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Validacion de instrumento educativo para la promocion de la salud de las
quilombolas brasilenas de 2016 al 2018

Validation of the educational instrument for the promotion of the health of Brazilian Quilombolas
communities from 2016 to 2018
Ruth Cristini-Torres', Ana Priscila-Santos?, Valéria P. Gama-Oliveira®, Marcos A. Almeida-Santos?,

Cristiane C. da Cunha-Oliveira®, Cldudia-Moura de Melo®
*Informacion de las personas autoras en la pdgina 21

Resumen. Objetivo: Describir el proceso de construccion y validacion del instrumento educacion, el cual
tiene un disefio posintervencion, para la promocion de la salud y vigilancia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) en comunidades quilombolas brasilefias. Metodologia: Se trata de un estudio
metodoldgico para validar un instrumento, que mezcla investigacion cuantitativa y cualitativa, realizado en
las comunidades quilombolas en el municipio de Capela/Sergipe, Brasil. Como primera etapa de la
construccién del instrumento, se identifico el perfil social y clinico, al mismo tiempo que se ejecutaron las
acciones de educacién sanitaria sobre la prevencion de enfermedades y estilos de vida saludables. Esto tenia
el fin de identificar los déficits de informacion, fragancias y potencialidades en el entorno de las
quilombolas. Para la validacion del instrumento educativo, se calculd el indice de validez del contenido.
Resultados: El indice de validez del contenido se obtuvo en el orden de 0.94. Las quilombolas presentan
varias debilidades para el desarrollo de la ECNT, pero las potencialidades pueden fortalecerse y trabajarse
en las oportunidades, destacando la importancia de las estrategias educativas para la prevencion de
problemas de salud. Conclusién: El proceso de validacién mostro que el folleto se consideraba valido para
la educacién y la salud en las comunidades quilombolas, porque es atractivo, confiable y facil de entender
para este grupo de poblacion. Se concluye que el objetivo propuesto se logré, ya que el folleto educativo
titulado "Aprenda cdmo cuidar su salud” fue validado para el disefio y el contenido con especialistas y la
facilidad de comprension con los lideres de las comunidades quilombolas.

Palabras clave: Educacidn sanitaria; Promocién de la salud; Grupo de Ascendencia Continental Africana;
Estudios de validacién, Brasil

Abstract: Objective: To describe the process of construction and validation of an educational instrument,
with a post-intervention design, for health promotion and surveillance of non-communicable chronic
diseases (CNCDS) in Brazilian Quilombola communities. Methodology: This is a methodological study to
validate an instrument with a mixed study of quantitative and qualitative research, carried out in
Quilombolas communities in the municipality of Capela/Sergipe, state Brazil. As the first stage of the
construction of the educational instrument, the social and clinical profile was identified, concomitantly with
health education actions on the prevention of healthy diseases and lifestyles, in order to identify the
information deficits, Fragilities and potentialities in the Quilombola environment. For the validation of the
educational instrument, the content validity index was calculated. Results: The content validity index was
obtained in the order of 0.94. The Quilombolas present several weaknesses for the development of CNCDS,
however the potentialities can be strengthened and the opportunities worked, highlighting the importance
of educational strategies for the prevention of health problems. Conclusion: The validation process showed
that the booklet was considered valid for education and health in Quilombola communities, because it is
attractive, reliable and easy to understand for this population group. It is concluded that the proposed
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objective was achieved, the educational booklet titled "Learn how to care for your health" was validated for
layout and content with specialists, and the ease of understanding with community leaders Quilombolas.

Keywords: Health education; Health promotion; African Continental Ancestry Group; Validation studies,
Brazil
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La poblacién negra se encuentra historicamente en una situacion de acceso reducido a educacion,
salud, alimentacién y vivienda adecuadas, asi como ha sido criminalizada desde la esclavitud, como
parte de un proceso discriminatorio asociado con el color de la piel, que aumenta las iniquidades
sociales (Madeira y Gomes, 2018).

En el periodo colonial brasilefio, el término quilombo fue utilizado para referirse a los
asentamientos creados por los esclavos negros que huian, en los que vivian y mantenian sus
tradiciones culturales y modos de vivir (Leite, Martins, Ferreira, Batista y Rosario, 2016). Las
condiciones ambientales y socioecondmicas asociadas con el acceso restringido a la salud,
contribuyen a que las comunidades quilombolas, que fueron reconocidas como provenientes de
los antiguos quilombos, se inserten en un contexto de vulnerabilidad, inequidades en salud y baja
eficacia de las politicas publicas (Pereira y Santos, 2018).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2015) declard que las personas afrodescendientes
representan un grupo distinto, cuyos derechos humanos deben ser promovidos en todo el mundo.
Los estudios sobre los origenes y la cultura de las poblaciones afrodescendientes nos permiten
identificar el perfil de las comunidades de Quilombolas y promover la promocion de politicas
publicas eficientes (Tavares y Silva, 2014).

