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RESUMO 

 

Objetivo: Explorar a teoria da validade por meio de uma abordagem histórica e analisar sua influência na pesquisa e no desenvolvimento de diagnósticos de 

enfermagem. Método: Estudo teórico-reflexivo baseado em pesquisa bibliográfica, conduzido para compreender a evolução semântica, epistemológica e 

metodológica da teoria da validade. Resultados: O desenvolvimento histórico da teoria da validade organiza-se em cinco fases principais: primórdios na China 

antiga, gênese do conceito, fragmentação teórica, reunificação e desconstrução. A análise revelou como essa teoria tem sido fundamental na construção de 

estruturas diagnósticas e modelos de pesquisa, sendo, ao mesmo tempo, objeto de críticas e ampliações. A teoria da validade evoluiu sob influências de diversas 

correntes epistemológicas, incluindo as abordagens trinitária, unificada e baseada em argumentos. Conclusão: Este estudo oferece uma visão abrangente e crítica 

da teoria da validade, destacando suas implicações para o desenvolvimento e o uso de diagnósticos de enfermagem na teoria e na prática. 

 

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Validade dos Testes; Estudo de Validação; Avaliação em Enfermagem.  

 

ABSTRACT 

 

Objective: To explore validity theory through a historical approach and analyze its influence on research and the development of nursing diagnoses. Method: A 

theoretical-reflective study based on bibliographic research was conducted to understand the semantic, epistemological, and methodological evolution of validity 

theory. Results: The historical development of validity theory is organized into five main phases: beginnings in ancient China, the genesis of the concept, 

theoretical fragmentation, reunification, and deconstruction. The analysis revealed how this theory has been fundamental in constructing diagnostic structures and 

research models, while simultaneously being an object of criticism and expansion. Validity theory evolved under the influence of various epistemological currents, 

including the trinitarian, unified, and argument-based approaches. Conclusion: This study offers a comprehensive and critical view of validity theory, highlighting 

its implications for the development and use of nursing diagnoses in both theory and practice. 

 

Descriptors: Nursing Diagnosis; Test Validity; Validation Study; Nursing Assessment. 
 

RESUMEN 

 

Objetivo: Explorar la teoría de la validez a través de un enfoque histórico y analizar su influencia en la investigación y el desarrollo de los diagnósticos de 

enfermería. Método: Se realizó un estudio teórico-reflexivo basado en una investigación bibliográfica para comprender la evolución semántica, epistemológica 

y metodológica de la teoría de la validez. Resultados: El desarrollo histórico de la teoría de la validez se organiza en cinco fases principales: inicios en la antigua 

China, la génesis del concepto, la fragmentación teórica, la reunificación y la deconstrucción. El análisis reveló cómo esta teoría ha sido fundamental en la 

construcción de estructuras diagnósticas y modelos de investigación, siendo simultáneamente objeto de crítica y expansión. La teoría de la validez evolucionó 

bajo la influencia de diversas corrientes epistemológicas, incluyendo los enfoques trinitario, unificado y basado en argumentos. Conclusión: Este estudio ofrece 

una visión integral y crítica de la teoría de la validez, destacando sus implicaciones para el desarrollo y uso de los diagnósticos de enfermería tanto en la teoría 

como en la práctica. 

 

Descriptores: Diagnóstico de Enfermería; Validez de las Pruebas; Estudio de Validación; Evaluación en Enfermería. 
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Lo que ya se sabe: 

• La teoría de la validez tiene un desarrollo histórico complejo, 

marcado por diferentes corrientes epistemológicas y debates 

sobre su significado, métodos y aplicaciones. 

• Los procesos de validación de los diagnósticos de enfermería 

se han basado históricamente en métodos clásicos, a menudo 

alejados de las discusiones contemporáneas sobre la validez. 

• Aún existen vacíos importantes, especialmente en lo que res-

pecta a la comprensión de las implicaciones teóricas y prác-

ticas de la validez diagnóstica. 

Lo que este artículo aporta: 

• Ofrece un análisis histórico exhaustivo de la teoría de la va-

lidez, evidenciando cómo las diferentes fases influyeron en 

el desarrollo de los diagnósticos de enfermería. 

• Demuestra que, aunque con cierto retraso en comparación 

con la psicometría, la enfermería ha incorporado progresiva-

mente métodos de validación avanzados, como los modelos 

de causalidad, la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) y las cla-

ses latentes. 

• Destaca la necesidad de profundizar en la discusión sobre el 

significado y las consecuencias de la interpretación de los re-

sultados diagnósticos, señalando una brecha crítica que aún 

no ha sido abordada en el campo. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El concepto de validez constituye el fundamento cen-

tral para la investigación y la práctica en diversas disciplinas, 

funcionando como una característica esencial de la adecua-

ción de las inferencias extraídas de los datos. En áreas como 

la psicología, la educación, las ciencias de la salud y las cien-

cias sociales, la integridad de los resultados y sus aplicacio-

nes dependen de la solidez de las evaluaciones(1). 

