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RESUMEN

Introduccién: Los folletos nutricionales refuerzan las pautas y ayudan en el autocuidado del paciente oncoldgico y necesitan ser evaluados
desde diferentes perspectivas para garantizar su idoneidad, claridad y eficacia. Objetivo: Evaluar un folleto nutricional con pautas para
pacientes con cdncer de cabeza y cuello. Método: Investigacion con interfaz metodolégica realizada entre octubre de 2023 y febrero de
2024, operacionalizada en tres etapas: validacién de contenido por nueve expertos en salud, validacién de apariencia por siete expertos en
disefio y validacién semdntica por seis pacientes del servicio ambulatorio de oncologia del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. En las tres etapas se utilizaron instrumentos estructurados utilizando escalas Likert. El andlisis se
basé en estadistica descriptiva para calcular el Indice de Validez de Contenido, Indice de Validez de Apariencia y el Indice de Validacién
Semdntica. Resultados: El folleto fue validado con un indice de 0,97 para contenido, 0,84 para apariencia y 90% para semdntica.
Conclusién: El folleto nutricional es apropiado para ser aplicado en acciones educativas con pacientes con cdncer de cabeza y cuello.
Palabras clave: Educacién Alimentaria y Nutricional; Estudio de Validacidn; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Tecnologia Educacional.

RESUMO

Introdugio: Cartilhas nutricionais reforcam orientagdes e auxiliam no
autocuidado de pacientes oncoldgicos e precisam ser avaliadas sob diferentes
perspectivas para assegurar adequagio, clareza e eficicia. Objetivo: Avaliar
uma cartilha nutricional com orientagdes para pacientes com cincer de
cabega e pescogo. Método: Pesquisa com interface metodoldgica realizada
entre outubro de 2023 e fevereiro de 2024, operacionalizada em trés
etapas: validagao de contetido por nove especialistas em satde, validagio
de aparéncia por sete especialistas em design e validagio semantica por
seis pacientes do ambulatério de oncologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Foram utilizados
instrumentos estruturados por meio de escalas do tipo Likert nas trés
etapas. A andlise baseou-se em estatistica descritiva para calcular o Indice
de Validade de Contetido, o Indice de Validade de Aparéncia e o Indice
de Validagao Semantica. Resultados: A cartilha foi validada com indice de
0,97 para contetido, 0,84 para aparéncia e 90% para seméntica. Conclusao:
A cartilha nutricional estd apropriada para ser aplicada em agoes educativas
com pacientes com cAncer de cabega e pescogo.

Palavras-chave: Educacio Alimentar e Nutricional; Estudos de Validagao;
Neoplasias de Cabega e Pescogo; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional booklets reinforce guidelines and assist in
the self-care of cancer patients and need to be evaluated from different
perspectives to ensure adequacy, clarity, and effectiveness. Objective: To
evaluate a nutritional booklet with guidelines for patients with head and
neck cancer. Method: Research with a methodological interface carried out
between October 2023 and February 2024, operationalized in three stages:
content validation by nine health experts, face validation by seven design
experts, and semantic validation by six patients from the oncology outpatient
clinic of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia, in
Minas Gerais, Brazil. Structured instruments using Likert-type scales were
used in the three stages. The analysis was based on descriptive statistics to
calculate the Content Validity Index, Face Validity Index, and Semantic
Validity Index. Results: The booklet was validated with an index of 0.97
for content, 0.84 for appearance, and 90% for semantics. Conclusion: The
nutritional booklet is appropriate to be applied in educational actions with
patients with head and neck cancer.

Key words: Food and Nutrition Education; Validation Study; Head and
Neck Neoplasms; Educational Technology.
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INTRODUCCION

El cdncer de cabeza y cuello (CCC) es el término
técnico para las neoplasias que atacan a las regiones de
las cavidades nasal y oral, laringe, faringe y ganglios
en el cuello'. Entre 2023 y 2025, se estiman 704 000
nuevos casos de cdncer por afo en el Brasil. Al considerar
solamente los cdnceres de cabeza y cuello, la prevision es
de 39 550 nuevos casos en cada uno de esos tres afnos’.

Los principales tratamientos para el CCC son la
cirugfa, quimioterapia y radioterapia, aislados o no’. Aun
asi, a pesar de los avances, estas terapias estdn asociadas
a diversos efectos colaterales, como disfagia, mucositis,
anorexia, xerostomia, nduseas y vémitos, entre otros"?,
que sumados a la propia enfermedad contribuyen con
el mayor declive del estado nutricional en pacientes con
CCC*4. Ademds, estos efectos, llamados también de
sintomas de impacto nutricional (SIN), pueden contribuir
para el aumento del dolor y de la respuesta inflamatoria,
dificultando la ingesta alimenticia, aumento del estrés y,
por consecuencia, pérdida de peso'’.

