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RESUMEN

Objetivo: Analizar el contenido de las definiciones conceptuales
y operativas de los atributos esenciales de la definicién, factores
relacionados, caracteristicas definidoras, poblacién en riesgo y
condicién asociada del diagndstico de enfermeria estilo de vida
sedentario en estudiantes universitarios. Material y Método:
Estudio metodolégico, del tipo andlisis de contenido. La
recoleccién de datos se realizé con 48 jueces durante los meses
de agosto a diciembre de 2023. Se utilizd una escala Likert, con
Puntaje de calificacién entre O y 4 para evaluar treinta elementos
en cuanto a relevancia, claridad y precisién. La caracterizacion
de los jueces se analizd mediante estadistica descriptiva y
concordancia por medio de la prueba de Wilcoxon, con un nivel
de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién.
Resultados: Los items analizados fueron considerados vélidos
para el diagnéstico de enfermeria estilo de vida sedentario
en estudiantes universitarios (valor de p <0,05). Estilo de vida
sedentario se definié como aquella actividad fisica con una
frecuencia, intensidad y duracién inferior a la recomendada,
caracterizada por una reducida autopercepciéon de la salud. El
diagnostico presentd cuatro caracteristicas definitorias, ocho
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factores relacionados, cuatro poblaciones de riesgo y una condicién asociada. Conclusién: El contenido
de los elementos del diagnéstico de enfermeria estilo de vida sedentario en estudiantes universitarios fue
considerado valido por los jueces. Este resultado clarifica el concepto estudiado, fortalece instrumentos
especificos del drea y aumenta el nivel de evidencia de este diagndstico de enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the content of the conceptual and operational definitions of the essential attributes,
related factors, defining characteristics, at-risk population, and associated conditions of the nursing
diagnosis of sedentary lifestyle in university students. Material and Method: Methodological study, based
on content analysis. Data collection was carried out with 48 judges between August and December 2023.
A Likert scale, with scores ranging from 0 to 4, was used to evaluate the relevance, clarity, and accuracy of
thirty elements. The judges’ characterizations were analyzed using descriptive statistics, and agreement
was assessed using the Wilcoxon test with a significance level of 5% and a confidence interval of 95%.
The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The analyzed items were considered
valid for the nursing diagnosis of sedentary lifestyle among university students (p-value < 0.05). Sedentary
lifestyle was defined as physical activity with frequency, intensity, and duration below the recommended
levels, characterized by a reduced self-perception of health. This diagnosis has four defining characteristics,
eight related factors, four at-risk populations, and one associated condition. Conclusion: The content of
the elements of the nursing diagnosis sedentary lifestyle in university students was considered valid by
the judges. This result clarifies the concept under study, strengthens specific instruments in the field, and
increases the level of evidence for this nursing diagnosis.

RESUMO

Objetivo: Analisar o contetdo das definigdes conceituais e operacionais dos atributos essenciais da
defini¢do, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, populagdo em risco e condigdo associada
do diagndstico de enfermagem sobre estilo de vida sedentéario em estudantes universitarios. Material
e Método: Estudo metodoldgico, do tipo anélise de contetdo. A coleta de dados foi realizada com 48
juizes durante os meses de agosto a dezembro de 2023. Utilizou-se uma escala Likert, com pontuagdo
entre O e 4, para avaliar trinta elementos quanto a relevéncia, clareza e precisdo. A caracterizagdo dos
juizes foi analisada por meio de estatistica descritiva e a concordéncia pela prova de Wilcoxon, com nivel
de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Os itens analisados foram considerados validos para o diagnéstico de enfermagem
sobre estilo de vida sedentario em estudantes universitarios (valor de p < 0,05). Estilo de vida sedentério foi
definido como aquela atividade fisica com frequéncia, intensidade e duragéo inferiores as recomendadas,
caracterizada por uma reduzida autopercepgédo da satde. O diagndstico apresentou quatro caracteristicas
definidoras, oito fatores relacionados, quatro populagdes em risco e uma condigdo associada. Concluséo:
O contetdo dos elementos do diagnéstico de enfermagem sobre estilo de vida sedentério em estudantes
universitarios foi considerado valido pelos juizes. Esse resultado clarifica o conceito estudado, fortalece
instrumentos especificos da area e aumenta o nivel de evidéncia desse diagndstico de enfermagem.

