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Objetivo: validar el contenido y la apariencia del album seriado para nifios de 7 a 10 afios,
abordando el tema prevencion y control del peso corporal. Método: estudio metodoldgico,
de naturaleza descriptiva. El proceso de validez tuvo la participacion de 33 especialistas en
tecnologias educativas y/o en exceso de peso infantil. Fue considerado el indice de concordancia
de lo minimo 80% para garantizar la validez del material. Resultados: la mayoria de los
especialistas tenia doctorado y era graduado en enfermeria. Sobre al contenido, ilustraciones,
layout y relevancia, todos los items fueron validados y 69,7% de los especialistas consideraron
el album como 6ptimo. El indice de validez de concordancia global de la tecnologia educativa
fue 0,88. Apenas la ficha-guia 3 no consiguidé el punto de cohorte del indice de validez del
contenido. Fueron realizadas alteraciones en el material, tales como: cambio del titulo, inclusién
del contexto escolar e insercién de nutricionista y educador fisico en la historia narrada en el
album. Conclusién: el album seriado propuesto fue considerado valido por especialistas sobre
el contenido y apariencia, sugiriendo que esta tecnologia tiene potencial para contribuir en la

educacion en salud sobre promocién del peso sano en el grupo de edad de 7 a 10 afios.
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Introduccion

En estas Ultimas tres décadas, la prevalencia de exceso
de peso en nifios, la cual comprende el sobrepeso y la
obesidad, ha aumentado sustancialmente, presentandose
como uno de los grandes desafios de la Salud Pudblica en
el contexto actual®.

Ese cuadro epidemioldgico y nutricional es
explicado, en grande parte, por las modificaciones que
vienen ocurriendo en el estandar alimentar, resultando en
dietas obesdégenas cada vez mas comunes®. Se suman
a eso, la reduccién de la actividad fisica y el aumento
de la practica de actividades sedentarias, como mirar
television®, Ademas de esos, otros factores asociados
a la etiologia de la obesidad en nifios son: obesidad
parental, diabetes materno, tabaquismo materno, gano
de peso gestacional®, suefio inadecuado®, influencias del
ambiente familiar y escolar®, aspectos socioeconémicos
y educacionales de la familia”, entre otros.

Esa ascension del exceso de peso infantil es
preocupante, ya que en estudio con nifios y adolescentes
de 8 a 18 afios, los individuos obesos, comparados a
los eutroficos, presentaron mayor probabilidad de
tener hipertension, hiperinsulina, valor del modelo de
evaluacion homeostatica de la resistencia a la insulina
(HOMA-IR) elevado, hipertrigliceridemia, HDL-C bajo,
LDL-C elevado y acido Urico aumentado®).

Ademas de resultados cardiometabdlicos, Ia
obesidad en nifios ha sido asociada a la obesidad en
la edad adulta, problemas de salud mental, asma,
apnea obstructiva del suefio, dificultades ortopédicas,
maturacion precoz, sindrome del ovario poliquistico y
esteatosis hepatica®.

En ese contexto, interactuar con nifios sobre los habitos
que reducen el riesgo de obesidad es relevante para la
promocién de la salud y prevencion de complicaciones®,
Asi, es necesario incentivar la creacion y utilizacion de
tecnologias educativas capaces de mediar la interaccién entre
profesionales de la salud y nifios visando la construccién
conjunta del conocimiento sobre obesidad infantil.

Asociar el cuidado a las acciones educativas
visa compartir practicas y saberes en una relacién
horizontal. De esa forma, se cree que las tecnologias
son herramientas, procesos o materiales creados
para ampliar las posibilidades de los profesionales de
salud para realizar practicas productoras de cuidado vy,
consecuentemente, mejorar la calidad de la asistencia®®.

Aunque sea relevante, en acceso a dispositivos
de busqueda on-line, fue constatada una escasez de
tecnologias educativas validadas sobre el control de
peso y, principalmente, teniendo el publico-objetivo
compuesto por nifios brasileros. De esa forma, frente a
la necesidad de intervenir en el problema de la obesidad
infantil y de desarrollar nuevas tecnologias que sean de

facil acceso y uso por los profesionales de salud y de

la educacioén, fue construido un album seriado con la
finalidad de informar a los nifios de 7 a 10 afios sobre
la importancia de mantener habitos sanos y, como
consecuencia, controlar el peso corporal.