La intervencién nutricional antes, durante y después de
finalizar el ratamiento es de suma importancia, dado que el
nutricionista puede evaluar el estado nutricional, manejar
los sintomas presentados y proporcionar una asistencia
individualizada al paciente, alcanzando adecuadas
necesidades nutricionales®. Ademds, los pacientes
con CCC que recibieron instrucciones nutricionales
tempranas experimentaron una disminucién en los efectos
toxicos resultantes de la terapia antineopldsica, mejora de
la ingesta alimenticia y de la calidad de vida’.

Sin embargo, ni siempre es fécil transmitir todas las
orientaciones nutricionales necesarias. Se comprende que
la falta de recursos en muchos servicios de salud quita
interés y vuelve monétona a la prictica educativa, tanto
para los profesionales como para los pacientes®. Por esto, los
materiales educativos impresos son una herramienta que
ha sido muy utilizada en las diferentes 4reas de educacién
en salud, puesto que enfatizan a los pacientes, familiares
y cuidadores las orientaciones realizadas verbalmente,
contribuyendo con el entendimiento, compromiso con
el tratamiento y autocuidado’.

En este sentido, en 2022 se produjo un folleto
nutricional como tecnologfa educativa (TE). El folleto
fue elaborado después de una investigacién realizada con
91 pacientes sobre los principales SIN que afectaron su
alimentacién. La versién I fue elaborada con la intencién
de ayudar en el manejo de estos sintomas, promoviendo
una educacién nutricional accesible para los pacientes
de modo mids didéctico, con ejemplos simples y eficaces.

Se destaca que, antes de utilizarse, las TE deben ser
validadas por especialistas con experiencia en el 4rea,
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asi como por la poblacién objetivo'®. Las distintas
modalidades de validacién son indicadores de calidad que
deben ser considerados antes de la aplicacién y publicacin.
Este aspecto es fundamental, pues frecuentemente las TE
presentan un lenguaje técnico y explicaciones complejas,
o carecen de ilustraciones comprensibles, lo que las vuelve
de dificil entendimiento por parte del puiblico objetivo.
Una comunicacién clara y simple ayuda a las personas
a involucrarse més en sus cuidados de salud y aumenta
las probabilidades de seguir sus planes de tratamiento
y compromiso con el cuidado'. Por esto, enviar una
herramienta de actuacién profesional para su validacion es
fundamental para certificar la calidad de las informaciones
repasadas, con el fin de evaluar su efectividad'®.

En la literatura, son escasos los estudios que proponen
la validacién de materiales educativos sobre orientaciones
nutricionales destinados a pacientes con CCC'*". De
esta forma, considerando la importancia de garantizar
la calidad del material antes de su uso, el objetivo de
esta investigacién es evaluar un folleto nutricional con
orientaciones para pacientes con cancer de cabeza y cuello.

METODO

Investigacion con interfaz metodoldgica realizada en el
periodo de octubre de 2023 a febrero de 2024, operativizada
en tres etapas para validacién de contenido, apariencia y
semdntica de un folleto nutricional dirigido a pacientes
con CCC, independiente del tiempo de diagnéstico, que
estaban en tratamiento y necesitando orientaciones sobre
complicaciones nutricionales comunes.

En la etapa de validacién de contenido, se realizaron
consultas a profesionales del drea de interés, denominados
especialistas en salud (investigadores/docentes en el drea
de nutricién oncolédgica, tecnologias educativas y/o
validacién de instrumentos o profesionales con experiencia
en el drea de oncologia). Para determinar el tamafo de
la muestra, se adoptd lo establecido en el modelo de
Pasquali, o sea, de 6 a 20 especialistas'. La seleccién se
realizé investigando curriculos en la plataforma Lattes, y
también se adoptd la técnica de snowball —del inglés bola
de nieve—, en que cada convidado podria nominar a otros
participantes para la investigacién.

