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RESUMEN
El estudio nace por la necesidad de validar factores de riesgo diagnostico enfermero
“riesgo de sobrepeso” para la poblacion escolar nacional. Antecedentes: Vieira
(2016) en el “un dispositivo utilizando para detectar adolescentes con sobrepeso en
las escuela”, muestra entre los factores de riesgo los hébitos como refrigerios
frecuentes, actividad fisica, antecedentes familiares; afirma que los instrumentos de
valoracion nutricional solo consideran variables antropométricas (7).
Huamani sobre “el conocimiento de los jovenes sobre la obesidad y practicas
alimentarias de los adolescentes de secundaria 2014”, el objetivo es determinar el
nivel de conocimiento de los jovenes, obtuvo que 53 % estan en el medio sobre
factores de riesgo 45%, 57% tiene una practica inadecuada y en el consumo de
alimentos saludables el 61 % no consume suficiente alimentos sanos y no saludables
Ilega al 55% (9).
Sato (1998) modificd el M. Fhering debido a diferencias culturales y de formacién
de las enfermeras en Japon.
Objetivo: Determinar la validez factores de riesgo de “riesgo de sobrepeso” de la
poblacién escolar. Material y métodos: Disefio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Utilizo el método de Fehring para la validez por juicio de expertos; la
poblacién fueron enfermeras expertas en salud escolar y/o comunitaria, asi como
en DE. Resultados: Se requirié modificar el M. Fhering, por el escaso nimero de
enfermeras doctoradas, que realizan investigacion y que laboran en la atencion
primaria; segun la modificacion de 15 expertas el 93,3% cumplen los criterios; sélo
una el 6,7% no los cumple. Conclusiones: EI M. Fhering debi6 adaptarse a la

realidad de la enfermeria peruana; se validaron 9 factores de riesgo que pueden ser



modificados a través de intervenciones de enfermeria, 2 poblaciones en riesgo y

una condicion asociada de abordaje interdisciplinario.

Palabras claves: Diagndstico de enfermeria, riesgo de sobrepeso, poblacion

escolar, validez de contenido diagndéstico (DeCs).



ABSTRACT
The study arose from the need to validate diagnostic risk factors for overweight risk
in the national school population. Background: Vieira (2016) in the "a device using
to detect overweight adolescents at school”, shows among the risk factors habits
such as frequent snacks, physical activity, family history; he states that nutritional
assessment instruments only consider anthropometric variables (7).
Huamani on "the knowledge of young people about obesity and food practices of
high school adolescents 2014", the objective is to determine the level of knowledge
of young people, obtained that 53% are in the middle on risk factors 45%; 57% have
an inadequate practice and in the consumption of healthy foods 61% do not
consume enough healthy foods and unhealthy reaches 55% (9).
Sato (1998) modified the M. Fhering due to cultural and training differences of
nurses in Japan.
Objective: To determine the validity of the risk factors for ED "risk of overweight"
in the school population. Material and methods: Quantitative, descriptive, cross-
sectional design. It used Fehring's method for validity by expert judgment; the
population was nurses with expertise in school and/or community health, as well as
in ED. Results: It was necessary to modify the M. Fhering, due to the low number
of nurses with doctorates, who conduct research and work in primary care;
according to the modification of 15 experts, 93.3% meet the criteria; only one,
6.7%, does not meet them. Conclusions: M. Fhering had to be adapted to the reality
of Peruvian nursing; 9 risk factors that can be modified through nursing
interventions, 2 populations at risk and an associated condition of interdisciplinary

approach were validated.



Keywords: Nursing diagnosis, overweight risk, school population, diagnostic

content validity (DeCs).



l. INTRODUCCION
En la actualidad la tendencia de sobrepeso, se ha transformado en una enfermedad
multifactorial en crecimiento a nivel mundial en todos los grupos etarios, la que
viene desarrollandose progresivamente y especialmente en la poblacion escolar
tanto a nivel mundial como a nivel nacional.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad
como: Serie de los trastornos nutricionales, donde existe excesiva acumulacion de
grasa en el organismo, lo que se considera un problema de salud pablica a nivel
mundo (1).
El sobrepeso, representa un problema inconsciente para la poblacion en general.
Existe multiples determinantes sociales que logran influenciar el progreso de
sobrepeso como el género, la educacién y la condicion socio-econémica, la
ubicacién geogréfica y tipo de vivienda entre otros (2).
Para la enfermeria profesional el proceso de enfermeria es un método sistematico
resolucion problemas (3). Este método permite reconocer los factores multicausales
gue generan respuestas humanas alteradas; de esta manera los diagnosticos de
enfermeria permiten que al identificar sus factores asociados y/o de riesgo,
profesional de enfermeria plantee intervenciones de enfermeria especificas, que
aseguren brindar el cuidado idoneo, efectivo, aportando a la solucién del problema
en forma efectiva y con calidad.
El diagnostico de enfermeria “riesgo de sobrepeso” presentado por la asociacion
internacional de diagndstico de enfermeria (NANDA) después 2013; “identifica a
la persona fragil esto puede dafiar una edad saludable y una acumulacion de grasa

formal o excesiva de género”(4); cuenta con 35 factores de riesgo muchos de los



cuales son aplicables a la poblacion adolescente, en tal razén teniendo en cuenta
que hay varios factores que no se aplican a la poblacion objetivo y que ademas
podrian existir otros factores de riesgo propios a nuestra cultura y entorno
consideramos prioritaria la validacion del diagnostico en nuestro contexto nacional
de tal manera que el diagndstico pueda ser utilizado con eficiencia y permita
plantear las intervenciones requeridas para la atencion de esta grave situacion que
afecta la poblacion adolescente; habiéndose convertido en la nueva epidemia de
este siglo.

Se puede apreciar que en nuestro entorno de cuidado el diagnostico de enfermeria
riesgo de sobrepeso no es muy utilizado por los profesionales de enfermeria, siendo
de esta manera la valoracién muy parcializada ya que en los establecimientos de
salud solo toman en cuenta la talla y el peso de cada paciente escolar, los cuales se
consideran elementos insuficientes para plantear los reales requerimientos de
cuidado de la poblacion adolescentes en riesgo lo que establece la razén por la que
se desea validar el presente diagndstico enfermero.

Entre los principales antecedentes que motivan la presente investigacion tenemos:

Cossio W; Gomez R; Araya A; Yafez, A; Arruga M; Cossio M. Peru (2014) en
“crecimiento fisico y estado nutricional de los jovenes en las escuelas”, tuvo como
Obijetivo: Determine los parametros en el crecimiento fisico y se evaluar el estado
nutricional los adolescentes de la escuela. Método: Descriptivo comparativo.
Resultados: No hay diferencia significativa entre peso y talla (p<0,05) escolares de
ambos géneros sobre referencias internacionales. En el estado nutricional,
sobrepeso 16,3 % varones y 20,4 % en mujeres. Conclusiones: Los resultados

mostraron que los patrones de crecimiento corporal para ambos sexos eran similares



a los datos internacionales y la prevalencia de sobrepeso era alta, que sugiere
preocupaciones de salud publica (5).