En esa coyuntura, se resalta que, para conferir mayor
credibilidad y confiabilidad a los materiales educativos que
se pretende implementar, es oportuno utilizar un proceso
de evaluacidén de esos para maximizar su efectividad®®.
Frente a esto, fue desarrollado este estudio con el objetivo
de validar el contenido y la apariencia de dlbum seriado
para nifios de 7 a 10 afios, abordando el tema prevencidn
y control del peso corporal.

Método

Estudio metodoldgico, de caracter descriptivo,
por medio de la opinién de un grupo de especialistas.
El proceso de construccion del album seriado fue entre
los meses de abril y agosto de 2014 y la validez por
especialistas, entre septiembre y octubre del mismo afio.

La primeraversion del dlbum seriado se tituld “Exceso
de peso en nifios” y, para la construccion del mismo, se
reuniod parte del contenido teérico sobre el tema. Asi,
fueron utilizadas publicaciones de la Investigacion Nacional
de Salud del Escolar (PeNSe)(*?13) y de la Organizacién
Mundial de Salud®#,

Ademas de eso, el contenido fue planeado a partir
de la realidad vivida en actividades de educacién en
salud, asistencia e investigacion con nifios y adolescentes
acompafiados en el Centro de Obesidad Infantil (COI),
en Campina Grande/Paraiba, en la Region Nordeste del
Brasil®:19),

El album fue redactado de acuerdo con la historia de
la familia Silva, cuyo conjunto de personajes era compuesto
por dos niflos (Maria y Francisco), el padre (Sefior José),
la madre (Dona Lucia) y la abuela (Dofia Carminha), y por
la enfermera Ana. Tales nombres fueron seleccionados por
haber sido juzgados comunes en la poblacién brasilera.
Ademas de los trechos de narracion de la historia, fueron
inseridos otros cuadros que servian como una guia para
el didlogo entre los nifios y el aplicador del album seriado.

Las ilustraciones fueron elaboradas por un
disefiador, que utilizd el Adobe Ilustrator® y el Corel
Draw® para la edicidn de las imégenes, y otro profesional
especializado fue el responsable por la diagramacion del
album seriado por medio del Photoshop®.

Al final, el dlbum seriado estuvo compuesto por 20
paginas: capa, nueve figuras y las respectivas nueve
fichas-guia y ficha técnica con los nombres de los
elaboradores (estudiante de doctorado, orientadoras,
ilustradory designer). En la Figura 1, estan representadas
la capa y las figuras de la primera version del album
seriado, ademas de la ficha técnica. En la Figura 2, esta
la descripcion sumaria de los contenidos de la capa, de
las figuras y de las fichas-guia del album seriado.
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Figura 1 — Capa, figuras y ficha técnica de la primera version del album seriado, titulado “Exceso de peso en nifios”.

Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Asuntos abordados en cada figura y ficha-guia del aloum seriado

Capa Imagen de los miembros de la familia Silva y el titulo del aloum.

Figura y ficha-guia 1 — Nuestros personajes

Presentacion de habitos de alimentacion y actividad fisica y hobbies de los personajes.

Figura y ficha-guia 2 — En el puesto de salud

Enfermera Ana evalua los miembros de la familia; definicion de exceso de peso; y clasificacion del
estado nutricional por el indice de masa corporal (IMC).

Figura y ficha-guia 4 — Causas del exceso
de peso

Factores de riesgo para el exceso de peso: habitos alimentares inadecuados, sedentarismo,
inactividad fisica, restriccion del suefio, ansiedad y antecedentes familiares.

Figura y ficha-guia 5 — Consecuencias del
exceso de peso

Consecuencias psicolégicas, como baja autoestima, y fisicas del exceso de peso (disturbios del
suefio, enfermedad cardiaca, cansancio al minimo esfuerzo).

Figura y ficha-guia 6 — Alimentacion sana

Informaciones sobre alimentacion sana, como el nimero adecuado de comidas diarias y el tiempo
dedicado a cada comida.

Figura y ficha-guia 7 — Alimentacion no sana

Discusién sobre alimentos hipercaldricos y poco nutritivos.