En enfermería, el interés por los procesos de valida-

ción ha aumentado en las últimas décadas, especialmente en 

el desarrollo de instrumentos destinados a evaluar el estado 

de salud del paciente. Estos procesos se han basado en gran 

medida en la metodología psicométrica y en los estándares 

establecidos por entidades como la American Psychological 

Association (APA), la American Educational Research As-

sociation (AERA) y el National Council on Measurement in 

Education (NCME). Aunque influyentes, estas recomenda-

ciones han sido objeto de críticas, alimentando un debate de 

larga duración sobre el concepto de validez(2-4). 

Este debate puede resumirse en cuatro problemas 

esenciales: ontológico (el significado de la validez), episte-

mológico (las características de una prueba válida), metodo-

lógico (cómo investigar la validez) y ético (cómo aplicar la 

prueba). Entre ellos, la cuestión ontológica —la más funda-

mental— es la que ha recibido menor atención en la literatura 

especializada(5). No obstante, los problemas restantes persis-

ten sin consenso, reflejando diferentes posiciones teórico-

metodológicas que han influido en la evolución del concepto. 

El término “validez” comenzó a integrarse sistemáti-

camente en la investigación de enfermería a medida que la 

evaluación de la salud ganó reconocimiento como un com-

ponente esencial del cuidado. Aunque el uso de los diagnós-

ticos de enfermería aún genera divergencia entre los profe-

sionales, se ha vuelto imperativo desarrollar instrumentos ri-

gurosos e identificar indicadores que guíen las intervencio-

nes basadas en resultados. En este contexto, los procesos de 

validación basados en la psicometría encontraron terreno fér-

til en la enfermería, impulsados por el desarrollo de lengua-

jes estandarizados que exigen métodos capaces de legitimar 

componentes de clasificaciones y taxonomías. 

Mientras tanto, en los campos de la psicología y la 

educación, las discusiones sobre la teoría de la validez avan-

zaron y dieron lugar a diferentes corrientes de pensa-

miento(2,6-7). Sin embargo, una gran parte de la investigación 

en enfermería permanece distanciada de estas discusiones, 

empleando definiciones, métodos y análisis que reflejan en-

foques obsoletos. En casos extremos, este desajuste puede 

conducir a interpretaciones erróneas de los resultados y com-

prometer las respuestas a los cuatro problemas descritos an-

teriormente(5). 

En el campo epistemológico, la validez diagnóstica se 

ha vinculado tradicionalmente al grado en que las caracterís-

ticas definitorias, cuando se observan en un número sufi-

ciente de casos, reflejan la realidad de la interacción cliente-

entorno(8-9). Esta perspectiva sigue siendo dominante y con-

centra los esfuerzos en identificar las características defini-

torias como evidencia del contenido diagnóstico. Sin em-

bargo, pocos estudios abordan las relaciones clínicas o la 

causalidad, elementos centrales en las corrientes contempo-

ráneas que definen la validez como la relación causal entre 

el atributo y la puntuación de la prueba(10). 

En el campo metodológico, ha habido una gran evo-

lución desde que se propusieron inicialmente los modelos 

clásicos. Los enfoques recientes buscan ampliar la compren-

sión del proceso diagnóstico, utilizando pruebas diagnósti-

cas, teorías de mediano alcance y métodos que incorporan 

análisis de causalidad(11-14). Los autores también han relacio-

nado la validez diagnóstica con los conceptos de validez in-

terna y externa, ampliando su operacionalización metodoló-

gica(15). 

En el campo ético, aunque la idea de que los diagnós-

ticos válidos deben resistir el escrutinio de los enfermeros en 

la práctica clínica es reiterada por diversos autores(13,16-20), la 

discusión se ha restringido a la necesidad de alineación entre 

la evidencia científica y la práctica profesional. Sin embargo, 

la implementación práctica aún depende excesivamente de la 

opinión de expertos y carece de debates más amplios que 

comparen enfoques diseñados para cerrar la brecha entre la 

teoría y la práctica, como la investigación traslacional y las 

teorías de mediano alcance. 

Definir la validez aplicada a los diagnósticos de en-

fermería requiere, por tanto, la comprensión de su evolución 

teórica y el impacto de esta trayectoria en el razonamiento 

clínico. Sin embargo, esta discusión parece haber sido abre-

viada en el campo, posiblemente debido a la producción ace-

lerada de conocimiento mediada por tecnologías digitales, la 

búsqueda de respuestas simplificadas a problemas complejos 

y la competencia entre diferentes enfoques. Como conse-

cuencia, el concepto de validez se ha empleado frecuente-

mente de forma inadecuada, confundiéndose con eficacia, 

adecuación o evaluación(21). 