En Brasil, hay 2746 comunidades Quilombolas (Ministerio de Cultura, 2019), entre las cuales 37
(1.34 %) se encuentran en Sergipe, region noreste del pais. La politica nacional brasilefia sobre la
salud integral de la poblacidon negra (PNSIPN) (Ministerio de Salud, 2017) tiene como objetivo
promover la salud, sobre la premisa de que las desigualdades sanitarias provienen de factores
socioecondmicos y culturales que contribuyen a una mayor prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT).

Es necesario identificar los determinantes sociales y de salud (Tamayo, Besoain y Rebolledo, 2018)
en los que se insertan las quilombolas, para luego guiar las propuestas de intervencion en funcion
de subsidiar a los programas de educacion sanitaria. Es necesario ampliar el enfoque de las
estrategias educativas para la promocion de la salud y la prevencion de las ECNT en las
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quilombolas, ya que las personas autoras no encontraron evidencias de la aplicacién de
instrumentos educativos para este grupo de poblacion, que se centraran en sus conocimientos,
practicas y sus especificidades sociales y clinicas.

El uso de materiales impresos se ha vuelto cada vez mas frecuente en las actividades de educacion
para la salud y, cuando se elaboran teniendo en cuenta el contexto sociocultural, el lenguaje y el
disefio adecuado, facilitan la comprension de las personas (Sousa y Turrini, 2012). El proceso de
validacion de contenidos de los materiales debe llevarse a cabo antes de su utilizaciéon por la
poblacion de que se trate, ya que permite evaluar su pertinencia y adecuacion de acuerdo con el
objetivo propuesto (Tiburcio et al., 2015).

Asi, el objetivo de este estudio fue describir el proceso de construccidon y validacion de un
instrumento educativo con un disefio posintervencion para la promocion de la salud y la vigilancia
de las ECNT en las comunidades quilombolas.

En Brasil, aunque existen marcos juridicos y politicos relacionados con la equidad en la atencién de
la salud, la poblacién negra a menudo esta expuesta a condiciones de vida y salud deficientes, asi
como a una menor calidad de la atencién, en comparacion con el perfil de la poblacion blanca. La
categorizacion racial en estudios cientificos permite la visibilidad de factores no genéticos de
enfermedades, mostrando probables diferencias entre poblacion blanca y negra en relacion con la
calidad de vida, riesgos de desarrollar ciertos problemas de salud y acceso a los servicios de salud
(Pereira y Santos, 2018).

Conocer las historias de la poblacion negra, asi como las formas de vida y conocimiento de las
comunidades quilombolas, puede guiar la construccion de practicas sanitarias especificas
(Fernandes y Santos, 2019). Comprender los determinantes sociales y de salud relacionados con la
vulnerabilidad es importante para oponerse al paradigma biologico en la caracterizacion de los
procesos de enfermedad y salud. Este panorama aporta una mejor comprension de las acciones de
las politicas sanitarias sobre los factores que afectan la vida cotidiana de las personas en sus
territorios, contribuyendo a la promocion o deterioro de sus estados de salud (Carmo y Guizardi,
2018).

Las desigualdades sanitarias provienen de factores socioecondmicos y culturales que contribuyen
a la mortalidad y morbilidad de las poblaciones negras brasilefias. Este contexto impacta
negativamente a los indicadores de salud de esta poblacion, afectando a la precocidad de las
muertes, las altas tasas de mortalidad materna e infantil, la mayor prevalencia de las ECNT. Estas
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enfermedades forman parte de la Agenda de Prioridades de Investigacion del Ministerio de Salud
de Brasil para hacer frente a problemas de salud persistentes (Ministerio de Salud, 2018).

Las ECNT son la principal causa de mortalidad en el mundo, con predominio de la muerte por
enfermedades cardiovasculares (ONU, 2011), especialmente en las poblaciones de bajos ingresos
y las pertenecientes a grupos vulnerables (Bonita et al., 2013), que en Brasil representan una alta
carga de morbilidad (Malta et al., 2015). Desde 2011, las Naciones Unidas han reforzado con los
jefes de Estado sus compromisos de lucha contra las ECNT, con un objetivo de reduccién del 25
por ciento entre 2015 y 2025, propuesto en el Plan de Accion Mundial (ONU, 2011; Beaglehole et
al, 2012; ONU, 2013; ONU, 2014).