Figura y ficha-guia 8 — Hidratacion y actividad
fisica

Beneficios de la ingestién de agua y de la practica diaria de actividad fisica.

Figura y ficha-guia 9 — Fin

personajes.

Revisién de los asuntos abordados; y presentacion de los cambios positivos de habitos de los

Figura 2 - Asuntos abordados en las figuras y fichas-guia de la primera versidon del album seriado, titulado “Exceso

de peso en nifios”. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Después de construido, la validez del album seriado
fue realizada por un grupo de 33 especialistas con amplia
experiencia en el area de tecnologias educativas y/o en
exceso de peso infantil, componiendo un cuerpo multi-
profesional. Los criterios para seleccionar, los especialistas
fueron: tener minimo, la titulacion de Maestro; poseer
minimo, una publicacidn en el area de elaboracién y validez
de tecnologias educativas (album seriado, cartilla, video)

www.eerp.usp.br/rlae

y/o en el area relacionada al exceso de peso infantil, vy,
dentro de aquellos que publicaron apenas en el area de
exceso de peso infantil, haber actuado minimo, un afio en
la asistencia en ese area.

El tamafio de la muestra fue definido por férmula
que considera la proporcion final de sujetos en relacidon
a una determinada variable dicotomica y la diferencia
maxima aceptable de esta proporcidén: n = Za2.P.(1-P)/
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d2, dénde Za se refiere al nivel de confianza adoptado,
que fue de 95%, P es la proporcién minima de individuos
que concuerdan con la pertinencia de componentes
del album seriado, considerdandose 85%, y d es la
diferencia de proporcién considerada aceptable, que
fue de 15%. Asi, el calculo final fue determinado
por n=1,962.0,85.0,15/0,152,
aproximadamente 22 especialistas®.

lo que resultd en

El levantamiento de especialistas elegibles
fue hecho en la Plataforma Lattes del portal CNPq vy
en el Banco de Tesis de la CAPES (Coordenaciéon de
Aperfeccioamiento de Personal de Nivel Superior),
utilizdndose las siguientes palabras clave: “obesidad”,
“obesidad

educativa”. Se siguié el envio, por e-mail, de cartas-

“sobrepeso”, infantil” 'y “tecnologia
convite para los posibles especialistas, solicitandose,
también, la indicacién de otros participantes que
atendiesen a los criterios de seleccion, resultando en
algunos seleccionados por muestras bola de nieve, que
es un método de muestra util para estudiar poblaciones
dificiles de ser visitada o estudiadas o en que no hay
precisidn sobre su cantidad, que es el caso de este
estudio”. Los profesionales indicados tuvieron analisis
del Curriculum Lattes para verificacion de atendimiento
a los criterios de inclusion.

Fueron convidados 79 especialistas de diferentes
regiones del pais con la finalidad de abordar la
diversidad alimentar y de otros habitos, costumbres
y contextos culturales. De esos, 17 no retornaron el
contacto, ocho no aceptaron participar del estudio y 21,
a pesar de haber aceptado la invitaciéon, no enviaron
el instrumento completamente completo dentro del
plazo estipulado. De esa forma, la muestra final fue
compuesta por 33 especialistas.

Para los especialistas, fueron enviados los
siguientes documentos: los Términos de Consentimiento
Libre y Aclarado (TCLEs) en dos vias, la primera versién
del album seriado, titulado “Exceso de peso en nifos”, y
los instrumentos de recoleccion de datos.

La recolecciéon de datos fue realizada utilizdndose
dos instrumentos: uno para caracterizacion de los
especialistas y el segundo denominado Protocolo
de Andlisis del Album Seriado, organizado en dos
secciones. La primera seccion, adaptada de otro
estudio que también evalué un album seriado®®, se
relacionaba con la apariencia de la capa y de las figuras
y del contenido interno de cada ficha-guia; mientras
que la segunda, también adaptada®, era referente
a la evaluacién del album como un todo. Esta seccién
contenia items evaluativos del material (contenido,
ilustraciones, layout y relevancia) respondidos sobre
la forma de escala de Likert, débnde DT = desacuerdo

totalmente, D = desacuerdo, C = concuerdo; e CT =

concuerdo totalmente; ademas de una pregunta relativa
a la opinidon general sobre el album.

