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Objetivos: adaptar transculturalmente al contexto espafiol y realizar una nueva propuesta del
resultado de enfermeria Condicion fisica (2004) de la Nursing Outcomes Classification (NOC)
para su uso preciso en la practica clinica. Método: se llevd a cabo un estudio de adaptacion
transcultural y una propuesta del resultado de enfermeria Condicidn fisica, avalada por la opinion
de 26 expertos. Los datos se obtuvieron mediante un formulario electrénico y se llevo a cabo
un analisis cuantitativo utilizando el software SPSS. Resultados: se obtuvo la versién adaptada
al contexto espafiol y la propuesta del resultado Condicion fisica consensuada por 26 expertos,
con una puntuacién media superior a 7.6 en la adecuacion de la definicién del resultado y de
sus indicadores y 8.5 en la relevancia de los indicadores. Conclusiones: se obtuvo la versién
adaptada al contexto espafiol y una nueva propuesta del resultado Condicion fisica. Los resultados
obtenidos indican un alto nivel de adecuacion y relevancia, se obtuvo un instrumento de gran
utilidad en la clinica e investigacidon para evaluar las intervenciones dirigidas a la mejora de la

condicidn fisica.
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Introduccion

Los estudios muestran que el problema de la
inactividad fisica es una preocupacion mundial e indican
que un gran numero de la poblacién no sigue las
recomendaciones sobre la practica de actividad fisica®.
Los ultimos datos disponibles indican que, a nivel global,
un 23% aproximadamente de los adultos con 18 afos
0 mas no alcanza las recomendaciones minimas de
actividad fisica (20% hombres y 27% mujeres) con
proporciones que van desde el 15% en el sureste de Asia
hasta alrededor del 36% en el continente americano y el
Mediterraneo Oriental. Estas cifras ponen de manifiesto
que, a nivel internacional, uno de cada 4 adultos no es lo
suficientemente activo, lo que representa mas del 80%
la poblacion adolescente con una edad que va desde
los 11 hasta los 17 afios®3, En la Unién Europea la
prevalencia del sedentarismo es alta®.

La condicidn fisica o forma fisica, es un conjunto de
cualidades que permiten a las personas llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria con vigor y precaucion, sin
excesiva fatiga y con suficiente energia para disfrutar de
las actividades de tiempo libre y afrontar las emergencias
imprevistas®. El nivel de condicién fisica que posee
una persona es un indicador significativo de los riesgos
para la salud. Este hecho resalta la importancia de
la recomendacion desde la medicina preventiva del
incremento de la realizacion de actividad fisica hasta
la necesidad de disponer de un instrumento de medida
preciso, simple y costo-efectivo para evaluar el nivel de
condicidn fisica®.

El concepto de la condicidn fisica ha evolucionado
histéricamente. De esta forma, se ha diferenciado un
concepto denominado Condicion fisica relacionada con
el rendimiento deportivo y otro concepto vinculado con
un enfoque biomédico: Condicidn fisica relacionada con
la salud®. El concepto de Condicién fisica relacionada
con la salud engloba aquellos componentes de la
condicidn fisica que estan ligados con el estado de salud
de una persona y que pueden estar determinados por la
realizacion de actividad fisica de forma regular®. Dicho
concepto se define como el estado de las caracteristicas
fisicas y fisioldgicas que indican la existencia de riesgo
prematuro de desarrollar determinadas enfermedades o
morbilidad, lo cual esta influenciado por un estilo de vida
sedentario?,

Considerando lo mencionado anteriormente, los
enfermeros, quienes trabajan en primera linea con la
poblacién que sufre los efectos del aumento del estilo de
vida sedentario®V, podrian ayudar a los usuarios de las
distintas unidades asistenciales a mejorar su estado de
salud, incluyendo la evaluacidn de su condicién fisica®?.

Asi mismo, la evaluacion de los componentes de la

Condicidn fisica relacionada con la salud y la vinculacién
de los resultados con otras medidas de salud permitirian
a los enfermeros documentar tedricamente los efectos
producidos por realizar o no ejercicio fisico.