Entre las enfermedades abordadas en la propuesta del plan citado se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, respiratoria cronica, cancer y diabetes (Malta, Morais Neto y Silva Junior, 2011).
En Brasil, se estima una reduccion de la muerte prematura por ECNT del 20.5 % para 2025 (Malta
et al, 2019). Aunque las estrategias para la prevencién de la ECNT son prominentes en las agendas
mundiales, todavia hay muchos desafios para el desarrollo de politicas de salud efectivas (Malta,
Oliveira, Santos, Andrade y Silva, 2016).

Los principales factores de riesgo modificables para la aparicién de estas enfermedades son el
tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension, la dieta inadecuada, el sobrepeso, la
obesidad, la hipercolesterolemia y el estilo de vida sedentario (Ministerio de Salud, 2011; Kontis et
al, 2014). Melo y Silva (2015) destacaron que las ECNT afectan significativamente a las
comunidades quilombolas, lo que esta relacionado con las condiciones socioecoldgicas en las que
se insertan, teniendo en cuenta el contexto de vulnerabilidad social. Dados los principales factores
de riesgo modificables mencionados, se percibe la importancia de la prevencidon primaria y el
diagnostico precoz de las ECNT.

Se trata de un estudio metodologico de validacion de instrumento con un enfoque cuantitativo y
cualitativo de abordaje exploratorio y descriptivo, realizado en las comunidades quilombolas en el
municipio de Capela, Sergipe, Brasil, de 2016 a julio de 2018. La caracterizacion de quilombolas se
realiz6 en las comunidades Canta Galo, Pirangi y Terra Dura e Coqueiral (Figura 1). Estas
comunidades fueron elegidas para el estudio porque tienen una mayor concentracion de poblacién
de quilombola en el estado.
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3.2. Poblacion y muestra

Las comunidades quilombolas mencionadas estan compuestas por 386 familias, entre las cuales 49
se distribuyen en la comunidad Pirangi, 127 en Canta Galo y 210 en Terra Dura, con un total de
1158 personas. El estudio incluyé sujetos de 18 afios o mas, de ambos sexos, residentes registrados
como quilombolas en la asociacion de residentes y usuarios de la Estrategia de Salud Familiar (ESF)
de las comunidades en cuestion. Los criterios de exclusién fueron personas que no pudieron
entender las preguntas y quienes no estuvieron ayunando durante al menos 12 horas el dia de los
analisis de sangre. Al considerar quilombolas de 18 afios 0 mas, se identificaron 110 residentes de
la comunidad Pirangi, 250 de Canta Galo y 105 de Terra Dura y Coqueiral, con un total de 465
sujetos. Para la definicion de la muestra, se utilizd un célculo de la muestra (Miot, 2011) con un
nivel de confianza del 95 % (Za/2 a 1,96), la cantidad esperada de respuestas correctas del 95 %
(p), el error esperado (q) y el nivel de precisién del 5 % (E) y N a tamafio de la poblacion (finito),
basado en la formula:

N.p.g.(Zo/2)?

(N=1).(E?+p.q.Zo/2)>

n=

El tamafo de la muestra (n) fue determinado por 76 sujetos (57 mujeres y 19 hombres), después
de la adicion del 20 % de las posibles pérdidas de la muestra.

Figura 1
Distribucién de las comunidades quilombolas en Brasil y comunidades quilombolas
Canta Galo, Pirangi y Terra Dura y Coqueiral. Sergipe, Brasil. 2016-2018.
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La investigacion fue aprobada por el Comité de ética de investigacion del Centro Universitario
Estacio de Sergipe, bajo Certificado de Presentacion de Apreciacion Etica No.
61780216.8.0000.8079, opinion No. 1.822.242. Las personas participantes firmaron el formulario de
consentimiento libre e informado (ICF).

Se utilizé un instrumento semiestructurado para identificar parametros econémicos, educativos, de
estilo de vida, de actividad fisica, de perfil dietético, socioculturales, forma de vida, evaluacion
clinico-laboratorio y parametros antropométricos (caracterizacion de quilombolas). El diagnostico
se realizo con el fin de identificar las fragilidades y potencialidades en relacion con los factores que
pueden favorecer o no el desarrollo de ECNT.

El estudio se llevd a cabo en dos pasos. 1- Prefolleto: caracterizacion de quilombolas, identificacion
de los déficits de conocimiento de la poblacion sobre los temas y la intervencion educativa. 2-
Posfolleto: construccion del folleto y validacion de contenidos y maquetas con expertos, validaciéon
de contenido por parte de los lideres de las comunidades quilombolas.