Se incluyé en el estudio a profesionales que cumplian
por lo menos con dos de los siguientes criterios: poseer
experiencia docente o clinico-asistencial de al menos
tres afios; tener trabajos sobre la temdtica publicados
en revistas y/o eventos; presentar trabajos publicados
sobre construccién y validacién en revistas y/o eventos;
poseer titulo de especialista (lato sensu ylo stricto sensu)
relacionado con el tema; ser miembro de Sociedad
Cientifica vinculada al asunto'>'. Fueron excluidos de
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la investigaci6n los especialistas que no cumplian con los
criterios establecidos, y que permanecieron por més de
15 dias sin devolver los instrumentos del estudio o sin
comunicarse con las investigadoras.

La obtencién de datos empezé invitando a los
profesionales seleccionados mediante carta enviada por
e-mail para participar de la investigacién, y dejando
en claro los objetivos, junto con un enlace dirigiendo
hacia el formulario de la investigacién, disponible en
la plataforma en linea via Microsoft Teams®. El llenado
comenzaba aceptando el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE), seguido por el instrumento
de recoleccién para caracterizacién de los especialistas,
inmediatamente después el PDF del folleto versién I para
lectura y, finalmente, el instrumento de evaluacion.

Los especialistas respondieron al Instrumento de
Validacién de Contenido Educativo en Salud'” (IVCES),
con 18 preguntas especificas, organizadas en tres bloques:
I — Objetivos, con cinco preguntas; II — Estructura
y presentacién, con diez preguntas; III — Relevancia,
con tres preguntas y espacio para comentarios y
sugerencias. La escala utilizada fue: 0 — en desacuerdo,
1 —parcialmente de acuerdo y 2 —totalmente de acuerdo.
El nivel de concordancia entre los especialistas fue
calculado mediante el Indice de Validez de Contenido
(IVC) obtenido de la suma de las respuestas “totalmente
adecuado” y “adecuado” dividida entre el nimero total
de respuestas. Los items fueron considerados vélidos
al alcanzar el valor minimo de concordancia entre los
especialistas de 0,70. Aquellos que no alcanzaron dicho
valor fueron revisados y alterados.

En la etapa de validacién de apariencia, se realizaron
consultas a especialistas con experiencia en disefio/
comunicacién/publicidad. El tamano de la muestra, los
critetios de inclusién y exclusién, asi como la obtencién de
datos, ocurrieron de forma semejante a la etapa anterior.
Los especialistas recibieron también la versién I del folleto
y respondieron al Instrumento de Validacién de Apariencia
de Tecnologias Educativas en Salud (IVATES) con doce
preguntas referentes a la armonizacion de los elementos
que constituyen la tecnologia educativa, como formas,
colores, imdgenes, texto, cantidad y tamafios de las figuras.
La escala utilizada fue: 1 —totalmente en desacuerdo; 2
— en desacuerdo; 3 —parcialmente en desacuerdo; 4 —de
acuerdo; 5 —totalmente de acuerdo.

Para evaluar el Indice de Validez de Apariencia'® (IVA),
se usé la escala de 1 a 5 puntos, en la cual el IVA para
cada item (IVA- I) fue calculado mediante el ndmero
de especialistas que respondieron 4 o 5 dividido entre
el total de especialistas. Para el IVA total (IVA-T), se
realizé la suma de los IVA-1y se dividié entre el total de
items. El ftem con IVA>0,78 fue considerado excelente;
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entre 0,60 y 0,77 sefald la necesidad de adecuacién para
mejoras en la apariencia de la TE; el item con IVA<0,60
fue clasificado como malo y el material rehecho a partir
del punto clave del item.

En la etapa de validacién semdntica, se consulté al
publico objetivo, compuesto por pacientes atendidos en el
servicio ambulatorio de oncologia del Hospital de Clinicas
de la Universidad Federal de Uberlindia (HC-UFU).
Se incluyeron en la encuesta a pacientes que estaban en
atencién ambulatoria el dfa de la obtencién de datos, con
18 afios 0 mds de edad, que tenfan diagnéstico de cdncer
de cabeza y cuello, nivel de instruccién compatible con
la lectura y comprensién del material, con disponibilidad
para participar de la lectura del folleto y responder el
instrumento de evaluacién. Se excluyeron a aquellos
pacientes sin nivel de alfabetizacién minima para el
entendimiento del folleto, con déficit cognitivo por
enfermedad mental registrada en la historia clinica o que
tuviesen dificultades de habla o audicién que inviabilizasen
la comunicacién y las respuestas del instrumento. Se
utilizé la pregunta “;Sabe usted leer?” para identificar si
el paciente sabia leer. Esta es una forma que, en la préctica
asistencial, todos comprenden y es suficiente para cumplir
con este criterio de exclusidn.

