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RESUMO
O Posi  on on Nursing Diagnosis (PND) é uma 
escala que utiliza a técnica do diferencial 
semânƟ co para medir aƟ tudes em relação 
ao conceito diagnósƟ co de enfermagem. O 
objeƟ vo deste estudo foi desenvolver uma 
forma abreviada da versão em espanhol 
desta escala e avaliar suas propriedades 
psicométricas e efi ciência. Foi uƟ lizada uma 
dupla abordagem teórico-empírica para obter 
uma forma curta do PND, o PND-7-SV, que era 
equivalente à original. Usando um desenho 
transversal através de pesquisa, foi avaliada a 
confi abilidade (consistência interna e confi a-
bilidade teste-reteste), validade de constructo 
(análise fatorial exploratória, técnica de gru-
pos conhecidos e validade discriminante) e de 
critério (validade concorrente), sensibilidade 
à mudança e efi ciência da PND-7-SV em uma 
amostra de 476 estudantes de enfermagem 
espanholas. Os resultados endossaram a 
uƟ lidade do PND-7-SV para medir aƟ tudes 
em relação ao diagnósƟ co de enfermagem 
de maneira equivalente à forma completa da 
escala e em um curto tempo.

DESCRITORES
DiagnósƟ co de enfermagem
Estudantes de enfermagem
Escalas
Diferencial semânƟ co
Psicometria

ABSTRACT
The PosiƟ ons on Nursing Diagnosis (PND) is 
a scale that uses the semanƟ c diff erenƟ al 
technique to measure nurses’ attitudes 
towards the nursing diagnosis concept. 
The aim of this study was to develop a 
shortened form of the Spanish version of 
this scale and evaluate its psychometric 
properƟ es and effi  ciency. A double theoreƟ -
cal-empirical approach was used to obtain a 
short form of the PND, the PND-7-SV, which 
would be equivalent to the original. Using 
a cross-secƟ onal survey design, the relia-
bility (internal consistency and test-retest 
reliability), construct (exploratory factor 
analysis, known-groups technique and 
discriminant validity) and criterion-related 
validity (concurrent validity), sensiƟ vity to 
change and effi  ciency of the PND-7-SV were 
assessed in a sample of 476 Spanish nursing 
students. The results endorsed the uƟ lity of 
the PND-7-SV to measure aƫ  tudes toward 
nursing diagnosis in an equivalent manner 
to the complete form of the scale and in a 
shorter Ɵ me.
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RESUMEN
El Posi  on on Nursing Diagnosis (PND) es 
una escala que uƟ liza la técnica del dife-
rencial semánƟ co para medir las acƟ tudes 
hacia el concepto diagnósƟ co enfermero. 
El estudio objeƟ vó desarrollar una forma 
abreviada de la versión española de esta 
escala, evaluar sus propiedades psicométri-
cas y efi ciencia. Se uƟ lizó un doble enfoque 
empírico-teórico para obtener una forma 
reducida del PND, el PND-7-SV, que fuera 
equivalente a la original. Mediante un di-
seño transversal a través de encuesta, se 
evaluó la fi abilidad (consistencia interna y 
fi abilidad test-retest), validez de constructo 
(análisis factorial exploratorio, técnica de 
grupos conocidos y validez discriminante) 
y de criterio (validez concurrente), sensi-
bilidad al cambio y efi ciencia del PND-7-SV 
en una muestra de 476 estudiantes de 
enfermería españoles. Los resultados ava-
laron la uƟ lidad del PND-7-SV para medir 
las acƟ tudes hacia el diagnósƟ co enfermero 
de manera equivalente a la forma completa 
de la escala y en un Ɵ empo más reducido.
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INTRODUCCIÓN

El diagnósƟ co enfermero es el juicio clínico que hace 
la enfermera sobre las respuestas del individuo, familia o 
comunidad que proporciona la base para la selección de 
intervenciones dirigidas alograr los resultados de los que la 
enfermera es responsable(1). Dichos resultados estarán, por 
tanto, condicionados por la capacidad de ésta para idenƟ fi car 
los problemas que originan una necesidad de cuidados. Una 
buena capacitación en el proceso diagnósƟ co es imprescindi-
ble para unadetección precisa de los problemas del paciente(2) 
que favorezca la prestación de unos cuidados adecuados.

En base a lo anterior, la adquisición de los conocimientos y 
habilidades necesarias para llevar a cabo el proceso diagnósƟ co 
adquiere una vital importancia en la formación de las futuras 
enfermeras; por ello, dichas competencias han pasado a for-
mar parte de los planes de estudios de la formación de pre-
grado en Enfermería(3). Sin embargo, existen factores externos 
a los educacionales que pueden ser determinantes para que 
los estudiantes pongan en prácƟ ca el diagnósƟ co enfermero 
en su futuro ejercicio profesional. Uno de estos factores serían 
las acƟ tudes. Las acƟ tudes que las personas 
Ɵ enen sobre los conceptos juegan un papel 
importante en la implementación de con-
ductas relacionadas con éstos(4). Por tanto, la 
acƟ tud hacia el diagnósƟ co enfermero es un 
factor primordial en su uƟ lización.