3.4.1. Etapa de prefolleto

Se utilizé una hoja de ruta estructurada para identificar las caracteristicas del consumo
socioecondmico, de vivienda, educativo, culturales, clinico, tabaco y alcohol de las quilombolas.

Para caracterizar el perfil clinico, evaluamos el nivel de actividad fisica (Matsudo et al, 2001);
medicion de la presidn arterial (Malachias et al., 2016); parametros antropométricos (Marfell-Jones,
Stewart, de Ridder, 2012); el calculo de la relacion entre estatura y cintura (RCEst), que es un
predictor del riesgo cardiometabdlico (Corréa, Tomasi, Thumé, Oliveira y Facchini, 2017), y el indice
de adiposidad corporal (IAC) (Bergman et al,, 2011). Se recogié una muestra de sangre de las
quilombolas para realizar la glucosa en lipidos y en ayunas (Faludi et al,, 2017). Para el analisis de
habitos dietéticos, se aplico la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (Santos et al,, 2014).

Se identificaron los principales déficits de informacién sobre el tema, a través de la dinamica de
grupo con el juego de preguntas y respuestas, con la posterior intervencién educativa. Se trabajo
en las comunidades del estudio, las ECNT, los factores que podrian contribuir al desarrollo de estilos
de vida saludables, la importancia de la actividad fisica y la alimentacion adecuada. Asi, el folleto
fue construido también teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion estudiada.


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323

3.4.2. Etapa posfolleto

Para la construccién del folleto, consideramos la sistematizacion de contenidos, composicién visual
y disposicion, lenguaje y potencial de aprendizaje del material educativo, a través de una estrategia
metodologica de validacion por parte de expertos (Galindo Neto, Caetano, Barros, Silva y
Vasconcelos, 2017).

Se adoptaron los siguientes criterios para la eleccion de profesionales como expertos para la
validacion del folleto: un profesional del Instituto Nacional de Colonizacién y Reforma Agraria;
cinco profesionales en enfermeria o medicina con experiencia de al menos cinco afos en
actividades de promocién de la salud y educacion; cinco profesionales en docencia con una
maestria o doctorado en educacién; cinco investigadores con experiencia en el tema de ECNT y la
especializacion stricto sensu en el campo de las ciencias de la salud, y personas expertas en disefio
con una experiencia profesional minima de 5 afos.

Después de la seleccion de personas expertas, se les presentd un enlace del formulario Google Docs
con el folleto y los criterios de analisis de los elementos, iniciando la primera ronda de validacion.

Para la clasificacién de los elementos, se utilizd la siguiente escala Likert (Lima et al, 2017): 1=
Inadecuado, 2= El articulo necesita una gran revision para ser relevante, 3= El articulo necesita una
pequefa revision para ser atendido, 4= Articulo atendido. Todos los elementos tenian un espacio
para las consideraciones de las personas expertas. El indice de validez de contenido (IVC) se calculo
ahadiendo las concordancias de los elementos que fueron clasificados como "3" y "4" por las
personas expertas, divididos por las respuestas totales.

Después de esta etapa, el folleto fue editado, revisado y diagramado. Mas tarde, 10 lideres
quilombolas lo validaron, mediante una lista de verificacién con 10 preguntas que encajaban
aspectos de relevancia, claridad de contenido y contribucion potencial a la comprension de la
poblacion sobre el tema. Cada pregunta correspondia a variables dicotodmicas (si o no), con espacio
para observaciones, generando la version final del folleto.

En la validacion del folleto, se calculo el IVC (Chirdkiatisak, Sranacharoenpong, Churak y Praditsorn,
2019), con el parametro de resultado satisfactorio y una IVC global de 0.90 (Polit y Beck, 2006). La
prueba de legibilidad flesch se aplicé para evaluar la facilidad de comprension de los textos y la
consistencia interna del folleto se calculd utilizando el valor Alfa del Cronbach.

Los datos del diagnostico situacional relacionado con indicadores antropomeétricos, el nivel de
actividad fisica, los habitos dietéticos y el perfil clinico se analizaron utilizando procedimientos
estadisticos descriptivos.
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I 4. Resultados

La etapa de prefolleto se llevo a cabo con 76 quilombolas, con una edad media de 42.49 afios en
mujeres (n.o 57) y 47.26 afios en hombres (n.o 19). Se verificé el diagndstico situacional de las
quilombolas, asi como los factores que contribuyen al desarrollo de la ECNT (tabla 1). En relacion
con la vivienda, los 75 hogares de las comunidades evaluadas tienen un promedio de siete
residentes.

