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Objetivo: describir el proceso de validacion de cartilla educativa para alimentacidon saludable en el
embarazo con alimentos regionales. Método: estudio metodoldgico, desarrollado en tres etapas:
construccion de cartilla educativa, validacién del material educativo por jueces y legitimacién del
mismo material educativo por embarazadas. El proceso de validacion fue realizado con 22 jueces
y 20 embarazadas, seleccionadas por conveniencia. Se considerd el valor P igual o superior a 0,85
para validacion de concordancia y pertinencia de la cartilla, segun los seis items del instrumento.
Para validacion de contenido se utilizé el Item Level Content Validity Index (I-CVI), con un minimo
de 0,80. Resultados: cinco items fueron considerados pertinentes por los jueces. El promedio del
I-CVI fue de 0,91. La evaluacién de las embarazadas fue positiva. Las sugerencias fueron acatadas
e introducidas en la versién final de la cartilla. Conclusién: la cartilla educativa fue validada desde
el punto de vista de contenido y pertinencia; esta debe ser utilizada por enfermeros para ofrecer

orientacion sobre alimentacion saludable durante el embarazo.
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Introduccion

El material educativo impreso ha sido utilizado para
mejorar el conocimiento, la satisfacciéon, la adherencia
al tratamiento y el autocuidado de pacientes. Se
recomienda el uso del material educativo redactado por
profesionales de la salud como herramienta de refuerzo
de las orientaciones verbales. El material de ensefianza
puede tener impacto positivo en la educacion de pacientes
y ser capaz de ayudarlos a responder a las preguntas que
puedan ocurrir cuando éste no esta interactuando con el
profesional de la salud®.

El enfermero puede actuar en las intervenciones
educativas, comunicando contenidosy evaluando recursos
educativos producidos para la educacion en salud. El uso
creciente de materiales educativos posibilita el proceso
de la ensefanza-aprendizaje por medio de interacciones
mediadas por el locutor (enfermero), paciente y familia
(lector) y el material educativo escrito (objetivo del
discurso). Esto, trae desafios y exige definiciones claras
de los objetivos educacionales a ser alcanzados por el
publico objetivo®, El abordaje participativo utilizado en
la construccién del material educativo permite identificar
las necesidades de las embarazadas, las cuales indican
el contenido de la cartilla correspondiendo a sus propias
demandas®.

Los drganos nacionales e internacionales de la
salud recomiendan que los cuidados primarios de la
salud deben adoptar estrategias educativas y ofrecer
a las embarazadas orientacién nutricional saludable
y adecuada, con el objetivo de promover buenas
condiciones de salud y alcanzar efectos positivos sobre
el bienestar materno y fetal“®,

La inadecuacion de la dieta en el embarazo es un
problema de salud publica y aumenta el riesgo de: bajo
peso al nacer, crecimiento fetal inferior, defectos del tubo
neural, obesidad materna, preeclampsia, diabetes de
gestacion y parto prematuro®. A partir de un estudio para
la creacién del Indice de Alimentacién Saludable para
Embarazadas Brasilefias (HEIP-B), se constatd que 62,6%
de las embarazadas presentaban dietas clasificadas como
“precisando de mejorias”, reforzando, asi, la necesidad de
trabajar en la educacion alimentar durante la gestacion®,

Se considera importante la alimentacién adecuada en
el periodo de gestacion y el asesoramiento nutricional a
partir del primer trimestre del embarazo, como medio de
proporcionar y promover cambios de comportamiento v,
consecuentemente, reduccidon de enfermedades causadas
por el estilo de vida. Ademas de eso, se apunta el uso
de folletos por clientes para mejorar el asesoramiento
nutricional®.

En la construccion de nuevos materiales escritos
con el objetivo de educar en salud y elaborados por
profesionales de la salud, es necesario que sean
examinados para maximizar su efectividad®. Comprender
los procedimientos de abordaje para validacion de
contenido es importante para los investigadores vy
profesionales de la salud preocupados en utilizar cada
vez mas instrumentos confiables y apropiados para
determinada poblaciont®, Un estudio fue realizado
considerando la opinién de embarazadas y peritos en la
construccion y validaciéon de una cartilla educativa para
promocion de la salud en la gestacion®. Proceso semejante
fue aplicado en la evaluacion de material educativo para
pacientes sometidos a cirugia ortognatica®*®.