INTRODUCCION

El estilo de vida sedentario (EVS) es un problema
de salud publica, debido principalmente a los
avances en la tecnologia y en las opciones de
estilo de vida, como la dieta, el movimiento y
los hébitos en general. Las actividades diarias,
antes entrelazadas con la practica de ejercicio
fisico, ahora se relacionan con conductas se-
dentarias”. El EVS se asocia con un aumento de
las tasas globales de obesidad, enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, metabdli-
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cas y algunos tipos de cancer?. Asi, los impac-
tos negativos sobre la salud se intensifican con
el aumento del sedentarismo entre la pobla-
cién, especialmente entre los estudiantes uni-
versitarios.

Las transiciones de vida, el estrés, la presion
académica, la distancia fisica con la familia y los
cambios en el estilo de vida de los estudiantes
universitarios, contribuyen al desarrollo de con-
ductas sedentarias®. Estudios recientes revelan
que las estudiantes pasan demasiado tiempo en



Marinho-Fernandes, R., Catafio-Vargas, L., De-Sousa-Nunes, L., Candido-Da-Silva, I., De-Oliveira-Lopes, M., Brandao-De-Carvalho-Lira, A.

condiciones de bajo gasto energético, como el
tiempo que dedican a las redes sociales y a estar
sentadas, lo que explica la prevalencia de los
estilos de vida sedentarios 4.

En este contexto, analizar el fenémeno del
estilo de vida entre los estudiantes universitarios
resulta de suma importancia. El sistema de
clasificacién de Diagndsticos de Enfermeria (DE)
NANDA Internacional (NANDA-I) 2024-2026
trae el DE EVS reformulado para la etiqueta
"Conductas sedentarias excesivas”, con cédigo
00355, con nivel de evidencia 3.2. Esto incluye
siete Caracteristicas Definitorias (CD), 21 Factores
Relacionados (FR) y nueve poblaciones en
riesgo. En ese contexto, NANDA-I recomienda
fuertemente el fomento de estudios para validar
los DE®.

En ese intento, en la actualidad, la literatura
apunta a estudios de andlisis de contenido de
diferentes DE en diferentes poblaciones®'?,
pero en las bases bibliograficas revisadas, no
se encontraron investigaciones sobre el DE
EVS en poblacién universitaria. Aun asi, y por
la necesidad de enfocarnos en este grupo
especifico, los elementos esenciales analizados
para este estudio provienen del DE EVS en
adolescentes y adultos jévenes, ahora construido
desde una teoria de rango medio"", por lo tanto,
difieren en algunos items del DE establecido por
NANDA-I, que se centra en la poblacién general.

Para ello, la pregunta orientadora de esta
investigacion fue: ;Cuéles definiciones de los
elementos del DE EVS son mas apropiadas para
los estudiantes universitarios? Asi, este estudio
tuvo como propésito analizar el contenido de
las definiciones conceptuales y operacionales de
los atributos esenciales de la definicién, factores
relacionados, caracteristicas definidoras, pobla-
cién en riesgo y condicién asociada del DE EVS
en estudiantes universitarios.

MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio: Estudio metodoldgico, del
tipo analisis de contenido, basado en el modelo
de sabiduria colectiva y diversidad predictiva,
que, segun el marco metodolégico adoptado!'?,
establece que la opinién colectiva de un grupo
entrega mejores estimaciones para la validacion,

debido a la variabilidad de experiencias entre
los sujetos que componen el grupo. Asimismo,
la literatura destaca que el anélisis de contenido
constituye un método valioso para mejorar el
conocimiento, en sus dimensiones semantica y
técnica"?.