Tabla 1
Caracteristicas de las quilombolas del estudio. Sergipe, Brasil. 2016-2018

Variables — n (%)

Mujeres

Hombres

Color autodeclarado

n =57

n=19

Blanco 3(5.3%) 1 (5.3 %)
Negro 21 37 %) 7 (36.8 %)
Pardo 24 (42 %) 9 (474 %)
Amarillo o no sabia 9 (15.7 %) 2 (10.5 %)
Ingreso familiar mensual promedio

< R$ 600.00 36 (63 %) 7 (37 %)
> R$ 1045.00 2137 %) 12 (63 %)
Escolaridad

Nunca estudié 33 (57.9 %) 8 (42 %)
Escuela primaria incompleta/completa 22(38.6 %) 8 (42 %)
Escuela secundaria 2 (3.5 %) 3(16 %)
incompleta/completa

Consumo de tabaco

Si 11 (19.3 %) 7 (37 %)
No 46 (80.7 %) 12 (63 %)
Consumo de bebidas alcohélicas

(Una o mas veces al mes)

Si 2 (3.5%) 3 (15.7 %)
No 55 (96.5 %) 16 (84.3 %)

Nivel de actividad fisica

Muy activo o activo 23 (40 %) 12 (63 %)
Irregularmente activo A o B 22 (39 %) 7 (37 %)
Sedentarios 12 (21 %) 0
Escala de Inseguridad Alimentaria Brasileiha

Inseguridad alimentaria grave o 33 (58 %) 11 (58 %)

moderada
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Inseguridad alimentaria ligera o 24 (42 %) 8 (42 %)
seguridad alimentaria
Caracteristicas de la vivienda

Suministro de agua de la red de 49 (85.9 %) 15 (78.9 %)
distribucion general

Tanque séptico no conectado a la red 32 (56.1 %) 16 (84.2 %)
de colectores de aguas residuales

Basura recogida regularmente 43 (75.4 %) 13 (68.4 %)

elaboracion propia, 2019.

Se encontrd que entre los aspectos socioculturales, en las comunidades de Terra Dura Coqueiral y
Canta Galo hay un predominio de las actividades agricolas de subsistencia y la produccion
artesanal, como el bordado, el ganchillo, los objetos hechos de paja y fibra. La comunidad Pirangi
se basa en la agricultura de subsistencia. Entre las actividades culturales citadas por las quilombolas,
se encuentran la musica, la danza, la capoeira (expresion cultural brasilefia que mezcla arte marcial,
deporte, danza y musica), juegos de ruedas y la religion de Candomblé (religién afro derivada de
los cultos africanos tradicionales).

Cabe destacar que 36 (47.36 %) quilombolas informé que en los Ultimos 6 meses ejercieron tareas
de cultivo, pesca o cria de animales destinadas a alimentar a las personas que viven en sus hogares.
Cuando se le cuestiona sobre los programas gubernamentales, la mayoria de 69 (90.78 %)
afirmaron que en su comunidad no hay programas sociales para prevenir la violencia, asi como
para estimular el ocio/deporte. Sin embargo, 42 (55.26 %) participaron en el programa "Minha casa
minha vida", a través del cual consiguieron adquirir su propia propiedad y 38 (50 %)son
beneficiarios del Programa de “Bolsa Familia”, que atiende a familias que viven en la pobreza y la
pobreza extrema, con ingresos por persona de hasta R$89.00 o entre R$89.01 y R$178.00
mensuales, siempre que tengan hijos o hijas de 0 a 17 afios de edad.

En la evaluacion clinico-laboratorial, hubo un predominio de exceso de peso en ambos sexos, a
través de la evaluacion del indice de Masa Corporal (IMC) y los valores del indice de Adiposidad
Corporal (IAC). Estos mostraron solo exceso de peso en las mujeres y obesidad en los hombres,
aumentando el riesgo de ocurrencia de trastornos metabolicos. Ademas, los quilombolas en ambos
sexos tenian dosis de colesterol alteradas (Faludi et al., 2017) (tabla 2).
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Tabla 2
Caracteristicas antropométricas y metabdlicas de las quilombolas.
Sergipe, Brasil. 2016-2018.

