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Resumen

Para la enfermera comunitaria se hace

necesaria la descripcion de una etiqueta

diagnostica que se refiera al estilo de vida
caracterizado por una actividad fisica baja. Para ello,
partiendo de la definicién de una etiqueta
diagnostica se consensua mediante panel de
expertos y técnica Delphi su denominacion y
realizamos la validacion del contenido diagndstico
(VCD) de una nueva etiqueta siguiendo el método
descrito por Fehring (1986).

La denominacién de la etiqueta fue
“sedentarismo” y se describieron dos caracteristicas
definitorias de caracter critico con un indice de
VCD superior a 0,80 y dos con un indice de VCD
entre 0,75y 0,80. El indice de validez de contenido
global para la etiqueta diagnéstica fue de 0,84.

Palabras clave: Validacion de contenido diagnostico.
Diagndstico enfermero. Sedentarismo.

The validation of the diagnostic content
of the diagnostic label “Nursing
sedentarism”

For community nurses the description of a
diagnostic label referring to a life style
characterized by low physical activity is required.
From the definition of a diagnostic label the
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denomination is established by a panel experts and
the Delphi technique and the validation of the
diagnostic content (VDC) of a new label is
performed following the method described by
Fehring (1986).

The denomination of the label was sedentarism and
two critical definitory characteristics are reported
with an index of VDC greater than 0.80 and two
with a VDC index from 0.76 to 0.80. The Index of
the Validity of global content for the diagnostic label
was 0.84.

Key words: Validation of diagnostic content. Nursing
diagnosis. Sedentarism.

Introduccion

Los diagnésticos enfermeros constituyen un

marco util para la investigacion enfermera por-
que definen las situaciones de salud que identifican
y tratan las enfermeras en la practica clinica inde-
pendiente!.

El pensamiento critico requiere el uso y acepta-
cién de nuevos diagnésticos?. El uso de los diagnés-
ticos enfermeros hace necesario realizar estudios de
validacién de contenido®.

En el trabajo de la enfermera comunitaria, el pa-
pel de promocion de la salud forma parte de su rol
profesional. Dentro de diferentes marcos conceptua-
les enfermeros, la actividad fisica de la persona es
valorada como la necesidad de moverse y mantener
una postura conveniente* o como el requisito univer-
sal de autocuidado “equilibrio entre actividad y re-
poso0™.

Son numerosos los estudios®” que relacionan la
actividad fisica con una menor incidencia de la mor-
bimortalidad cardiovascular. Otros investigadores®!2
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describen el enorme beneficio que puede proporcio-
nar un programa adecuado de ejercicio fisico, tanto
en personas sanas como en personas con afecciones
crénicas como hipertension, diabetes mellitus y dis-
lipemias. El ejercicio fisico se ha asociado, especifi-
camente, con la prevencion del cancer de colon, de
mama y de los 6rganos reproductores femeninos!?.
Ademas, psicoldgicamente la actividad fisica alivia la
ansiedad, la depresion, ayuda a mejorar la propia
imagen y la autoestima, y mejora la calidad del sue-
no.

El tratamiento no farmacolégico de numerosas
afecciones cronicas, y en particular el ejercicio fisi-
co'?, ocupa un lugar cada dia mas importante dentro
de los diferentes esquemas terapéuticos.

Es necesario poder distinguir entre actividades de
la vida diaria, actividad fisica baja y actividad fisica
optima, por lo que aportamos definiciones encontra-
das en la bibliografia revisada:

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que tiene
como resultado un gasto energético®.

Ejercicio fisico: actividad fisica planificada y re-
petitiva que tiene como objeto la mejora o manteni-
miento de la actividad fisica?.