Plan de muestreo: Los jueces fueron selecciona-
dos a través de la plataforma brasilefia Lattes,
en el sitio web del Consejo Nacional de Desa-
rrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq). En la
modalidad de busqueda tematica, se utilizaron
las palabras clave: enfermeria, sistematizacion
de la atencién de enfermeria y NANDA Inter-
nacional. Los criterios de inclusién fueron: estar
matriculado en una carrera de Enfermeria o
haber finalizado una licenciatura en carreras
relacionadas con la salud y tener experiencia en
estudios sobre diagndsticos de enfermeria de
NANDA Internacional y/o estudios sobre estilo
de vida sedentario. Los criterios de exclusion
fueron tener menos de 18 afios y no responder al
instrumento de recoleccién de datos dentro de
los 45 dias previstos para tal fin.

Para el calculo de la muestra se aplico la
formula: n= (ZJ — 2% S/e)?, que corresponde al
promedio del Indice de Validez de Contenido
(IVC) de cada item diagndstico a evaluar, donde
Z,— ., correspondio al nivel de confianza (95%=
1,96), S a la desviacion estandar (se adopté 0,17)
y la variable “e" al error de muestreo del 5%.
Entonces, el tamafio minimo seria de 45 jueces,
no obstante, el tamafio de la muestra fue ajustado
en un 5%, de acuerdo con las directrices del
marco metodolégico'?, dando como resultado
una muestra final de 48 jueces. Se enviaron
invitaciones via correo electrénico, junto con el
Formulario de Consentimiento Libre e Informa-
do (FCLI) digital. Se seleccionaron personas con
grado de maestria, doctorado e investigadores
y fueron categorizados segun el nivel de expe-
riencia™ en cinco etapas: principiante (1),
principiante avanzado (2), competente (3),
competente avanzado (4) y experto (5). La
estratificacion del nivel de especializacion se
basé en la experiencia profesional, el tiempo
en el grupo de investigacion y la produccién de
conocimiento de cada juez™.

Recoleccion de datos: Para las respuestas de
los jueces, se utilizdé un formulario en linea via
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Google Docs, con sus datos sociodemograficos
y los componentes del DE en estudio (atributos
esenciales de la definicién, factores relacionados,
caracteristicas  definitorias, poblaciones en
riesgo y condiciones asociadas) que debian
medirse, segun criterios de claridad, relevancia
y precision. Debian completar una escala tipo
Likert para calificar cada item, con valores entre
0 a 4, que significan: 0= inadecuado, 1= un tanto
inadecuado, 2= adecuado, 3= muy adecuado
y 4= extremadamente adecuado. También se
habilitaron espacios para enviar sugerencias y
observaciones.

Anadlisis de datos: La informacion fue analizada
utilizando el software R versién 3.4.2 y SPSS
version 22.0 para Windows. Los datos se
presentaron mediante estadistica descriptiva.
Para analizar la normalidad se utilizo la prueba
de Shapiro-Wilk.

Para el andlisis de validez se utilizd la
prueba estadistica de Wilcoxon, con un nivel
de significancia del 5%, para un nivel de
confiabilidad del 95%. Por tanto, se considerd
valido aquel item con un IVC igual o mayora 0,8
y/o silos intervalos de confianza (IC) pasaban por
este valor o estaban por encima del mismo('?.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de la
institucion responsable, bajo dictamen 4.953.282
y Certificado de Presentacion para Apreciacion
Etica n° 48202221.6.0000.5537.

RESULTADOS

Caracterizacion de los jueces: La mayoria
(85,4%) eran mujeres, con una edad promedio
de 32 afios y un periodo de formacién medio de
2,5 afios. La formacion mas frecuente fue a nivel
de maestria (37,5%) y de doctorado (37,5%).
Respecto al desempefio profesional, la mayoria
actuaba en la docencia (54,2%), con media de
8,4 afios de experiencia, y utilizaba el proceso
de enfermeria (85,4%) en la practica, incluso
como objeto de estudio (68,8%). Respecto
a la clasificacién de los niveles de experticia,
se encontré que el 37,5% eran principiantes
avanzados, el 27,1% eran competentes, el 25,0%
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competentes avanzados y el 10,4% expertos.