Variables — n (%) Mujeres Hombres

n =57 n=19
Parametros antropométricos

IMC

Peso saludable 14 (24.5 %) 6 (31.6 %)
Exceso de peso 25 (44 %) 10 (52.6 %)
Obesidad Grau | 11 (19.3 %) 3 (15.8 %)
Obesidad Grau Il 7 (12.2 %) 0

IAC

Peso saludable 20 (35.1 %) 0
Exceso de peso 22 (38.6 %) 3 (15.8 %)
Obesidad 15 (26.3 %) 16 (84.2 %)
CA

Bajo Riesgo cardiovascular 10 (17.5 %) 12 (63.2 %)
Riesgo cardiovascular 11 (19.3 %) 5(26.3 %)
moderado

Alto riesgo cardiovascular 36 (63.2 %) 2 (10.5 %)
RCEst

Riesgo cardiometabdlico 39 (68.4 %) 11 (57.8 %)
Parametros metabdlicos

Hiperglucemia (2100 mg/dL) 12 (21 %) 7 (36.8 %)
Colesterol total Alto (=191 26 (45.6 %) 13 (68.4 %)
mg/dL)

Triglicéridos altos (>150 11 (19.3 %) 5(26.3 %)
mg/dL)

LDL aumentado (>130 mg/dL) 14 (24.5 %) 7 (36.8 %)
Bajo HDL (<40 mg/dL) 1 (1.8 %) 0

Abreviaturas: IMC: indice de Masa Corporal; CA: Circunferencia abdominal;
RCEst: Relacion de altura de la cintura; IAC: indice de Adiposidad Corporal; LDL:
Lipoproteina de baja densidad; HDL: Lipoproteina de alta densidad.

Fuente: elaboracién propia, 2019.

El parametro antropomeétrico medio de circunferencia abdominal (CA), entre las mujeres, mostro
un alto riesgo cardiovascular y los resultados de la relacion entre altura y cintura (RCEst)
demostraron un riesgo cardio metabdlico en ambos sexos (tabla 2). Sin embargo, presentaban
valores medios de presién arterial, 94.53 en las mujeres y 94.05 en los hombres, dentro de la
normalidad (Malachias et al., 2016).
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Se observé a través de la educacién sanitaria, algunas lagunas de conocimiento, entre ellas la duda
sobre los signos y sintomas de las enfermedades del corazon, dislipidemias y diabetes. Las personas
participantes no demostraron una comprensién adecuada de los beneficios de la actividad fisica,
no fumar y beber alcohol.

A partir del analisis de la etapa de prefolleto, la herramienta de analisis SWOT se adapt6 (Ansari,
Rassouli, Akbari, Abbaszadeh y Sari, 2018) para identificar las potencialidades, debilidades,
oportunidades y amenazas en las que estan expuestas las quilombolas, teniendo en cuenta los
valores medios por género de los indicadores que pueden contribuir al desarrollo de la ECNT, con
el objetivo de apoyar la construccion del folleto (Figura 2). Las fortalezas y debilidades se refieren
a los aspectos especificos de las quilombolas estudiadas, como oportunidades y amenazas a los
factores del entorno externo.

Potencialidades, fragilidades, oportunidades y amenazas al desarrollo de ECNT en
ambos sexos en las quilombolas. Sergipe, Brasil. 2016-2018.

POTENCIAL DEBILIDADES
Ambos sexos: RCEst 2 0,52 en los hombres y 0,53 en las

mujeres; IMC > 25 kg/m2, IAC muestra sobrepeso en las
mujeres y obesidad en los hombres; Inseguridad alimentaria
grave o moderada; Predominio de la edad media > que 42
anos en las mujeres y que 47 en los hombres.

Ambos sexos: Normotension, predominio de los no
fumadores, poca o ninguna ingestion de bebidas alcohdlicas,
participacion en actividades culturales y preservacion de las
tradiciones afrodescendientes.

Hombres: No hay obesidad central y actividad fisicaregular.

Hombres: Cambios en el perfil lipidico y la hiperglucemia.
Mujeres: Lipidos séricos y glucemia normal.

Mujeres: Obesidad abdominal.

Posibilidad de desarrollo de ECNT en Quilombolas

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Mejora de los alimentos procedentes de la agricultura de Menor accesoa la educacion;
subsistencia; Ingreso familiar promedio de 1 a 2 salarios minimos;
Fomentar la practica de la actividad fisica regular en las Alimentos industrializados de bajo costo disponibles;
mujeres; Ineficacia de politicas sociales y de salud especificas
Orientacién de las quilombolas sobre una forma de vida
saludable y medidas de prevencién de CNCDS.

*Salario minimo mensual en Brasil = R$1.045,00
elaboracion propia, 2019.
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Se hizo la validacion a través del juicio de 21 personas expertas, con 5 maquetas (ilustracion A) y
16 contenidos (ilustracion B). El disefio acordo el 96 % sobre la adecuacion del folleto y el contenido
del 92.36 % (Figura 3).

Figura 3
Dimension relacional con los elementos y el acuerdo de las personas expertas (A) y
contenido (B) del folleto educativo. Sergipe, Brasil. 2016-2018.
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Fuente: elaboracion propia, 2019.