A pesar de lo anterior, se ha prestado más 
atención a la invesƟ gación sobre los factores 
formaƟ vos(5) que a los acƟ tudinales, siendo 
pocos los estudios que se han centrado en 
conocer las acƟ tudes de los estudiantes hacia 
la acƟ vidad diagnósƟ ca enfermera. La escasa 
evidencia disponible puede deberse a la difi -
cultad para medir las acƟ tudes, ya que son variables latentes 
que inferimos a través de la conducta o de las declaraciones 
verbales de las personas, por lo que no son directamente 
medibles(4). Una de las técnicas más difundidas para su 
medición es el uso de instrumentos que permiten inferir las 
acƟ tudes de los sujetos a parƟ r de las respuestas que dan a 
una serie de proposiciones.

El Posi  ons on Nursing Diagnosis (PND) es una escala 
que fue desarrollada para medir la acƟ tud de las enfermeras 
hacia el diagnósƟ co enfermero(6). Este instrumento uƟ liza la 
técnica del diferencial semánƟ co de las palabras para medir 
y favorecer la expresión de las acƟ tudes de las personas 
hacia conceptos. La lógica que subyace a este Ɵ po de escalas 
es que las ideas que una persona Ɵ ene sobre algo pueden 
ser ampliamente representadas y comunicadas a través de 
adjeƟ vos(7). El diferencial semánƟ co mide principalmente 
los aspectos connotaƟ vos del signifi cado, es decir, las im-
plicaciones que el concepto evaluado Ɵ ene para la persona 
que responde al instrumento. Las acƟ tudes se componen de 
varios indicadores por lo que una serie de ítems describirán 
mejor constructos relaƟ vamente complejos que uno solo. 

Es por ello que, para medir acƟ tudes, siempre es mejor 
construir una escala que limitarse a una sola pregunta. 
Además, el análisis por separado de los ítems puede ayudar 
a determinar qué aspectos de la acƟ tud destacan en senƟ do 
posiƟ vo o negaƟ vo, siendo de uƟ lidad a la hora de diseñar 
intervenciones dirigidas a modifi carla. El PND ha sido tra-
ducido a varios idiomas y validado en diversas muestras 
internacionales, en las que ha mostrado unas propiedades 
psicométricas adecuadas(6,8-9). Sin embargo, los resultados 
de las pruebas de consistencia internasugieren una cierta 
redundancia en sus ítems(10), con valores del coefi ciente alfa 
de Cronbach extremadamente altos en todos los estudios 
de validación realizados(6,8-9). Esto pone de manifi esto la 
conveniencia de eliminar dicha redundancia, mediante 
la supresión de algunos ítems, desarrollando una forma 
abreviada de la escala que mantenga unas propiedades 
psicométricas similares a la versión completa y que, además, 
reduzca los Ɵ empos de cumplimentación. El uso de cuesƟ o-
narios breves es el método más efecƟ vo para incrementar 
la tasa de respuesta y reducir posibles sesgos debido a la 
pérdida de sujetos en los estudios que los uƟ lizan(11).

Si se toma en consideración el importe 
papel que juegan las acƟ tudes de los es-
tudiantes en la implementación del diag-
nósƟ co enfermero en su futuro ejercicio 
profesional y los benefi cios que supondría 
su puesta en prácƟ ca, puede deducirse que 
merecería la pena el esfuerzo de desarrollar 
y validar una versión reducida del PND que 
facilitara su estudio, reduciendo el Ɵ empo 
inverƟ do por los encuestados y potencian-
do, por tanto, su empleo en múlƟ ples con-
textos de invesƟ gación. La forma abreviada 
de la escala podría ser de gran uƟ lidad para 
generar conocimiento que sirva de punto 

de parƟ da para la puesta en marcha de estrategias que 
produzcan un cambio en las acƟ tudes que se traduzcan en 
un incremento de acƟ vidad diagnósƟ ca de las enfermeras.

Los objeƟ vos de este estudio fueron: 1) Desarrollar una for-
ma abreviada de la versión española de la escala Posi  ons on 
Nursing Diagnosis y 2) evaluar sus propiedades psicométricas 
(fi abilidad, validez y sensibilidad al cambio) y su efi ciencia en 
una muestra de estudiantes de enfermería españoles.

MÉTODO

Reducción de ítems

Para desarrollar la versión reducida del PND se estudiaron 
las propiedades psicométricas demostradas por cada uno de 
los 20 ítems de la escala completa en un estudio previo(9), 
cuyo objeƟ vo fue la adaptación transcultural y validación del 
PND en una muestra de 621 enfermeras españolas.

Se eliminaron aquellos que demostraron menor rendi-
miento psicométrico en base a los criterios que se relacio-
nan en el siguiente cuadro (Cuadro 1).