Un estudio examind 59 ejemplares de material
educativo escrito, usado para educacion de pacientes. De
estos, 25 eran folletos, 16 paginas de papel simple (papel
A4) y ocho libretos. La adecuacion de los materiales
educativos recibid baja puntuacidon para: contenido,
ilustracion, indice, grafico y contraste de la redaccién; y
alta puntuacion para: el grado de instruccion, aprendizaje,
motivacion y adecuacion con la cultura. Se refuerza
que los materiales educativos escritos deberian ser
preparados por profesionales de la salud, considerando las
directrices para preparar material de educacién en salud y
la poblacion objetivo(?),

Al buscar subsidios para la construccion de la cartilla
educativa, los autores de este estudio contactaron
las Secretarias de la Salud e Instituciones de Salud de
Recife-PE, Brasil, para verificar la existencia de cartillas
educativas disponibles para embarazadas, segun la
tematica propuesta. A continuacion, se verifico la ausencia
de ese tipo de material de ensefianza.

Con base en esas premisas, este estudio propuso
cartilla educativa sobre

construir y validar una

alimentacion saludable con alimentos regionales
durante el embarazo, considerando la participacion de
jueces y embarazadas. La propuesta de construir la
cartilla educativa contempla acciones de Promocion de
la Alimentacion Saludable en la Atencion Basica, entre
estas: realizar acciones de promocién de la alimentacion
saludable enlarutina del servicio de la salud, considerando
el ciclo de vida; y, promover actividades de orientacion
alimentar y nutricional que valoricen los alimentos
regionales y los aspectos culturales de la alimentacion
de los brasilefos®.

Considerando la importancia de esos aspectos, el
estudio objetivd describir el proceso de validacion de
la cartilla educativa para alimentacién saludable con

alimentos regionales durante el embarazo.
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Método

Se trata de un estudio con abordaje metodoldgico,
desarrollado en tres etapas: construccion de la cartilla
educativa para embarazadas sobre alimentacion saludable
en el embarazo; validacion del material educativo por
jueces; y legitimacion del mismo material educativo por
embarazadas.

La cartilla educativa fue construida conforme las
recomendaciones para concepcion y eficacia de materiales
educativos, de acuerdo con las caracteristicas: contenido,
lenguaje, organizacion, layout, ilustracién, aprendizaje
y motivacion®, El referencial tedrico que orientd la
construccion de la cartilla provino de los presupuestos de la
Entrevista Motivacional (EM); dos principios basicos fueron
utilizados: promover la auto eficacia y ayudar a resolver la
ambivalencia®?. De esta manera, la elaboracién de la cartilla
educativa se traduce en motivar a la embarazada para que
adopte habitos alimenticios saludables y adecuados, con
opcion del uso de alimentos regionales.

En el proceso de construccion de la cartilla, fue
realizado un levantamiento bibliografico por medio de
recomendaciones nutricionales de érganos internacionales
(European Micronutrient Recommendations Aligned,
Mundial de la

Salud y Pan American Health Organization); también

Institute of Medicine, Organizacion
se utilizaron los Manuales del Ministerio de la Salud,
entre estos: Alimentos Regionales Brasilefios; Guia
Alimenticia para la Poblacién Brasilefia - Promoviendo
la Alimentacion Saludable; Alimentacion Saludable para
embarazadas - Siga los Diez Pasos; encuesta sobre los
alimentosregionales mas consumidos porlasembarazadas;
e investigacion de campo sobre “Representacion Social de
los Habitos Alimenticios entre Embarazadas(®.

Ademas de eso, considerando la participacion activa
de las embarazadas, fue realizada una encuesta sobre
los alimentos regionales mas consumidos. Ese abordaje
permitié indicar las ilustraciones de la cartilla sobre esos
alimentos. La investigaciéon se realiz6 en comunidades
de Recife-PE-Brasil, por medio de visitas domiciliares.
El resultado indic6 mayor consumo de platano, acerola,
mandioca (yuca), fiame, calabaza, patata dulce vy frijol.

El trabajo de Design y Diagramacion de las imagenes
fue realizado por un profesional de comunicacién y
publicidad. Las imagenes fueron obtenidas de la internet
y, posteriormente, trabajadas en el Adobe Illustrator.

La versién final de la cartilla educativa tiene en su
dimension 148x210mm. La cartilla posee ocho paginas
anverso y reverso, conteniendo: cubierta, contracubierta,
sumario y una pagina para anotaciones. A partir de la
pagina cinco, se encuentra la organizacién del contenido
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que traduce el concepto de alimentacidon saludable;
los alimentos permitidos y evitados en el embarazo;
los beneficios de una alimentacion saludable para la
embarazada e hijo; higiene de los alimentos; y las recetas
utilizando alimentos regionales.