En primer lugar, el paciente fue invitado a participar
de la investigacién y firmar el TCLE (término diferente
al de los jueces especialistas), posteriormente se entregé
la versién I de la TE, ya con los ajustes sugeridos por los
especialistas de contenido y de disefio, en la modalidad
impresa, para su lectura. Un entrevistador completé el
instrumento de evaluacién, con las respectivas respuestas
del participante. El pablico objetivo respondié al
instrumento Swuitability Assessment of Materials® (SAM)
validado para el portugués. Con 22 preguntas especificas,
organizadas en seis categorias: contenido, comprensién
del texto, ilustracién grafica, presentacién, motivacién y
adaptacién cultural. La clasificacién fue de no aplicable;
0 —no adecuado; 1 —adecuado; 2 — totalmente adecuado.
El Indice de Validacién de Semantica® (IVS) fue calculado
mediante la sumatoria de concordancia de los {tems
marcados como 1 y 2 por los pacientes dividida entre
el total de respuestas. La interpretacion del porcentaje
de estimacién del SAM ocurrié de la siguiente forma:
70-100% (totalmente adecuado), 40-69% (material
adecuado) o 0-39% (material no adecuado).

El estudio fue realizado en consonancia con las
directrices de ética nacionales e internacionales y aprobado
por el Comité de Eticaen Pesquisa (CEP) de la institucién
de ensefianza con el niimero de parecer 6320537 (CAAE:
72629123.8.0000.5152), conforme con lo establecido por
la Resolucién n.© 466/12 del Consejo Nacional de Salud?!
(CNS) sobre investigacién involucrando seres humanos. El
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Consentimiento Libre e Informado fue obtenido de todos
los individuos involucrados en el estudio, en linea para los
especialistas y de forma presencial para el publico objetivo.

RESULTADOS

En la etapa de validacién de contenido, participaron
nueve nutricionistas, todas de sexo femenino. La edad
vari6 entre 28 y 51 afios, con tiempo de formacién de 3 a
28 afios. En cuanto a la titulacién de las especialistas, dos
(22,2%) posefan residencia multiprofesional, dos (22,2%),
maestria completa y una (11,1%), doctorado completo.

En la Tabla 1 se muestran los IVC atribuidos por los
especialistas de contenido en relacién con los objetivos,
estructura, presentacion y relevancia del folleto. En el
dominio “Objetivos”, el IVC fue de 0,98. El bloque
inicial, compuesto por cinco {tems, recibié un total de
45 respuestas. De estas, 35 (77,8%) fueron categorizadas
como “totalmente de acuerdo” (2), 9 (20%) como
“parcialmente de acuerdo “ (1), y solo una (2,2%) como
“en desacuerdo” (0). Se nota que todos los items fueron

considerados vélidos, alcanzando un IVC superior a 0,70.
El dominio “Estructura/Presentacién” logré un IVC de
0,96. Con 10 items, que totalizaron 90 respuestas, de las
cuales 71 (78,9%) fueron consideradas como “totalmente
de acuerdo” (2), quince (16,7%) como “parcialmente de
acuerdo” (1) y cuatro (4,4%) como “en desacuerdo” (0).
Todos los items alcanzaron el indice minimo establecido.
“Relevancia”, el dltimo dominio, tenia tres {tems,
sumando 27 respuestas. Entre ellas, 23 (85,2%) fueron
sefialadas como “totalmente de acuerdo” (2) y cuatro
(14,8%) como “parcialmente de acuerdo” (1), validando
todos los items, con IVC de 1,0. Considerando los IVC de
los tres dominios (0,98, 0,96 y 1,0), el IVC global fue de
0,97, lo que significa que el folleto fue considerado vilido,
no siendo necesario realizar una nueva ronda de evaluacién.
En la etapa de validacién de apariencia, siete
profesionales participaron de la investigacidn, siendo
seis (85,7%) de sexo femenino, con edad entre 21 y 38
anos. En cuanto ala formacién, se destacan los graduados
en Comunicacién Social, Marketing y Publicidad y
Propaganda, representando el 71,4% de la muestra.

Tabla 1. Evaluaciéon de los especialistas de contenido (n = 9) respecto a los objetivos, estructura/presentacién y relevancia del folleto.