El uso de cuestionarios 
breves es el método 

más efectivo para 
incrementar la tasa de 

respuesta y reducir 
posibles sesgos 

debido a la pérdida de 
sujetos en los estudios 

que los utilizan.
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Para comprobar que la estructura factorial de los 
ítems retenidos era análoga a la de la escala completa se 
realizó un análisis factorial exploratorio (AFE), mediante 
análisis de componentes principales (ACP) sin rotación, 
sobre los datos obtenidos en el estudio anteriormente 
reseñado(9). Adicionalmente, se evaluó la correlación 
entre la puntuación de la escala completa y la suma de 
las puntuaciones obtenidas por los ítems retenidos para 
verificar la equivalencia de ambas escalas. Además, un 
comité de expertos en metodología enfermera revisó 
los ítems retenidos para evaluar su validez aparente y 
de contenido como nueva escala. Del proceso anterior 
se obtuvo la forma abreviada de la escala PND en su ver-
sión española (Positions onNusing Diagnosis-7-Spanish 
Version), en adelante PND-7-SV.

Diseño

Se uƟ lizó un diseño observacional transversal de vali-
dación de una escala de medida.

Par  cipantes

Se reclutó una muestra oportunista de estudiantes de 
Grado en Enfermería de cuatro universidades españolas: 
Universidad de Alicante, Universidad de Cádiz, Universidad 
de Valencia y Universidad de Granada. Para la captación se 
contó con la colaboración de los centros, departamentos y 
profesores de todas ellas.

Se consideró que la muestra debía estar conformada por 
un mínimo de 200 parƟ cipantes, tamaño muestral acon-
sejado si se pretende llevar a cabo análisis factorial(12). Sin 
embargo, se realizó el esfuerzo de reclutar el mayor número 
de sujetos posible ya que el uso de tamaños muestrales ma-
yores reducen el error de muestreo y produce estructuras 
factoriales más estables.

Instrumentos

Se uƟ lizópara la recolección de datos un cuesƟ onario 
que incluía:

Cuadro 1 – Selección de los ítems eliminados, criterios utilizados, fundamento teórico, análisis realizados y referencias estadísticas

Criterio Fundamento teórico Análisis Referencia estadística Ítems eliminados

Validez de constructo Ítems que no defi nieron bien 
el único factor que compone 
la escala.

Análisis factorial Cargas factoriales >0.30 
en más de un factor en el 
análisis de componentes 
principales con rotación 
quartimax.

03 Desagradable-Agradable
04 Débil-Fuerte
08 Incómodo-Cómodo
09 Difícil-Fácil

Ítems que no diferenciaron 
entre sujetos que pertenecían 
a dos grupos que diferían en 
su actitud ante el concepto.

Técnica de los grupos 
conocidos

Puntuaciones con 
diferencias no signifi cativas 
(p<0.05) entre ambos 
grupos mediante la prueba 
t de Student o U de Mann-
Whitney.

01 Ambiguo-Claro
03 Desagradable-Agradable
09 Difícil-Fácil

Distribución de las 
respuestas

Ítems que demostraron 
menor capacidad para 
detectar diferencias entre los 
participantes.

Variabilidad de las 
respuestas

Selección de los 10 ítems 
con menor variabilidad, 
aquellos con una desviación 
estándar <1.55 en su 
puntuación media.

03 Desagradable-Agradable
04 Débil-Fuerte
06 Negativo-Positivo
07 Tonto-Inteligente
09 Difícil-Fácil
13 Insignifi cante-
Signifi cativo
16 Inconveniente-
Conveniente
17 Inaceptable-Aceptable
18 Malo-Bueno
20 Sin Importancia-
Importante

Fiabilidad Ítems cuyas puntuaciones no 
fueron estables en el tiempo.

Test-retest Coefi ciente de correlación 
intraclase <0.70 para las 
puntuaciones entre dos 
aplicaciones de la escala 
separadas por un periodo de 
dos semanas.

03 Desagradable-Agradable

Ítems que parecían no 
representar el mismo 
constructo.

Correlación ítem-total Coefi ciente de correlación 
de Pearson o Spearman entre 
la puntuación total de la 
escala y la del ítem <0.60.

04 Débil-Fuerte

Ítems que presentaban 
redundancia informativa con 
otros.

Correlación ítem-ítem Coefi ciente de correlación 
de Pearson o Spearman 
>0.70 entre la puntuación 
del ítem y mínimo 5 ítems 
de los demás.

05 Sin valor-Valioso
06 Negativo-Positivo
13 Insignifi cante-
Signifi cativo
16 Inconveniente-
Conveniente
17 Inaceptable-Aceptable
18 Malo-Bueno
20 Sin Importancia-
Importante
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Datos sociodemográfi cos y académicos. Se recogieron en 
una hoja de información datos sociodemográfi cos y académi-
cos de los parƟ cipantes, incluyendo edad, sexo, universidad, 
curso y grado de contacto con el diagnósƟ co enfermero en las 
prácƟ cas clínicas, evaluado en una escala Likert de 4 puntos 
donde 1 se correspondía con nada y 4 con mucho.