Para evaluacion de la cartilla, se utilizd el concepto
de validez de contenido y apariencia, o sea, se us6 un
instrumento basado en un juzgamiento que busca medir
la adecuacion de los items de evaluacidén con relacion al
contenido ademas de la concordancia entre los jueces(.,

Un protocolo de juzgamiento fue elaborado para
evaluacion del contenido y apariencia de la cartilla por los
jueces, con seis items (Tabla 1). Los jueces procedieron
a analizar la concordancia y relevancia de cada item
(irrelevante, poco irrelevante, realmente relevante, muy
relevante). Ademas, el instrumento contenia preguntas
abiertas para comentarios y sugerencias. Al final de la
evaluacion, las recomendaciones de los jueces fueron
aceptadas e incorporadas. Posteriormente, la nueva
version de la cartilla fue sometida a otro proceso de
revision, edicién y diagramacion de las imagenes.

En el proceso de validacion, participaron 22 jueces.
El tamafio de la muestra fue calculado con la féormula:
n=Zao2.P(1-P)/e?, en que P representa la proporcion
esperada de los jueces, indicando la adecuacion de cada
item y “e” representa la diferencia proporcional aceptable
en relacion a lo que seria de esperar. Se considerd un
nivel de confianza de 95%, denotando que por lo menos
70% de jueces clasificarian el item como apropiado. Asi,
los valores empleados para el calculo fueron: Za?=1,96;
P=0,85; e=0,15(19,

Se destaca que en la seleccién de los jueces, fueron
considerados enfermeros con experiencia asistencial y/o
docencia y/o investigacion, en las areas: salud de la mujer
(gestaciéon - prenatal), salud colectiva y educaciéon en
salud. Sin embargo, la busqueda de los jueces se hizo por
conveniencia, a través de indicacién de especialistas en el
area de la salud de la mujer. Asi, fue posible identificar 25
jueces, siendo 22 jueces convidados para participar del
estudio. Como sujetos de la investigacidon, los mismos
fueron orientados sobre el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLI).

La recoleccién de datos fue realizada de febrero
a abril de 2013. Para consulta y opinion de los jueces,
fue entregado: un convite formal, el TCLI, una carpeta
de la cartilla educativa, el protocolo de juzgamiento del
material educativo y un instrumento para caracterizar el
perfil profesional de los jueces.

Con relacidn a la evaluacion de contenido y apariencia
por parte de las embarazadas, estas fueron convidadas a
participar del estudio, en cuanto esperaban la consulta
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prenatal en el ambulatorio del Hospital Escuela de
Recife-PE- Brasil. En una poblacion de 35 embarazadas,
20 de ellas aceptaron participar del estudio. El proceso
de validacion fue conducido hasta la ausencia de nuevas
recomendaciones para cambios®.

Para que las embarazadas opinaran, fue entregada la
primera version de la cartilla educativa y las orientaciones
sobre la firma del TCLI. A las embarazadas se les solicitd que
manosearan la cartilla y analizaran las figuras y los textos.
Para las embarazadas que por acaso no comprendiesen
el texto escrito, la auxiliar de investigacion fue orientada
a realizar la lectura. Un instrumento fue elaborado para
caracterizar el perfil social de las embarazadas (edad,
nivel de escolaridad, ocupacién y renta familiar).

Para evaluacién de la cartilla educativa por las
embarazadas, fue elaborado un instrumento con 12
preguntas basado en la Suitability Assessment of
Materials'”), Las preguntas versaban sobre la opinion
de las embarazadas sobre la cubierta, el titulo, el
subtitulo, el contenido, la redaccion, las ilustraciones, la
motivacion para aprendizaje y los aspectos culturales.
Las embarazadas analizaron la concordancia y relevancia
de cada item (irrelevante, poco irrelevante, realmente
relevante, muy relevante). Durante las entrevistas,
fueron realizadas anotaciones de los comentarios, de las
opiniones y sugerencias de las embarazadas en relacion
a la cartilla.

De pose de los instrumentos, los datos obtenidos
fueron compilados en el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPS) version 20.0 El analisis
estadistico de concordancia, segun cada item del
instrumento, fue realizado por medio de la adecuacién del
ajuste de las proporciones de los jueces que concordaron
con la pertinencia de la cartilla educativa. Para tanto, se
empled la prueba Binominal, siendo pertinente el valor
P igual o superior a 0,85. Para este analisis, el nivel de
significancia (a) adoptado fue de 5%, de modo que valores
p superiores a 0,05 indicaban la proporcion de jueces que
concordaron con la adecuacion y pertinencia de la cartilla.