Aunque el folleto presenta un excelente nivel de acuerdo entre las personas expertas, se
propusieron y aceptaron algunas sugerencias de modificacion. Se sugirio sefialar los modos
principales para una vida saludable, sustituir los textos escritos con voz pasiva y en forma de
preguntas para la voz activa que favorecen la coherencia interna y la facilidad de comprensién
textual.
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El IVC mundial fue de 0.94, calculado sobre la base de las 98 respuestas, proporcionando la
validacion del folleto por los expertos. En la validacion por lideres de las comunidades quilombolas,
el 99 % declar6 que, después de leer el folleto, saben lo que deben hacer para tener una vida con
salud y que creen que el folleto contribuira a una mejor comprension de la poblacién sobre como
mantenerse saludable.

En cuanto a la claridad del contenido, el 100 % de lideres lo consideraron apropiado, asi como
subrayaron que el folleto contiene informacion importante sobre las medidas de prevencién de
enfermedades y estilos de vida saludables y el 85 % sugirio la inclusion de los nombres populares
de accidente cerebrovascular e infarto.

Después de las sugerencias de lideres, la version final del folleto validado tiene su contenido
distribuido en seis paginas (Figura 4 ver al final del documento). La prueba de legibilidad flesch dio
como resultado un indice de 90 puntos, en una escala de 0 a 100, que caracteriza una alta
legibilidad de la parte textual del folleto, asi como la coherencia con el nivel de escolarizacion de
las quilombolas. La Alfa de Cronbach mostraba un valor de 0.94, caracterizando la alta fiabilidad y
la consistencia interna del folleto.

Al considerar las caracteristicas de las quilombolas (estilos de vida, perfil social, econémico y clinico
y diagndsticos de laboratorio), el nivel de conocimiento sobre ECNT y la identificacion de las
debilidades y amenazas a las que estan expuestas estas personas, fue posible construir un folleto
asertivo para promover la salud en sus comunidades.

El proceso de validacion del folleto por parte de personas expertas y lideres de las comunidades
fue uno de los diferenciales de este estudio, asi como la evaluacion de varios indicadores
antropométricos y parametros de laboratorio para la identificacién del riesgo cardiovascular y
cardio metabdlico, lo que permitio una caracterizacion precisa de quilombolas identificando
oportunidades para la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades dirigidas a este
grupo de poblacion.

La salud de la poblacién sufre un gran impacto debido a las disparidades sociales (Souza, Casotti,
Bello, Nora y Marques, 2012), entre ellos se encuentran la concentracion de las peores condiciones
socioecondmicas en las zonas rurales. Este escenario denota una condensacion de problemas de
salud dirigidos a este perfil poblacional, incluyendo a quilombolas, con respecto a la ineficacia de
politicas publicas especificas.

Busanello, Nalu, Barros, Biondi y Vaghetti (2013) demostraron que los ingresos y la escolarizacién
son marcadores sociales que interfieren con las tasas de mortalidad asociadas con las ECNT. Se
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entiende que el folleto puede favorecer la comprension de las quilombolas con una baja
escolarizaciéon sobre lo que tienen que hacer para tener una forma de vida saludable y prevenir las
ECNT.

El color de la piel autoinformada en esta investigacién indicaba una mayoria de personas pardas,
aunque se esperaba predominio de poblacion negra. Por casualidad, la autodeclaracion determiné
un color contradictorio que se observd durante el tiempo de recopilacion de datos. Esto sugiere
que las personas encuestadas no saben coémo clasificar su color o no quieren autodeclararse como
personas negras, debido al estigma histérico de los prejuicios en relacién con el color de la piel en
Brasil.

La participacion en actividades culturales y la preservacién de las tradiciones afrodescendientes fue
reportada por las quilombolas, quienes reforzaron la periodicidad de tales actividades. Estos son
un potencial importante para la promocion de la salud al considerar que la practica del ocio, la
cultura y las buenas interacciones sociales contribuyen a tener una buena salud (Ministerio de
Salud, 2017).

Factores de comportamiento y salud también influyen en este proceso, como el tabaquismo, el
alcoholismo, el sedentarismo, la dieta inadecuada y la obesidad (Oliveira y Caldeira, 2016). En el
presente estudio, la mayoria de las quilombolas no fumaban ni consumian bebidas alcohdlicas; un
hecho que configura el potencial de mantenimiento en el rango de normalidad de los niveles de
presién arterial en ambos sexos.

Aunque los hombres tienen entre sus potencialidades la ausencia de obesidad central y actividad
fisica regular, en su mayoria presentaron altos niveles de colesterol total y obesidad, como lo
demuestra el IAC. Por otro lado, las mujeres también tenian colesterol total alto, pero tenian
obesidad abdominal, sobrepeso y un estilo de vida sedentario.