Finalmente, teniendo en cuenta que los enfermeros
raramente usan medidas objetivas para evaluar la
Condicion fisica relacionada con la salud®® y partiendo
de que NOC fue disefado para medir los resultados
sensibles a la practica enfermera, su sensibilidad aun no
ha sido estudiada lo suficiente*® y esta poco explorada
en el marco clinico; por lo que consideramos necesaria
la adaptacion transcultural del instrumento de medida
del resultado enfermero Condicién fisica (2004) y la
obtencién de evidencias empiricas de validez de contenido
y de consenso del resultado propuesto Condicion fisica
relacionada con la salud, ya que es determinante que un
instrumento adaptado transculturalmente se desarrolle
y valide adecuadamente mediante el analisis de
propiedades psicométricas satisfactorias(®). El resultado
de enfermeria existente Condicion fisica (2004) esta
vinculado con el ambito de la salud y estd compuesto
por 13 indicadores relacionados con el estado de salud
de una persona que se pueden evaluar con una escala
tipo Likert de 5 puntos, en la cual un «5» siempre
es la mejor puntuacion deseada y un «1» es la peor
puntuacion posible(®),

Los objetivos del presente estudio fueron adaptar
transculturalmente el resultado de enfermeria Condicidn
fisica (2004) de la NOC 52 Edicidon al contexto espafiol
y realizar una propuesta consensuada por la opinidn de
expertos del resultado de enfermeria Condicién fisica
relacionada con la salud.

Método

El estudio que se llevo a cabo fue una adaptacion
transcultural del resultado de enfermeria Condicidn fisica
y de sus indicadores de la clasificacion NOC 52 Ediciéon?
y una nueva propuesta de dicho resultado basada en la
opinién de expertos entre enero de 2015 y septiembre
de 2016.

De este modo, para la consecucion de los objetivos,
se llevaron a cabo dos fases diferenciadas:

Fase 1.- Adaptacion del resultado de enfermeria
Condicion fisica de la NOC 52 Edicion al contexto espafiol.

Para llevar a cabo la adaptacidon transcultural
de la version original al contexto espafiol se siguid el
proceso descrito por Beaton et al.®®, el cual consta de
las siguientes etapas:

1) Traduccidn inicial: en primer lugar, se llevaron
a cabo dos traducciones del resultado de enfermeria
Condicion fisica del lenguaje origen (inglés) al lenguaje
de destino (espafnol), obteniendo dos versiones en
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espafiol, denominadas respectivamente, traduccidon
1 (T1) y traducciéon 2 (T2). En esta primera etapa,
ambas por los investigadores y los traductores
compararon ambas traducciones y se consensuaron
las discrepancias que surgieron. Las traducciones las
realizaron dos traductores bilinglies cuya lengua madre
era la espafola y con diferentes perfiles profesionales.
El traductor 1 fue un profesional de las ciencias de la
salud y de la actividad fisica, en concreto, un graduado
en psicologia y deportista profesional con conocimientos
sobre los conceptos que evallUa el instrumento de
medida. El traductor 2 fue un profesional graduado en
estudios ingleses que no poseia conocimientos sobre
los conceptos del instrumento y no estaba relacionado
con las ciencias de la salud ni de la actividad fisica. 2)
Sintesis de las traducciones: en esta etapa, partiendo
de las dos traducciones al espafiol (T1y T2) y la versién
original, realizamos una sintesis de dichas traducciones
para obtener una version comiUn denominada traduccion
12 (T12). 3) Retrotraduccién: partiendo de la version
T12, y sin conocer ni ver la version original, dos
traductores tradujeron el instrumento a la lengua
original para asegurarnos de que la version traducida
reflejara los mismos indicadores contenidos en la version
original, dando como resultado dos versiones en inglés
denominadas retrotraduccion 1 (RT1) y retrotraduccién
2 (RT2). En la tercera etapa, los dos traductores que
produjeron las retrotraducciones RT1 y RT2 eran dos
personas cuya lengua madre era el inglés y no tenian
conocimientos sobre los conceptos explorados en el
instrumento de medida, ni tenian formacion sobre las
ciencias de la salud ni de la actividad fisica; en concreto,
eran licenciados en filologia inglesa que ejercian como
docentes e investigadores en la Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia (Espana). 4) Panel de expertos: En
esta etapa se cred un panel de expertos compuesto por
todos los traductores que habian elaborado las distintas
traducciones. El grupo de expertos consolidé todas las
versiones del instrumento de medida, la version original
y cada una de las distintas traducciones (T1, T2, RT1
y RT2), con sus correspondientes informes sobre las
aportaciones de los traductores, creando una version
final consensuada en espanol.