El indice de validez de contenido (CVI) siguid tres
abordajes: 1) I-CVI (level content validity index): para
cada item, el I-CVI fue computado por el nimero de jueces
que evaluaron el item como relevante y muy relevante.
2) S- CVI/AVE (scale-level content validity index, average
calculation method): la proporcion de los items de la
escala evaluado como relevante y muy relevante por
cada juez. 3) S-CVI (scale-level content validity index):
promedio de la proporcidon de los items evaluado como
relevante y muy relevante por los jueces. Se considerd
el indice igual o superior a 0,80 como deseable en la

validacion del contenido®®,

La investigacién fue sometida al Comité de Etica
en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de
la Universidad Federal de Pernambuco, de acuerdo con
lo preconizado por la Resolucion 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud, y aprobada conforme numero de
dictamen 123.140/2012.

Resultados

En la muestra de 22 jueces, compuesta por

enfermeras, todas concordaron en participar del
juzgamiento y devolvieron el material respondido. El perfil
profesional indicd: 13 doctoras, tres doctoras en Nutricidon
y Salud Publica; cinco con maestria; tres especialistas;
una con posdoctorado. Con relacién a la ocupacion actual,
20 profesionales eran docentes e investigadoras; cuatro
ejercian actividades asistenciales en la consulta prenatal,
de estas, dos tenian actividades de docencia. En lo que
se refiere a la experiencia en la elaboracion de material
educativo, 16 juezas presentaban esa experiencia. El
tempo promedio de actuacion en la educacion en salud fue
de 15,0 afios (DE=7,9); salud de la mujer de 12,8 afios
(DE= 9,0) y salud colectiva 11,2 afios (DE=7,9).

A respecto del perfil social de las embarazadas que
participaron del estudio, estas tenian edad minima de 19
afos y maxima de 37, el promedio fue de 26 afios. Con
relacion al nivel de escolaridad, cuatro afios de estudios
fue el valor minimo y 12 afos el valor maximo. El promedio
fue de 8,5 afios de estudios (DE=3,4). En lo que se refiere
a la ocupaciéon, 60% de las embarazadas no trabajaban,
25% tenian trabajo formal y 15% informal. De estas, 70%
poseian renta familiar entre uno y dos salarios minimos
(SM vigente en 2013 - R$678,00).

Las embarazadas demostraron evaluacion positiva de
la cartilla e indicaron relevancia del material educativo con
relacion a las ilustraciones como forma complementar los
textos, a la motivacion para lectura y con respecto a los
aspectos culturales, ademas de la clareza de la redaccién.
Las sugerencias de las embarazadas fueron incluidas y
la cartilla educativa fue revisada hasta la version final.
Algunos comentarios de las embarazadas durante el
proceso de validacién fueron registrados:

Llama la atencidon, principalmente por la imagen de las
frutas (G4). La cartilla esta bien colorida (G17). Llama la atencion
de quien no tiene cierto conocimiento (G6). Hay personas que
no consiguen ver correctamente, entonces la cobertura y los
subtitulos coloridos llaman la atencién (G18). No es una lectura
que cansa. Como los textos son pocos, estd simple y directo y
en un lenguaje popular (G16). Muchas embarazadas comen de
todo. Solo tienen orientacién cuando van a la nutricionista. La

cartilla es buena por eso (G2). Leer la cartilla ayuda a continuar
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comiendo los alimentos regionales en el embarazo (G14). La
cartilla es importante porque la mayoria de las embarazadas
no siguen las recomendaciones en la consulta prenatal (G17).
Algunas no saben leer y las figuras ayudan (G10). Quien no sabe
leer, viendo la figura ya entiende (G17). Es interesante. Me gustd
el esquema de las recetas demostrando como hacerlas (G18).
Se encuentra todo dentro de nuestra regién, como calabaza y
mandioca (yuca) (G18).

La primera version del material educativo tenia
hasta la 122 pagina. Las embarazadas relataron que la
ilustracion de la cobertura despertaba interés en conocer
la cartilla. Sin embargo, los jueces solicitaron mejorias en
la ilustracion de las figuras del padre y de la abuela. Las
modificaciones fueron acatadas con objetivo de mejorar
la calidad de la cobertura. La pagina cinco presenta
textos e ilustraciones sobre el concepto de alimentacion
saludable. En la pagina seis, las ilustraciones indican los
alimentos permitidos y evitados durante el embarazo. La
pagina siete, presenta ilustraciones y textos sobre las
consecuencias positivas de una alimentacion saludable.