Actividad de la vida diaria (AVD): es un fené-
meno de enfermerifa relacionado con el autocuidado,
cuyas caracteristicas especificas son las acciones
que se requieran para mantenerse en el desempefio
de las actividades cotidianas en un dia normal; inclu-
ye tareas bdsicas como comer, vestirse, asearse,
ete.1,

Actwidades operacionales de la vida diaria
(AOVD): es un fenémeno de enfermeria relacionado
con la actividad de la vida diaria, cuyas caracteristi-
cas especificas son diversas actividades basicas que
se realizan en un dia normal, como ir de compras, la-
var la ropa, hacer transacciones de dinero, preparar
las comidas, mantenimiento del hogar y actividades
de trabajo’.

Tras la revision de los articulos de la busqueda bi-
bliografica, el equipo investigador defini6 los con-
ceptos del siguiente modo:

Actividad fisica baja: incluye la realizacion de las
AVD, AOVD y la actividad fisica de menos de treinta
minutos, tres dias a la semana, de un ejercicio simple
como andar, pasear en bicicleta o nadar suavemente.

Actividad fisica optima: incluye la realizacion de
las AVD, AOVD y una actividad fisica programada
superior a treinta minutos, tres dias a la semana
(siempre refiriéndonos a personas que no tengan
una incapacidad fisica para realizarlo).

Existen en el mundo diversas clasificaciones de
diagnoésticos enfermeros, de los cuales la toxonomia
diagnostica de la NANDA estd muy difundida entre
los profesionales espaiioles, asi como algunas expe-
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riencias genuinas del contexto espanol''”. El Con-
sejo Internacional de Enfermeras esta elaborando
una Clasificacion Internacional de la Préactica Enfer-
mera (CIPE) que esta en proceso de validacion in-
ternacional?.

La NANDA establece en sus criterios para las eta-
pas de desarrollo de los diagndsticos enfermeros que
para la validaciéon de una nueva etiqueta diagnostica es
necesario que “la etiqueta y la definicién sean distintas
y contrastadas respecto a otros diagnésticos™!.

Hasta la fecha no existe en la taxonomia diagnos-
tica de la NANDA? ni en la CIPE una etiqueta diag-
nostica que haga referencia al estilo de vida caracte-
rizado por una actividad fisica baja.

Por ello decidimos precisar como objetivos de
nuestro estudio:

— La validacién de contenido de una nueva etique-
ta diagnoéstica cuya definicién es:

Respuesta humana que supone un habito de vida
que se caracteriza por una actividad fisica baja y que
puede conllevar un riesgo para la salud.

— Consensuar la denominacion o etiqueta diagnos-
tica de dicha respuesta humana.

Material y método

Se trata de una investigacion cuanticualitativa y el

método utilizado ha sido el de consenso. Gordon®
denomina a este tipo de estudio de validacién de diag-
nosticos enfermeros, estudio de depuracion.

Fortin** define la validacién de contenido como la
representatividad del conjunto de enunciados que
constituyen el concepto que se va a medir. Refiere
como procedimiento para medirla el juicio de exper-
tos sobre la eleccion de los enunciados de un instru-
mento de medida de caracter factico.

Para la validacién de contenido Fehring® propone
la realizacion de un tipo de disefio estandarizado,
que se basa en la opinién de expertos y en la obten-
cion del grado en que cada caracteristica definitoria
es indicativa de un diagnéstico dado.

Son 10 enfermeras las que constituyen la muestra
y forman el panel de expertos (el niimero ideal para
conseguir representatividad es de nueve segin Be-
rra et al). La seleccion se ha realizado entre las en-
fermeras/os que conocen los investigadores; se ha
elegido a aquellos que tienen un perfil comuin y que
nos interesan para este estudio. Hemos procurado
que el perfil se ajuste lo maximo al necesario para
desarrollar un panel de expertos homogéneo® y po-
der conseguir un acuerdo en la etiqueta diagndstica
asi como consensuar sus manifestaciones e identifi-
car factores relacionados. Estos autores proponen el
siguiente perfil para los panelistas:

— Grado de motivacién intrinseca (s6lo compensa-
cion intelectual y no material).
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— Prestigio, reconocimiento cientifico y a ser posi-
ble representatividad.