Basándose en estas consideraciones, este artículo pre-

tende explorar la evolución de la teoría de la validez, discutir 

su influencia en el desarrollo de los diagnósticos de enferme-

ría y ofrecer perspectivas sobre cómo su contexto histórico 

continúa moldeando los métodos de investigación sobre el 

tema. 
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DESARROLLO HISTÓRICO DE LA TEORÍA DE LA 

VALIDEZ 

 

Inicios de la teoría de la validez 

 

El interés por pruebas supuestamente válidas para 

identificar características esenciales de los sujetos tiene raí-

ces en la antigua China, al menos 2.200 años antes de Cristo, 

cuando se aplicaban exámenes a los funcionarios del imperio 

cada tres años para verificar su aptitud funcional. Estos exá-

menes eran necesarios porque los cargos gubernamentales no 

eran hereditarios, lo que requería una selección y evaluación 

constantes. Este sistema se perfeccionó con el tiempo; en el 

año 115 a.C., por ejemplo, los candidatos eran evaluados en 

seis “artes”: música, tiro con arco, equitación, escritura, arit-

mética y los ritos y ceremonias de la vida pública y pri-

vada(22). 

Los exámenes escritos se introdujeron en la dinastía 

Han (entre 200 a.C. y 200 d.C.) y alcanzaron su forma final 

alrededor de la década de 1370. En ese momento, los exáme-

nes constaban de tres etapas, con tasas de aprobación muy 

bajas y condiciones de aislamiento rigurosas. Solo cerca del 

3% de los seleccionados finales se convertían en mandarines 

elegibles para cargos públicos. Tales exámenes, aunque ri-

gurosos, carecían de validez procesal e incluían prácticas ex-

cesivamente severas, lo que llevó a su abolición en 1906 por 

decreto real(22-23). 

A pesar de la falta de una relación directa con la idea 

de validez del diagnóstico de enfermería durante este pe-

ríodo, el sistema chino influyó en las prácticas europeas. A 

partir del siglo XVI, liberales de la Revolución Francesa, 

como Voltaire y Quesnay, abogaron por prácticas similares. 

A principios del siglo XIX, diplomáticos británicos también 

sugirieron exámenes escritos para el servicio civil, con la pri-

mera implementación ocurriendo en 1833 para seleccionar 

internos para el servicio civil indio(22). 

Los historiadores consideran que el desarrollo mo-

derno de la teoría de la validez se originó a principios del 

siglo XIX en Europa y Estados Unidos. Una organización 

útil de esta trayectoria divide la evolución en cuatro perío-

dos: 1) la génesis de la teoría de la validez (mediados de 1800 

a 1951), 2) la fragmentación de la validez (1952 a 1974), 3) 

la reunificación de la validez (1975 a 1999) y 4) la decons-

trucción de la validez (2000 a 2012)(24). 

Aunque el texto carece de un análisis crítico de esta 

historia, se describen detalladamente los principales hechos 

que marcaron el desarrollo de la teoría de la validez(25). En la 

Figura 1 se puede ver un resumen de esta evolución, adap-

tado al contexto de los diagnósticos enfermeros. 

 

La génesis de la teoría de la validez 

 

El primer periodo en la historia de la validez puede 

dividirse en dos momentos(24): un periodo gestacional, que se 

extiende desde mediados del siglo XIX hasta 1920, y un pe-

riodo de cristalización, entre 1921 y 1951. El periodo gesta-

cional estuvo marcado por el creciente interés en Europa y 

Estados Unidos por desarrollar exámenes estructurados para 

la admisión escolar, basándose en la creencia de que las prue-

bas estructuradas aumentarían la precisión de la evaluación 

y producirían decisiones más justas. 

En el Reino Unido, la Universidad de Londres fue 

fundada en 1836 para regular los exámenes de sus unidades, 

y en 1871 comenzó a aceptar resultados de otras institucio-

nes. Oxford y Cambridge adoptaron exámenes de ingreso en 

1857 y 1858, lo que fomentó mejoras en la educación secun-

daria. En los Estados Unidos, los exámenes escritos se intro-

dujeron en Massachusetts en 1845 para la certificación de la 

escuela secundaria, expandiéndose posteriormente a la selec-

ción profesional. En este contexto, se desarrollaron técnicas 

estadísticas aplicadas al estudio de la herencia(26), y se pro-

puso un enfoque empírico de la validación, sugiriendo la 

comparación de medidas con estimaciones independientes 

de las capacidades humanas para identificar las más informa-

tivas(27). Los investigadores británicos ampliaron estas ideas 

desarrollando métodos de correlación aplicables a los atribu-

tos psicológicos(28). El coeficiente de correlación se convirtió 

entonces en la principal herramienta estadística en los estu-

dios de validación. 