A partir de la octava pagina hasta la décima segunda,
las ilustraciones y los textos enfatizan el uso de los
alimentos regionales en el dia a dia de la embarazada y su
familia, como platano, calabaza, mandioca/yuca, fiame,

patata dulce, coco etc., y proponen recetas como sopa de

calabaza y puré de mandioca (yuca). La pagina nueve
versa sobre la higiene de los alimentos. Sin embargo,
después de la evaluacion de las embarazadas y de los
jueces, la versidn final de la cartilla gand la 132 pagina
con opciones de alimentaciones utilizando los alimentos
regionales (desayuno, almuerzo, cena y meriendas).
Después de finalizar la version final de la cartilla, fue
realizado el registro de los derechos autorales en la
Fundacidn de la Biblioteca Nacional.

La Figura 1 presenta la sintesis del analisis cualitativo
de las recomendaciones realizadas por los jueces. A partir
de la carpeta de la cartilla educativa (Figura 2), los jueces
presentaron sugerencias de textos e ilustraciones. Las
mismas fueron acatadas hasta la version final de la cartilla
educativa.

La concordancia entre los jueces sobre la adecuacion
y pertinencia de la cartilla con relacién a los textos obtuvo
valor P=0,818. La pertinencia de las ilustraciones alcanzo
un nivel de significancia con valor P>0,85 y p-value>0,05
(Tabla 1).

La proporciéon de relevancia (S-CVI/AVE) de los seis
items del instrumento fue de 100% entre los 18 jueces.
Se obtuvo S-CVI de 0,93 y promedio del I-CVI de 0,91.
El I-CVI de cada item evaluado separadamente fue mayor
que 0,80 (Figura 3).

Sugerencias de los jueces
Cubierta Mostrar la imagen del padre mas seguro en relacion a los alimentos regionales. Caracterizar mejor la imagen de la madre de la
embarazada (abuela).
Pag. 5 Substituir el embalaje de harina integral por avena. Acrecentar al texto: comer diariamente frutas, vegetales, legumbres y granos.
Pag. 6 Tornar la imagen de los alimentos regionales mas visibles. En el texto, iniciar con la frase: comer alimentos saludables...
Pag. 7 Presentar el texto en la voz activa, conforme ilustracién. Modificar subtitulo: Alimentaciéon Saludable: madre e hijo con salud.
Pag. 8 Enfatizar en las imagenes los alimentos regionales. Modificar el subtitulo: Alimentacién saludable con alimentos regionales.
Pag. 9 Escribir la dilucién del hipoclorito de sodio y agua. Invertir el orden de la imagen: el reloj debera venir antes de la dilucion.
Pag. 10/11 Retirar la imagen del Maestro de Cocina y adicionar la imagen de la embarazada.
llustrar con alimentaciones fraccionadas por la embarazada. Permanecer subtitulo, sin embargo, dividirlo en dos partes. El texto fue
Pag. 12 modificado: “Consumir los alimentos regionales todos los dias. Usted puede preparar alimentaciones variadas en el desayuno, almuerzo,
cenay en las meriendas entre las alimentaciones”.

Figura 1 - Sintesis del andlisis cualitativo de las alteraciones sugeridas por los jueces. Recife, PE, Brasil, 2013

Tabla 1 - Evaluaciéon de concordancia de la adecuacion de la cartilla educativa. Recife, PE, Brasil, 2013

items de evaluacion p* pt
1. El contenido abordado presenta informaciones relevantes para la alimentacion saludable durante el embarazo 0,972 0,954
2. Los textos parecen claros y comprensibles 0,424 0,818
3. Las ilustraciones utilizadas presentan trazos apropiados para adultos/embarazadas 0,661 0,863
4. Las ilustraciones presentadas son necesarias para la comprensién del contenido 0,863 0,909
5. Las ilustraciones y los textos motivan a la embarazadallector a tratar de comprender el tema propuesto 0,863 0,909
6. Aplicabilidad de la cartilla educativa en lo cotidiano de la practica clinica del enfermero 0,972 0,954

*p-value
tPrueba Binominal
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*Secuencia de las paginas de izquierda a derecha: Cubierta. Sumario. Pagina 5(¢Qué es una alimentacion saludable?). Pagina 6 (Alimentacién Saludable
en el embarazo). Pagina 7 (Madre e hijos saludables). P4dgina 8 (Como escoger una alimentacion saludable: presentando los alimentos regionales). Pagina
9 (Higiene de los alimentos). Pagina 10 (Recetas sabrosas con alimentos regionales: puré de mandioca/yuca). Pagina 11 (Recetas sabrosas con alimentos
regionales: sopa de calabaza); P4gina 12 (Los alimentos regionales en el dia a dia y en la alimentaciéon de la embarazada y su familia)

Figura 2 - Representacion ilustrativa de la cartilla educativa presentada a los jueces. Recife, PE, Brasil, 2013