Las adaptaciones de los instrumentost®1? se
justifican por abordar otras tematicas y, en el caso de la
segunda seccion, por tratarse de un tipo de tecnologia
diferente de un album seriado, necesitando, por lo tanto,
de adecuaciones en algunos items evaluativos. Ambos
instrumentos originales no fueron sometidos a proceso
de validez cientifica.

Los datos fueron digitados duplamente en
banco de datos electrénico y, después del analisis de
consistencia, fue realizado un estudio descriptivo para la
caracterizacion de los especialistas y de sus respectivos
analisis. Los datos son presentados por medio de
proporciones, medias y desvio estandar.

Para analizar la validez de contenido de las fichas-
guia, se utilizé el Indice de Validez de Contenido (IVC),
calculado con base en dos ecuaciones matematicas:
el I-CVI (item-level content validity index) y el S-CV1/
Ave (scale-level content validity index)(20). Em este
estudio, el I-CVI fue definido como el indice de validez
de contenido delos items individuales, calculado a
partir de la division entre el niumero de respuestas
positivas a un determinado criterio de validez del album
seriado sobre el nimero total de respuestas al item, y
compréndese el S-CVI/Ave como la media de los indices
de validez de contenido para determinado conjunto de
criterios de validez del dlbum seriado. Por fin, se calculd
el S-CVI Global (indice global de validez del contenido)
del dlbum seriado, que representa la media de los I-CVIs
para todos los criterios de validez del album seriado, de
acuerdo con las evaluaciones de 33 especialistas.

Para los criterios de validez del album seriado,
fueron clasificadas como positivas las respuestas “clara”,
“si”, “relevante” y “muy relevante” para las preguntas
relacionadas a la evaluacién de la capa, figuras y textos
de las fichas-guia del album, “concuerdo” y “concuerdo
totalmente” para el grupo de preguntas sobre contenido,
ilustraciones, layout y relevancia, y en la pregunta
acerca de la opinién general sobre el dlbum, “Bueno” y
“Optimo” fueron consideradas respuestas positivas.

Sedestacaqueel IVCvariode0a 1, y se consideraria
validado el album seriado si presentase un valor de
S-CVI Global mayor o igual a 0,80?Y. Los items que
obtuvieron porcentaje abajo de 80% de concordancia
fueron reformulados con base en las sugerencias de los
especialistas y en la literatura cientifica.

El estudio fue aprobado en comité de ética, conforme
Parecer n° 751.174. Fueron cumplidas todas las normas
para investigacion con seres humanos, presentes en
la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
de Brasil. Preservando el anonimato, los especialistas
fueron identificados por la letra ‘E’ seguida de un nimero
variando de 1 a 33, resultando en cddigos de E1 a E33.
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Resultados

Los especialistas, participantes de este estudio, en su
mayoria, eran del sexo femenino (97,0%), tenian titulacién
de Doctor (63,7%) y actuaban profesionalmente en la
Region Nordeste del Brasil (51,5%), Sudoeste (21,2%),
Sul (21,2%) y Norte (6,1%). La media de edad fue 38,3
afios (£10,38), siendo 24 la edad minima y 60 la maxima.

En lo que se refiere a la formacion profesional,
60,6% eran enfermeros y 30,3%, nutricionistas. La
menor participacion fue de profesionales de medicina,
educacion fisica y psicologia, siendo apenas uno de
cada uno. La media del tiempo de formacion profesional
fue 15,42 anos (+10,0). Sobre la media del tiempo de
experiencia, en afios, en las areas relacionadas al objeto
en estudio, se tiene que: 11,1 (+8,5) en educacion en
saludy 7,7 (£5,8) en exceso de peso infantil.

Ademas, se resalta que 84,8% de los especialistas
tenian experiencia con el area de salud del nifio, 60,6%
en estudios de validez de material educativo y 69,7%
ya habian participado de un proceso de validez de
tecnologia educativa.

Dentro de los ocho profesionales que no aceptaron
evaluar el album seriado, seis justificaron motivos
personales y dos no reconocieron que la prevencion de
exceso de peso en nifios podria ser tema de interés e
intervencion de la enfermeria, recusando inclusive la
invitacion con esta justificativa.