Anadlisis del contenido del diagnéstico de
enfermeria estilo de vida sedentario en
estudiantes universitarios: De acuerdo con la
Tabla 1, la definicion del DE EVS en estudiantes
universitarios descrita como: “Caracteristicas
personales y sociales (ser estudiante univer-
sitario, tener alta educacién materna vy
percepcion de salud reducida) e inactividad o
actividad fisica menor a la recomendada” y la
poblaciéon de riesgo “Altos ingresos familiares”
presentaron un IVC con mediana menor a 0,8,
pero el intervalo de confianza superé dicho
valor. Por lo tanto, se decidié conservar los
articulos. Los items restantes presentaron IVC
superior al 80% (mediana > 0,8). En cuanto a
la adecuacién del contenido juzgado, todos
los items presentaron un valor de p > 0,05 por
tanto, se consideraron vélidos para el DE EVS en
estudiantes universitarios.

Cabe destacar que se consideraron las
notas realizadas por los jueces, siempre com-
parandolas con la literatura para hacer mas
comprensibles las etiquetas, las definiciones
conceptuales y operacionales aportando mas
precision a las mediciones. Teniendo en cuenta
estas consideraciones, la Tabla 2 contiene las
modificaciones realizadas a los atributos esen-
ciales de la definicion del diagnéstico, factores
relacionados, caracteristicas definitorias, pobla-
cién en riesgo y condicién asociada durante esta
reevaluacion.

De acuerdo con la Tabla 2, el atributo esencial
“caracteristicas personales y sociales” que inclufa
los conceptos de estudiante, alta educacion
materna y reducida autopercepcién de salud, fue
cambiado luego de las consideraciones de los
jueces a “reducida autopercepcién de salud”.
Esta decision se basé en la no especificidad
del alto nivel educativo maternos y en la
redundancia en el concepto de estudiante, dado
que el publico objetivo serian los estudiantes
universitarios. Se reformularon las definiciones
conceptuales y operativas del atributo esencial
“Actividad fisica menor a la recomendada” para
hacerlo mas comprensible.
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Tabla 2. Elementos del DE EVS en estudiantes universitarios modificados después del analisis por jueces.

Estilo de vida sedentario en estudiantes universitarios

Atributos esenciales de la definicién

Atributos esenciales de la definicién modificada

Caracteristicas personales y sociales
Actividad fisica menor a la recomendada
Inactividad fisica

Definicién

Caracteristicas personales y sociales e inactividad
fisica o menor actividad fisica de la recomendada

Percepcion de salud reducida
Se quedd

Eliminado del diagnéstico
Definicion modificada

Actividad fisica con una frecuencia, intensidad y duracién
inferior a la recomendada, caracterizada por una
autopercepcion reducida de la salud

Factor relacionado

Factor relacionado modificado

Edad avanzada

Conocimiento deficiente sobre el estilo de vida
sedentario

Desempleo
Habitos personales y familiares desfavorables a la

actividad fisica

Contaminacién y condiciones ambientales
desfavorables para la actividad fisica

Sexo femenino

Tiempo excesivo frente a la pantalla

Tiempo prolongado sentado

Eliminado del diagnéstico

Se quedd

Eliminado del diagnéstico

Interés insuficiente en las actividades fisicas

Antecedentes familiares de estilo de vida sedentario
Condiciones climaticas desfavorables para la actividad fisica
Condiciones ambientales desfavorables para la actividad fisica
Comportamientos socialmente impuestos al género femenino
Tiempo excesivo frente a la pantalla =3 h

Tiempo prolongado sentado =8 h

Caracteristica definitoria

Caracteristica definitoria modificada

Alteraciones cardiovasculares
Exceso de adiposidad

Falta de acondicionamiento fisico
Funcién cognitiva deteriorada
Lumbalgia

Tiempo de suefio inadecuado

Se quedod
Se quedd
Se quedd
Eliminado del diagnéstico
Eliminado del diagnéstico

Mala calidad del suefio

Poblacién en riesgo

Poblacién en riesgo modificada

Vivir en una zona urbana
Altos ingresos familiares
Condicién asociada

Salud mental deteriorada

Personas que viven en zonas urbanas
Ingresos familiares per cépita elevados
Condicién asociada modificada