Opinión sobre el diagnós  co enfermero. Se evaluó la 
opinión general de los parƟ cipantes sobre el diagnósƟ co 
enfermero mediante el grado de acuerdo con la afi rmación 
Estoy a favor del diagnós  co enfermero como concepto 
evaluado en una escala Likert de 5 puntos donde 1 equivalía 
a estar completamente en desacuerdo y 5 a estar comple-
tamente de acuerdo.

Posi  ons on Nursing Diagnosis-Spanish Version (PND-
SV) y Positions on Nursing Diagnosis-7-Spanish Version 
(PND-7-SV). Como se ha expuesto anteriormente, el PND es 
una escala de 20 ítems que uƟ liza el método del diferencial 
semánƟ co para evaluar las acƟ tudes hacia el diagnósƟ co 
enfermero(6). Cada ítem está compuesto por un par de adje-
Ɵ vos enfrentados que representan propiedades opuestas del 
proceso diagnósƟ co. El orden de los descriptores posiƟ vos 
y negaƟ vos es aleatorio para evitar la aquiescencia. En cada 
ítem, ambos adjeƟ vos están unidos por una línea dividida 
por 7 puntos equidistantes. A cada uno de estos puntos se le 
asigna una puntuación que va de 1 a 7, de manera que 1 se 
corresponde con el punto más próximo al adjeƟ vo desfavora-
ble y 7 al adjeƟ vo favorable. Los encuestados deben colocar 
una marca sobre la línea, haciéndola coincidir con el punto 
que mejor exprese sus senƟ mientos hacia el concepto. Las 
puntuaciones obtenidas en cada ítem se suman para obtener 
una puntuación global en la escala, que puede oscilar entre 
20 y 140, siendo más posiƟ va la acƟ tud ante el concepto 
cuanto mayor es dicho valor. Una puntuación de 80 se corres-
ponde con una acƟ tud neutral, lo que equivaldría a obtener 
una media de 4 puntos en los 20 ítems. El PND original, así 
como sus adaptaciones al portugués brasileño y al español, 
ha mostrado unas propiedades psicométricas adecuadasen 
las diferentes muestras en las que ha sido evaluado(6,8-9). Para 
este estudio se uƟ lizó la versión española del instrumento, el 
PND-SV(9). El PND-7-SV es una forma abreviada del PND-SV 
compuesta por 7 ítems que fue desarrollado en base al pro-
cedimiento anteriormente descrito.

Tiempo de cumplimentación. Se solicitó que los parƟ ci-
pantes esƟ maran el Ɵ empo que invirƟ eron en cumplimentar 
las versiones completa y abreviada de la escala.

Recolección de datos

Los parƟ cipantes completaron una versión electrónica 
del instrumento que respetaba completamente la estructura 
y el diseño de la escala original en soporte papel. A través del 
campus virtual, plataforma web de apoyo a la docencia, se 
enviaron mensajes de invitación a la parƟ cipación en el estudio 
que contenían una carta de presentación, informando sobre 
los propósitos de éste, junto a un hipervínculo que daba ac-
ceso al cuaderno de recogida de datos. El estudiante accedía 

al mensaje a través de su área personal en el campus virtual, 
cuyo acceso está protegido por contraseña. Para evaluar la 
estabilidad de las puntuaciones se envióun segundo enlace a la 
escala en un intervalo de dos semanasa aquellos parƟ cipantes 
que estuvieron de acuerdo, en este caso, por correo electró-
nico. Se eliminaron todos los casos con datos incompletos. 
La recolección de éstos se extendió de abril a mayo de 2012.

Consideraciones é  cas

El Comité de ÉƟ ca de la InvesƟ gación del área de salud 
local revisó y aprobó el estudio (Expediente nº 12/09). 
Se garanƟ zó a los parƟ cipantes la confi dencialidad y el 
anonimato. La devolución del cuesƟ onario cumplimenta-
do se consideró como consenƟ miento para parƟ cipar. Se 
obtuvieron los permisos necesarios de las Facultades de 
Enfermería para distribuir los cuesƟ onarios y de las autoras 
para la reproducción de la escala original.

Análisis estadís  co

Se examinó la normalidad de las variables usando la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors. Mediante la 
estadísƟ ca descripƟ va se resumieron las variables socio-
demográfi cas y académicas, así como la distribución de las 
puntuaciones totales y de cada ítem de la escala.

La evaluación de la fi abilidad incluyó pruebas de consis-
tencia interna y fi abilidad test-retest. La consistencia interna 
se evaluó calculando el coefi ciente alfa de Cronbach para 
toda la escala y cuando cada ítem era eliminado, así como 
mediante la correlación ítem-total corregida a través de la 
prueba r de Pearson. Coefi cientes alfa >0.80 se consideraron 
deseables mientras que no superaran 0.90, lo que indicaría 
nuevamente la existencia de redundancia entre los ítems 
de la versión abreviada(13). Adicionalmente, correlaciones 
≥0.40 de cada ítem con la puntuación total de la escala, 
cuando el ítem era eliminado, fueron consideradas como 
adecuadas(14). La fi abilidad test-retest se evaluó determi-
nando la correlación de las puntaciones obtenidas por 101 
parƟ cipantes entre dos administraciones de la escala sepa-
radas por un intervalo de dos semanas. Para ello se calculó 
el coefi ciente de correlación intraclase (CCI) para el total y 
para cada ítem. Valores del CCI ≥0.70 se consideraron que 
denotaban una buena estabilidad de las puntuaciones(7).