— Disponibilidad para la lectura critica de la biblio-
grafia que se les envia respecto al tema de estudio.

— Amplitud de conocimientos e interés en el tema.

— Actitud y aptitud cientifica (basar sus decisio-
nes en equilibrio entre los hechos y los datos).

A dicho perfil hemos afiadido que trabajen o do-
minen el proceso de atencion de enfermeria y los
diagnosticos enfermeros.

Estas enfermeras proceden de diferentes provin-
cias (una de Granada, tres de Valencia, una de Barce-
lona, una de Murcia, dos de Canarias y uno de Jaén).

Todos conocen el trabajo de enfermeria en aten-
cién primaria de salud, aunque desempefien diferen-
tes responsabilidades: seis enfermeras en centros de
salud, dos profesoras de universidad, uno en gestion,
uno en planificaciéon y en un enfermero concurren
las circunstancias de trabajar en un centro de salud
y ser profesor en la universidad.

Se excluyé a un experto porque no contesté a las
encuestas tras enviarle la carta recordatoria. Por
tanto, la muestra la compusieron nueve enfermeras.

El estudio se ha realizado entre enero de 1999 y
junio de 2000.

Se eligi6 como método de consenso el panel de
expertos y el método Delphi®’?.

El instrumento de recoleccién de informacion es
una encuesta estructurada autocumplimentable; no
es andnima y estd formada por preguntas abiertas y
cerradas (anexo 1).

La encuesta se divide en tres apartados: defini-
cién de una etiqueta diagnoéstica a la que deben dar
nombre los expertos del panel; otro apartado en el
que deben enumerar las manifestaciones que consi-
deren que se dan con mayor frecuencia, y en tercer
lugar, los factores etiol6gicos que pueden desenca-
denar con mayor frecuencia la situaciéon definida.

Etapas del proceso de validacion

En el proceso de validacion de la etiqueta diag-
noéstica utilizamos el método Delphi con tres rondas.
En cada ronda facilitdbamos sobre y sello para devo-
lucién de la encuesta por correo y garantizarnos asi
una tasa de respuestas mas elevada.

En la primera etapa o ronda se envi6 la encuesta
(anexo 1) y la documentacién del tema de estudio,
con el objetivo de que los panelistas realizaran una
lectura critica antes de contestar. Dicha documenta-
cién aportaba informacién en profundidad sobre la
importancia de la actividad fisica, los diagndésticos
enfermeros existentes, los métodos de validacién de
nuevas etiquetas diagnosticas y el método de inves-
tigacion que se utilizaria en el estudio.

Esta fase finaliz6 con el envio de sus respuestas al
equipo investigador.

ANEXO 1. Encuesta inicial remitida al panel
de expertos

Lee esta definicién para después contestar preguntas
respecto a ella:

“Respuesta humana que supone un habito de vida (1) que
se caracteriza por una actividad fisica baja (2) y que puede
conllevar un riesgo para la salud”.

(1) Definiciones de la Clasificacién Internacional de la
Préctica Enfermera (CIPE). “Actividad de la vida diaria” es
un fenémeno de enfermeria relacionado con el autocuidado,
cuyas caracteristicas especificas son: acciones que se
requieran para mantenerse en el desempeno de las
actividades cotidianas en un dia normal.

(2) Actividad fisica baja: entendiendo tal como la realizacion
de 30 minutos, tres veces a la semana, de actividad fisica
como andar, pasear en bicicleta o nadar suave.

a) ;,Qué nombre darias a la situacion que se describe?

b) ;Qué manifestaciones crees que se darian con mayor
frecuencia en la practica clinica?

1.

Ok o

c) ¢(Qué factores crees que pueden desencadenar con mayor
frecuencia dicha situacion en la practica clinica?

1.