 

Figura 1 - Resumen de la evolución histórica de la teoría de 

la validez aplicada al contexto de los diagnósticos enferme-

ros. Fortaleza, CE, Brasil, 2024 

 
Fuente: elaboración propia, 2024. 

 

Paralelamente a esto, los esfuerzos por comprender la 

mente humana llevaron a los investigadores franceses, entre 

1905 y 1911, a desarrollar pruebas con niveles progresivos 

de dificultad para identificar el retraso mental en los niños(22). 

Estos instrumentos se difundieron rápidamente. Las pruebas 

de inteligencia también se aplicaron a más de 1,5 millones de 

reclutas estadounidenses durante la Primera Guerra Mundial. 

El entusiasmo por las pruebas psicológicas fue tan significa-

tivo que se afirmó que la mayoría de los países “civilizados” 

ya poseían instituciones de orientación vocacional con psi-

cólogos capacitados(29). 

Sin embargo, a principios del siglo XX, los académi-

cos estadounidenses empezaron a cuestionar si los exámenes 

estructurados eran realmente tan precisos como se creía, des-

tacando la subjetividad inherente a los juicios. En respuesta, 

se intensificó el desarrollo de instrumentos con menor subje-

tividad, recurriendo a ítems de verdadero/falso, opción múl-

tiple, recuerdo y completación(30-31). Este cambio fomentó la 

búsqueda de métodos objetivos y explica por qué la teoría de 

la validez surgió inicialmente en los Estados Unidos(24). El 

periodo también vio la proliferación de pruebas estandariza-

das en la práctica profesional y en la investigación científica 

sobre la inteligencia y la personalidad. Durante esta fase, el 

coeficiente de correlación se consolidó como elemento cen-



 

 

INFLUENCIAS HISTÓRICAS DE LA TEORÍA DE LA VALIDEZ EN LA INVESTIGACIÓN DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
Lopes MVO, Silva VM 

 
 

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266851 | 4 

tral para evaluar la calidad de las pruebas. 

En la transición al periodo de cristalización, la Aso-

ciación Nacional de Directores de Investigación Educativa 

de Norteamérica buscó establecer un consenso sobre térmi-

nos y procedimientos. Es en este momento cuando surge la 

definición inaugural de validez: el grado en que una prueba 

mide lo que se supone que debe medir(32). Pocos años des-

pués, esta redacción se modificó ligeramente, consolidando 

la llamada definición clásica: el grado en que una prueba 

mide lo que pretende medir(33). Esta definición guio el pen-

samiento psicométrico durante décadas e influyó en las for-

mulaciones posteriores adoptadas en el campo de los diag-

nósticos de enfermería. 

A partir de esta definición, surgió la necesidad de de-

terminar cómo verificar empíricamente la validez. Se propu-

sieron dos enfoques iniciales: el análisis lógico del contenido 

y la evidencia empírica por correlación, siendo esta última 

considerada la más robusta en aquel momento(34). El reto 

central consistía en definir criterios adecuados de compara-

ción(35-37). Las recomendaciones incluían el juicio de exper-

tos, la comparación entre versiones reducidas y completas de 

una prueba y el análisis longitudinal. Sin embargo, la validez 

de los propios criterios seguía siendo difícil de demostrar(38). 

Simultáneamente, los estudiosos de la educación 

cuestionaron la centralidad exclusiva de la estadística. Sos-

tenían que una prueba podía considerarse válida si los exper-

tos, mediante un análisis lógico, juzgaban que su contenido 

era coherente con el plan de estudios(38). Se propuso entonces 

que el juicio de los expertos complementara los enfoques 

empíricos(36). La división entre la validez basada en criterios 

y la validez basada en el contenido se intensificó. Aunque la 

literatura destaca el predominio del enfoque empírico, el pe-

riodo también valoró el contenido, incluyendo el propósito 

del instrumento y la llamada “validez de apariencia”(39). 

A pesar de la atención prestada al contenido, el pe-

riodo anterior a 1950 se describe como una fase orientada a 

la “predicción”(40-41). El énfasis en los métodos de criterio 

empírico condujo a la degradación gradual del concepto de 

validez, que empezó a confundirse con los “procedimientos 

de validación”. Mientras que estos se refieren a los métodos 

de obtención de datos, la validez corresponde a la sostenibi-

lidad de las interpretaciones producidas. En consecuencia, 

las obras de instrucción redujeron la validez a la idea de un 

coeficiente de correlación empírico(24). 

