticos enfermeros. Los
estudios de validacion por expertos como el que se presenta (nivel de evidencia
2.3) abren el camino a investigaciones orientadas a la validacion clinica de los
diagnosticos en muestras de pacientes que posibilitan elevar los niveles de
evidencia.®)-

Entre las limitaciones de este estudio cabe destacar el uso de un muestreo no
probabilistico que puede afectar a la representatividad del grupo de expertos. Si
bien la combinacion de técnicas de muestreo ha perseguido garantizar la inclusion
de expertos nacionales con distintas trayectorias académicas y profesionales,
hubiera sido deseable contar con un mayor nimero de perfiles clinicos, en la
medida en que su experiencia en la aplicacion practica del diagnostico resulta
esencial en los procesos de validacion que persiguen identificar CD clave del
diagnostico y, por ende, a la hora de promocionar el uso en la practica clinica de
los lenguajes enfermeros estandarizados. En segundo lugar, el estudio presenta
las limitaciones propias del modelo de validacion utilizado en tanto el IVC del

diagnostico es el resultado en exclusiva de la opinion de los expertos
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participantes,“ quienes ademas puntUan retrospectivamente los distintos
componentes del diagnostico. En este sentido, los hallazgos del presente estudio
deberan ser confirmados en futuros estudios orientados a la validacion clinica de
los componentes diagnosticos en poblaciones concretas de pacientes.

En conclusion, el diagnostico NANDA-I Fatiga (00093) en la version incluida en la
base de datos ha obtenido un IVC elevado. El proceso de validacion ha permitido
la identificacion de dos CD mayores no incluidas en los componentes del
diagnostico en la edicion 2018-2020 de la Clasificacion de Diagnosticos NANDA-I.
Solo una de las CD obtuvo una puntuacion inferior a 0,5 y, por lo tanto, fue
descartada. Todos los FR fueron considerados influyentes con relacion al
diagnostico. Este estudio proporciona informacion relevante referida a CD que
pueden ser consideradas claves para identificar el diagnostico enfermero Fatiga
(00093), aspecto de interés en tanto puede reducir la falta de especificidad de
las CD del diagnostico y, por ende, incrementar la precision diagnodstica en la
practica asistencial. Ademas, valida FR influyentes en el diagnostico no
incorporados actualmente en los componentes del diagnostico NANDA-I Fatiga
(00093) en la edicion de la Clasificacion NANDA-I 2018-2020.
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