Historia de trastorno mental
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El atributo “Inactividad fisica” fue eliminado
del estudio después de las discusiones y co-
mentarios de los jueces. Se entendié que la
inactividad fisica estd incluida en el concepto de
actividad fisica que es menor a la recomendada.
De esa manera, los atributos esenciales de la
definicién fueron modificados, surgiendo una
nueva definicion.

Ademas, los factores relacionados también
sufrieron modificaciones. Se decidié eliminar
el antecedente “edad avanzada”, luego de la
consideracién de los jueces y la adaptacion
al publico que deseamos evaluar. Y hubo una
mejora en el factor “Conocimiento deficiente
sobre el estilo de vida sedentario”, se cambid
su definicién conceptual y operativa para hacerla
mas comprensible y evaluar el conocimiento real
sobre el tema.

El item “desempleo” también fue eliminado
del estudio por no estar acorde con el publico al
cual se propone el DE. Las sugerencias respecto
al factor relacionado “Habitos personales y
familiares desfavorables para la actividad fisica”
fueron valoradas como pertinentes, por lo que
se decidié segmentarlas en “Interés insuficiente
en la actividad fisica” y “Antecedentes familiares
de estilo de vida sedentario”.

Otro factor relacionado que necesitaba ser
reformulado y desglosado para hacerlo més claro
era “Contaminacién y condiciones ambientales
desfavorables para la actividad fisica”, asi los
dos factores relacionados derivados fueron
“condiciones climéaticas desfavorables para la
actividad fisica” y “condiciones ambientales
desfavorables para la actividad fisica”. Ademas,
se agregaron otras condiciones ambientales
que influyen directamente en la practica de
ejercicios fisicos, como la infraestructura y la
seguridad.

Se cambi6 el factor “sexo femenino” por
“conductas socialmente impuestas al género
femenino”, con el fin de evaluar el papel del
género femenino en la sociedad y cémo éste
puede predisponer la adopcién de conductas
sedentarias. Se actualizaron los factores rela-
cionados con “Tiempo excesivo frente a la
pantalla” y “Tiempo prolongado sentado”.
Después de los comentarios de los jueces y
un nuevo andlisis de la literatura, se decidid
adoptar el tiempo =3h para el tiempo excesivo

frente a la pantalla y = 8h para el tiempo sentado
prolongado.

Respecto a las caracteristicas definitorias,
se elimind “funcién cognitiva deteriorada”,
que, a pesar de su significacion estadistica, fue
considerada pertinente por los jueces, pero no
aplicable a la poblacién de interés del estudio.
Otra caracteristica definitoria eliminada fue el
“dolor lumbar”, que se calific6 como inexacto
para un estilo de vida sedentario. Finalmente,
la caracteristica definitoria “tiempo de suefio
inadecuado” se cambié a “mala calidad del
suefio”, considerando que el suefio reparador
involucra otras cuestiones, no solo el tiempo.

Las otras caracteristicas definitorias “alte-
raciones cardiovasculares”, “exceso de adipo-
sidad” y "falta de acondicionamiento fisico”,
fueron mejoradas en las definiciones para
hacerlas mas claras para el diagndstico en
estudio.

La poblacién de riesgo “Ingreso familiar alto”
fue reformulada a “Ingreso familiar per capita
alto”, con el objetivo de analizar las condiciones
econdmicas reales del individuo. Ademas,
se cambié la poblacién de riesgo “Residente
en zonas urbanas” por “Individuos que viven
en zonas urbanas” con el fin de hacerla mas
comprensible conceptual y operativamente.