. Jueces
Items
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1. El contenido presenta informaciones relevantes
. - X X X X X X X X X X X -
para una alimentacién saludable en el embarazo.
2. Los textos parecen claros y comprensibles. X X X X X X X X X X X -
3. Las ilustraciones presentan trazos apropiados
X X X X X X X X X X X -
para adultas/embarazadas.
4. Las ilustraciones son necesarias
- . X X X X X X X X X X X X
para la comprension del contenido.
5. Las ilustraciones y los textos motivan a la
X - X X X X X X X X X X
embarazadallector a comprender el tema propuesto.
6. Aplicabilidad de la cartilla educativa
- . X X X X X X X X X X X X
en la practica clinica del enfermero.
Proporcién de relevancia S-CVI/AVE 1 0,90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,70
. Jueces
Items
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | Eval.* | I-CVI
1. El contenido presenta informaciones relevantes
. . X X X X X X X - X X 20 0,90
para una alimentacién saludable en el embarazo.
2. Los textos parecen claros y comprensibles. - X X X X X X - X X 19 0,86
3. Las ilustraciones presentan trazos apropiados X X N M X x M ) X M 20 0,90
para adultas/embarazadas.
4. Las ilustraciones son necesarias
- . X X X X X X X - X X 21 0,95
para la comprension del contenido.
5. Las ilustraciones y los textos motivan a la
X X X X X X X - X X 20 0,90
embarazadal/lector a comprender el tema propuesto.
6. Aplicabilidad de la cartilla educativa
- o X X X X X X X X X X 21 1
en la practica clinica del enfermero.
Proporcién de relevancia S-CVI/AVE 0,90 1 1 1 1 1 1 0,10 1 1 - -
Promedio I-CVI = 0,91
S-CVI = 0.93

*Numero de evaluaciones realmente relevante o muy relevante considerada por los jueces

Figura 3 - Evaluacion de la cartilla educativa de los seis items del instrumento, segun relevancia. Recife, PE, Brasil, 2013
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Discusion

La eleccion del tema para la cartilla educativa surgio
a partir de reflexiones sobre el Derecho Humano a una
Alimentaciéon Adecuada, retratado por la Organizacion de
las Naciones Unidas, en la Ley n° 8.080, de 1990, y en la
Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion.

El resultado de la investigacién que sirvido de base
para las ilustraciones de los alimentos regionales mas
consumidos por las embarazadas, causé preocupacion, ya
que las embarazadas presentaban bajo consumo de frutas,
verduras, legumbres, raices y tubérculos. La disminucién
del consumo de esos alimentos hace parte de una realidad
de la poblacion brasilefa. Asi, seria necesario aumentar
el consumo en torno de 20% de cereales, tubérculos,
raices, y 30% para frutas, legumbres y verduras®. Un
estudio realizado en Australia con 409 embarazadas
evidencid que apenas 7% de las mujeres embarazadas
consumian vegetales, 13% frutas y 21% ingirieron
bebidas alcohdlicas®.

La Organizacion Mundial de Salud incluyé como
concepto de alimentacion saludable el aumento del
consumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales
integrales y frutas secas, ademas de limitar la ingestion
energética procedente de las grasas y de azUcares y
sal (sodio)®. No obstante, las embarazadas deben ser
incentivadas a consumir alimentos naturales, considerando
la disponibilidad de los alimentos regionales, ya que son
fuentes de carbohidratos, vitaminas, fibras y minerales.
Esos alimentos componen el grupo de raices, tubérculos,
hortalizas y frutas, esenciales para una adecuada nutricién
durante el embarazo®. Delante de eso, los alimentos
regionales que hicieron parte de las ilustraciones de la
cartilla fueron: mandioca/yuca, fiame, patata dulce,
calabaza, maiz, frijol, coco, platano y otros.

La investigacién para la base tedrica habilité a los
autores coordinar las ideas y elaborar la primera version
de la cartilla educativa. Un estudio sobre representacion
social sobre la alimentacion en el embarazo* contribuyo
para aclarar puntos clave (por ejemplo: los alimentos que
deben ser evitados en el embarazo y los beneficios de la
alimentacion saludable); alcanzando asi el objetivo de la
cartilla y el publico al que se destina.

En el proceso de analisis de contenido y apariencia
del material educativo, fueron incluidas las contribuciones
de las embarazadas y de los jueces peritos en el area de
la salud de la mujer, salud colectiva y educaciéon en salud.
Los jueces proporcionaron informaciones relevantes para
la modificacion de la redaccion e ilustraciones. 100% de
los jueces concordaron con la aplicabilidad del material

educativo para la practica clinica del enfermero. Las
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embarazadas juzgaron la cartilla relevante para ayudar en
las orientaciones durante la consulta prenatal.