Uberlandia, MG, Brasil, 2023

Dominios (IVC-global = 0,97)

Objetivos (IVC = 0,98)

1. Contempla tema propuesto

2. Adecuado al proceso de ensefanza-aprendizaje
3. Aclara dudas sobre el tema abordado

4. Proporciona reflexién sobre el tema

5. Incentiva cambio de comportamiento
Estructuracion y presentacion (IVC = 0,96)

6. Lenguaje adecuado para el publico objetivo

7. Lenguaje apropiado pare el material educativo

8. Lenguaie interactivo, permitiendo involucramiento activo en el proceso educativo -

9. Informaciones correctas

10.Informaciones objetivas

11.Informaciones esclarecedoras
12.Informaciones necesarias

13.Secuencia légica de ideas

14.Tema actual

15.Tamano del texto adecuado

Relevancia (IVC = 1,0)

16.Estimula el aprendizaje

17.Contribuye para el conocimiento en el drea

18.Despierta interés por el tema

Escala 1IVvC

0 1 2

1,0
1,0
1,0

0,89
1,0

1
_ N AN = -
© o8 U1 o

1,0
1,0
1,0

0,89
1,0

0,89

0,89
1,0

0,89
1,0

—_
_ N - W = o

O N 0O N 00 0 O 0 00 0

o)

1,0
- 2 7 1,0
- 1 8 1,0

Leyenda: 0 = en desacuerdo; 1 = parcialmente en desacuerdo; 2 = totalmente de acuerdo; IVC = Indice de Validacién de Contenido.
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Tabla 2. Evaluacién de los especialistas de apariencia (n = 7), respecto a la caracterizacién de las ilustraciones gréficas del folleto. Uberlandia,

MG, Brasil, 2023

Dominios (IVA-T = 0,84) Escala IVA
1 2 3 4 5

1. Las ilustraciones son adecuadas para el publico objetivo - - 1 4 2 0,86
2. Las ilustraciones son claras y transmiten facilidad de comprensién - - 1 0,86
3. Las i‘lusfrm':io'nes son relevantes para la comprension del contenido por i i i 7 100
el publico objetivo !
4. Los colores de las ilustraciones son adecuados para el tipo de material - - 2 3 2 0,71
5. Las formas de las ilustraciones son adecuadas para el tipo de material - - 2 3 2 0,71
6. Las ilustraciones retratan el dia a dia del publico objetivo de la intervencion - - - 4 3 1,00
7. La disposicion de las figuras estd en armonia con el texto - 1 1 3 2 0,71
8. Las figuras utilizadas dilucidan el contenido del material educativo - - 1 2 4 0,86
9. Las ilgsfracfones ayudan en la exposicién de la temética y estén en una i i 3 4 100
secuencia loégica !
10. Las ilustraciones estan en una cantidad adecuadas en el material educativo - - 1 2 4 0,86
11. Las ilustraciones estan en tamafos adecuados en el material educativo - 1 1 1 4 0,71
12. Las ilustraciones ayudan en el cambio de comportamientos y ) ) 1 4 2 0,86

actitudes del publico objetivo

Leyenda: 1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = parcialmente en desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5 = totalmente de acuerdo; IVA = Indice de Validacién de

Apariencia; IVA-T = IVA Total.

En la Tabla 2 se muestran los IVA atribuidos por los
especialistas en disefio respecto a los colores, ilustraciones y
armonia de las figuras con relacién al texto. El instrumento
compuesto por doce items recibi6 84 respuestas, de estas, 71
(84,5%) fueron consideradas como “totalmente de acuerdo”
(5) y “de acuerdo” (4). Alcanzando un IVA total de 0,84,
o sea, por encima de lo recomendado para la validacién.

Ademids de los instrumentos de evaluacién, los
especialistas pudieron adicionar sugerencias de mejoria
al material, que abarcaron diversos aspectos, incluyendo
contenido, lenguaje y disposicién. Siete especialistas de
contenido registraron sus aportes, que fueron compilados
y expresados de acuerdo con el Cuadro 1.

Entre los especialistas de apariencia, cinco sugirieron
alteraciones: substituir las ilustraciones por fotos reales y
estandarizar el tamafo (E1, E4, E5); ajustar el margen
(E1, E2, E5); elegir hasta dos fuentes para usar en todo
el material (E1); y mejorar el espaciado entre los textos
e imdgenes (E2).

Después del andlisis de las sugerencias hechas en cada
ftem, se acataron todas las sugerencias propuestas y se
realizaron los ajustes en el material, culminando en la
elaboracién de la versién II del folleto.