Finalmente, la condicién asociada “Deterioro
de la salud mental” se cambié por “Historia de
trastorno mental”, con un cambio mutuo en las
definiciones conceptuales y operativas, esto
debido al alcance del concepto de salud mental
que trascendid los limites de la presencia o
ausencia de trastornos.

Dado el contenido analizado, fue posible
enumerar las caracteristicas definidoras, factores
relacionados, poblacién de riesgo y condiciones
asociadas del DE EVS en estudiantes
universitarios, a saber: 1) Definicion: Actividad
fisica en frecuencia, intensidad y duracién
inferior a la recomendada, caracterizada por
una disminucién de la autopercepcién de la
salud; 2) Caracteristicas definitorias: alteraciones
cardiovasculares; Exceso de  adiposidad;
Falta de acondicionamiento fisico; Tiempo de
suefio inadecuado; 3) Factores relacionados:
Comportamientos socialmente impuestos al
género femenino; Interés insuficiente en las
actividades fisicas; Condiciones ambientales
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desfavorables para la actividad fisica; Tiempo
sentado prolongado =8 h; Condiciones
climaticas desfavorables para la actividad fisica;
Tiempo excesivo frente a la pantalla = 3 h;
Conocimiento deficiente sobre el estilo de vida
sedentario; Antecedentes familiares de estilo
de vida sedentario; 4) Poblacién en riesgo:
Estudiantes universitarios; Personas que viven
en zonas urbanas; Personas fisicas entre 18 y
24 afios de edad; Personas con altos ingresos
per cépita; 5) Condicién asociada: Historia de
trastorno mental.

DISCUSION

En cuanto a la caracterizacién de los jueces, la
investigacion estuvo compuesta en su mayoria
por mujeres, con una edad promedio de 32
afios. Corroborando el perfil de los profesionales
de enfermeria en la mayoria de los continentes
del mundo, segln la OMS!. La mayoria de los
participantes informaron utilizar el proceso de
enfermeria en su practica profesional, similar al
78% de las enfermeras en otro estudio"”.

En cuanto al desempefio profesional,
la mayoria de los jueces pertenecian a la
profesion docente. Esto contradice un estudio
anterior®, en el que sélo el 5,61% de los
profesionales trabajaban como docentes. En
términos generales, se observa una escasez
de profesionales dedicados a la docencia en
enfermerifa, atribuida principalmente a la baja
remuneracién, a la sobrecarga laboral y a la
falta de reconocimiento. Sin embargo, en el
presente estudio la mayoria de los jueces estuvo
constituida por docentes, lo que se justifica por
los criterios de inclusion y exclusién adoptados
para la seleccion de la muestra. Los docentes de
Educacién Superior tienen mayor probabilidad
de contar con formacién de nivel de Magister
y Doctorado, lo que contribuye al aumento
de la cualificacion profesional y del nivel de
experticia?.

Respecto al nivel de experiencia de los
jueces, la mayoria fueron clasificados como
principiantes avanzados, y sélo una pequefia
porciéon como expertos. En este contexto, la
utilizacion del método de sabiduria colectiva,
que posee diversidad predictiva, fue esencial, ya
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que en la practica es dificil encontrar expertos
en un tamafio de muestra suficiente. Por tanto,
es evidente que la opinién colectiva de jueces,
con una determinada competencia, presenta
mejores estimaciones sobre un contenido en
comparacién con una sentencia individual de un
juezi?,

En cuanto al contenido analizado, los jueces
seleccionados presentaron opiniones similares
en cuanto a la permanencia del atributo esencial
“inactividad fisica”, ya que actualmente se
recomienda practicar al menos 150 minutos
de actividad fisica moderada, o 75 minutos de
actividad fisica vigorosa por semana®. Por tanto,
valores inferiores a la cantidad recomendada,
independientemente de la cantidad, entrarian
dentro del atributo “actividad fisica inferior a la
recomendada”, razén por la que la inactividad
fisica acaba incluyéndose en este item.