En enfermería, la producción científica a finales del 

siglo XIX y principios del XX fue incipiente; no se encon-

traron artículos sobre validez o pruebas en las bases de datos 

PubMed y Scopus durante este periodo. Las primeras refe-

rencias aparecen en la década de 1940 en estudios realizados 

por psicólogos sobre pruebas de personalidad aplicadas a en-

fermeras(42-43). El primer estudio publicado por enfermeras 

directamente relacionado con la teoría de la validez data de 

finales de la década de 1950, describiendo un enfoque empí-

rico para identificar las características del éxito profesional 

entre los estudiantes(44). Así, sólo en periodos posteriores la 

teoría de la validez se integró en los temas de la profesión. 

En esta etapa, la idea de los diagnósticos de enfermería era 

embrionaria y las discusiones sobre su validación eran 

inexistentes, aunque el interés por las estrategias de evalua-

ción clínica empezaba a surgir en el ámbito académico. 

 

La fragmentación de la validez 

 

A principios de la década de 1950, la APA, el NCME 

y la AERA publicaron nuevos Estándares para las pruebas 

psicológicas. Bajo la influencia de Lee Cronbach, el docu-

mento sistematizó la tendencia a clasificar la validez en tipos 

distintos, basándose en la distinción entre validez lógica y 

empírica(45). En 1952, la APA propuso cuatro tipos: de con-

tenido, predictiva, de estado y congruente(46). La versión fi-

nal de 1954 mantuvo los cuatro tipos, pero los renombró: el 

estado se convirtió en validez concurrente, y la congruente 

en validez de constructo(47). Esta última se aplicaba cuando 

los análisis lógicos o empíricos directos eran insuficientes. 

En un artículo fundamental, se destacó que la validez 

de constructo es esencialmente científica y requiere la defi-

nición del atributo teórico responsable del desempeño(48). La 

contribución más significativa fue la defensa de que la vali-

dez se relaciona con las interpretaciones de las puntuaciones, 

las cuales deben ser coherentes con una red nomológica (un 

sistema de leyes que vincula términos teóricos con indicado-

res observables)(5). 

La revisión de los Estándares de 1966 unificó la vali-

dez concurrente y la predictiva bajo el término validez de 

criterio, dejando tres tipos reconocidos, estructura que se 

mantuvo en 1974(49). Entonces se consolidó la percepción 

(hoy considerada errónea) de que estos tipos eran concepcio-

nes alternativas de la validez, en lugar de categorías de evi-

dencia. La validez de constructo adquirió una posición cen-

tral, aunque los estudios de criterio continuaron proliferando. 

A partir de 1960, los estudios de validación realizados 

por enfermeras se multiplicaron, centrándose en la atención 

pediátrica(50-52), el desempeño profesional(53-58), el conoci-

miento técnico(59) y la satisfacción laboral(60). El interés se 

centró en las aptitudes y competencias, en consonancia con 

la tradición de la validez de criterio. Dado que el primer 

grupo de trabajo para la clasificación de los diagnósticos de 

enfermería no surgiría hasta la década de 1970, aún no exis-

tían procesos de validación dirigidos a este fin. El concepto 

fragmentado de validez no sería incorporado por la enferme-

ría sino hasta finales de la década de 1970 y principios de la 

de 1980.  

 

La reunificación de la validez 

 

A mediados de la década de 1970, el interés de los 

estudiosos de la teoría de la validez se desplazó hacia el pro-

ceso de validación de constructo. Este movimiento defendió 

la superioridad de la validez de constructo sobre otros ti-

pos(48) y enfatizó que no se valida una prueba, sino más bien 

las interpretaciones derivadas de los datos producidos por 

procedimientos específicos, trasladando el enfoque de la va-

lidez del instrumento a las inferencias asociadas con el pro-

ceso de medición(61). Estas concepciones prepararon el te-

rreno para el desarrollo de un enfoque unificado de la teoría 

de la validez. 

El inicio formal de este cambio ocurrió en 1974, 

cuando la APA, la AERA y el NCME presentaron una nueva 

revisión de los Standards. A partir de este hito, dos corrientes 

comenzaron a predominar: la concepción trinitaria, según la 

cual los tres tipos de validez eran igualmente importantes, y 

la concepción unitaria, centrada exclusivamente en la validez 

de constructo(38). Samuel Messick desempeñó un papel fun-

damental en este debate al expandir las ideas de otros acadé-

micos como Gulliksen y Loevinger. Para él, toda la validez 

debía entenderse como validez de constructo, y su contribu-

ción más significativa fue reposicionar la medición como un 

elemento central en todos los contextos de validez, desa-
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fiando la visión anterior que separaba la validez para la me-

dición y la validez para la predicción(62). 

Los defensores del enfoque unitario argumentaron 

que la validez debería referirse únicamente a las inferencias 

derivadas de la prueba, rechazando la validez de contenido 

como un tipo independiente, ya que se refería solo al uni-

verso de los ítems(38). También defendieron que la evidencia 

de la validez de criterio era insuficiente, ya que dependía de 

criterios externos que igualmente necesitarían ser validados. 