En la etapa de validacién semdntica, el proceso de
validacién fue concluido con las contribuciones de seis
pacientes, con edades entre 31 y 65 afios, la mayoria de sexo
masculino (4; 66%) y la mitad (3; 50%) con educacién
primaria completa. Conforme con la Tabla 3, todos los
seis participantes evaluaron el item “3. e) Las ilustraciones
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tienen leyendas” como “no adecuado”. El IVS (SAM =
90%), calculado a partir del promedio de los criterios
individuales, senalé que el material en su totalidad fue
juzgado como superior, por la obtencién de un porcentaje
por encima del 70%.

En relacién con el publico objetivo, no hubo
sugerencias para mejoras del material, por lo tanto, la
versién I no sufrié ajustes, resultando asi en la versién
final del folleto. En la Figura 1?? se presentan algunas
paginas del material validado.

DISCUSION

Los resultados obtenidos demostraron que el folleto
nutricional fue considerado vélido, alcanzando la finalidad
propuesta. En general, las respuestas de los especialistas
fueron concordantes, segtin lo constatado por los indices
de validacién de contenido, apariencia y semdntica.

Segin Nietsche et al.?, la validacién consiste en
analizar de manera precisa un instrumento especifico
por medio de puntuaciones predefinidas, buscando
perfeccionar una TE en funcién de su eficacia, alcance
y representatividad. En la literatura, solo se encontraron
dos estudios de validacién dirigidos hacia pacientes con
CCC, uno de ellos encaminado hacia los cuidados de
enfermerfa' y otro hacia orientaciones nutricionales en
postratamiento'®. De este modo, es relevante desarrollar
materiales en salud para pacientes con CCC, puesto que
las regiones afectadas son responsables por la alimentacidn.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(3): e-075097









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Reis MG, Teixeira E, Maciel LF, Lima ENS, Ferreira IB, Pena GG

Cuadro 1. Alteraciones propuestas por los especialistas de contenido. Uberlandia, MG, Brasil, 2023

“Cambiar el término ‘deglucién’ por algo con la palabra ‘tragar” (E6)

“Cambiar la frase: ‘ialimentos picantes y con aderezos fuertes (sal, cebolla, ajo) dificultan

la deglucion!’” (E7)
Substitucién de
términos/frases
salivacién” (E7)

“En la frase ‘otra manera de aumentar la cantidad de saliva’, substituir por aumentar la

“En la frase ‘ayuda a limpiar el paladar’ substituir la palabra limpiar por aguijar o

estimular” (E7)

“Retirar la orientacién del uso de xilocaina en gelatina, por proporcionar mordidas y

lesiones, ademas de poder aumentar el riesgo de broncoaspiraciéon” (E2, E3, E5, E7, E8, E9)

“Indicaciones como el uso de espesante y también revisar la redaccion de la frase” (E5)

Revision de
orientaciones

“Gelatina no estd recomendada para quien tiene disfagia, pues se vuelve liquida en la

boca y es una gran causante de atragantamientos” (E8)

“No existe recomendacién para paciente con céncer de cabeza y cuello, principalmente

en radioterapia, de chupar hielo, pues puede pegarse en la boca” (E3, E5)

“Incluir una frase hablando sobre la importancia de la alimentacion durante el

tratamiento y de la importancia del acompafamiento nutricional” (E3)

Inclusion de
orientaciones

“No se abordaron los sintomas disgeusia y disosmia, ademds del trismo y uso de pdijillas.

Muchos pacientes también necesitan usar sonda nasogdstrica o gastrostomia temporal/

permanente, seria interesante adicionar algo al respecto” (E8)

Se sabe que las complicaciones derivadas del
tratamiento antineopldsico, en especial la radioterapia
—muy utilizada en pacientes con CCC—, pueden
intensificar la susceptibilidad a la desnutricién, debido a
los sintomas adversos como anorexia, disfagia y mucosiis.
Es imperativa la intervencién nutricional antes y durante
la radioterapia, exigiendo una evaluacién minuciosa
para determinar el riesgo nutricional y elaborar un plan
individualizado®.

La terapia nutricional desempefia un papel
fundamental, debiendo ser iniciada desde el diagnéstico
de la enfermedad para minimizar los efectos colaterales y
prevenir el declive nutricional. El monitoreo nutricional
puede contribuir para la reduccién de la tasa de
internaciones hospitalarias y en el periodo de permanencia
de los pacientes en los servicios hospitalarios, puesto que
la desnutricién puede ser un factor predictivo para la
hospitalizacién no planeada.

Asi, la concientizacién del paciente sobre la relevancia
del estado nutricional aliada al seguimiento profesional
optimiza el tratamiento y desempefia un papel crucial,
influyendo positivamente en la adherencia y el compromiso
del paciente y cuidadores®. El uso de materiales educativos
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puede direccionar, estandarizar y dinamizar las acciones
y orientaciones de educacién en salud, con ilustraciones,
lenguaje claro y comprensible, conteniendo orientaciones
importantes sobre el tema®?.