El factor relacionado “contaminacién y con-
diciones ambientales desfavorables para la
actividad fisica” se desglosé en “Condiciones
climéaticas desfavorables para la actividad fisica”
y “Condiciones ambientales desfavorables para
la actividad fisica”. Este hecho se produjo a través
de argumentos que resaltaron la importancia del
entorno construido para la practica de actividad
fisica®". Se agregaron caracteristicas en cuanto a
la estructura fisica del lugar, asi como cuestiones
como seguridad e iluminacién. Un estudio®
encontré una asociacién significativa entre la
calidad de los espacios publicos y la adopcién
de actividades fisicas por parte de los individuos.
En este contexto, la planificacién de la asistencia
de enfermeria orientada a la promocion
de la actividad fisica debe contemplar las
particularidades climéaticasy el espacio urbano en
el que el individuo esté inserto. Se recomienda
que las intervenciones en salud consideren al
sujeto en su integralidad, con el fin de asegurar
una atencién cualificada y contextualizada.

Ademas, otro factor relacionado que cambid
fue el “sexo femenino”, que pasé a denominarse
“comportamientos socialmente impuestos al gé-
nero femenino”. Se sabe que las construcciones
sociales de género afectan el comportamiento
comunitario; las mujeres generalmente enfrentan
desafios adicionales en la practica de actividad
fisica, como el cuidado de los nifios, las tareas
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del hogar y las preocupaciones de seguridad®?.
Por esta razén, el término “sexo femenino” no
englobaria todas las cuestiones sociales que im-
plican la adopcién o no de actividad fisica.

Ademas, la caracteristica definitoria “tiempo
de suefio inadecuado” se cambié a “mala cali-
dad del suefio”, ya que la evidencia muestra
que solo la duracién del suefio en horas no
corresponderia al suefio reparador. La calidad
del suefio es un constructo multifactorial, lo que
hace que su definiciéon y mediciéon objetivas sean
inadecuadas, ya que hay numerosas variables
individuales que deben considerarse®.

En términos de poblacién en riesgo, se
realizaron algunos cambios para mejorar las
definiciones conceptuales y operativas de los
items. Se cambié “ingresos familiares altos” por
“ingresos familiares altos per capita”. El concepto
de per capita se ha vuelto mas adecuado para
analizar la distribucién del ingreso y el nivel de
bienestar de las personas. En este formato se
considera el valor del ingreso bruto y el nimero

de personas que dependen directamente de
422
éle.

En este estudio surgié la necesidad de
cambiar un elemento: a la condicién asociada
con “salud mental deteriorada” se le asigné
la etiqueta de "historial de trastorno mental”.
Este problema se describe como rutinario en
el proceso de validacién diagndstica, ya que
involucra respuestas humanas, el umbral que
divide lo que seria causa o consecuencia de un
constructo es muy cercano. De ahi la necesidad
de un andlisis de contenido por parte de
expertos!'?.

Cabe sefalar que se adoptaron sugerencias
de redaccidn, terminologia mas consistente,
preguntas adicionales y ejemplos para hacer
mas comprensible el diagndstico. Un estudio
sefala la importancia del anélisis basado en
juicios para mejorar el fenémeno en estudio en
sus dimensiones semantica y técnica y desarrollar
medios adecuados y consistentes que permitan
su analisis clinico.

Como limitacién del presente estudio esté la
poblacién que fue compuesta exclusivamente
por jueces brasilefios y la pequefa participacion
de profesionales de salud de otras areas. Por
ello, en los préximos estudios de validacion de

contenido diagndstico se sugiere una muestra
mas heterogénea en cuanto a profesionales.

CONCLUSIONES

Se concluye que el contenido de los elementos
del diagnéstico de enfermeria estilo de vida
sedentario (00168) en estudiantes universitarios
fue considerado valido por los jueces. Esto se
propuso con cuatro caracteristicas definitorias,
ocho factores relacionados, cuatro poblaciones
de riesgo y una condicién asociada en el publico
investigado. Este resultado clarifica el concepto
estudiado, fortalece instrumentos especificos
del drea y aumenta el nivel de evidencia de este
diagnéstico de enfermeria.
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