En la Tabla 1, se encuentran los S-CVI/Ave de la
capa, de las nueve figuras y de las nueve fichas-guia
del album seriado. El conjunto de figura y ficha-guia 8
fue considerado el mejor. La ficha-guia 2 y la figura 9
tuvieron la media exactamente en el limite. Apenas la
ficha-guia 3 no llegé al punto de cohorte.

Tabla 1 - Distribucién de las medias de los indices de
validez de contenido (S-CVI/Ave) de la capa, figuras
y fichas-guia del album seriado sobre control del peso
corporal infantil, de acuerdo con el andlisis de los
especialistas. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Evaluacion de los Especialistas

Figuras Fichas-guia
S-CVI/Ave’ S-CVI/Ave’
Capa 0,83
1 0,95 0,92
2 0,85 0,80
3 0,87 0,74
4 0,90 0,92
5 0,83 0,88
6 0,90 0,88
7 0,92 0,93
8 0,97 0,93
9 0,80 0,89
Media 0,89 0,87

*S-CVI/Ave: Media de los indices de validez de contenido

Algunos especialistas consideraron que la ficha-
guia 3 tenia un contenido de dificil comprensién para
nifios de 7 a 10 afios debido a la presentacion del grafico
de la Organizaciéon Mundial de Salud para clasificacién
del peso corporal por el puntaje-z de individuos de 5 a
19 afos??. Por ese motivo, el grafico fue retirado de la
figura 3 y ficha-guia 3.

Sobre la ficha-guia 2, el principal punto discutido
por los especialistas fue relacionado al Indice de
Masa Corporal (IMC), que se presentaba con un texto
posiblemente incomprensible para los nifios. De esa
forma, fue excluido el texto sobre el IMC.

En el caso de la figura 9 del album seriado,
algunos especialistas sugirieron diferentes finales
de la historia, tales como: finalizar con la imagen de
Maria mas flaca (E1); creo que colocaria a imagen de
la familia en una actividad - tal vez haciendo caminada
o jugando con la pelota. (E6).

En lo que se refiere a la presentacion de la historia
envolviendo una familia, algunos especialistas expusieron
sus opiniones: debido al cambio en la estructura de las
familias, no creo adecuado ese tipo de abordaje. (E22);
sugiero retirar de mencionar a la familia... pues el tema
y foco son los nifios. (E12).

El porcentaje de especialistas que consideraron
adecuado el titulo de la primera version del album
seriado fue de 69,7%. Tres especialistas afirmaron que,
posiblemente, el término “exceso de peso” no fuese
comprensible para nifios (E30, E32 y E1). Visando
atender a las sugerencias de los especialistas, la
segunda versidon del album seriado fue titulada como:
“De reojo en el Peso”.

Sobre el contenido, ilustraciones, layout y relevancia,
todos los items fueron validados por los especialistas,
presentando I-CVI mayor que 0,80. Dentro de los cuatro
blogues, el denominado Relevancia fue aquel que presentd
mayor S-CVI/Ave (Tabla 2).

En el bloque /layout, algunos especialistas sugirieron
que el color rojo fuese evitada en las letras de las fichas-
guia y, a fin de mejorar la visibilidad, el color rojo fue
substituido por verde oscuro.

Dentro de los especialistas, 69,7% consideraron
el dlbum seriado éptimo, 27,3%, bueno y apenas 3,0%
afirmaron que la tecnologia era de calidad débil. EI S-CV1/
Ave Global de la tecnologia educativa fue 0,88, ratificando
la validez de la apariencia y contenido junto a especialistas.

Después de la reflexion sobre las sugerencias de
los especialistas, fueron contactados nuevamente el
ilustrador y el designer a fin de desarrollar alteraciones
en las figuras y textos, obteniéndose, asi, la segunda
version del album seriado. En la Figura 3, se
encuentran representadas dos alteraciones adoptadas
respectivamente en la capa y en la ilustraciéon de los
personajes de la historia relatada en el album seriado.
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Tabla 2 - Nivel de concordancia de los especialistas sobre el contenido, ilustraciones, layout y relevancia del album
seriado sobre control del peso corporal infantil en nifios de 7 a 10 afios. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Nivel de Concordancia de los