Para que la TE sea efectiva, es necesario realizar un
proceso de validacién de contenido, dado que examina
de forma detallada los propésitos, las metas, la estructura
y la accesibilidad para el publico objetivo?”. Ademds, la
validacién por parte de especialistas es importante para
identificar posibles inconsistencias que puedan dificultar
la comprensién del ptblico objetivo para el cual el folleto
estd destinado, al mismo tiempo que garantiza un mayor
rigor metodoldgico en el empleo de las TE?,

En este sentido, se emplean instrumentos que
evaltian conceptos abstractos, contribuyendo para el
perfeccionamiento del material'. Segtin lo demostrado,
todos los {tems del IVCES alcanzaron la meta establecida
parael IVC. La participacién de los especialistas en el proceso
de validacién tuvo un impacto positivo en la excelencia del
producto concluido, pues experiencias y conocimientos
individuales de cada especialista permitieron ajustes en
el macterial, puesto que, ocasionalmente, algunos detalles

pueden pasar desapercibidos de manera involuntaria®.
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Tabla 3. Evaluacién del publico objetivo (n = 6) en cuanto al contenido, comprensién del texto, ilustracién grdfica, presentacién, motivacién
y adecuacién cultural. Uberlandia, MG, Brasil, 2023

Puntuacion atribuida por cada
participante publico objetivo*

1 2 3 4 5 6

Dominios (IVS-T: 90%)

1. Contenido

a) El propésito es evidente 2 2 2 2 2 2
b) El contenido trata de comportamientos 2 2 1 2 1 2
c) El contenido estd enfocado en el propoésito 2 2 1 2 1 2
d) El contenido destaca los puntos principales 2 2 2 2 1 2

2. Exigencia de alfabetizacion

a) Nivel de lectura 2 2 2 2 2 1
b) Usa escritura en la voz activa 2 2 2 2 2 2
¢) Usa vocabulario con palabras comunes 2 2 2 2 2 2
d) El contexto viene antes de las informaciones 2 2 2 2 2 2
e) El aprendizaje es facilitado por tépicos 2 2 2 2 1 2

3. llustraciones

a) El propésito de las ilustraciones referente al texto esta claro 2 2 2 2 1 2
b) Tipos de ilustraciones 2 2 2 2 2 2
¢) Las figuras/ilustraciones son relevantes 2 2 2 2 2 2
d) Las listas, tablas, etc. tienen explicaciones N/E N/E N/E N/E N/E N/E
e) Las ilustraciones tienen leyendas 0 0] 0 0 0 0

4. Disposiciéon y presentaciéon

a) Caracteristica de la disposicién 2 2 2 2 2 2
b) Tamano y tipo de la letra 2 2 2 2 2 2
c) Se utilizan subtitulos 2 2 2 2 2 2

5. Estimula/Motiva aprendizaje

a) Usa la interaccién 2 2 2 2 2 2
b) Las orientaciones son especificas y dan ejemplos 2 2 2 2 2 2
c) Motivacién y Autoeficacia 2 2 2 2 1 1

6. Adecuacién Cultural

a) Es semejante a su légica, lenguaje y experiencia 2 1 2 2 2 2
b) Imagen cultural y ejemplos 2 1 2 2 2 2
Puntuacién Total Ajustada 40 38 38 40 34 38
Porcentaje de Puntuacién (%) 95 90 90 95 80 90

Leyenda: *Puntuacién atribuida por el publico objetivo: 2 — éptimo; 1 — adecuado; 0 — no adecuado; N/E: No puede ser evaluado; IVS-T =Indice de Validacién
de Semdntica Total.
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DIFICULTAD PARA TRAGAR

DIFICULTAD PARA ABRIR
LA BOCA

HERIDAS EN LA BOCA

Tome sus alimentos en una posicién
confortable, mientras que no sea
recostado. La mejor posicién es
sentado, pero, si usted no puede,
coloque dos almohadas para apoyar
su espalda. iEsto evita
atragantamientos!

Realice el cepillado de sus dientes
siempre después de las comidas.

Asi como en la dificultad para
tragar, cambiar el tenedor y el
cuchillo por la cuchara, puede
reducir los riesgos de lastimar la
boca, evitando mas dolores durante
las comidas.