Diaz X. y cols. en 2013 (6) “determinacion del estado nutricional de los nifios en
edad escolar en funcion del nivel de actividad fisica, nutricion y educacion familiar”
tiene como objetivo determinar el valor nutricional de los nifios en funcion del nivel
de actividad fisica de los estudiantes, la calidad de la nutricion y el nivel de atencion
de los padres, educacion en las escuelas de la region del Bio-Bio de Chile. Método:
estudio descriptivo transversal, utilizo el cuestionario de actividad fisica y un
temario Frecuencia Alimentaria. Resultados: el 75,9 % los nifios presentan exceso
de peso con mala actividad fisica a pesar de que la mayoria refirié tener buena
calidad de alimentacion el sobrepeso y obesidad estan presentes.

Vieira C. y cols.(7) en su estudio validacion de herramientas de deteccion para
jévenes obesos en las escuelas, tuvo como objetivo: Validacidn de contenido de un
instrumento de enfermeria para el seguimiento de jévenes obesos en las escuelas.
Metodologia: Estudio de desarrollo metodoldgicamente construyé el instrumento
utilizado en las escuelas para detectar adolescentes con sobrepeso, siendo
posteriormente validado. Resultados: con relacion a los especialistas que validaron
el formulario consideran préactica de actividad fisica, frecuencia alimentacion,
histérico enfermedades de los padres ademas de la evaluacion fisica. Asi mismo
que estos instrumentos no recogen las diferentes condiciones que influyen en la
situacion nutricional de los adolescentes, no habiendo identificado instrumentos

que los contemplen.



Ortega F., Ruiz J. Castillo M. (8) en “Actividad fisica, estado fisico y sobrepeso en
nifios y adolescentes: Evidencia de estudios epidemiol6gicos”, con el objetivo:
Sintetizar la informacion cientifica existente que procede estudios longitudinales,
transversales sobre la relacion entre actividad fisica, condicion fisica y sobrepeso
en los primeros afios de vida. Resultados: “Nivel alto actividad fisica especialmente
desde la nifiez hasta la adolescencia actividad fisica la alta intensidad se asocia con
una menor grasa corporal; el nivel de condicion fisica de nifios y jovenes,
especialmente la capacidad aerobica, es inversamente proporcional al nivel
presentes y futuros grasa corporal”.

Huamani Vargas, M. (9) realiz6 un estudio sobre el “nivel de conocimientos sobre
obesidad y habitos alimentarios entre jovenes de cuarto y quinto de secundaria”
realizado en noviembre de 2014 en la institucion educativa Mariano Melgar de
Brefia. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de los jovenes sobre
obesidad y habitos alimentarios. Resultados: EI 51 % son mujeres y el 49 % son
hombres. En término de concientizacién general sobre la obesidad, el 53 % se
encontraba en un nivel promedio, y en término de concientizacion sobre los factores
de riesgo, el 45% se encontraba en un nivel promedio y el 57% se encontraba en un
nivel promedio. Los jovenes tienen practicas inadecuadas, un 43% dice que es
suficiente, un 61% que no es suficiente cuando se trata de alimentacion saludables
y un 55% que dice que no es suficiente cuando se trata de consumir alimentos no
saludable.

Lee, C; Wrobel, A; Salinas, M. (2016): “En comparacion entre la percepcion y
evaluacion de la imagen corporal y estado nutricional real de jovenes estudiantes

de 4to y estudiantes de quinto grado de escuelas secundarias en instituciones



educativas del distrito Pachacdmac, Lima — Peru; tuvo como objetivo: Comparar
las percepciones y valoraciones de la imagen corporal con el estado nutricional real
de la poblacion joven 4to-5to afio del nivel secundario una institucion educativa del
distrito de Pachacamac. Metodo: estudio descriptivo transversal. Resultados: De
toda la poblacion (124 estudiantes), un 55 %, con sobrepeso. El diagnostico real
informa que el 31 % presenta sobrepeso. Conclusiones: Los estudiantes varones
tienden a sobreestimar de 4° y 5° grado (10).

Meza C, Pompa E. México (2016). “Género, obesidad y autoscadia en la prueba
adolescente México”. El propdsito del estudio fue investigar el vinculo entre sexo,
indice masa corporal, auto concepto en los adolescentes de Monterey-México;
también verificar a los participantes por conjuntos de sexo y de indice de masa
corporal. Instrumentos: Se utilizaron la escala de auto concepto AF5, una balanza
y/o antropometria. Se descubrié que el sobrepeso relacionado con el sexo y el auto
concepto general, asi como con el auto concepto corporal. También, se reveld que
hay una diferencia importantes en términos de tamafio entre hombres y mujeres,
general, psicolégico y corporal; mientras que las asimilaciones por conjuntos de
peso descubrieron discrepancias fuera del auto concepto corporal y general (p<05).
La extension corporal de un individuo interviene en su auto concepto, y por ello, se
sugiere mejorar habilidades para el acercamiento del sobrepeso de la comunidad
adolescente, teniendo en cuenta a los desacuerdos que se evidencia en los grupos
de peso y por sexo (11).

Gonzéles A, Romero M, Jiménez N. En método de validacién del diagnostico de
Fehring de enfermeria, Granada, Espafia - 2016. Métodos: Se realiz6 una bldsqueda

de antecedentes bibliograficos en Pubmed, Scielo, lilacs, Scopus y Cuiden



utilizando las palabras clave diagnostico de enfermeria, validacion y carenado. Se
establecieron criterios de inclusién: Estudios de validacién de diagnostico de
enfermeria en inglés o espafiol, publicacion en los Gltimos 15 afios. Resultados: La
busqueda inicial produjo 87 articulos, de los cuales 11 fueron seleccionados para
validacion de diagnosticos de enfermeria luego de aplicar criterios de exclusion y
descartar duplicados. Se identificaron 6 medidas de verificacion de contenido y
validacion clinica. Conclusién: La validacion de diagndsticos de enfermeria
mediante el método de Fhering es ampliamente citada en la literatura. Representa
un enfoque adoptado frecuentemente por las enfermeras y proporciona apoyo a los
conceptos tedricos del diagndstico de enfermeria (12); sin embargo esta
metodologia fue modificada por Sato (1998) debido a las diferencias culturales y
de formacion educativa; Sparks y Lien-Gieschen (1994) igualmente realizaron
nuevas modificaciones como descartar puntuaciones menores de 0.6 para hacerla
“mas potente”.

Lenguaje enfermero estandarizado

El uso del lenguaje estandarizado en enfermeria (LEE) promueve el desarrollo del
conocimiento y la investigacion en enfermeria (13). Gracias a LEE, se agiliza la
comunicacion entre enfermeras y otros miembros del equipo interdisciplinario y se
identifican lagunas en el conocimiento de enfermeria (8). Uso de diagndsticos de
enfermeria repercuten la visualizacion del trabajo de enfermeria es el desarrollo y la

profesionalizacion de la disciplina (14).