La validez de constructo de la escala se evaluó a través 
del AFE, la técnica de grupos conocidos y la validez discri-
minante y la validez de criterio en términos de validez con-
currente. Mediante el AFE se intentó constatar si la versión 
reducida de la escala mantenía la unidimensionalidad del 
instrumento completo(6,9). Para ello se exploró la estructura 
factorial del PNS-7-SV y las cargas factoriales de sus ítems a 
través de un ACP sin rotación. Para determinar el número de 
factores que debían extraerse se seleccionaron aquellos que 
presentaran autovalores ≥1.00 y se situaran por encima del 
codo en el gráfi co de sedimentación(12). Se consideró que los 
ítems con cargas factoriales ≥0.40 defi nían apropiadamente 
el factor(15). Previamente se evaluó la factoriabilidad de los 
datos a través de la prueba de Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) y 
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del test de esfericidad de BartleƩ (13). En base a la técnica de 
los grupos conocidos, se compararon las puntuaciones en 
la escala de los parƟ cipantes que se declaraban, de manera 
general, a favor del diagnósƟ co enfermero con aquellos que 
se mostraban en contra o indiferentes ante el concepto. La 
hipótesis fue que los primeros obtendrían puntuaciones 
signifi caƟ vamente disƟ ntas en la escala que los segundos. 
Para caracterizar ambos grupos se uƟ lizaron las respuestas a 
la afi rmación estoy a favor del diagnós  co enfermero como 
concepto. Para comprobar dicha hipótesis se recurrió a la 
prueba U de Mann-Whitney. La validez discriminante se 
evaluó a través de análisis de la curva caracterísƟ ca opera-
Ɵ va del receptor (ROC) para determinar la capacidad de la 
escala para detectar correctamente entre los parƟ cipantes 
que pertenecían a uno u otro de los grupos anteriormente 
descritos. Se calculó el área bajo la curva (ABC), el error 
estándar (EE) y el intervalo de confi anza al 95% (IC 95%). El 
ABC permite evaluar la capacidad de la escala para disƟ nguir 
entre los que Ɵ enen una acƟ tud posiƟ va de los que Ɵ enen 
una acƟ tud negaƟ va o neutra en base a sus declaraciones. 
Un ABC de 0.80-0.90 se consideró indicaƟ va de una buena 
precisión(16). La validez concurrente se esƟ mó evaluando la 
concordancia entre las puntuaciones de la forma reducida 
y completa de la escala, que se determinó a través prueba 
Rho de Spearman. Correlaciones >0.75 se consideraron 
como prueba de una concordancia excelente(17).

Se evaluó la sensibilidad al cambio del PND-7-SV en 25 
estudiantes que recibieron una intervención en forma de 
acƟ vidad formaƟ va teórico-prácƟ ca sobre metodología 
enfermera de corte moƟ vacional, basada en la resolución 
de casos clínicos mediante la realización de planes de 
cuidados e imparƟ da por una profesora especialista en 
diagnósƟ co enfermero con amplia experiencia docente e 
invesƟ gadora en la materia. Estudios previos(8,18) asocian la 
uƟ lización del diagnósƟ co enfermero y la formación en el 
tema con acƟ tudes posiƟ vas hacia el concepto. La capacidad 
de la escala para detectar cambios en las puntaciones en 
un mismo sujeto, entre la situación previa y tras fi nalizar 
la acƟ vidad formaƟ va, se evaluó mediante la prueba t para 
muestras pareadas, comprobando la hipótesis de cambios 
en las acƟ tudes. Este estadísƟ co se centra únicamente en 
la signifi cación del cambio observado, por lo que se consi-
deró conveniente uƟ lizar además coefi cientes en los que 
intervienen tanto la magnitud del cambio como su variabi-
lidad. Por esa razón se calculó adicionalmente la respuesta 
media estandarizada (RME), dividiendo el cambio medio 
en las puntuaciones entre su desviación estándar (DE), 
que refl eja la variabilidad de cambio. Valores de 0.20, 0.50 
y 0.80 indican, respecƟ vamente, instrumentos con escasa, 
moderada y elevada sensibilidad al cambio(19).

La eficiencia del PND-7-SV se evaluó calculando la 
reducción en el Ɵ empo de aplicación respecto a la escala 
completa.

Valores de p<0.05 fueron considerados como estadís-
Ɵ camente signifi caƟ vos. Todos los datos se analizaron con 
el paquete estadísƟ co SPSS versión 17 (SPSS Inc., Chicago).