Fase 2 - Nueva propuesta de la version revisada
del instrumento de medida del resultado enfermero
Condiciéon fisica de la NOC 52 Edicién basada en la
opinién de expertos.

La segunda fase de la investigacion estuvo
compuesta a su vez por las etapas descritas a
continuacién. 1) Analisis cuantitativo de la definicidén
Condicion fisica relacionada con la salud a través de la
opinion de expertos para obtener evidencias tedricas

de validez aparente, de consenso y de contenido. Tras

la busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
(PubMed, Cochrane, Ebsco, ISI Web of Knowledge y
Teseo) y la realizacion de una propuesta de la definicion
del resultado de enfermeria Condicion fisica relacionada
con la salud y de los principales componentes detectados
en la literatura: capacidad cardiorrespiratoria, capacidad
musculoesquelética, peso y composicion corporal y
capacidad motora®, se procedié a llevar a cabo un
analisis cuantitativo a través de una consulta a un grupo
de expertos. El grupo de expertos estuvo compuesto
por profesionales que cumplieron los siguientes criterios
de inclusién: estar graduados en alguna disciplina

como medicina, enfermeria, fisioterapia y ciencias
de la actividad fisica y del deporte, tener experiencia
profesional en el ambito docente, investigador o
asistencial minima de dos afios y poseer produccidén
académica cientifica en el ambito del ejercicio fisico y
la salud o las taxonomias enfermeras. Los criterios de
exclusion fueron no cumplir con todos los criterios de
inclusion. La colaboracién de los expertos fue de forma
totalmente voluntaria. El tipo de muestro utilizado para
la eleccidén de los expertos fue teorético, por lo que fue
necesario contar con la opinién de entre 5y 10 expertos
de cada grupo profesional referido anteriormente®®. En
concreto, dispusimos de una muestra de 26 expertos.
Para el andlisis cuantitativo de la definicidn del resultado
de enfermeria propuesto, se envidé un formulario online
a la direccién de correo electronico de los expertos
seleccionados que contenia la definicion propuesta
de dicho resultado, Condicion fisica relacionada con
la salud. En el correo electrénico se les explico el
propdsito del formulario y se les solicitd la participaciéon
voluntaria en el estudio de investigacion, asi mismo
se les indicaron las instrucciones para su correcta
cumplimentaciéon. El formulario se elaboré a través de
la aplicacidon electrénica Formularios de Google. En el
mismo, los expertos tuvieron que evaluar del 1 al 10 la
idoneidad de la definicion propuesta, donde el 1 = nada
adecuado y el 10 = totalmente adecuado. Asi mismo,
los expertos también debieron valorar la relevancia
de los distintos indicadores propuestos del resultado
Condicion fisica relacionada con salud, con una escala
del 1 al 10, donde el 1 = nada relevante y el 10 = muy
relevante, y la idoneidad de la definicion propuesta
de cada indicador. También se les permitié expresar a
través de una pregunta abierta cualquier otra aportacion
personal sobre la definicion del resultado y la relevancia
o idoneidad de los indicadores propuestos. Por otra
parte, en los Ultimos apartados del formulario se incluia
una pregunta que solicitaba a los expertos que indicaran
qué indicador consideraban estrella (gold estandar)
de entre los propuestos y si consideraban idoneo y

que tan relevante otro indicador de la Condicion fisica



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e2984.