2.
3.
4

En la segunda etapa el equipo investigador, me-
diante la categorizacién y mas concretamente anali-
zando las “unidades de contexto” (que son los seg-
mentos de informacién mas pequefios), sistematizo
la informacion de los expertos, con objetivo de que
resultase significativa respecto a los objetivos del
estudio.

Dicha categorizacion se envio de nuevo a cada ex-
perto, junto con su respuesta previa, para que dieran
prioridad a los posibles nombres de etiquetas que
habian sugerido y seleccionaron en primer lugar
aquella que mas se ajustaba a la definicién. Debian
elegir tres, asignando el valor 3 a la etiqueta que era
muy representativa de la definicion propuesta; el va-
lor 2 a la etiqueta que era medianamente represen-
tativa, y el valor 1 a la que era algo representativa de
la definicion aportada.

A cada caracteristica definitoria que el equipo in-
vestigador habia categorizado los expertos debian
asignar diferentes valores que describe Fehring®:

ENFERMERIA CLINICA, VOL. 11, NUM. 4 137



Validacion del contenido diagndstico de la etiqueta diagnéstica enfermera “sedentarismo”

1. En absoluto indicativo o caracteristico del diag-
néstico.

2. Muy poco caracteristico.

3. Algo caracteristico.

4. Considerablemente caracteristico.

5. Muy caracteristico.

Con posterioridad, el equipo investigador, siguien-
do el método propuesto por Fehring®, realiz6 el cal-
culo de los pesos para cada caracteristica definitoria,
asignando pesos a cada valoracién de la siguiente
forma: 1=0;2=0,25;3=0,50;4=0,75,y5=1. Pa-
ra que el valor maximo que puedan alcanzar sea 1,
sumando los pesos asignados por cada experto y cal-
culando la media. Se descartaron las caracteristicas
con pesos inferiores a 0,50.

La puntuacién obtenida se denomina validez del
contenido diagnéstico (VCD). Las caracteristicas
definitorias con VCD superiores o iguales a 0,80 se
consideraron criticas. Las situadas entre 0,79 y 0,50
se definieron como menores.

Finalmente se obtiene el indice de validez de con-
tenido, que es la puntuacién total para cada diagnos-
tico, sumando los pesos individuales de cada carac-
teristica de mayor o menor y dividiendo por el nu-
mero de estas caracteristicas.

Al final de este cuestionario se apuntaban los facto-
res etiologicos aportados en la etapa anterior, y se daba
a los encuestados opcion de que afadieran algun otro.

Esta segunda etapa concluyé con el envio de las
respuestas.

En la tercera etapa finalizamos el proceso, dando a
conocer a los encuestados el consenso de la etiqueta,
las caracteristicas definitorias y los factores etiol6gi-
cos. De esta manera queddé terminado este proceso de
validacion de contenido de la etiqueta diagnéstica.

El método de andlisis es el de categorizacion (pa-
ra las respuestas abiertas) propio de la investigaciéon
cualitativa. Mediante la categorizacion, y mas con-
cretamente analizando las “unidades de contexto”
(que son los segmentos de informacién mas peque-
nos), hemos podido sistematizar la informacion de
los expertos, con objeto de que resulte significativa
respecto a los objetivos del estudio.

Las mediciones numéricas han sido frecuencias,
medias y desviacion estandar; con esta estadistica se
ha dado prioridad a las respuestas obtenidas con el
método Delphi.

Resultados

Los resultados obtenidos en la primera ronda de
la encuesta, una vez sometidos a categorizacion
mediante el andlisis de “unidades de contexto”, fue-
ron los siguientes:
Las denominaciones para la etiqueta diagndstica
fueron las que se recogen en la tabla 1.
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TABLA 1. Denominaciones propuestas
por los expertos para la etiqueta diagnéstica
(primera etapa)

Nimero
de expertos
que la proponen

Etiqueta diagnostica propuesta

Sedentarismo 3

Déficit de actividad fisica

Actividad fisica diaria baja

Déficit de ejercicio fisico

Actividad fisica baja

Hipoactividad para elevar el potencial
o mejorar el estado de salud

No contesta 1

— e —

—_

Sedentarismo, déficit de actividad, actividad fisica
diaria baja, déficit de ejercicio fisico, actividad fisica
baja e hipoactividad para elevar el potencial o mejo-
rar el estado de salud.