Un material educativo producido eficazmente
puede modificar la realidad de una poblacién, asi se
debe considerar lo que se pretende informar y sus
expectativas!?1?, En este sentido, un estudio expuso que
las embarazadas sugirieron incluir recomendaciones sobre
habitos alimenticios adecuados durante la construccién
de un material educativo®. Otro estudio tenia como
punto fuerte mostrar la importancia del asesoramiento
nutricional, en el que 94,6% de las enfermeras concordaron
que las orientaciones sobre nutricion materna durante el
embarazo es una tarea ampliamente necesaria en los
servicios de la salud®.

La concordancia de los jueces sobre adecuacion de
la cartilla en relaciéon al contenido obtuvo valor p=0,972
y P=0,954 y I-CVI=0,90, mostrandose estadisticamente
significativas las informaciones sobre alimentacion saludable
durante el embarazo. Con relacién a las ilustraciones,
desde el punto de vista de presentar trazos apropiados
para adultos, siendo estos necesarias para entendimiento
del contenido y motivacién de la embarazada para
comprension del tema propuesto, se obtuvieron valores de
P y p significativos estadisticamente y I-CVI>0,80.

Las embarazadas de este estudio analizaron los
textos como muy relevantes (55%) y relevantes (45%),
en cuanto a la simplicidad y clareza. Las ilustraciones como
forma complementaria de los textos, ademds de motivar
la lectura, alcanzd el mismo porcentaje. Las mujeres
relataron que la cartilla atrae la atencion y las ilustraciones
ayudan en el entendimiento del asunto. Existe consenso
sobre que el material de educaciéon en salud debe ser
escrito de manera simple, con menor nivel de lectura
y que posibilite transmitir informaciones precisas. Las
ilustraciones deben ser atractivas para que comuniquen
claramente el objetivo del material educativo®™). Ademas de
eso, las imagenes deben alcanzar un alto nivel de atencion
e interés a través de la lectura del material con aceptacion
de la poblacidn en diversos niveles de escolaridad®®. Esos
aspectos fueron identificados por embarazadas y jueces
durante evaluacién de la cartilla en estudio.

El analisis del nivel de escolaridad de las embarazadas
que participaron de la evaluacién de la cartilla obtuvo
un promedio de 8,5 afios de estudios. En el proceso de
habilidad de la lectura, no se puede predeterminar el nivel
de escolaridad del grupo de estudio, se recomienda como
adecuado seis a ocho afios de estudio®”. Algunos autores
evidenciaron un nivel de escolaridad de seis afios entre la
poblacidon que participé de la evaluacién de un material
educativo®?. Otro estudio reconocié como limitacion
el acceso a la informacion de la poblacién objetivo y
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dedujo que probablemente los pacientes con bajo nivel
de escolaridad clasificarian el material educativo con una
puntuacion menor para el lenguaje®®!. Se observd que un
punto considerable de la validacién de una cartilla para
mujeres mastectomizadas fue la divisién de las pacientes
en grupos segun el nivel de escolaridad, o sea, ensefianza
fundamental, ensefanza media y ensefianza superior®?,

En el proceso de construccion de esta cartilla,
fueron considerados aspectos para motivar la lectura y
el aprendizaje de las embarazadas. Los jueces evaluaron
el contenido y las ilustraciones como pertinentes para
motivacion y aprendizaje de la poblacién objetivo
(valor P=0,909 y I-CVI=0,90). Algunos estudios apuntaron
que 100% de los jueces que participaron de un proceso de
validacion de un material educativo concordaron en que el
contenido vy las ilustraciones motivaban los pacientes y
atendian las dudas de estos(122),

Los profesionales de la salud y educacion se sienten
motivados para utilizar el material educativo como apoyo
pedagogico en el aprendizaje de pacientes/alumnos®®, Por
lo tanto, es un consenso entre los estudiosos la importancia
de la motivacion para estimular el aprendizaje. Ademas
de eso, se debe considerar la interaccion de textos e
ilustraciones en el proceso de elaboracion del material
escrito para la educacion en salud®1?),

En ese sentido, la cartilla educativa muestra en las
paginas 9, 10 y 11 ilustraciones y textos sobre la higiene
de los alimentos y recetas con alimentos regionales (sopa
de calabaza y puré de mandioca/yuca). En la pagina 13,
aparecen sugerencias de comidas regionales que pueden
ser utilizados en el desayuno, almuerzo, cena y meriendas.
Esos textos e ilustraciones tienen como objetivo motivar
a las embarazadas a realizar la higiene de los alimentos y
a preparar comidas utilizando los alimentos accesibles de
la regién o comunidad. Las embarazadas afirmaron que
las recetas se destacaron y ayudaron en el aprendizaje
de otras alimentaciones. Corroborando la cartilla en
estudio, algunos autores utilizaron el album seriado para
la poblacidn de preescolares, incentivando la preparacion
de recetas con alimentos regionales, entre las recetas:
carne de hamburguesa de castafa de caju, harina de
yuca con platano, puré de calabaza/yuca y jugo de la
hoja de la ciruela®®,