Diagnostico de enfermeria



Definicion: EIl diagndstico de enfermeria es el resultado obtenido de la valoracion
que se realiza al usuario dentro del proceso atencion de enfermera (15).

El diagndstico de enfermeria surge de la necesidad de sentir las respuestas humanas
que las enfermeras identifican y tratan. Pueden ser de diferentes tipos siendo los
principales reales cuando la respuesta humana alterada esta presente o de riesgo
cuando la suma de los factores de riesgo pueden llevar a que la persona pueda
presentar la respuesta humana alterada. (Aristizabal, V; Garcia, C; Vélez, A. 2014)
(16).

Historicamente el diagnostico de enfermeria fue cuestionado en los inicios, pero
posteriormente se ha utilizado como resultado de la valoracion que realiza el
enfermero; actualmente su uso se ha generalizado en la docencia, la asistencia, asi
como en la investigacion la que busca validacion en los diferentes entornos de la
practica.

Factores relacionados

Segun lyer, es el segundo componente del diagndstico de enfermeria, donde se
identifican los factores relacionados (etiologicos); con el fin de reducir, mitigar una
respuesta humana alterada; los factores relevantes identifican factores fisiologicos,
psicoldgicos, socioculturales, ambientales o espirituales que contribuyen a
respuesta humana este caso de riesgo en la persona (17). Estos componentes puede
describirse como un diagndstico previo, asociado, relacionado, contribuyente o principal

(18).

Factores de riesgo



Son aquellos factores ambientales, fisicos, psicoldgicos, genéticos o quimicos, que
aumentan la vulnerabilidad de un individuos, familia, grupo o la sociedad sufre
incidentes insalubres. Solo el diagndstico de riesgo presenta factores de riesgo
(19).

Teorias explicativas del diagnostico de enfermeria

NANDA 2015-2017: “Un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico en relacion
con respuestas humanas a una afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para
la respuesta, de la persona, familia, grupo o comunidad” (20). El diagnostico
informa la eleccion ejecuciones la enfermeras logra los resultados que espera la
responsabilidad (21). American nurses Association, 1976: “Un diagndstico de
enfermeria describe un problema de salud real o potencial que los cuidadores estan
capacitados y capacitados para tratar” (21).

Sobrepeso

Segin NANDA 2018-2020: “Problema en el cual un individuo acumula un nivel de
grasa anormal o excesivo para su edad y sexo” (22).

Sobrepeso poblacion escolar

Es una problemaética de salud publica donde hay excesivo acumulo de grasa en el
organismo para esta edad escolar y género.

Caracteristicas

indice de masa corporal (IMC) alterado, sedentarismo, alimentacion desmedida de
grasa ycarbohidratos, imagen corporal negativa. Bajo consumo de frutas, vegetales,
deficiencia en el conocimiento factores de riesgo en la poblacién escolar. Mayor
exposicion a mensajes televisivos, uso computadoras o videojuegos, niveles

socioecondmicos altos, trastornos hormonales como la enfermedad de cushing,



insuficiencia suprarrenal y diabetes, antecedentes de hipertension arterial, trastorno
de suefio, enddgenos (sindrome genéticos) exogenos (desequilibrio de la
alimentacion), antecedentes de hipertension arterial (23).

Diagndstico enfermero riesgo de sobrepeso

“Vulnerable a la acumulacion de grasa anormal o excesiva para la edad y sexo, que
puede comprometer la salud”. Codigo: 00234, afio: 2018-2020 (24).

Factores de riesgo de sobrepeso

Para nifios de 02-18 afios se pueden presentar: Iindice de masa corporal el proximo
al percentil 85 o 25 kg/m?, rapido aumento de peso durante este periodo, comer en
respuesta a estimulos extremos (por ejemplo, situaciones sociales y horas del dia).
Comer en respuesta a estimulos internos distintos del hambre (ansiedad), consumir
continuamente restaurant o comer comidas fritas diariamente, completo
estacionaria > 2 horas al dia, utilizacion bebidas azucaradas, disminucion de la
duracion del suefio y de la actividad fisica diaria promedio por debajo de los niveles
recomendados para el sexo y la edad, nifio de 2-18 afios: indice de masa corporal
(IMC) cerca del percentil 85 o 25 kg/m?, pubarquia precoz, econémicamente
desfavorecidos, ingesta diaria de calcio en los nifios es baja, obesidad los padres y
trastornos genéticos (25).

Validacion del diagnostico enfermero

La validez de un diagnostico de enfermeria se refiere a la relacion entre las
caracteristicas descriptivas descritas y las identificadas en la interaccion cuidador/
paciente (8). La validacidn es el proceso de adaptar el diagnostico a la realidad de

la sociedad para que los especialistas lo consideren dtil y lo apliquen en su trabajo.



Cuanto mas claro sea el diagnostico para todas las enfermeras, mejor en su
proposito (26).

Richard Fehring el marco de confirmacion del diagnostico de enfermeria fue
desarrollado a partir de la configuracién de un grupo de expertos que expresaron
sus puntos de vista sobre diferentes contextos y relaciones item se esta
comprobando el diagndstico. Calcular un factor de validez de contenido ponderado
(0-1), para cada caracteristica definitoria y, en funcién de los resultados, los
elementos constitutivos son importantes, que estos fueron rechazados (<0,5),
elementos importantes (0,5-0,8) y elementos muy importantes o definitorios (>0,8).
El método Fehring se utiliz6 considerablemente en la validacion de argumento.
Guirao, Moreno y Martinez-Del (2001) el utilizaron la validez de nueva etiqueta de
diagnostico (27).

Problema de investigacion:

¢Es valido los factores de riesgo del diagnostico de enfermeria riesgo de sobrepeso
en la poblacién escolar?

Los diagnosticos de enfermeria cuando se estructuran adecuadamente son la base
de las intervenciones de los enfermeros hacia la efectividad en el control del riesgo.
Es importante validar el diagndstico de enfermeria riesgo de sobrepeso en nuestra
realidad ya que este permitira que el desarrollo de las intervenciones de enfermeria
sea eficiente para el control de riesgo.

El sobrepeso se ha convertido en un grave problema de salud publica, que se viene
acrecentado en mayor escala a nivel internacional en el siglo XXI, no sélo en los
adultos, ya que se hace evidente desde la nifiez y adolescencia; lo que guarda

relacién con la modificacion de los modelos alimenticios y los estilos de vida, entre

10



otros; su efecto ha creado el estallido mundial de prevalencia sobrepeso en la
poblacion escolar.

El sobrepeso se adquiere por razones de malnutricion con un régimen alimenticio
incorrecto, estilos de vida que se da en las grandes urbes de sociedades industriales
y de economias emergentes de desarrollo global de nuestro tiempo (22).