Las caracteristicas definitorias fueron:

— La familia o la persona expresa verbalmente te-
ner habitos de vida sedentarios. Verbaliza: “realizo
menos de treinta minutos de (...*)”

*actividad fisica especifica.

FORMA FISICA
Durante las 2 tltimas semanas. ..
;Cudl ha sido la maxima actividad fisica que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?

Muy intensa
(por ejemplo: correr de prisa)

Intensa
(por ejemplo: correr con suavidad)

Moderada
(por ejemplo: caminar a paso rapido

Ligera
(por ejemplo: caminar despacio)

Muy ligera
(por ejemplo: caminar lentamente
0no poder caminar)

A

Fig. 1. Lamana de forma fisica de COOP/WONCA para
medir la calidad de vida. Reproducida con autoriza-
citom de Lizdn Tudela et al®!.
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— Realizacién exclusiva de actividades operacio-
nales de la vida diaria.

— Capacidad disminuida para la realizaciéon de
ejercicio fisico: mala forma fisica, la maxima activi-
dad fisica que pudo realizar durante, al menos, 2 mi-
nutos fue superior o igual a 3 de acuerdo con la lami-
na de forma fisica de las vifietas COOP/WONCA para
medir calidad de vida® (fig. 1).

— Pereza. Manifestacion verbal con preferencia de
actividades de escaso o nulo contenido de actividad
fisica.

— Aumento de peso. Aumento del indice de masa
corporal. Aumento del tejido adiposo.

— Cansancio.

— Alteraciones de la presion arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria en respuesta para
la adaptacion a un ejercicio fisico.

Como factores etioldgicos se identificaron:

— Falta de habito para hacer ejercicio.

— Falta de motivacion. Desinterés.

- Falta de conocimientos sobre las ventajas para
la salud de la realizacién de ejercicio fisico.

— Falta de adiestramiento para la realizacién de
ejercicio fisico.

— Falta de compafifa para realizar ejercicio fisico.

TABLA 2. Denominacion consensuada por
los expertos de la etiqueta diagnéstica con
la puntuacion media obtenida y desviacion
estandar (segunda etapa)

Etiqueta diagnostica consensuada | Puntuacion
Sedentarismo 2,88 + 0,35
Déficit de actividad fisica 1,256 £ 0,71
Actividad fisica diaria baja 0,13 +0,35
Déficit de ejercicio fisico 1,00 = 1,07
Actividad fisica baja 0,75 = 1,03
Hipoactividad para elevar el potencial ,0+£0,0

o mejorar el nivel de salud

Rango de puntuacion [0,3].

Estos resultados fueron enviados a los expertos
en la segunda ronda para que seleccionasen la eti-
queta diagnoéstica, asignasen pesos a las diferentes
caracteristicas definitorias, y sugiriesen algin factor
etiolégico mas.

En la segunda etapa contestaron los nueve exper-
tos. Se deseché una de las encuestas por no estar
contestada de acuerdo con las instrucciones de
cumplimentacion. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes:

Etiqueta diagnostica. La etiqueta elegida fue “Se-
dentarismo”, con una puntuacién de 2,88 + 0,33; la
puntuacién maxima posible era de 3 y la minima de 0.
Como segunda opcién fue elegida “Déficit de actividad
fisica”, con una puntuacién de 1,25 = 0,66. (tabla 2).

Caracteristicas definitorias. De las caracteristi-
cas definitorias surgidas en la primera etapa y tras el
proceso de asignacion de pesos para cada una de
ellas, se desecharon las que obtuvieron pesos medios
inferiores a 0,50 (tabla 3). El indice de validez de con-
tenido para la etiqueta diagnéstica fue de 0,84.