relacionada con la salud que no hubiera sido incluido en
la definicion propuesta. El analisis estadistico realizado
para cada definicion fue el calculo de la media aritmética
de la variable adecuacién. De esta forma pudimos medir
el nivel de adecuacidon que los expertos concedieron
a cada definicion, donde a mayor puntuacidon, mayor
adecuacion y viceversa. Asi mismo, se calcularon los
limites de la distribucién y la varianza para medir el
grado de consenso; altas puntuaciones de la varianza
indican mayor grado de discrepancia sobre la idoneidad
de las definiciones, asi como bajas puntuaciones indican
menor grado de discrepancia. Para la variable relevancia
también se calculd, la media, la varianza, los limites
de la distribucién, la frecuencia y el porcentaje, de
acuerdo a las puntuaciones asignadas por los expertos
a cada indicador propuesto. 2) Propuesta de la versidn
revisada del instrumento de medida del resultado
enfermero Condicion fisica de la NOC 52 Edicion: de
acuerdo a las puntuaciones obtenidas por el grupo de
expertos que mostraban el alto nivel de adecuacién
y relevancia, asi como partiendo del consenso de la
definicion y de los indicadores del resultado objeto de
estudio, se procedid a establecer los indicadores del

resultado de enfermeria propuesto, llamado Condicién
fisica relacionada con la salud, como el indicador gold
estandar, llevandose a cabo una nueva propuesta de
la version revisada del resultado enfermero Condicidn
fisica de la NOC 52 Edicion.

El software utilizado para el analisis estadistico de
los datos de ambas variables fue el SPSS version 24.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacién Clinica del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, perteneciente al Area 1 de Salud
(Murcia-Oeste).

Resultados

Fase 1.- Adaptacion del resultado de enfermeria
Condicion fisica de la NOC 52 Edicidn al contexto espaniol.

Los resultados obtenidos en la primera fase del
estudio, es decir la adaptacién transcultural al contexto
espafiol del resultado de enfermeria Condicion fisica de
la NOC 52 edicidon, muestran las versiones traducidas
de dicho resultado que se detallan en la Figura 1 y en

la Figura 2.

Versioén original

Traduccion por
traductor 1 (T1)

Traduccion por
traductor 2 (T2)

Sintesis de las
traducciones T1y
T2 (T12)

Retrotraduccion 1
(RT1)

Retrotraduccion 2
(RT2)

Physical Fitness

Etiqueta Physical Fitness Condicion fisica Forma fisica Condicion fisica Physical condition Level
Performance of Realizacion de Realizacion de Realizacion de Carrying out
Definicion physical activities actividades fisicas actividades fisicas actividades fisicas | Intensive exercising | physical activities
with vigor con intensidad con energia con intensidad with intensity
Muscle strength Fuerza muscular Fuerza muscular Fuerza muscular Muscular strength Muscular strength
Resistencia Resistencia Resistencia ) .
Muscle endurance Muscular resistance | Muscular resistance
muscular muscular muscular
. ' Flexibilidad de las . . .
Joint flexibility Flexibilidad articular X'. o . Flexibilidad articular Joint flexibility Joint flexibility
articulaciones
Performance of Realizacion de Realizacién de Realizacion de Exercisin Carrying out
physical activities actividades fisicas actividades fisicas actividades fisicas 9 physical activities
Performance of Realizacién de Realizacion de Realizacion de . . Carrying out routine
) . L - L . L - Routine exercising )
routine exercise ejercicio rutinario ejercicios rutinarios ejercicio rutinario exercise
Cardiovascular Funcion Funcion Funcion Cardiovascular Cardio-Vascular
function cardiovascular cardiovascular cardiovascular function performance
Respiratory function | Funci iratoria | Funcio iratoria | Funcié iratoria | Respiratory functi Respiratory
Indicadores | Respiratory function uncion respiratoria uncion respiratoria uncion respiratoria espiratory function performance
o Acondicionamiento | Condicién/capacidad | Acondicionamiento ) I Physical
Aerobic fitness - " . Physical conditioning e
fisico aerobica fisico conditioning

Body mass index

indice de masa
corporal

indice de masa
corporal

indice de masa
corporal

Corporal mass index

Body-mass index

Waist to hip ratio

Proporcion cintura
cadera

Proporcion cintura
cadera

Proporcion cintura
cadera

Waist/hip ratio

Waist-hip ratio

Blood pressure

Presion sanguinea

Presion sanguinea

Presion sanguinea

Blood pressure

Blood pressure

Target heart rate
during exercise

Ritmo cardiaco
deseado durante el
ejercicio

Ritmo cardiaco
deseado al hacer
ejercicio

Ritmo cardiaco
deseado durante el
ejercicio

Heart rate while
exercising

Target heart rhythm
during exercise

Resting heart rate

Tasa cardiaca en
reposo

Ritmo cardiaco en
reposo

Frecuencia cardiaca
en reposo

Heart rate at rest

Heart rate at rest

Figura 1. Version sintetizada de las traducciones T1 y T2 al contexto espafiol y retrotraducciones T1 y T2 del resultado

enfermero Condicién fisica de la NOC 52 Edicidn por el grupo de expertos. Murcia, Espana, 2015, 2016
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Version final