RESULTADOS

Escala reducida

Treceítems de la escala completa cumplieron al menos 
uno de los criterios para ser excluidos, por lo que fueron 
eliminados (Cuadro 1). Los 7 ítems restantes fueron selec-
cionados para ser retenidos, conformando la propuesta de 
versión abreviada de la escala (Tabla 2). Ésta fue someƟ da a 
análisis para evaluar su estructura factorial y la correlación 
de sus puntuaciones con las de la forma completa. El ACP 
reveló que la versión reducida estaba compuesta de un úni-
co factor, al igual que la escala completa(6,9), que explicaba 
un 66.2% de la varianza con cargas factoriales elevadas de 
todos los ítems sobre el mismo (0.70-0.86). Se encontró 
además una correlación extremadamente alta entre la pun-
tuación de la escala íntegra y la suma de las puntuaciones 
de los 7 ítems retenidos (rs=0.97; p<0.001). En base a los 
resultados posiƟ vos obtenidos por la propuesta de forma 
abreviada en los análisis anteriores, ésta fue revisada por 
un comité de expertos en metodología enfermera que de-
terminó que parecía medir adecuadamente el constructo 
y que los ítems que la conforman eran representaƟ vos y 
contemplaban los aspectos primordiales de éste.

Descripción de la muestra

Se enviaron 563 cuesƟ onarios obteniendo una tasa de 
respuesta del 84.5%, lo que representa una muestra fi nal 
de 476 estudiantes. La edad media de los parƟ cipantes fue 
23.46 años (DE: 7.45) siendo el 74.6% de ellos mujeres. El 
68.1% de la muestra reconoce tener poco o ningún con-
tacto con el diagnósƟ co enfermero en las prácƟ cas clínicas 
que realizan en insƟ tuciones sanitarias como parte de su 
formación. En la Tabla 1 se presentan con detalle los datos 
anteriores junto con la distribución de los parƟ cipantes por 
curso y universidad.

Tabla 1 – Datos sociodemográfi cos y académicos de los 
participantes

Características de los participantes n %

Sexo

Mujer 355 74.6

Hombre 121 25.4

Universidad

Universidad de Alicante 212 44.5

Universidad de Cádiz 127 26.7

Universidad de Valencia 98 20.6

Universidad de Granada 39 8.2

Curso

Primero 235 49.4

Segundo 124 26.1

Tercero 101 21.2

Cuarto 16 3.4
Continua...
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Distribución de las puntuaciones

La puntación media de la escala para la muestra fue de 
36.43 (DE: 7.76). El rango de puntuaciones observadas iba 
de 7 a 49 puntos, coincidiendo con la puntuación mínima 
y máxima que teóricamente puede tomar la escala. Todos 
los ítems alcanzaron puntuaciones medias elevadas que se 
muestran, junto con su DE, en la Tabla 2.

Tabla 2 – Ítems del PND-7-SV, puntuaciones medias de los ítems con desviaciones estándar, resultados de fi abilidad y cargas factoriales 
del análisis de componentes principales

Ítems de la PND-7-SV Media Desviación 
estándar

Correlación ítem-
total 

Alfa si se elimina 
el ítem Cargas factoriales

01 Sin signifi cado-Con signifi cado 5.38 1.35 0.70 0.862 0.81

02 No realista-Realista 5.11 1.50 0.73 0.858 0.83

03 Obstaculizador-Facilitador 5.36 1.40 0.70 0.863 0.79

04 Sin validez-Válido 5.49 1.46 0.78 0.852 0.87

05 Irrelevante-Relevante 5.46 1.42 0.76 0.855 0.84

06 Ingrato-Gratifi cante 5.27 1.33 0.73 0.860 0.80

07 Rutinario-Creativo 4.36 1.65 0.37 0.907 0.47

...Continuacion

Características de los participantes n %

Nada 146 30.7

Poco 178 37.4

Algo 125 26.2

Mucho 27 5.7

Nota: (N = 476)

Fiabilidad

Consistencia interna. El coefi ciente alfa de Cronbach fue 
de 0.888. La Tabla 2 muestra los valores de alfa cuando cada 
ítem era eliminado y las correlaciones ítem-total corregidas. Se 
encontraron correlaciones elevadas entre las puntuaciones de 
todos los ítems con el total de la escala, excepto para el ítem 7 
que correlacionaba de manera sensiblemente inferior al resto.

Fiabilidad test-retest. El CCI para la puntuación total de 
la escala alcanzó el valor de 0.92 (IC 95%=0.88-0.95; n=101) 
evaluado entre la primera y la segunda administración de el 
PND-7-SV. Los CCI para cada uno de los ítems oscilaron 
entre 0.74 y 0.90.

Validez

Validez de constructo

Análisis factorial exploratorio. La signifi cación de la prue-
ba de esfericidad (X2=1797.24; gl=21; p<0.001) y el tamaño 
de la medida de adecuación muestral (KMO=0.91) reveló 
una varianza común de los ítems adecuada para realizar el 
AFE. El ACP reveló la presencia de un único factor con au-
tovalor superior a 1.00 (4.28), que explicaba el 61.1% de la 
varianza. La Tabla 2 muestra las elevadas cargas factoriales 
de los ítems sobre dicho factor.