Cabe destacar que la edad media de ambos sexos se convierte en un punto de atencién en relacién
con la disminucién de los indices de testosterona en los hombres, asi como la reduccién de las
concentraciones de estrogenos en el periodo después de la menopausia en las mujeres, que puede
causar un aumento en la grasa abdominal visceral y la dosis de lipidos séricos, que se correlacionan
con la resistencia a la insulina, la hipertensién y la potencializacion del riesgo de eventos
cardiovasculares (Pucci et al., 2017).

La situacion actual de las quilombolas demuestra las amenazas externas como bajos niveles de
escolaridad e ingresos, inseguridad alimentaria grave o moderada, con facil acceso a alimentos
industrializados de bajo costo con altos niveles de sodio y los indicadores antropométricos fuera
de la normalidad, que son factores que pueden favorecer el desarrollo de ECNT.
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La garantia de asistencia, acceso a la salud y mejores condiciones de vida en las comunidades
quilombolas depende de la inversion en infraestructura, considerando la necesidad de
implantacion y mantenimiento de redes basicas de saneamiento, suministro de agua tratada,
electricidad, mejora de las carreteras de acceso y construccion de puestos sanitarios (Jorge, Beserra
y Moura, 2016).

El Ministerio de Salud de Brasil reconoce las circunstancias de iniquidad y vulnerabilidad en la salud
de la poblacion negra. La desigualdad social brasilefia se basa en la desigualdad racial y se
evidencian varios obstaculos en relacién con la participacion igualitaria de las personas negras en
numerosas esferas de la vida social y el acceso a la salud. El racismo inserta a personas de grupos
raciales o étnicos en desventaja en el acceso a los beneficios ofrecidos por las instituciones y
organizaciones, incluida la falta de eficacia en la aplicacion de las politicas publicas (Ministerio de
Salud, 2017).

Souza, Chaves, Jesus, Aliaga y Ribeiro-Silva (2013) reforzaron el hecho de que los hogares con un
mayor nimero de residentes y predominantemente el color de piel no blanco son méas propensos
a la inseguridad alimentaria moderada y grave y a una mayor vulnerabilidad a condiciones
socioecondmicas inadecuadas, porque la aglomeracion intradomiciliario da como resultado que
mas residentes sean alimentados.

Al evaluar los parametros bioquimicos, los hombres y las mujeres quilombolas presentaron un
predominio de niveles elevados de colesterol total (CT). Las concentraciones elevadas de CT
aumentan las posibilidades de desarrollo de ECNT, siendo exacerbadas por la obesidad y varios
otros factores, como los habitos alimenticios, la historia familiar y el estilo de vida sedentario (Pucci
et al, 2017; Estrada, Gonzalez y Torres, 2018).

A partir de la matriz de SWOT construida, hay algunas oportunidades para la promocion de la salud
y la prevencion de la ECNT en las quilombolas a través del folleto educativo, como el incentivo de
la actividad fisica regular y la mejora de los habitos alimenticios que se pueden lograr a través de
la agricultura de subsistencia.

La intervencion educativa y el intercambio de conocimientos con las quilombolas fue una estrategia
de promocion de la salud y contribuyd a la construccion del folleto. Oliveira, Lopes y Fernandes
(2014) sefalaron que conocer la poblacion estudiada permite a las personas autoras incluir sus
ideas en la elaboracién del instrumento educativo.
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D 6. Conclusion

La experiencia de personas expertas en el contenido de las diferentes areas de conocimiento
permitié la validacion de una imprimacién atractiva, confiable y facil de entender para las
quilombolas. Teniendo en cuenta, ademas de la evaluacion de las personas expertas y el juicio de
lideres comunitarios permitio verificar si el folleto cumplia con las expectativas de las quilombolas,
asi como la adecuada comprension de los temas abordados.

La promocion, la educacién en salud y la posterior construccién y validacion del folleto educativo
demostraron ser pertinentes, ya que guiaban la orientacidn de las personas encuestadas a buscar
la mejora de los habitos de salud y el estilo de vida, demostrando la importancia del autocuidado.
Cabe destacar que la educaciéon sanitaria contribuye a la modificacion de los factores de riesgo
como parte de las acciones de promocion de la salud y el folleto elaborado en esta investigacion
es una herramienta importante para guiar los objetivos de la atencién sanitaria.

Al final del estudio, es posible concluir que se logré el objetivo propuesto, ya que el folleto

educativo titulado "Aprenda como cuidar su salud" fue validado para el disefio y el contenido con
especialistas y la facilidad de comprensién con los lideres comunitarios quilombolas.
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