Factores etioldgicos. A los factores etioldgicos su-
geridos en la segunda etapa se afiadieron (tabla 4):

— Bajo estado de animo.

— Falta de tiempo o de recursos.

TABLA 4. Factores etiologicos identificados
para la etiqueta diagnéstica “sedentarismo”

Factores etiolégicos

Falta de habito para hacer ejercicio

Falta de motivacion. Desinterés

Falta de conocimientos sobre las ventajas para la salud
de la realizacion de ejercicio fisico

Falta de adiestramiento para la realizacion de
ejercicio fisico

Falta de recursos. Falta de compania para realizar
ejercicio fisico

Bajo estado de animo

Falta de tiempo

TABLA 3. Puntuacion de la validez de contenido diagnoéstico para cada una de las caracteristicas

definitorias (segunda etapa)

Puntuacion Tipo de
Caracteristica definitoria VCD caracteristica
La familia o la persona expresa verbalmente tener habitos de vida sedentarios. 1,00 = 0,00 Critica
Verbaliza “realizo menos de 30 minutos de una actividad fisica especifica”
Realizacion exclusiva de actividades operacionales de la vida diaria 0,75 = 0,25 Menor
Capacidad disminuida para la realizacion de ejercicio fisico: mala forma fisica 0,75+ 0,21 Menor
Puntuacion en ldmina de forma fisica COOP/WONCA > 3
Pereza, manifestacion verbal de preferencia de actividades de escaso 0,84 + 0,13 Critica
o nulo contenido en actividad fisica
Aumento de peso. Aumento de IMC. Aumento de tejido adiposo 0,41 = 0,35 Desestimada
Cansancio 0,34 £ 0,27 Desestimada
Alteraciones de la PA, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria en respuesta 0,41 = 0,30 Desestimada
a la adaptacion a un ejercicio fisico

Las caracteristicas definitorias obtenidas con una puntuacién inferior a 0,50 son desestimadas.
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Discusion

El indice de validez de contenido global obtenido

para las caracteristicas definitorias se sitia por en-
cima de 0,8, con lo que se puede considerar que la eti-
queta diagnostica tiene una validez de contenido alta.
Fehring® considera una puntuacién en el indice de va-
lidez de contenido superior a 0,89 como muy alta.

Una de las limitaciones que tienen los estudios de
validez de contenido diagnéstico (VCD) es que se
deben utilizar verdaderos expertos®. Fehring propo-
ne varias cualidades que deben caracterizar a los ex-
pertos: ser licenciados en enfermeria, tener expe-
riencia clinica demostrada en diagnésticos enferme-
ros o haber realizado investigaciones. En nuestro
caso, salvo el primer aspecto, la mayoria de los ex-
pertos consultados cumplen dichos criterios.

La VCD sélo indica lo que un grupo de expertos
piensa; no se tiene la seguridad de que sus juicios
coincidan con el fenémeno que se da en el mundo real.
Tras la VCD es necesaria la realizacién de estudios de
validacion clinica y estudios de validez de constructo®.

Consideramos que los resultados obtenidos en es-
te estudio tienen caracter exploratorio. Aunque los
resultados obtenidos permiten la utilizaciéon de esta
etiqueta diagnoéstica en la practica clinica, conside-
ramos que es necesaria la realizacion de un estudio
de validez consensual de la categoria diagndéstica
con una muestra aleatoria de enfermeras®. Es nece-
sario depurar las caracteristicas definitorias y desa-
rrollar instrumentos que permitan medirlas. El estu-
dio de la fiabilidad de dichos instrumentos debe ser
previo a la realizacion de estudios de validez clinica.

Los resultados de esta investigacion se van a co-
municar y enviar tanto al Consejo Internacional de
Enfermeras, para que considera la inclusiéon de esta
etiqueta diagnéstica en la CIPE, como a la NANDA.
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