Técnica de los grupos conocidos. Los parƟ cipantes que 
referían tener una opinión posiƟ va ante el diagnósƟ co en-
fermero obtuvieron puntuaciones superiores en la escala 
(=37.96; DE=6.42; n1=417) que aquellos que manifestaban 
una opinión negaƟ va o neutra (=25.63; DE=7.89; n2=59) 
confi rmando la hipótesis previa. Esta diferencia fue alta-
mente signifi caƟ va (U=2792.50; p<0.001).

Validez discriminante. La Figura 1 presenta la curva ROC 
obtenida para el PND-7-SV. El ABC alcanzó un valor de 0.89 
(EE=0.02; IC 95%=0.84-0.93) que era, además, signifi caƟ va-
mente disƟ nto a la que obtendría la condición de discrimi-
nación nula (p<0.05). El punto de corte de 30 puntos Ɵ ene 
una sensibilidad de 86.1% y una especifi cidad de 72.9%.

Validez de criterio

Validez concurrente. La forma reducida correlacionó de 
manera excelente y altamente signifi caƟ va con la versión 
completa de la escala (rs=0.93; p<0.001).

Figura 1 – Curva ROC para las puntuaciones totales del PND-7-SV
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Sensibilidad al cambio

La diferencia de puntuación media de la escala entre 
la situación basal y la fi nalización de la acƟ vidad formaƟ va 
alcanzó un valor de 5.68 (DE=4.97; IC 95%=3.63-7.73; n=25). 
Además fue altamente signifi caƟ va (t=5.71; p<0.001). La 
RME para la escala fue de 1.14 (IC 95%=0.694-1.589).

Efi ciencia

El Ɵ empo de cumplimentación de la forma abreviada 
(=1.67 minutos; DE=1.14) se redujo en 2.08 minutos de 
media respecto a la completa (=3.75 minutos; DE=2.84).

DISCUSIÓN

El desarrollo del PND-7-SV uƟ lizó un doble enfoque, em-
pírico y teórico. La reducción de ítems pretendió mantener 
aquellos que demostraron mejores propiedades psicométri-
cas en número sufi ciente como para representar apropiada-
mente el constructo. Los 7 ítems que fueron retenidos, en 
base a su rendimiento estadísƟ co, fueron revisados por un 
comité de expertos que raƟ fi có la idoneidad del conjunto 
como instrumento independiente.

La elevada consistencia interna y repeƟ bilidad demos-
tradas por el PND-7-SV en este estudio apoyaron la fi abili-
dad del instrumento. Los resultados obtenidos en ese senƟ -
do son comparables a los descritos para la escala completa, 
tanto en su versión original(6) como en sus adaptaciones al 
español(9) y al portugués brasileño(8). El valor del coefi ciente 
alfa del PND-7-SV se situó en el rango que indica una ade-
cuada consistencia de los ítems sin que exista redundancia. 
Todos los ítems mostraron una elevada correlación con la 
puntuación global de la escala y disminuían el coefi ciente 
alfa de ésta si eran eliminados, excepto el ítem 7 (ruƟ na-
rio-creaƟ vo) que demostró una correlación ítem-total leve-
mente inferior a 0.40 y un incremento de alfa por encima 
de 0.90 al excluirlo. Aunque, en términos de fi abilidad, se 
puede afi rmar que este ítem tuvo un menor rendimiento 
que los demás, esto pudo deberse a las caracterísƟ cas de 
la muestra sobre la que se llevó a cabo el presente estudio. 
Uno de los adjeƟ vos que componen el ítem 7 es ru  nario, 
que hace referencia a la cualidad de una acƟ vidad que 
se lleva a cabo por costumbre, por mero hábito y sin ser 
razonada. Para que un acto se convierta en costumbre es 
requisito que se repita de manera conƟ nuada, sin embargo, 
la gran mayoría de los parƟ cipantes reconocieron tener 
poco o ningún contacto con el diagnósƟ co enfermero en 
sus prácƟ cas clínicas en insƟ tuciones sanitarias. El hecho de 
que el diagnósƟ co enfermero no sea una acƟ vidad habitual 
entre los estudiantes que parƟ ciparon en el estudio puede 
ser un factor distorsionador que pudiera haber incidido 
en los resultados obtenidos por este ítem en las pruebas 
de fi abilidad. Se considera que el ítem logrará un mejor 
rendimiento psicométrico en una futura validación del 
PND-7-SV en enfermeras graduadas, en las que la acƟ vidad 
diagnósƟ ca forma parte de su prácƟ ca profesional diaria. 
Los datos obtenidos respecto a la fi abilidad test-retest de 

la escala avalan la estabilidad de sus puntuaciones en un 
intervalo de dos semanas, siendo además equiparable a la 
de la forma completa(6,9).