Etiqueta Condicién fisica

Definicion Realizacion de actividades fisicas con intensidad

Fuerza muscular

Resistencia muscular

Flexibilidad articular

Realizacion de actividades fisicas

Realizacion de ejercicio rutinario

Funcién cardiovascular

Indicadores Funcién respiratoria

Acondicionamiento fisico

indice de masa corporal

Proporcién cintura cadera

Presion sanguinea

Frecuencia cardiaca objetivo durante el ejercicio

Frecuencia cardiaca en reposo

Figura 2. Version final consolidada del resultado de
enfermeria Condicién fisica de la NOC 52 Edicién por el
grupo de expertos partiendo de la version original y las
versiones traducidas (T1, T2, T12, RT1 y RT2). Murcia,
Espafia, 2015, 2016

Fase 2.- Nueva propuesta de la version revisada
del instrumento de medida del resultado enfermero
Condicion fisica de la NOC 52 Edicion basada en la
opinion de expertos.

En la segunda fase del estudio se obtuvieron 26
formularios cumplimentados adecuadamente con la
opinion de los expertos seleccionados sobre la definicidon
del resultado de enfermeria propuesto, Condicion fisica
relacionada con la salud. La procedencia de los expertos
que participaron en la ronda de trabajo muestra la
diversidad de profesionales de la salud, que desempeian
su labor docente, investigadora o asistencial en diversos
centros y servicios de medicina del deporte, catedras del
deporte y facultades de ciencias de la salud (enfermeria,
fisioterapia y ciencias de la actividad fisica y del deporte),
que aportaron sus conocimientos en el presente estudio.
Asi mismo, el mayor nimero de expertos provino de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica San

Antonio de Murcia, tal y como se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la distribucion de los expertos atendiendo a la universidad, grupo de investigacion

o centro de trabajo pertenecientes. Murcia, Espafia, 2015, 2016.

Universidades Espafiolas y Grupos de Investigacion n* %"
Centro Regional de Medicina del Deporte de Valladolid 2 7.7
Catedra de Fisiologia del Deporte de la UCAM* 2 7.7
Catedra de Traumatologia del Deporte de la UCAM! 3 11.5
Centro de Alto Rendimiento del San Cugat del Vallés 3 1.5
Catedra Internacional de Ecografia Musculo Esquelética de la UCAM?# 1 3.8
Catedra Internacional de Medicina del Deporte de la UCAM* 1 3.8
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la UCAM* 1 3.8
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad de Murcia 1 3.8
Facultad de Enfermeria de la UCAM* 5 19.2
Facultad de Enfermeria de la Universidad Cardenal Herrera 1 3.8
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valencia 1 3.8
Facultad de Ciencias de la Salud de la UCAM! (Grado en Fisioterapia) 2 7.7
Escuela del Deporte y la Salud Mediterraneo Activo de Malaga 1 3.8
Servicio de Cardiologia Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca 1 3.8
Escuela de Medicina del Deporte de la Universidad de Oviedo 1 3.8

*n = 26 sujetos; 7% = porcentaje; JUCAM = Universidad Catélica San Antonio de Murcia

El analisis estadistico de los datos mostré que las
puntuaciones obtenidas tras la consulta a los expertos
revelaron puntuaciones medias por encima de 7.6
en la adecuacion de la definicion del resultado de
enfermeria propuesto asi como en la de los indicadores
planteados, representando un alto nivel de adecuacién.
No obstante, aunque se evidenciaron diferencias entre
las puntuaciones asignadas, la varianza tuvo valores
bajos, tal y como se puede observar en la Tabla 2.
Asi mismo, un 65.39% y un 73.07 de los expertos

asignaron puntuaciones entre 8 y 10 en la adecuacién

p.usp.br/rlae

de la definicion y de los indicadores planteados,
respectivamente.
estadistico de las