Variables de Evaluacién General del Album Seriado Especialistas l-cvIi
DT* Dt C# CTS
A. CONTENIDO
A.1 El contenido esta apropiado al publico-objetivo 0 4 16 13 0,88
A.2 El contenido es suficiente para atender a las necesidades del publico-objetivo 0 6 16 1 0,82
A.3 La secuencia del texto es l6gica 0 1 13 19 0,97
S-CVI/Ave' Contenido 0,89
B. ILUSTRACIONES
B.1 Las ilustraciones son pertinentes con el contenido del material y elucidan el contenido 1 4 12 15 0,82
B.2 Las ilustraciones son claras y transmiten facilidad de comprension 1 2 16 13 0,88
B.3 La cantidad de ilustraciones esta adecuada para el contenido del material educativo 1 0 8 24 0,97
S-CVI/AveTllustraciones 0,89
C. LAyout
C.1 El tipo de letra utilizado facilita la lectura 0 4 10 19 0,88
C.2 Los colores aplicados al texto son pertinentes y facilitadores para la lectura 0 3 10 20 0,91
C.3 La composicion visual esta atractiva y bien organizada 1 2 14 16 0,91
C.4 El tamafio de las letras de los titulos y texto es adecuado 1 2 1" 19 0,91
S-CVI/Ave' Layout 0,90
D. RELEVANCIA
D.1 Los temas retratan aspectos clave que deben ser reforzados 0 0 10 23 1,00
D.2 El material permite la transferencia y generalizaciones del aprendizaje a diferentes
contextos (escolar, domiciliar, unidad de salud) 1 0 14 18 0.97
D.3 El material propone al aprendiz adquirir conocimiento para prevenir y controlar el
exceso de peso ! 4 o 1° 0.85
D.4 El album seriado tiene aplicabilidad en el cotidiano de los profesionales de salud 1 0 9 23 0,97
S-CVI/Ave'Relevancia 0,95

*DT: Descuerdo Totalmente. TD: Descuerdo. #C: Concuerdo. §CT: Concuerdo Totalmente. ||I-CVI: indice de Validez de Contenido de los ftems Individuales.
{|S-CVI/Ave: Media de los indices de validez de contenido. **Un especialista no respondid esa pregunta. El calculo de I-CVI se baso en el nimero de respondientes.

Primera version del album seriado Segunda version del album seriado

Capa

’F’@"-Imbd.«.’;’"@ >
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Discusion

En este estudio, el dlbum seriado “De reojo en el
Peso” sobre control de peso corporal infantil fue validado
por especialistas con amplia experiencia en el area de
tecnologias educativas y/o en exceso de peso en nifios. Ese
material educativo representa una innovacion tecnolégica
en Brasil, teniendo en cuenta que, aunque el tema
obesidad infantil sea muy discutido, fueron encontradas
pocas tecnologias validadas que abordasen la tematica,
principalmente teniendo a los nifios como publico-objetivo.

Se resalta que el dlbum seriado es una tecnologia de
facil utilizacion en los servicios de salud y en escuelas, pues
es clasificada como independiente, esto es, no depende
de recursos eléctricos para utilizacion®, Ademas de eso,
una caracteristica positiva de este album fue la creacion de
personajes y la narracidon de una historia, lo que posibilita
un abordaje Iudico acerca del tema.

Ese aspecto ludico también fue enfocado por otro
estudio brasilero, en que los autores desarrollaron un
serious game para escolares con el tema digestién
humana, alimentacion sana y ejercicio fisico, y obtuvieron
una evaluacién positiva de un grupo de especialistas
de salud y computacién®®. Ademas de este juego, fue
encontrado un aplicativo para smartphone que visa
promover comportamientos sanos en nifios; este fue
elaborado por investigadores de la Corea de Sur®,

La elaboracién de diferentes tecnologias en salud
auxilia los profesionales, que pueden usar de ellas como
forma de asistir su clientela y promover autonomia e
independencia, sea en instituciones cerradas, en la
educacion en salud o en cualquier ambiente?®,

Aunque el abordaje educativo del album seriado
validado en este estudio haya sido principalmente del
tipo tradicional, en el cual el educador explica a educando
habitos y comportamientos sanos®®, se resalta que la
aplicacién de este material visa estimular el didlogo
con los nifios por medio de preguntas sobre los habitos
individuales y opiniones acerca de la historia.