La adecuada validez de constructo, discriminante y de 
criterio demostrada por el PND-7-SV en este estudio avaló 
su validez general.Los resultados del AFE realizado en este 
estudio son análogos a los obtenidos para la escala comple-
ta, tanto en su versión original(6) como en la española(9). El 
PND-7-SV está compuesto por un único factor que explica 
una varianza considerable con cargas factoriales elevadas 
de todos los ítems. Los resultados derivados de la técnica de 
grupos conocidos apoyaron la uƟ lidad de la escala abreviada 
para disƟ nguir a los sujetos con una acƟ tud favorable hacia 
el concepto de aquellos que presentan una acƟ tud desfa-
vorable o neutral. Del mismo modo el PND-7-SV demostró 
un ABC indicaƟ va de una buena precisión para discriminar 
correctamente entre los grupos de acƟ tud anteriores y 30 
puntos parece ser el punto de corte con una sensibilidad y 
especifi cidad más adecuada para ese propósito. La puntua-
ción alcanzada por los parƟ cipantes en la forma abreviada 
correlacionó con la que obtuvieron en la escala completa, 
lo que avala su equivalencia.

La sensibilidad al cambio de una escala es el grado con 
que se obƟ enen diferentes resultados en aplicaciones re-
peƟ das del instrumento cuando se ha producido un cambio 
real en el fenómeno que pretende medir(20). El PND-7-SV 
demostró detectar excelentemente cambios relevantes en 
las acƟ tudes mediados por una intervención implementada 
con dicho objeƟ vo. El cambio en la acƟ tud detectado por 
la escala en los estudiantes que asisƟ eron a la acƟ vidad 
formaƟ va apoya los resultados de estudios previos(8,18) que 
encontraron asociación entre haber recibido formación en 
diagnósƟ co enfermero y tener una acƟ tud más favorable 
hacia éste.

La reducción en los Ɵ empos de aplicación de la forma 
abreviada respecto a la completa facilita el uso de la escala 
en contextos de invesƟ gación en los que se dispone de un 
Ɵ empo limitado y podría reducir las pérdidas.

Los hallazgos anteriores presentan algunas limitaciones 
potenciales. La reducción de ítems se realizó en base a pro-
piedades psicométricas clásicas, siendo posibles abordajes 
desde otras perspecƟ vas teóricas. El uso de una muestra 
de conveniencia limita la generalización de los resultados 
obtenidos, por lo que serían necesarios estudios adicionales 
sobre diferentes muestras representaƟ vas para consolidar-
los. A pesar del esfuerzo realizado para reproducir el for-
mato original de la escala en la versión electrónica uƟ lizada 
en este estudio, esto puede considerarse como un posible 
factor de confusión a la hora de interpretar los resultados. 
Sin embargo, aunque hay diferentes puntos de vista sobre 
el efecto del formato de los cuesƟ onarios en el error de 
medida, no existe aún evidencia empírica sufi ciente en uno 
u otro senƟ do(21). Por su difi cultad técnica no se balanceó el 
orden de administración de las escalas larga y corta, pese 
a la recomendación general de hacerlo de un parƟ cipante 
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a otro para evitar el efecto de orden(22). La falta de otras 
medidas del mismo constructo con probada evidencia de 
su validez, que pudieran haber sido uƟ lizadas como patrón 
oro, obligó a recurrir a la autovaloración de los parƟ cipantes 
sobre su acƟ tud general ante el concepto como criterio de 
referencia, tanto para la técnica de grupos conocidos como 
para las pruebas de validez discriminante.

Se han idenƟ fi cado varios posibles usos de la escala 
en invesƟ gación. El PND-7-SV puede ser de uƟ lidad para 
idenƟ fi car las acƟ tudes de los estudiantes hacia el diag-
nósƟ co enfermero y determinar si existe asociación entre 
éstas y factores académicos, como podrían ser los esƟ los de 
aprendizaje. Asimismo, la escala sería úƟ l como variable de 
medida de la respuesta al cambio y, por tanto, de la efec-
Ɵ vidad de intervenciones moƟ vacionales. En ese senƟ do 
podría ayudar a aportar evidencia que corrobore la efi cacia 
de la formación en el cambio de acƟ tudes y determinar 

qué métodos didácƟ cos son más efi caces para lograr dicho 
objeƟ vo. El PND-7-SV, desarrollado en base a la versión es-
pañola del PND, podría ser validado en las otras lenguas en 
las que el instrumento está disponible. Además, realizando 
los ajustes lingüísƟ cos y los estudios perƟ nentes, el PND-
7-SV podría ser uƟ lizado en otros países hispanoparlantes. 
Por úlƟ mo, serían necesarios estudios adicionales dirigidos 
a evaluar sus propiedades psicométricas en profesionales 
de enfermería que posibiliten su uso en este colecƟ vo.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio apoyan la fi abilidad, 
validez y sensibilidad al cambio del PND-7-SV para medir 
las acƟ tudes hacia el concepto de diagnósƟ co enfermero 
en estudiantes de enfermería españoles de manera equi-
valente a la forma completa de la escala y en un Ɵ empo 
más reducido.
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