En relacion al analisis

puntuaciones obtenidas para la relevancia de los
indicadores del resultado propuesto, las puntuaciones
medias se situaron por encima del 8.15, lo cual
indica una elevada relevancia, y la varianza fue baja,
revelando una baja discrepancia entre la aportacion
de los expertos (Tabla 2). El 81.73 % de los expertos
asignaron puntuaciones entre 8 y 10 en la relevancia

de los indicadores propuestos.
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Tabla 2. Resultados descriptivos de las puntuaciones
obtenidas en la adecuacién y en la relevancia de la
definicion semantica y de los indicadores del resultado
de enfermeria propuesto tras la consulta a los expertos
en condicion fisica y salud. Murcia, Espafa, 2015, 2016.

Adecuacién Relevancia
Resultado e

indicadores

Limites Media Varianza Limites Media

Resultado
Condicion fisica
relacionada con
la salud

3-10

Indicador
Capacidad
cardiorrespiratoria

2-10 5-10 8.81

Indicadores
Fuerza muscular
Flexibilidad

7-10 8.81

Indicadores
indice de masa
corporal
Circunferencia
de la cintura

2-10 7.85 3-10 8.23

Indicador 7.85 4.70 5-10 8.15
Equilibrio

N=26

En cuanto a otros indicadores de la condicion fisica
relacionada con la salud sugeridos por el grupo de
expertos, los resultados obtenidos sugirieron la inclusién
de los indicadores elasticidad muscular, masa libre de
grasa, movilidad o rango de movimiento, porcentaje de
grasa corporal y velocidad de reacciéon, aunque todos
ellos con un porcentaje muy bajo (3.85%-11.54%). Sin
embargo, el porcentaje de grasa corporal fue el indicador
gue mayor puntuacion tuvo (11.54%) y fue incluido en la
propuesta debido a su significancia en la evaluacién de la
condicion fisica en el ambito de la salud®@b.

Con respecto al indicador estrella planteado por el
grupode expertos, elindicador capacidad cardiorrespiratoria
fue el que mayor puntuacién tuvo asignada (34.62%),
por lo que, al ser un componente esencial de la condicién
fisica relacionado con la salud®??, consideramos que dicho
indicador es prioritario en el estudio del constructo objeto
de la presente investigacion.

Como resultado final del estudio se elabord la
propuesta del resultado de enfermeria Condicidn fisica
relacionada con la salud consensuada por 26 expertos y
compuesta por 7 indicadores, la cual se presenta junto a

la version original en la Figura 3.

. ) L - Condicion fisica relacionada con la salud (versién adaptada
Physical fitness 2004 (version original) .
transculturalmente, revisada y propuesta)
Definicion: conjunto de cualidades bioldgicas que permiten a las
I tivi la vi o .
Definition: performance of physical activities with vigor. persona.s’ ev.ar @ ca?o Su? ac Mdades_ -de a vida ’dlarla cc?n vigor y
precaucion, sin excesiva fatiga y con suficiente energia para disfrutar de
las actividades de tiempo libre y afrontar las emergencias imprevistas.
Outcome target rating: maintain at increase to Clasificacion resultados planificados: mantener en___ aumentara___
Severel Substantially | Moderatel Mildl Not Necesita M
v .y y I v . Y : y . . I Regular | Bueno W Excelente
compromised |compromised | compromised | compromised | compromised mejorar bueno
Outcome Escal tad
Overall 1 2 3 4 scala resutados |4 2 3 | 4 5
- planificados
Rating
Indicators Indicadores
Muscle ) 1 P 3 4 5 NA* (.?apac@ad . 1 P 3 4 5
strength cardiorrespiratoria
Muscle 1 2 3 4 5 | NA | Fuerzamuscular' | 1 2 3 | 4 5
endurance*
Joint flexibility* 1 2 3 4 5 NA Flexibilidad 1 2 3 4 5
Performance
of physical 1 2 3 4 5 NA Equilibrio 1 2 3 4 5
activities*
Performance P
of routine 1 2 3 4 5 | na | Mdicede "l‘f‘sa 1 2 3 4 5
exercise* corpora
i Circunferencia de
Card|.ova\scular 1 P 3 2 5 NA ircu 'r i 1 2 3 4 5
function® la cintura
Resgratory 1 P 3 4 5 NA Porcentaje de 1 2 3 4 5
function® grasa corporal
az‘;’)’(,\mass 1 2 3 4 5 | NA
- - *NA: no aplicable/ not applicable
Waist to hip 1 P 3 4 NA
ratio$ 5 + Indicadores de la versién original que se han mantenido en la
versién propuesta.
Blood 1 2 3 4 5 | NA )
pressure* tIndicadores de la versién original que se han eliminado en la
Target heart version propuesta.
rate d.urlpg ! 2 3 4 5 NA §Indicadores de la versién original que se han sustituido en la
exercise! = ta
- versién propuesta.
Res}mg heart 1 P 3 4 5 NA
rate’