El trismo es una secuela que
dificulta la apertura de la
boca, perjudicando la
alimentacién, el habla, la
higiene bucal y causa intenso
malestar.

Utilice un cepillo de dientes con

Altere la consistencia de los
alimentos, dejdndolos més
suaves y con més caldo.

O, si es necesario, licnados
como: sopas, hervidos y
papillas.

El espesante es una substancia usada
para dejar el liquido més consistente,
asi, tragar el alimento se hace mas facil.
Puede usarse en liquidos calientes o
frios. Si usted tiene dificultades para
tragar, iconverse con su médico o
fonoaudidlogo para evaluar la
necesidad de utilizar!

04

Figura 1. Péginas de la versién validada del folleto
Fuente: Maciel LF, Lima ENS, Borges IF, Pena GG?.

Las puntuaciones de los ftems 4, 5, 7y 11 del IVATES
indicaron la necesidad de adecuacién para hacer mejorias
en la apariencia del folleto. Por lo tanto, siguiendo
las sugerencias de alteracién, el folleto fue sometido
a un nuevo ciclo de reelaboracién, edicién, revisién y
diagramacién. Los puntos destacados por los especialistas
estaban relacionados con la composicién visual, calidad y
estandarizacién de las ilustraciones.

Paralelamente, el uso de ilustraciones e imdgenes fue
un componente elogiado por los especialistas por hacer
las informaciones mds accesibles y estimular el interés
por el contenido y lectura, siendo una herramienta
facilitadora de la comunicacién entre profesional, paciente
y familiar'®. Este enfoque es esencial para garantizar que
las orientaciones nutricionales se transmitan de forma
eficaz, promoviendo la comprensién y el compromiso de
los pacientes®*.

Respecto a la semdntica evaluada por el publico
objetivo mediante el SAM, solo el item “3. ¢) Las
ilustraciones tienen leyendas” fue calificada con 0 por
todos los participantes, dado que ninguna ilustracién
tenfa leyenda. En los demds subtemas de Ilustraciones
(3) y en los items de Contenido (1), Exigencia de
alfabetizacién (2), Disposicién y presentacién (4),
Estimula/motiva aprendizaje (5) y Adecuacién Cultural
(6) hubo predominio de puntuacién 2 (6ptimo),
indicando que las informaciones contenidas en el folleto
fueron pertinentes y expresadas de forma clara y objetiva,
bien ilustradas y adecuadas al nivel sociocultural de la
poblacidn. Traducir el lenguaje técnico y cientifico a un
lenguaje accesible para la poblacién, especialmente para
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cerdas suaves, pues ellas evitarin el
aumento de las heridas en la boca.

Fl uso de gelatina con anestésico
también traerd més confort y una
sensacién de alivio en los
momentos de la alimentacién.
iConverse con su dentista!

Otro gran aliado en el alivio de los
dolores es el té de manzanilla.
Prepare el té en infusién, aguarde
15 minutos para enfriar, haga
enjuagues y después paselo. Este té
puede ser consumido 2 a 3 veces al
dia hasta la mejoria de las heridas.

Modifique la consistencia de
los alimentos de acuerdo con
su aceptacion. Prefiera
liquidos maés caléricos y
compleméntelos con
suplementos en polvo.

Utilice estrategias para facilitar la
ingesta alimenticia mediante el uso
de pajillas, jeringas o cucharillas.

aquellas personas con menor alfabetizacién en salud, es
un desafio®. No obstante, la aceptacién positiva por
parte de los pacientes frente al material educativo destaca
la relevancia de enfoques personalizados, considerando
sus caracteristicas individuales, culturales y sociales’°.

La elaboracién meticulosa de TE, que empleen un
lenguaje accesible e incorporen ilustraciones pertinentes,
surge como una estrategia signiﬁcativa para perfeccionar
la comprensién y el compromiso con las orientaciones
nutricionales'>**%°. Ademds, poner a disposicién estos
materiales no solo auxilia en la estandarizacién de las
orientaciones a ser seguidas, sino sirve también como una
fuente de consulta para el pablico objetivo en busca de
asistencia en salud®.

CONCLUSION

El folleto nutricional fue validado segin contenido,
apariencia y semdntica, alcanzando un IVC global de
0,97, IVA-T de 0,84 ¢ IVS-T del 90%, respectivamente.
El material desarrollado demuestra ser relevante y eficaz
en su objetivo propuesto, siendo posible que sea empleado
en la orientacién nutricional de pacientes oncolégicos con
CCC, favoreciendo la autonomia y el autocuidado.
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