La modernidad influye mediante sobre actividades de orden cultural, educacion,
alimentacidn, salud y trabajo lo que desestabiliza el funcionamiento organico fisico,
mental y psicologica del individuo de hoye las fases de nifiez, pubertad,
adolescencia y la adultez (18). Contrayendo riesgos bioldgicos de pequefio, regular
y/o largo tiempo que van desde las ortopedia, sistema respiratorio,
dermatopatologia, cardiacas, el incremento lipidos plasmaticos, resistencia a la
insulina y, en ultima instancia, diabetes (10).

El presente proyecto esta enfocado en el riesgo de sobrepeso en la poblacion
adolescente por ser el grupo humano que se constituird en el futura del pais;
investigaciones previas muestran incidencias de éste mal en diversas regiones del
Per(; al carecer de un tratamiento eficaz que no logra controlar el crecimiento de
este mal endémico que afecta la salud publica; siendo ademas de corte psicosocial,
porque cuenta con una gran implicancia en el desarrollo intelectual, de la
autoestima, familiar y social de los jovenes en la mejor etapa de desarrollo de su
vida.

El propésito de este estudio es promover cuidado eficiente, al validar el diagnéstico
“riesgo de sobrepeso”, prevalente en la comunidad escolar a fin del desarrollo de
las intervenciones efectivas, oportunas y con calidad para la prevencion desde el

enfoque preventivo promocional haciendo uso de estrategias de formacion
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nutricional, psicoldgica, social entre otras que aseguren el normal crecimiento y
desarrollo holistico de nuestra poblacién escolar.

1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la validez de los factores de riesgo del diagnostico de enfermeria
“riesgo de sobrepeso” en la poblacion escolar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Disefiar la lista de chequeo de las caracteristicas definitorias del diagndstico
riesgo sobrepeso.
2. Implementar el método Fehring para la validacion de los factores de riesgo del

diagndstico de enfermeria riesgo de sobrepeso.

Coeficiente de Aiken:

n (c-1)
S: Total de acuerdos.
S =096.
n: nimero de jueces (n = 10).
C: Alternativas de respuestas (0 a 4), C=5.
Puntuacién: (se recodifico de 0 a 4 para poder utilizar la férmula de Aiken).
0 Nada caracteristico.
1 Poco caracteristico.

2 Algo caracteristico.
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3 Bastante caracteristico.

4 Muy caracteristico.

Hipotesis

Ho: Factores de riesgo para el diagndéstico de riesgo de enfermeria sobrepeso en la
poblacion escolar no son validos.

Ha: Los factores de riesgo del diagndstico de enfermeria riesgo de sobrepeso en la

poblacion escolar son validos.
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1. MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Este estudio pertenece al tipo cuantitativo porque se cuantificard la variable de
estudio, descriptivo ya que se describira la presencia del fendmeno en este caso el
factor de riesgo, transversal porque se realizara en un periodo de tiempo.
POBLACION
La poblacién estd conformada por todas las enfermeras expertas en salud escolar.
Criterio de inclusion:

e Enfermera con especialidad y/o maestria en salud del escolar o en salud
publica del contexto nacional, que se encuentren cuidando, educando o
investigando en el area por no menos de cinco afos.

Criterio de exclusion

e Enfermera gue no cuentan con formacién en salud publica y/o salud escolar,

que desconocen el uso de diagnostico de enfermeria NANDA.
MUESTRA
La muestra esta conformada por 15 enfermeras expertas en pediatria, salud escolar
o0 salud comunitaria con formacion minima de especialista, con conocimiento y
formacion en diagnosticos de enfermeria; asi mismo se tendrd en cuenta la
experiencia profesional en la salud escolar.
La muestra sera seleccionada mediante un muestro no probabilistico por
conveniencia.
Método: Utilizaremos el método Fehring que nos dard factor de validez del

contenido ponderado para cada objetivo encontrada.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se disefid un instrumento que es la lista de chequeo definicion de rasgos enfermeria
riesgo sobrepeso para la poblacion escolar teniendo como base caracteristicas del
diagndstico de enfermeria de la taxonomia internacional, el cual fue validado.

Se actualizo el sistema de calificacion de expertos para la validacion de modelos
Fhering modificado por los autores acorde a la realidad nacional.

Las expertas realizaron recopilacién de datos la validacion de factores de riesgo con
la lista chequeo previamente validada, las cuales indicaron el grado de conformidad
con cada uno de los factores de riesgo el diagndstico; para cumplir el objetivo la
investigacion.

Procedimiento

Se inicid presentacion del plan al comité revisor de la facultad de enfermeria, una
vez aprobado en este caso, serd elevado al comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Perd, y luego de otra aprobacidn se iniciara el procedimiento de
demostracion.

Recoleccion de datos se llevo a cabo con aplicacion del instrumento a las
enfermeras expertas en salud escolar, con especialidad y/o maestria en salud escolar
o0 en salud publica del contexto nacional, que se encontraron cuidando, educando o
investigando en el area. Para el llenado del instrumento se brindé una breve
exposicion del proposito de la investigacion.

Lista chequeo cuenta 39 factores de riesgo para marcar de acuerdo con la opinion
de las expertas con una escala de Likert en relacion al grado de importancia de los
factores de riesgo presentados.

Tabulacion y analisis de datos.
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Los resultados del juicio de expertos fueron evaluados mediante coeficiente de
validez de contenido ponderado V Aiken caracteristica definitoria de cada; se
considerd vélido el criterio evaluado que obtuvo un valor de V de Aiken mayor a
0,8.

Los resultados se presentan en tablas.

ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida se utilizd, estrictamente confidencial para los fines del
estudio. El acceso a la informacion fue exclusivamente por los investigadores y la
asesora de la investigacion, con el propoésito la investigacién, considerando
siguientes principios bioéticas:

Principio no maleficencia: El presente estudio no producird ningun tipo de dafio
en la poblacion ya que se basa en la validacion de caracteristicas que definen un
diagndstico de enfermeria por expertos.

Principio beneficencia: (DE) pruebas de factores de riesgo sobrepeso permitira o
facilitard a los profesionales de enfermeria en ser aplicado en los escolares
establecimientos de salud y en los colegios para beneficio de la poblacion objetivo.
Principio de autonomia: Este principio requiere respetar los derechos de los
participantes a que se respetar los derechos de los participantes a que se respeten su
capacidad de toma de decisiones y sus deseos.

Se utilizara con consentimiento informado de los expertos, una vez leido y
comprometido ellos firmaran este documento y lo recibirds una fotocopia a los

participantes.
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Principio de justicia: Considera todos los pacientes deben recibir el mismo
tratamiento y acceso a la atencion; al validar el diagnostico de enfermeria, toda la

poblacién escolar recibira un tratamiento oportuno.

PLAN DE ANALISIS

Para evaluar la informacion recopilada se utiliza programa estadistico SETUP
STATA 18. Variables numéricas expresan como frecuencia
simples porcentajes. Asimismo, las variables categéricas se expresan mediante
frecuencias y porcentajes con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % (CI

959%6).
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V.