Figura 3. Version original y version adaptada transculturalmente, revisada y propuesta del instrumento de medida del

resultado enfermero Condicidn fisica y de sus indicadores de la NOC 52 Edicién. Murcia, Espafia, 2015, 2016
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Discusion

La utilizacién de un instrumento de medida en un
entorno clinico distinto al de origen requiere un proceso
de adaptacion cultural para constatar la equivalencia
semantica®. Las dos primeras versiones del inglés al
espaiol del resultado de enfermeria Condicion fisica (T1
y T2) por los traductores seleccionados facilitaron la
adaptacién conceptual, cultural, idiomética y semantica
en el contexto espafiol por dichos traductores, dando
como resultado una version final sintetizada del inglés al
espafiol (T12). Las siguientes fases de retrotraduccion
y sintesis de las retrotraducciones contribuyeron a la
comprobacion de la idoneidad de la versidon T12 y asi
poder iniciar la segunda etapa de la investigacion.

En la propuesta del resultado de enfermeria
Condicion fisica de la clasificacion NOC 52 Edicion
adaptado al contexto espafiol y consensuado mediante
la consulta a expertos, la definicion del resultado
Condicion fisica relacionada con la salud tuvo un
alto nivel de adecuacion por lo que se propuso dicha
definicion para el resultado de enfermeria revisado, ya
que la condicion fisica no sélo implica realizar actividades
fisicas con vigor(*”), sino que también refleja la capacidad
para realizar las actividades basicas de la vida diaria y
mantener una buena salud®. El juicio de expertos es un
procedimiento fundamental que se enmarcaria dentro
de la validez de contenido®@®. Ademas de la validez de
contenido, se obtienen evidencias de validez de consenso
que se consigue al obtener la retroalimentaciéon de los
expertos y conseguir un acuerdo sobre los contenidos
del instrumento.

Los cambios realizados en la etiqueta, definicién e
indicadores de la version propuesta con respecto a la
version original de la NOC 52 Edicién en inglés indican
que el resultado de enfermeria original necesitaba ser
revisado para su uso preciso en el ambito clinico y en el
contexto espafiol.

En cuanto a la etiqueta del resultado de enfermeria
Condiciéon fisica, se ha realizado una modificacion al
introducir una etiqueta mas especifica al ambito de
interés y estudio, es decir, Condicidn fisica relacionada
con la salud. El concepto de condicidn fisica relacionada
con la salud engloba aquellos componentes de la
condicion fisica que estan vinculados con el estado de
salud de una persona y que pueden estar determinados
por la realizacion de actividad fisica de forma regulart9,

En referencia a la definicion del resultado de
enfermeria Condicion fisica de la NOC 52 Edicidn, esta
no abarcaba la totalidad del conjunto de aspectos a
los que hace referencia el concepto de condicién fisica
relacionada con la salud al ser una definicion muy escueta
e incompleta. Tras la consulta a los expertos, la definicidén

de la version propuesta del resultado Condicion fisica
relacionada con la salud se consensud y se constituyd
para obtener una version espafiola adaptada semantica
y culturalmente del resultado de enfermeria revisado,
siendo esta un conjunto de cualidades bioldgicas que
permiten a las personas llevar a cabo sus actividades de
la vida diaria con vigor y precaucidn, sin excesiva fatiga
y con suficiente energia para disfrutar de las actividades
de tiempo libre y afrontar las emergencias imprevistas.