El uso de la Entrevista Motivacional (EM) como
subsidio para la construccion de la cartilla educativa de
este estudio fue basado en dos principios de la teoria:
auto eficacia y ambivalencia. Asi, el enfoque en la
construccion de los textos y de las ilustraciones tenia como
punto central ayudar a la embarazada en la motivacién
interna para realizar una alimentaciéon saludable e

incentivarla para el cambio, explorando el sentimiento de

ambivalencia en la importancia de habitos alimenticios
adecuados. Un estudio hizo uso de los principios de la
EM para elaborar un video educativo con objetivo de
intensificar el consumo de alimentos saludables en la
gestaciéon®¥, Es importante resaltar que la EM es un
método importante para la practica de la promocion de la
salud, mostrandose como una herramienta valiosa en los
cuidados primarios y en la concientizacion y orientacion
entre enfermeras y pacientes(?®,

Con relacién a los tipos de instrumentos utilizados
para evaluacién de la cartilla, se observa que no existe
especifico. estudios utilizaron

un patron Algunos

diferentes instrumentos con adaptaciones sugeridas
por los autores®2Y), Para evaluacion de la adecuacién
del material educativo, algunos estudios aplicaron el
Suitability Assessmente of Materials (Doak, 1996)(12:20.22),
En el juzgamiento del proceso de validacién, algunos
estudios emplearon el abordaje cualitativo con la técnica
del grupo focal®!® y andlisis de contenido®. Otros
estudios utilizaron el método cuantitativo(0-22,

El analisis cuantitativo de la evaluacion de contenido
y apariencia de esta cartilla alcanzé S-CVI de 0,93 y el
promedio del I-CVI de 0,91, o sea, mayor que 0,80. Por
lo tanto, se considera validado el material educativo:
Alimentacion Saludable con Alimentos Regionales. Otro
estudio mostrd resultados semejantes con relacion al
indice de validez de contenido de las figuras y fichas guias
de un album seriado®3,

La importancia de la cartilla, segun aplicabilidad en
lo cotidiano de la practica clinica del enfermero, obtuvo
100% de respuestas consideradas relevantes por los
jueces y I-CVI=1. La concordancia entre los jueces sobre
la pertinencia del material educativo para aplicacion
en la practica clinica fue estadisticamente significativa
(P=0,954).

La orientacion nutricional y adopcion de practicas
alimenticias saludables deben ser acciones constantes del
profesional de la salud de la atencidn basica. El enfermero
debe incluir en la asistencia prenatal de bajo riesgo la
orientacién alimenticia para la embarazada y su familia, con
el objetivo de obtener un prenatal de calidad y resultados
satisfactorios para la salud materna y neonatal®.

Este estudio presenta como limitacién el uso de
instrumentos diferentes para evaluacién de los jueces y de
las embarazadas participantes, por esa razén no permitid
el establecimiento de una relacidén entre las percepciones
de los dos grupos. Con relacion a los alimentos regionales
ilustrados, estos son los mas consumidos en la region
Noreste de Brasil y en el Estado de Pernambuco, lo que
puede limitar el uso de la cartilla educativa en otras
regiones del pais.
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Conclusioén

El material educativo fue validado segun contenido y
pertinencia. El proceso de evaluacién incluyé profesionales
de la salud (jueces) y embarazadas. La construccion
de la cartilla requirid conocimiento cientifico y trabajo
en equipo con un profesional de design, diagramacion
y publicidad. Las contribuciones de los jueces y de las
embarazadas fueron consideradas hasta obtenerla version
final. La cartilla es relevante y se presenta como nuevo
material de ensefianza en las actividades de educacién
en salud, con objetivo de motivar a la embarazada
a efectuar una alimentacion saludable, con uso de
alimentos regionales.

La versién on-line de la cartilla esta disponible para el
publico en el acervo de la Biblioteca de la Red de Nucleos de
Telesalud de Pernambuco (RedeNUTES). Sin embargo, se
efectuaron esfuerzos para que la cartilla quede disponible
en la version impresa para instituciones publicas de la
salud. Un ensayo clinico estd siendo desarrollado para
evaluar la eficacia de la cartilla educativa para cambio
de comportamiento con relacion al uso de los alimentos
regionales durante el embarazo.
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