RESULTADOS
Se requirio la adaptacion por los autores de los items a aplicar a los expertos
segun meétodo de Fhering, debido al escaso nimero de enfermeras con el
grado de doctor que se encuentran en la atencién primaria y/o realizan
investigacion en el area.
De las quince expertas convocadas, catorce cumplen los criterios 93% de
ellas cuatro alcanzan el 91% de cumplimiento de criterios; una alcanza el
83% y dos el 75%, cinco expertas superan el 58% de criterios y sélo una
esta por debajo con el 42% de cumplimiento de criterios para el estudio que
corresponde al 7%.
Se determind la validez de 12 factores de riesgo del diagnostico de
enfermeria “riesgo de sobrepeso” 34% para la poblacion escolar, de los 35
descritos en el libro diagnosticos de enfermeria de la NANDA Internacional.
Los factores de riesgo de consenso de las expertas son refrigerios frecuentes,
comer frecuentemente en restaurantes, trastorno del suefio, falta de
conocimiento de los factores de riesgo en la poblacion escolar, actividad
fisica diaria media inferior a la recomendada segun sexo y edad, uso de
computadora o videojuegos, sedentarismo mayor a 2 horas al dia,
alternancia en las conductas alimentarias de atracones y restriccion;
obesidad parental; todos estos factores de riesgo son factibles de
intervencion enfermera que pueden modificar el riesgo.
Con relacion a la poblacion de riesgo se identifican dos, personas con

trastornos heredables y personas con puntuacion elevada en las conductas
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alimentarias de atracones y restriccion, las que requieren de abordaje

multidisciplinario.

En lo referente a condiciones asociadas se tuvo en cuenta enfermedades

congénitas que requieren asi mismo del bordaje por especialistas.

19



V.  DISCUSION
En esta investigacion se validd por las expertas, los factores de riesgo del sobrepeso
en la poblacion escolar del contexto nacional, correspondiendo al 34% de los
factores de riesgo del Diagndstico de NANDA Internacional.
Los resultados obtenidos en este estudio muestran los habitos alimentarios como
refrigerios frecuentes, comer frecuentemente en restaurante, son semejantes a los
factores sefialados por Vieira en el instrumento para la deteccion de adolescentes
con sobrepeso en la escuela (7).
Los resultados de Huamani (9) sobre la relevancia del nivel de conocimientos de
los escolares sobre obesidad y practicas alimentarias, también se han considerado
entre los principales factores de riesgo validados por las expertas.
Con relacién al método Fhering cabe sefialar que Sato (1998) modifico el mismo
debido a diferencias culturales y de formacion de las enfermeras en Japon (13); en
nuestro caso se tuvo que modificar debido a que las enfermeras dedicadas a la salud
publica, la salud escolar y la atencion primaria en nUmero minoritario cursaron
estudios de maestria o doctorado en el area de desempefio y por ende realizaron
menos investigaciones sobre salud escolar, atencion primaria y sobrepeso.
Es importante a decir de Vieira que lo solicitado por el Ministerio de Salud de Chile
semejante al de nuestro pais, sélo requieren el control de medidas antropométricas
(peso, talla) asi como el uso de percentiles de acuerdo a edad sin embargo esta
informacidn no permite visualizar todos los factores intervinientes de las diferentes
dimensiones fisioldgicas, afirmando que no identificd un instrumento que recogiera
todos estos aspectos a diferencia del Instrumento que se generd para el estudio con

base a los factores de riesgo multidimensionales.
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Finalmente, las investigaciones han demostrado que el estado nutricional estd
relacionado con los habitos alimentarios; sin embargo una gran proporcion de
estudiantes todavia estan desnutridos, tienen sobrepeso y tienen habitos alimenticios

inadecuados.
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VI. CONCLUSIONES
Se requirié la adaptacion de los items a aplicar a los expertos segun método de
Fhering, debido al escaso nimero de enfermeras con el grado de doctor que se
encuentran en la atencidn primaria y que realicen investigacion y publicaciones

cientificas.

La validez de los factores de riesgo de los DE como “riesgo de sobrepeso” en la
poblacién escolar, pueden utilizar otras metodologias adicionales para validacion

de los diagndsticos enfermeros.

Los factores de riesgo de consenso de las expertas son modificables a través de la
intervencion de enfermeria, debiendo disefiarse intervenciones especificas basadas
en evidencia, con criterios de resultado que puedan medir los resultados y el

impacto del cuidado enfermero y su contribucion a la salud escolar.

Dado que existen poblaciones de riesgo y condiciones asociadas para el éxito del

control del riesgo se requiere del abordaje multidisciplinario y en los diferentes

escenarios de la vida de los nifios y adolescentes para alcanzar mejores resultados.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1: Expertas por especialidad.

ESPECIALIDAD N©° %
Atencion primaria. 1 4
Emergencias y 5 20
desastres.

Otras areas. 13 52
Pediatria. 1 4
Salud publica. 5 20
Total 25 100

En la presente tabla observamos que la respuesta que prevalecié fue otras areas con

el 52 %, solo un 28 % cuentan con especialidad en atencidn primaria y pediatria.

Tabla 2: Expertas por tipo de maestria.

Tipo de maestria N° %
Docencia / gestion educativa. 3 12
Enfermeria. 3 12
Gestion servicios salud. 5 20
Otras areas. 11 44
Salud publica. 3 12
Total 25 100

En la tabla observamos que la respuesta que prevalecid fue de otras areas con el
44% , mientras que el 36 % cuentan con maestria en docencia , gestion educativa,

enfermeria y salud publica.
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Tabla 3: Experta segun area y grado de doctorado.

DOCTORADO N° %
Educacion. 1 4
Enfermeria. 2 8
No. 20 80
Salud publica. 2 8
Total 25 100

En la tabla observamos que el 80% de las expertas, no cuenta con doctorado, mientras
que el 20 % realizd doctorado en enfermeria, educacion y salud publica.

Tabla 4: Expertas por area de labor.

AREA DE LABOR N° %
Atencion hospitalaria. 10 40
Atencion primaria. 7 28
Docencia. 4 16
Investigacion y docencia. 1 4
Neonatologia. 1 4
Pediatria. 2 8
Total 25 100

En la tabla observamos que la respuesta que prevalecio fue atencion hospitalaria
con el 40 %, en atencion primaria, neonatologia y pediatria suman 40% y solo un

4% se desempefian en investigacién y docencia.
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Tabla 5: Expertas segun areas de experiencia profesional.

AREA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL N° %
Aplicacion del diagndstico de enfermeria en el cuidado. 12 48
Atencidn nifio sano-cred. 1 4
Cuidado y docencia. 10 40
Formacidn en diagnostico de enfermeria. 1 4
Investigacion en diagndstico de enfermeria. 1 4
Total 25 100

En esta tabla observamos que el area de experiencia que prevalecio fue aplicacion

del diagndstico de enfermeria en el cuidado el 48 %, solo un 4 % realiza atencion

nifio sano-CRED, al igual que el 4 % se dedica a la formacién e investigacion en

diagnostico de enfermeria.
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Criterios de
puntuacién de
expertos Modelo
de validacién de
Fhering
modificado

Experta
1 2

3

Tabla 6: Evaluacidn de expertas segun metodologia Fhering modificada.