Haciendo mencion a los indicadores del resultado
de enfermeria estudiado y de acuerdo a la opinién de los
expertos consultados, ya que se considera que el proceso
de evaluacion realizado por un comité de jueces sobre el
contenido de los items demuestra la validez de contenido
del instrumento adaptado para la otra cultura®>-2%), se
han conservado 2 indicadores de la versidén original:
fuerza muscular e indice de masa corporal, por ser
todos ellos componentes de la condicion fisica en el
ambito de la salud®@”. Por otra parte, se han eliminado 6
indicadores existentes en la version original: realizacién
de actividades fisicas, realizacion de ejercicio rutinario,
acondicionamiento fisico, presidon sanguinea, frecuencia
cardiaca objetivo durante el ejercicio y frecuencia
cardiaca en reposo, ya que, aunque algunos autores(®
consideran que el indicador presidon sanguinea si es un
componente de la condicién fisica relacionada con la
salud, no se considera como un componente principal,
asi como el resto de componentes mencionados®19, Asi
mismo, los componentes funcidn cardiovasculary funcién
respiratoria han sido reemplazados por el componente
capacidad cardiorrespiratoria, el componente proporcién
cintura-cadera ha sido sustituido por el componente
circunferencia de la cintura y el componente flexibilidad
articular ha sido
flexibilidad.
indicadores que son equilibrio y porcentaje de grasa

reemplazado por el componente

Por ultimo, se han incluido 2 nuevos
corporal, ya que son dimensiones esenciales de la
condiciodn fisica relacionada con la salud®t-22,

El conocimiento del estado de la condicién fisica de
la poblacién adulta es un indicador de salud importante
y actualmente hay un déficit de instrumentos y estudios
escritos en espafol que lo evaltan®®, La condicién
fisica es un marcador independiente de riesgo de
enfermedades cardiovasculares®®, aunque puede ser
inmensamente influenciada por el estilo de vidaG?.

Actualmente son pocos los instrumentos que nos
permiten evaluar la condicidn fisica de una forma sencilla,
econdmica y precisa®®, Diversos autores han descrito
instrumentos de facil administracién que no requieren
el uso de equipos con tecnologia altamente sofisticada
y que han sido validados por cuestionarios®!-32), Sin
embargo, debido a la relevancia de determinar el estado
de este importante indicador de salud, la adaptacién
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transcultural del instrumento de medida del resultado de
enfermeria Condicion fisica (2004) al contexto espafiol
y la propuesta del resultado Condicion fisica relacionada
con la salud, validado conceptualmente mediante la
opinién de un grupo de expertos, supone una gran
aportacion para su uso seguro en la practica clinica en
el contexto espafiol.

La evaluacién de la validacion de contenido analiza
la representatividad o adecuacién del contenido del
instrumento de medida®, lo que constituye una etapa
inicial, necesaria y de suma importancia en la propuesta
realizada del resultado enfermero Condicion fisica
relacionada con la salud; esto permite la aplicacidon
comprensible del instrumento al espafiol©3). Sin embargo,
para que pueda ser utilizado por los enfermeros que
trabajan en el ambito asistencial, es necesario concluir
el proceso de validacidn clinica, analizando todas las
propiedades métricas de dicho instrumento de medida
en una muestra de gran tamano.

Conclusiones

El estudio actualizé el conocimiento existente sobre
el resultado de enfermeria Condicion fisica (2004) de la
NOC 52 Edicion al ser adaptado transculturalmente de la
version original en lengua inglesa al contexto espafiol,
obteniendo una version en lengua espafiola con las mismas
equivalencias semanticas. Se considera que la validacion
conceptual de resultados de enfermeria es sumamente
relevante para el desarrollo del lenguaje estandarizado
de enfermeria puesto que contribuye a la mejora de la
comunicacion entre los profesionales de enfermeria, la
aplicacion y la documentacion del proceso de enfermeria y
el avance del conocimiento enfermero.

El resultado de enfermeria propuesto Condicidn
fisica relacionada con la salud refleja el estado de
salud estudiado de un modo mas preciso, lo que podra
facilitar a los enfermeros la planificacién sistematizada
y la implementacion de los cuidados de enfermeria.
No obstante, se resalta la importancia de continuar en
estudios futuros con el analisis del resto de propiedades

psicométricas.
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