Por lo tanto, la validez de criterio no representaría un tipo de 

validez, sino solo una de las muchas fuentes de evidencia 

para el proceso de validación de constructo(62). Además, se 

argumentó que las diferentes formas de evidencia no signifi-

caban diferentes tipos de validez(63-64). 

La validez fue entonces redefinida como un juicio 

evaluativo integrado sobre el grado en que la evidencia em-

pírica y los fundamentos teóricos respaldan la adecuación y 

relevancia de las inferencias y acciones derivadas de los re-

sultados de las pruebas(65). También se destaca que un ele-

mento central de esta definición fue la introducción de las 

consecuencias sociales de las interpretaciones(66). Así, el en-

foque unitario incorporó la relevancia, la utilidad, los valores 

y los impactos sociales —elementos ya mencionados ante-

riormente pero nunca integrados en el concepto de validez. 

Paradójicamente, el intento de simplificación produjo un 

modelo más complejo y un blanco de críticas. 

Las críticas al modelo unitario se concentraron en la 

dificultad de operacionalizarlo en el campo aplicado. Mu-

chos autores argumentaron que expandir el concepto para in-

cluir las consecuencias sociales conducía a la desorganiza-

ción conceptual y generaba más confusión que claridad, lo 

que llevó a la recomendación de restringir el concepto de va-

lidez y dio inicio a una deconstrucción del enfoque unita-

rio(67-68). 

En enfermería, el periodo entre 1970 y 1990 mostró 

un crecimiento gradual del interés por la validez. Aunque se 

observó un aumento moderado de las publicaciones entre 

mediados de los años 70 y finales de los 80, la expansión más 

significativa ocurrió en la década de 1990. Los primeros seis 

artículos sobre la validación de diagnósticos de enfermería 

se publicaron en 1985, casi todos en el volumen 20(4) de Nur-

sing Clinics of North America(69-74). La excepción fue un ar-

tículo publicado en Orthopaedic Nursing sobre la validación 

del diagnóstico “Imagen corporal alterada”(75). 

En la década de 1970, la principal preocupación de la 

comunidad dedicada a los diagnósticos de enfermería era de-

finir el concepto mismo y establecer una estructura taxonó-

mica inicial. La primera Conferencia Nacional sobre Clasifi-

cación de Diagnósticos de Enfermería tuvo lugar en 1973 en 

la Universidad de Saint Louis y se basó en enfoques inducti-

vos y deductivos para desarrollar diagnósticos(76). Aunque el 

enfoque inductivo incluía la validación clínica, el significado 

de esta etapa no fue detallado. Parte del enfoque estuvo in-

fluenciado por la teoría de conjuntos, los diagramas de Venn 

y el álgebra de Boole para clasificar entidades clínicas(77). En 

esta conferencia, se listaron 30 diagnósticos primarios y 100 

categorías diagnósticas, diferenciadas por etiología y dura-

ción; sin embargo, las características definitorias se descri-

bieron solo para los diagnósticos principales y 14 categorías, 

lo que refleja la ausencia de intención de crear una taxono-

mía estructurada, sino únicamente de identificar posibles 

problemas clínicos(76). 

Fue solo en 1979 cuando surgió el primer modelo me-

todológico de validación para los diagnósticos de enferme-

ría(78), centrado en la identificación de características defini-

torias y evidencia que respaldara la existencia del diagnós-

tico. Sin embargo, el modelo reflejaba una concepción de la 

validez alineada con las fases iniciales de la teoría psicomé-

trica —análisis lógico y evidencia empírica— e ignoraba los 

avances de la teoría unificada de la validez. También existía 

una confusión conceptual, como la asociación de la validez 

con el grado de acuerdo entre enfermeras. 

En 1982, se fundó la North American Nursing Diag-

nosis Association (NANDA), que comenzó a colaborar con 

la American Nursing Association (ANA). Un intento de in-

cluir los diagnósticos de la NANDA en la Clasificación In-

ternacional de Enfermedades (CIE) en 1986 fue rechazado 

por falta de representatividad internacional. La Taxonomía I 

se publicó en 1987 y, al año siguiente, comenzaron los es-

fuerzos para ampliar la participación internacional(79). 

Durante la década de 1980, los estudios sobre la vali-

dación de los diagnósticos de enfermería se intensificaron. 

La validez diagnóstica se definió como dependiente de la 

ocurrencia simultánea de claves clínicas y de la congruencia 

entre claves y diagnósticos en muestras grandes, y se criticó 

el empirismo de la NANDA argumentando que las valida-

ciones basadas únicamente en la opinión de expertos eran in-

suficientes(19). Esta crítica se refería al periodo de cristaliza-

ción de la teoría de la validez, marcado por la tensión entre 

los análisis lógicos y empíricos. Se propusieron dos fuentes 

de evidencia para la validación: de expertos y clínica(13). Esto 

era esencialmente un análisis lógico basado en la opinión de 

expertos y un análisis empírico similar a la validez concu-

rrente, utilizando un promedio ponderado de las evaluacio-

nes diagnósticas como criterio. 