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta Experta

15

TOTAL

%

Criterio
Doctorado en
enfermeria.
Doctorado en
salud
publica/gestion.
Maestria en salud
publica, CRED,
docencia.
Maestria en
enfermeria.
Maestria en
gestion, otras
areas.
Especialidad en
neonatologia,
CRED, salud
escolar, salud
publica.

Otra especialidad
en enfermeria.
Practica clinica
actual minima de
un afio en un area
relevante.

Puntuacion

4 4

13

10

15

17%

25%

87%

8%

8%

50%

83%

100%

Puntaje obtenido

Porcentaje

12 11

100% 91%

11

91%

11

91%

11

91%

6

50%

58%

58%

7 7

58% 58%

31

58%

42%

5

10

83%

8

67%

9

75%

8

67%



En el presente cuadro se muestra el cumplimiento de requisitos de la metodologia

Fehring modificada, encontrandose que 4 expertas alcanzan el 91% de

cumplimiento de criterios; 1 alcanza el 83% Yy 2 el 75%, 5 expertas superan el 58%

de criterios y solo 1 el 42% de criterios para el estudio.

Tabla N°7: Evaluacion del coeficiente V Aiken de los factores de riesgo del

Diagnostico Riesgo de Sobrepeso en la poblacién escolar 2019 .

FACTORES DE RIESGO DEL DIAGNOSTICO RIESGO DE SOBREPESO Puntuacion
1 -Bajo consumo de frutas. 0.488
2 - Ingesta diaria de calcio baja en la poblacion escolar. 0.600
3 - Alimentacion descontrolada. 0.563
4 -Temor a quedarse sin comida. 0.375
5 -Refrigerios frecuentes. 0.800
6 -Comer frecuentemente en restaurantes. 0.888
7 -Comer alimentos fritos habitualmente. 0.488
8 -Consumo de bebidas azucaradas. 0.600
9 -Consumo excesivo de alcohol. 0.563
10 -Disminucion del tiempo de suefio. 0.375
11 -Trastorno del suefio. 0.838
12 -Mayor exposicion a mensajes televisivos. 0.600
13 -Comer en respuesta a estimulos externos amigos, compafieros. 0.363
14 -Comer en respuesta a estimulos internos distintos del hambre (ansiedad). 0.113
15 -Indice masa corporal alterado. 0.550
16 -Falta de conocimiento de los factores de riesgo en la poblacion escolar. 0.813
17 -Imagen corporal negativa. 0.663
18 -Trastorno en la percepcion de la alimentacién. 0.313
19 -Indice de masa corporal aproximandose al percentil 85 0 25 kg/m?. 0.163
20 - La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segln sexo y la edad. 0.825
21 -Uso de computadora o videojuegos. 0.750
22 -Actividad fisica diaria promedio menor a la recomendada por sexo y edad. 0.450
23 -Gasto de energia por debajo del consumo energético estandar. 0.475
24 -Sedentarismo mayor a 2 horas al dia. 0.825
25 -Obesidad en la infancia. 0.738
26 -Pubarquia prematura. 0.288
27 -Réapida ganancia de peso durante la primera infancia. 0.175
28 -Trastorno de las conductas alimentarias. 0.500
29 -Alternancia en las conductas alimentarias de atracones y restriccion. 0.800
30 -Nivel socioeconémico alto. 0.763
31 -Dificultades econdmicas. 0.263
32 -Antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus en los padres. 0.188
33 -Obesidad parental. 0.738
34 -Trastorno genético. 0.763
35 -Heredabilidad de factores interrelacionados como distribucion de tejidos adiposo. 0.813

V DE AIKEN 0.807
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Se puede apreciar que de los treintaicinco factores de riesgo para el diagndstico

riesgo de sobrepeso, solo doce (12) alcanzan puntuacion mayor de 0.7 (34%) para

la validacion del factor de riesgo con el coeficiente de V de Aiken.

Tabla N° 8: V Aiken de los factores de riesgo del Diagnostico Riesgo de

Sobrepeso en la poblacion escolar segun opinion de expertas.

INDICADOR EXPERTOS VDE
123 456 789100 11 12 131415 §  AIKEN
-Refrigerios frecuentes. 3043 2 43 43 42 3 4 34 3 49 0800
-Comer frecuentemente en restaurantes. 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 52 0.888
-Trastorno del suefio. 243 4342343 3 43 50 0838
-Falta de conocimiento de los factores de
riesgo en la poblacion escolar. 43 43 2 43 42 4 3 4 3 4 3 5 0.813
- La actividad fisica diaria media es
inferior a la recomendada segtin sexo y la
edad. 43 2 432 434 3 4 3 43 4 50 0.825
-Uso de computadora o videojuegos. 3043 1 403 43 4 3 4 3 4 3 46 0.750
-Sedentarismo mayor a 2 horas al dia. 1 43 43 23 43 4 3 4 34 3 &8 0.825
-Alternancia en las conductas alimentarias
de atracones y restriccion. 43 43 43243 4 3 2 43 4 50 0.800
-Nivel socioecondmico alfo. 201 3 43 432 4 3 4 3 24 3 4 0.763
-Obesidad parental 2032 432432 4 2 3 423 4 078
-Trastorno genético. 3432 43243 2 3 4 34 2 4 0.763
-Heredabilidad de factores
interrelacionados como distribucion de
tejidos adiposo. 43 43 2 432 4 3 4 3 43 4 30 0.813
VDE
AIKEN  0.807

Se aprecia el logro del coeficiente de validez (V Aiken= 0.807), para la validacion

de nueve factores de riesgo , dos poblaciones de riesgo y una condicion asociada

del diagnostico de enfermeria “riesgo de sobrepeso” en la poblacion escolar.
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ANEXO 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | DEFINICION | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL | FACTORES DE
RIESGO
Riesgo de | Vulnerable a la |" Alimentacion. | El riesgo de | -Bajo consumo
sobrepeso. | acumulacion de sobrepeso es | de frutas.
grasa anormal o aquellos - Ingesta diaria
excesiva para la asociados a la | de calcio baja en
edad y sexo, que probabilidad de | la poblacion
puede que ocurra el | escolar.
comprometer la aumento del | - Alimentacion
salud. indice de la masa | descontrolada.
corporal. -Temor a
quedarse sin
comida.
-Refrigerios
frecuentes.
* Consumo de -Comer
grasas y frecuentemente
carbohidratos. en restaurantes.
-Comer
alimentos fritos
habitualmente.

®» Trastorno de
suefio.

35

-Consumo  de
bebidas
azucaradas.
-Consumo
excesivo de
alcohol.

-Disminucion
del tiempo de
sueno.
-Trastorno
suefio.

del




VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | DEFINICION [(NDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL | FACTORES DE
RIESGO
»Bespnesta -Mayor exposicion a
snciales mensajes televisivos.

»Fespuesta de
ansiedad.