Sobre el tema del dlbum seriado, se cree que, para
contener la tendencia creciente del exceso de peso, las
intervenciones deben iniciar en la infancia®®. De esa
forma, visando a la promocién de la salud de todos los
nifios, independiente de la clasificacion nutricional, se
redefinié la finalidad del material educativo, que pasé
a enfocar la sensibilizaciéon del publico-objetivo sobre la
importancia de cuidar del peso corporal por medio de
habitos sanos y no resaltar apenas la obesidad. Asi, el
album seriado pasé a ser titulado “De reojo en el Peso”
y no “Exceso de peso en nifos”.

En el proceso de validez, la evaluacion de
los especialistas fue de suma importancia para el
perfeccionamiento del material y es valido resaltar el
alcance de una diversidad profesional, resultando en un
trabajo multidisciplinario.

En ese contexto, se destaca que los factores
relacionados a las alteraciones del peso no se limitan
apenas a la alimentacion y, por lo tanto, se reafirma
la importancia del acompafiamiento multidisciplinario
con foco en la institucién de habitos sanos, ligados a la
alimentacion y practica de actividad fisica, asociada a la
oferta de soporte psicolégico®”).

Sin embargo, dos profesionales no formados en
enfermeria recusaron la invitacidon para componer el
grupo de especialistas en este estudio por considerar
que la prevencion de exceso de peso en nifos no es
objeto de intervencidn de la enfermeria, que es el area
de formacion de la principal desarrolladora de esa
tecnologia educativa. Esa perspectiva de una enfermeria
distante de cuestiones relacionadas al control de peso
corporal es compartida inclusive por algunos miembros
de la clase profesional. Estudio verifico que enfermeras
de la Atencién Primaria en Salud demostraron, a pesar
de conseguir grado de conocimiento favorable acerca
del exceso de peso en adolescentes, una postura en la
cual se exentaban de conductas de mayor impacto, sea
en la promocién de la salud, prevencion de problemas
o tratamiento, atribuyendo a otros profesionales la
responsabilidad mayor en torno de ese problema®®,

Sin embargo, es valido destacar que, en la mas
reciente version de NANDA-I?, el exceso de peso
se configura como los tres siguientes diagndsticos
de enfermeria: Obesidad, Sobrepeso y Riesgo de
Sobrepeso, reforzando ese problema como pasible de
prevencion/identificacion/intervencion de enfermeria.

En el analisis del album seriado, uno de los
principales topicos abordados por los especialistas fue
la participacion de una familia en la historia. En ese
contexto, aunque exista fuerte influencia de la familia
en la génesis del exceso de peso en nifios®?, se optd
por no abordar la cuestion familiar en la segunda versién
del album seriado, pues, segun la interpretacién de
algunos especialistas, el album podria estar vehiculando
construcciones de nucleos familiares diferentes de los
habituales de los nifios, y generar posibles conflictos.

Frente a la exclusion del grupo familiar, fue incluido
el escenario escolar, que es locus importante para el
desarrollo de estrategias educativas en salud con la
finalidad de desarrollar la autonomia del nifio y del
adolescente. Ademas, en Brasil, se cree que el Programa
Salud en la Escuela (PSE) contribuyd para establecer un
enlace entre los profesionales que integran la Estrategia
de Salud de la Familia y la escuela®V,

Asi, esa alteracion de escenario también resultd
en la exclusion de personajes (padre, madre vy
abuela) e inclusién de dos profesionales de salud: la
nutricionista Fernanda y el educador fisico Carlos. Como
ya mencionado, el control de peso corporal incluye la
participacion de profesionales de diversas areas; ademas
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de estos, médico, psicologo, pedagogo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, entre otros?”. Sin embargo,
se considerd que la insercion de un equipo mas
completo podria confundir los nifios que participasen
de la aplicacion del album, las cuales posiblemente no
entenderian la funcién de cada profesional.