En 1989, se presentó un modelo de tres fases: análisis 

de concepto, validación por expertos y validación clínica, re-

flejando las discusiones de la teoría psicométrica al final de 

la fragmentación(80). A mediados de la década de 1990, las 

críticas a los modelos anteriores sostuvieron que una de las 

principales debilidades era la falta de una conceptualización 

teórica previa adecuada(80-81). Este movimiento acercó a la 

enfermería al debate sobre la reunificación de la teoría de la 

validez, aun cuando en la psicometría, la validez de cons-

tructo estaba ganando centralidad y el concepto se estaba ex-

pandiendo para incluir dimensiones éticas y sociales. Así, 

este periodo marca los primeros movimientos efectivos en la 

búsqueda de métodos para guiar los procesos de construc-

ción y validación de los diagnósticos de enfermería. Sin em-

bargo, estos movimientos parecieron incorporar no solo las 

ideas actuales de ese periodo, sino también estructuras y fa-

ses típicas de periodos anteriores, produciendo una mezcla 

de distintas interpretaciones de lo que sería la validez de un 

diagnóstico de enfermería. 

 

La desconstrucción de la validez 

 

Entre la década de 1990 y principios de la de 2000, se 

desarrolló una nueva metodología para proporcionar una 

base a la práctica de la validación basada en la argumenta-

ción. A diferencia de la corriente que concebía la validez 

como un juicio evaluativo sustentado por la evidencia, esta 

nueva propuesta describía cómo dicha evidencia debería or-

ganizarse en un argumento de validez coherente(40,82-83). El 

enfoque proponía que el proceso de validación debería co-

menzar con la definición de la interpretación y el uso previsto 

de las puntuaciones de las pruebas; continuar con la explici-

tación de las afirmaciones que sustentarían esta interpreta-
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ción en forma de un argumento estructurado y mediante la 

comprobación de sus supuestos; y finalizar con el juicio del 

argumento en términos de coherencia, integridad y plausibi-

lidad(66). 

A lo largo de la década de 2000, este enfoque se pro-

fundizó y se apoyó en la noción de red nomológica de 

Cronbach y Meehl, pero se distanció de la concepción unifi-

cada de Messick. Su principal crítica a las propuestas de 

Cronbach y Messick fue la llamada “búsqueda interminable 

de validez”, ya que esos autores vinculaban la validez a una 

investigación científica continua sobre el significado de las 

puntuaciones, dependiente de teorías que relacionan un cons-

tructo con una red extensa de otros constructos(24). En oposi-

ción, el nuevo enfoque argumentaba que la validación depen-

dería exclusivamente de la interpretación y el uso de los re-

sultados que el usuario de la prueba tiene en mente(42). Así, 

para las pruebas dirigidas a atributos relativamente simples, 

solo sería suficiente un conjunto limitado de evidencias y 

análisis. 

Para sostener esta perspectiva, se estableció una dis-

tinción entre atributos observables y constructos teóricos(83). 

Las interpretaciones basadas en constructos requerirían una 

investigación científica amplia, típica de la validación de 

constructo tradicional, mientras que las interpretaciones aso-

ciadas a atributos observables, como la competencia mate-

mática o el conocimiento de vocabulario, serían más mane-

jables desde un punto de vista metodológico. De esta manera, 

la nueva metodología descompuso y simplificó el concepto 

de validez y redujo el lugar central de los constructos teóri-

cos. 

Otros autores también criticaron el modelo unificado. 

Por ejemplo, se rechazó la inclusión de aspectos éticos en el 

concepto de validación, considerando que los análisis cientí-

ficos y los análisis éticos deberían permanecer en esferas dis-

tintas, pues de lo contrario se acentuaría la disociación entre 

la teoría y la práctica de la validación(84). Otra crítica aún más 

radical a la concepción de validez adoptada durante décadas 

por la APA, AERA y NCME argumentaba que la validez de-

bería concebirse únicamente como una propiedad de las 

pruebas, volviendo a la definición clásica(3). 

Desde principios de la década de 2000 hasta el mo-

mento en que se escribió este texto, se observó un creci-

miento significativo en el número de publicaciones sobre la 

teoría de la validez y los procesos de validación. Entre los 

psicometras persisten debates intensos, con defensores de las 

corrientes trinitaria, unitaria, argumentativa o propuestas al-

ternativas. En 2012, la revista Measurement dedicó un nú-

mero especial a discutir una propuesta para aclarar la defini-

ción consensuada de validez presentada en 1999 por AERA, 

APA y NCME(85). La participación de diversos especialistas 

reveló una amplia gama de posiciones favorables y contra-

rias, destacando la dificultad de alcanzar un consenso sobre 

el concepto de validez. 