» Factores
gensticos.

® Conoclmientos
msuficientes.

® Imagen ¥
autoconcepto.

= Pazp.

® Actividad fizica
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-Comer en respussta
a estimules externos
AMIo0s, CoOmMpanserss.
-Comer en respuesta
a estimules internos
diztintoz del hambre

{ans=iedad).

-Indice masa
corporal alterado.
-Endogenos
{(zindrome_

re)
-Falta de
conocimiento de los
factorez de rie=zgo en
la poblacion escolar.

-Imagen corporal
negativa.

-Trastomo en la
percepcion de  la
alimentacion.

-Indice de masa
corporal
aproximandosze al
percentil 83 o 23
ke/'m-”.

- La actnvidad fisica
diaria media es
mfenor a la
recomendada segun
sexo v la edad.

-Uso de computadora
o videojuegos.

-Actividad fisica

diana promedio
menor a la
recomendada por
zexo v edad.

-Gasto de energia por
debajo del consumo
enerzetico extandar.
-Sedentarismo mayor
2 2 horas al dia.




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES
FACTORES DE
RIESGO

= Antecedentes
personales.

= Conducta
alimentaria.

= Factor
socioeconémico.

= Factores
familiares.

-Obesidad en la
infancia.
-Pubarquia prematura.
-Répida ganancia de
peso  durante la
primera infancia.

-Trastorno de las
conductas
alimentarias.
-Alternancia en
conductas
alimentarias de
atracones y

restriccion.

las

-Nivel
socioeconémico alto.
-Dificultades
economicas.

-Antecedentes de
hipertension arterial,
diabetes mellitus en
los padres.
-Obesidad parental.
-Trastorno genético.
-Heredabilidad
factores
interrelacionados
como distribucion de
tejidos adiposo.

de

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES
FACTORES DE
RIESGO

Validez del
diagnostico
de
enfermeria
riesgo
sobrepeso.

de

Es un proceso del
diagnostico  de
enfermeria que se
adecia a la
realidad de Ia
comunidad, que
es util para los
profesionales.

= Coeficiente de

validez.

La validez de un
diagndstico
enfermero hace
referencia a la
conexion  entre
las caracteristicas
definitorias
descritas 'y las
identificadas en
la interaccion
enfermera/o
paciente.

-Puntuacion VCD
mayor de 0.50 en la
caracteristica
definitoria.

-< 0.5 desestima de la
caracteristica
definitoria.

- 0.5 — 0.8
caracteristica de item
importante.

- > 0,8 item muy
importante definitorio.
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ANEXO 2:
RESULTADOS DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE

EVALUACION DE FACTORES DERIESGO SEGUN TEST V DE AIKEN.

JUECES

CRITERIOS 1 2 3 4 p 6 7 8 9 [10 S \Y

1. ¢El instrumentode4d 4 3 4 4 4 B3 4 B 4 37 0.93
recoleccién de datos esta
orientado al
problema de
investigacion?

2. ¢En el 4 4 B 4 4 U4 B KB B 36 0.90
instrumento  de
recoleccion de datos se
aprecialas variables de
la investigacion?

3. ¢El instrumentoded 3 3 4 4 4 4 3 4 13 36 0.90
recoleccion de datos
facilitara ellogro de los|
objetivos de la
investigacion?

4. ¢Elinstrumento ded 3 3 4 4 B3 B 3 4 13 34 0.85
recoleccion de

datos se relacionacon la|
variable de estudio?

5. ¢El instrumentoded 3 3 4 4 B3 B 3 B 13 33 0.83
recoleccion de datos
presenta la cantidad de
items apropiados?

6. ¢La redaccion del3 3 B3 4 4 B3 B 3 B 13 32 0.80
instrumento  de
recoleccion de datos
es coherente?

7. ¢El disefo del4 3 3 4 4 4 B B B B3 34 0.85
instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el analisis y
procesamiento  de los
datos?

8. ¢En el 3 1 B3 B3 4 B3 4 B 1 3 28 0.70
instrumento  de
recoleccion de datos
usted

eliminaria algun
item?
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9. (En el
instrumento  de
recoleccion de datos
usted agregaria algln
item?

0.60

10. ¢El instrumentode
recoleccion de datos
sera accesible a la
poblacién  sujeto  de
estudio?

0.83

11. ¢La redaccién del
instrumento de
recoleccion de datos es
clara, sencilla y precisa

para lainvestigacion?

0.85
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ANEXO 3:
LISTA DE CHEQUEO PARA LA VALIDACION DE LOS FACTORES DE
RIESGO DEL DIAGNOSTICO RIESGO DE SOBREPESO POR LOS
EXPERTOS.
Buenos dias, somos los estudiantes de enfermeria de la facultad de enfermeria de la
universidad peruana Cayetano Heredia: Kevin Antony, Quispe Suarez, Ronell
Adrian, Shapiama Bardales, actualmente nos encontramos realizando un estudio
“Validacion de los factores de riesgo del diagndstico de enfermeria riesgo de
sobrepeso en la poblacion escolar afio 20197, para lo cual hemos elaborado una lista
de chequeo sobre los factores de riesgo que se presentan para el riesgo de sobrepeso
en la poblacion escolar la que permitird evaluar la validez del instrumento; siendo
de caracter anonimo, pedimos su cordial participacion.
Instrucciones:
A continuacion encontrard el instrumento de valoracion del diagndstico de
enfermeria riesgo de sobrepeso el cual revisara de acuerdo a los criterios de
estructura, redaccion, valoracion de los factores de riesgo; a continuacién llenara
en la lista de chequeo para la validacion de los factores de riesgo del diagndstico
de enfermeria riesgo de sobrepeso, como enfermera experta sefialando su opinién
marcando con una (X) en los casilleros que se ubica en la columna derecha; utilizado
los siguientes criterios:
Puntuacion:
1. nada caracteristico.
2. poco caracteristico.
3. algo caracteristico.
4. bastante caracteristico.

5. muy caracteristico.
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ANEXO 4.
INSTRUMENTO DE VALIDACION DE ENFERMERIA DEL

DIAGNOSTICO RIESGO DE SOBREPESO.

DIAGNOSTI [DIMENSIONES| INDICADORES FACTORES(|L 2 B3 4 5

CO DE RIESGO
Riesgo del= Alimentacion. |1.Bajo consumo de frutas.
sobrepeso.

2.Ingesta diaria de calcio baja
en la poblacién escolar.

3.Alimentacion descontrolada.

4.Temor a quedarse sin
comida.

5. Tamafo de las porciones
mayor que las recomendadas.

6. Refrigerios frecuentes.

= Consumo de7. Comer frecuentemente
grasas ylen restaurantes.

carbohidratos. 8. Comer alimentos fritos
habitualmente.

9. Consumo de bebidas
azucaradas.

10. Consumo descontrolado de
bebidas alcohdlicas.

= Trastorno 11. Disminucién del tiempo de
suefio. suefio (menos de 8 horag
diarias).