Otra alteracion en el album seriado fue la unién de las
figuras 6 (alimentacion sana) y 7 (alimentacion no sana)
y esta se dio debido a algunos especialistas sugerir que
no se rotulen alimentos como siendo ‘sanos’ y otros como
‘no sanos’, principalmente porque aquellos alimentos ‘no
sanos’ podrian parecer muy apetitosos a los ojos del nifio
y los ‘sanos’ parecerian alimentos de gusto feo.

Por fin, fueron alterados la figura y el contenido
de la ficha-guia 9, que paso a ser figura y ficha 8 en la
segunda version del dlbum seriado, constituyéndose como
una revision de los tdpicos abordados en la intervencion
educativa. En esa ficha, los nifios son convidadas a colocar
en practica las orientaciones recibidas en la intervencién
educativa: iHaga parte de este equipo! Por lo tanto, cabe
a todos los profesionales, escuela, sociedad y padres
compartir saberes co los nifios, ofreciendo oportunidades
para la practica de habitos sanos vy, asi, despertandolos
para una vision critica y una actitud transformadora frente
a la epidemia de la obesidad.

Ademads de las actividades de educacion en
salud, que acontecen en el &mbito micro, es necesario
comprender que abordar la obesidad infantil requiere
un conjunto de politicas multisectoriales basadas en
evidencias que posibiliten ambientes propicios a los
estilos de vida sanos. En estudio sobre politicas anti-
obesidad en América Latina, fueron citadas algunas que
incluyen: (i) impuestos especiales sobre el consumo
de bebidas azucaradas y alimentos hipercaldricos; (ii)
legislacién de rotular los alimentos; (iii) remocién de
acidos grasos trans de alimentos procesados; y (iv)
ciclovias recreativas o “calles abiertas”¢?.

Sobre las limitaciones de este estudio, posiblemente
una de ellas es la predominancia de especialistas de la
Region Nordeste (51,5%), lo que puede sugerir una
tendencia a los habitos de esta regidn. Sin embargo, se
resalta que fueron convidados 79 especialistas de todas
las regiones del pais y, a partir d eso, fue verificada
una dificultad de retorno de contacto y del instrumento
completo por parte de los evaluadores. Ademas, es
valido destacar que el tamafio de la muestra alcanzado,
que fue de 33 especialistas, fue mucho mayor que el
minimo necesario, que era 22.

Otra posible limitacidn se debe al hecho de los
especialistas no haber sido cuestionados si tenian
conocimiento sobre educacion para nifios de la edad de
7 a 10 afios. De esa forma, para reducir esa limitacion,
se sugiere como estudio futuro una evaluacién del dlbum
seriado por pedagogos.

Por fin, se destaca el avance cientifico en el area de
educacion en salud de nifios brasileros, ya que el album
seriado propuesto fue validado por especialistas en lo
que se refiere al contenido y apariencia. Por lo tanto,
se pretende contribuir con los profesionales de salud en
el proceso de sensibilizacién de nifios, de forma ludica
y educativa, a respecto de los riesgos asociados a la
obesidad infantil. Como estudios futuros, se sugiere la
validez del album seriado por el publico-objetivo y la
construccion de una otra versién con contenido especifico
para los padres y/o responsables por los nifios.

Conclusion

El album seriado propuesto fue validado por
especialistas con experiencias en tecnologias educativas
y/0 en exceso de peso infantil con S-CVI Global igual a
0,88, sugiriendo que esta tecnologia puede ser utilizada
en actividades de educacion en salud para la promocién
de comportamientos sanos mediante el aprendizaje de
habilidades relacionadas al control del peso corporal.

Se cree que este proceso de adaptacion de la
tecnologia educativa a las sugerencias de los especialistas
fue una etapa esencial para tornar el material mas
adecuado a los nifios y con mayor rigor cientifico.

De esa forma, el resultado de esta investigacion
puede constituir en un instrumento educacional
relevante para aplicacidon en actividades puntuales o en
conjunto a un programa de intervenciones de combate a
la obesidad infantil, sea en unidades de salud o escuelas.
Se resalta que, en la validacién por especialistas, las
ilustraciones fueron consideradas claras, atractivas y
relevantes y el contenido fue evaluado como de facil
comprension para nifios de la edad de 7 a 10 afios. Sin
embargo, para mejorar esta tecnologia, como estudio
futuro, se sugiere la evaluacion del album seriado por
el publico-objetivo.
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