En enfermería, este periodo reciente sigue un movi-

miento similar, con un aumento progresivo del interés por el 

tema. Entre 2000 y 2023, una búsqueda en la base de datos 

Scopus con la estrategia (“Validity” OR “Validation”) AND 

“Nursing” identificó 7.574 publicaciones en el área, con una 

tendencia claramente ascendente, alcanzando los 574 artícu-

los en 2023. De estos, 378 incluyeron el término diagnóstico 

de enfermería, también con una tendencia ascendente, lle-

gando a 31 artículos sobre la validación de diagnósticos de 

enfermería en 2021. El aumento más pronunciado de estos 

estudios se produjo a partir de 2015, cuando se empezaron a 

publicar más de 20 artículos anuales. 

En este contexto, se propusieron nuevos enfoques 

para la validación de los diagnósticos de enfermería. En 

1989, la NANDA promovió una reunión con especialistas en 

métodos de investigación y diagnósticos de enfermería para 

discutir el uso de metodologías cuantitativas y cualitativas en 

el proceso de validación(86). Entre los trabajos presentados, 

solo seis artículos definieron explícitamente el término vali-

dez; tres utilizaron la definición clásica de la década de 1920, 

a pesar de ser citada a partir de referencias contemporá-

neas(87-90). Otros dos artículos se apoyaron en modelos anti-

guos y en una concepción de la validez alineada con el pe-

riodo de fragmentación(91-92). Esto sugiere que el concepto de 

validez aplicado a los diagnósticos de enfermería se estaba 

desarrollando en una etapa anterior a la teoría de la validez 

discutida en psicometría. 

Se propusieron diferentes métodos cualitativos y 

cuantitativos supuestamente aplicables a la validación de los 

diagnósticos de enfermería que incluyeron la teoría funda-

mentada(93-94), la etnografía y la fenomenología(92), el análisis 

de concepto(95), la triangulación(88), los métodos epidemioló-

gicos(96) y las técnicas multivariantes clásicas(87,89-90,97). A pe-

sar de la amplia variedad metodológica señalada en esta 

reunión, los estudios de validación de diagnósticos de enfer-

mería permanecieron, en gran medida, centrados en el enfo-

que de la década de 1990(13). 

Solo a partir de la década de 2000 los grupos latinoa-

mericanos comenzaron a adoptar estrategias diferenciadas, 

como el uso de pruebas diagnósticas basadas en un panel de 

jueces(11), el modelado por la teoría de respuesta al ítem(98), 

el análisis de clases latentes(14) y el desarrollo de teorías de 

mediano alcance(12). Este periodo denota la búsqueda de una 

ontología y una epistemología para la teoría de la validez de 

los diagnósticos de enfermería. Este proceso parece estar en 

desarrollo y estar influenciado por las nuevas tecnologías de 

la información, incluyendo la inteligencia artificial y el desa-

rrollo de sistemas de registros electrónicos de salud. 

Esta evolución histórica infunde la necesidad de una 

mejora teórica y metodológica por parte de los investigado-

res del área con el objetivo de revisar y proponer estructuras 

diagnósticas que permitan una interpretación adecuada y 

coherente de las respuestas humanas expresadas por quienes 

necesitan cuidados de enfermería. En este sentido, se observa 

que, aunque temporalmente desfasados respecto a la evolu-

ción de la teoría de la validez psicométrica, los procesos de 

validación de los diagnósticos de enfermería se han desarro-

llado progresivamente, incorporando métodos más sofistica-

dos. Sin embargo, persiste una brecha importante: una discu-

sión profunda sobre el significado de los resultados produci-

dos en estos procesos. 

 

CONCLUSIÓN 

 

A pesar de que la enfermería ha avanzado progresiva-

mente en la incorporación de métodos más sofisticados, per-

siste un desajuste conceptual en relación con las discusiones 

contemporáneas sobre la validez, especialmente en lo que 

respecta a la interpretación de los resultados diagnósticos y 

sus consecuencias. Ante esto, se recomienda que los investi-

gadores expliquen con mayor rigor los supuestos teóricos 

que guían sus estudios de validación, definan claramente las 

interpretaciones y usos previstos de los diagnósticos, y orga-

nicen la evidencia empírica de manera coherente con estos 

objetivos. En el ámbito de la enseñanza, es fundamental am-
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pliar la enseñanza de los diagnósticos de enfermería más allá 

de la reproducción de estructuras clasificatorias, incorpo-

rando la evolución histórica de los métodos y sus implicacio-

nes para el razonamiento clínico y la toma de decisiones. 
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