12. Trastorno del suefo.

= Respuestas  [13. Mayor exposicion  a
sociales. mensajes  televisivos  (ve
television mas de 2 horas al dia).

14. Comer en respuesta &
estimulos  externos  amigos,

comparieros.
= Respuest 15. Comer en respuesta 4
a de estimulos internos distintos del
ansiedad hambre (ansiedad).
= Factores 16. Indice masa corporal
geneticos. alterado.
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Conocimientos
insuficientes.

17. Falta de conocimiento de los
factores de riesgo por parte dela
poblacion escolar.

Imagen y[18. Imagen corporal negativa.
autoconcepto. [19. Trastorno en la percepcion
de la alimentacion.
Peso. 20. Indice de masa corporal
aproximandose al percentil 850
25 kg/m?2.
Actividad 21. La actividad fisica diarial
fisica. media es inferior a la
recomendada segun sexo y la
edad.
22. Uso de computadoras o
videojuegos mayor a 2 horas
diarias.
23. Gasto de energia por debajo
del consumo energético
estandar.
24.Sedentarism
0 mayor a 2
horas al dia.
Antecedentes [25. Obesidad en la infancia.
personales.
26. Pubarquia prematura.
27. Réapida ganancia de peso
durante la primera infancia.
Conducta 28. Trastorno de las conductas
alimentaria.  |alimentarias.
29. Alternancia en las conductas
alimentarias de atracones |
restriccion.
Factor 30. Nivel socioecondémico alto.
socioecono
mico. 31. Dificultades econdmicas.
Factores 32. Antecedentes de
familiares. hipertensién arterial, diabetes

mellitus.

33. Obesidad parental.

34. Heredabilidad
factores
interrelacionados como

de

distribucion de tejido adiposo.
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ANEXO N°5

LISTA DE CHEQUEO PARA LA VALIDACION DE LOS FACTORES

DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RIESGO DE SOBREPESO

FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS.

ESTRUCTURA Puntaje (Observaciones
1. Considera usted que0 |Lista de chequeo nada adecuado.
la presentacidnfisica de
la lista de chequeo delll |Lista de chequeo poco adecuado.
diagnostico de
enfermeria riesgo de2 |Lista de chequeo adecuado.
sobrepeso es la
adecuada. 3 |Lista de chequeo bastante adecuado.
4 |Lista de chequeo muy adecuado.
2. Considera usted que0 |Lista de chequeo nada entendible.
la lista de chequeo en
su redaccion esil |Lista de chequeo poco entendible.
entendible.
2 |Lista de chequeo entendible.
3 |Lista de chequeo bastante entendible.
4 |Lista de chequeo muy entendible.
3. Considera usted quel0 [Tamafio de letra nada visualizable.
el tamafio de letra
permite una buenal [Tamafio de letra poco visualizable.
visualizacion de log
items. 2 [Tamafio de letra visualizable.
3 [Tamafo de letra bastante
visualizable.
4 [Tamano de letra muy visualizable.
4. Considera usted quel0  [Términos utilizados nada entendibles.
los términos utilizados
son entendibles. 1 [Términos utilizados poco|
entendibles.
2 [Términos utilizados entendibles.
3 [Términos utilizados bastante
entendibles.
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4 Términos utilizados muy entendibles.

o

5. Considera usted que NUmero de items nada adecuados.

el nlmero de items

considerados sonl |NUmero de items poco adecuados.
adecuados.

2 |INUmero de items adecuados.

3 |INUmero de items bastante adecuados.

4 INumero de items muy adecuados.

6. Considera usted que se incluye los factores del [Si
riesgo de uso para laidentificacion del diagndstico

riesgo de sobrepeso. 2 [No
7. Considera usted que en la lista de chequeo de factoresl  [Si
de riesgo del diagnéstico enfermero riesgo de
sobrepeso contiene los itemsadecuados para identificar2  |No
posibles factores de riesgo.
8. Considera usted que los factores de riesgo presentanl  (Si
las diferentesdimensiones de riesgo; fisica, emocional,
social. 2 [No
9. Considera usted que se deberia agregar otros items dell  [Si
valoracion de riesgode sobrepeso.

2 |No

Puntaje total
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ANEXO N° 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ESTUDIO: VALIDACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
DIAGNOSTICO DE ENFEBMERI’A RIESGO DE SOBREPESO EN LA
POBLACION ESCOLAR ANO 2019.

EXPERTOS:

Proposito de estudio: Validar el diagnéstico de enfermeria riesgo de sobrepeso en
la poblacion escolar afio 2019.

Procedimiento: El estudio consta en la aplicacion de la lista de chequeo “factores
de riesgo del diagnostico de enfermeria riesgo de sobrepeso” para validar los
factores presentes en la poblacion escolar.

Beneficios: Contribuir en la disminucién de los factores de riesgo a sobrepeso de la
poblacién escolar a través de la identificacion de los factores de riesgo prevalentes
y el desarrollo de intervenciones especificas para su prevencién y control.

Riesgos y molestias: La aplicacion de la lista de chequeo no produce riesgos ni
molestias.

Confidencialidad: Se mantendra protegida la identidad de los enfermeros expertos
que validaran el presente instrumento, ya que se realizara en forma anénima y seran
identificados a través de un codigo.

Participacion: Las investigadoras, enfermeros expertos.

D o T ,
identificado con DNIL.......cccccooeieiiieiinns LCEP:........o , por el presente
documento dejo constancia que he sido informado acerca de la realizacion del
presente estudio “Validacion de los factores de riesgo del diagnostico de enfermeria
riesgo de sobrepeso”, de los riesgos y beneficios del mismo; en el cual se
desarrollara la validacién de los factores de riesgo para determinar la
representatividad de los factores de riesgo del diagndstico para la poblacion escolar,
para lo cual he sido convocada en calidad de experto.

Asi mismo por el presente en el amplio uso de mis facultades mentales autorizo a
los investigadores el uso de la informacion y el desarrollo de los procedimientos
correspondientes, siendo mi persona parte del presente protocolo.

DOY MI CONSENTIMIENTO A TRAVES DE MI FIRMA

Firma del experto Firma del investigador

LAiMA, . . e 2019.
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ANEXO N°7

PUNTUACION DE EXPERTOS METODO FHERING MODIFICADO.

Sistema de puntuacion de expertos para el modelo de validacion de Fhering

modificado
Criterio Puntuacién
Doctorado en enfermeria. 4
Doctorado en salud publica/gestion. 3
Maestria en enfermeria. 3
Maestria en salud publica, CRED, docencia. 2
Maestria en Gestion, otras areas. 1
Especialidad en Neonatologia, CRED, salud escolar, salud 5
publica.
Otra especialidad en enfermeria. 1
Préctica clinica actual minima de un afio en un area relevante 5
para el diagndéstico de interés.
Puntaje maximo 11
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ANEXO N°8
VALIDEZ DE LA LISTA DE CHEQUEO DE LA VALIDACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RIESGO DE SOBREPESO EN LA POBLACION ESCOLAR.
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