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ANTECEDENTES

Para comprender de mejor forma la importancia de la creacion y aplicacion futura del
“Cuestionario Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable”, es necesario
darle un contexto en relacion a la importancia que tiene este instrumento en la salud publica.
Chile actualmente se encuentra en una situacion critica en los temas vinculados a la salud,
como lo es el sobrepeso y la obesidad, es por ello que se hablara primeramente sobre esto,
para luego dar paso a la importancia de la labor que ha tenido la Psicologia en brindar
instrumentos que sean psicométricamente confiables, validos y faciles de aplicar en el
sistema publico, con el objetivo de pesquisar e identificar grupos de riesgo, para generar
estrategias preventivas de caracter focalizado que contribuyan al bienestar biopsicosocial de

las personas.

1.1. Sobrepeso y Obesidad

La obesidad se ha convertido en un importante problema de salud pablica en la mayor
parte de los paises, disminuyendo la esperanza de vida y generando altos costos sociales y
econdmicos, pues representa un aumento de la pérdida de productividad, como también un

alza de la demanda de servicios de salud.

El exceso de peso se define como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2012). La causa fundamental es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, convirtiendose en un factor de riesgo de

enfermedades no transmisibles.



La tendencia ha sido creciente a nivel mundial, “estiméndose que en el mundo existen
1,46 billones de personas con sobrepeso, de los cuales 502 millones son obesos” (Fundacion
Chile, 2012, p.7). En los ultimos 30 afos se ha presentado un aumento superior al 75% de
casos, estimandose que en el 2015 habra mas de 700 millones de personas con obesidad

(Atalah E. 2012, p.117).

La preocupacion por el sobrepeso y la obesidad radica no sélo por sus efectos directos
sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino ademas por su fuerte asociacién con las
principales enfermedades no transmisibles de nuestro tiempo: enfermedades
cardiovasculares, osteoarticulares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y algunos

tipos de cancer.

Chile no escapa de esta realidad mundial, mostrando actualmente una prevalencia alta
y creciente en todas las etapas de la vida. Se determina la existencia de 4 millones de personas
obesas en el pais, siendo la segunda causa de afios perdidos por muerte o discapacidad

prematura y la sexta causa de muerte a nivel nacional.

Diversos factores pueden explicar la actual situacion nutricional de la poblacion
chilena, destacando importantes cambios demograficos, socioeconémicos, en habitos

alimentarios y actividad fisica en los tltimos 20-30 afios.

Un dato relevante al respecto es la disminucion de la pobreza e indigencia. Las
familias de menores recursos han mejorado la capacidad de adquirir alimentos con alta
densidad energética, aunque sigue siendo insuficiente para lograr una alimentacion saludable

que incorpore la mayor parte de nutrientes que recomienda el Ministerio de Salud, pues no
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se trata solo de la densidad energética que pueda brindar el alimento, sino méas bien de las

cualidades y el aporte nutricional que otorga este a nuestro organismo.

Por otra parte, los estudios recientes demuestran que una gran cantidad de la
poblacion chilena es sedentaria; mas del 80% de la poblacion no realiza actividad fisica
regular, lo que provoca un bajo gasto energético. Estas cifras aumentan en la poblacion

femenina y en personas de nivel socioeconémico bajo.

La poblacion Infanto-juvenil no se aleja de estos datos estadisticos, posicionando a
Chile como el sexto pais con mayor poblacion de este grupo etario con obesidad y sobrepeso,

dentro de los paises pertenecientes a la OCDE.

Respecto a esta poblacion, desde los primeros meses de vida hasta los 3 afios la
prevalencia de obesidad se mantiene relativamente constante, posterior a esta edad se produce

un aumento (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de obesidad Infantil, segin grupo de edad.
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Fuente: Ministerio de Salud (MINSAL); “Prevalencia de obesidad Infantil, segiin

grupo de edad”; 2010. Atalah E. (2012) “Epidemiologia de la obesidad en Chile”.

Segun datos actuales del Ministerio de Salud, citado por Vio, F. (2013, p.1) se observa
que el afio 2012 la prevalencia nacional de obesidad fue de 10,3% en nifios menores de 6

anos.

Dentro de la logica de la alimentacion, Chile ha mejorado en relacion a décadas
pasadas con respecto a la desnutricion, pero esto no significa que se tenga todo resuelto en
relacién a la alimentacién y nutricion de los chilenos. Sin embargo, es algo en lo que se
trabaja constantemente desde las politicas publicas pues estd estipulado como un derecho
internacional a través de la consigna: “El derecho a la alimentacion es un derecho humano
reconocido en el derecho internacional que permite que las personas tengan acceso a una
alimentacion adecuada y a los recursos necesarios para tener en forma sostenible seguridad
alimentaria” (FAO y ACNUDH. 2011, p. 6). FAO & ACNUDH (2011, p. 3) cita a Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General N°12 (1999) “El
derecho a una alimentacion adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea
solo 0 en comdn con otros, tiene acceso fisico y econémico, en todo momento, a la

alimentacion adecuada o a medios para obtenerla”.

FAO & ACNUDH (2011) plantea que este derecho:

“...no es simplemente un derecho a una “racion minima” de calorias, proteinas
u otros elementos nutritivos concretos. Es un derecho a todos los elementos nutritivos
gue una persona necesita para vivir una vida sana y activa, y a los medios para tener

acceso a ellos” (p. 3).
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Por otro lado, el derecho a una alimentacion adecuada considera que cuando ésta no
contiene los nutrientes necesarios para el desarrollo fisico y mental de la persona o cuando
contiene una alta densidad de energia y escaso valor nutritivo, puede contribuir a la obesidad
y otras enfermedades, es decir, se consideraria una alimentacion inadecuada. FAO &

ACNUDH (2011).

1.1.1. Obesidad infantil en Chile

En los primeros afios de vida, los nifios y nifias tienen una gran demanda nutricional,
debido a su velocidad de crecimiento y porque necesitan defenderse de enfermedades del
medio. En esta linea, las familias y cuidadores tienen la principal responsabilidad de
garantizar que esta demanda nutricional sea saciada, por lo tanto, de ellos depende la
seleccion y capacidad de suministrar alimento de manera adecuada, proporcionandoles una

variada combinacion. FAO & ACNUDH (2011).

Las formas de alimentarse, las preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan, en parte, condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil. Desde la
incorporacion de alimentos mas solidos, los nifios y nifias se inician en la adquisicién de
habitos alimenticios y es ahi donde los padres o cuidadores influyen al proporcionarles
modelos de eleccidn de alimentacion a sus hijos e hijas, ya sea a través de tipo, cantidad y
horarios. Por lo que muchas de las dinamicas familiares serian la causa principal de una

alimentacion inadecuada que podria llevar a la obesidad.
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El sobrepeso y la obesidad son problematicas de prevalencia creciente en los nifios y
nifias de nuestro pais, cada vez aparece en edades mas tempranas asociando esta enfermedad
con una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Ademas
de presentar estos riesgos futuros, los nifios y nifias obesos sufren dificultades respiratorias,
se incrementa el riesgo de fracturas e hipertension y presentan marcadores tempranos de

enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicologicos. OMS (2012).

En Chile, actualmente hay pocas iniciativas destinadas al diagndstico precoz de la
obesidad y sobrepeso infantil en el primer afio de vida, aun cuando existe evidencia suficiente
que demuestra que la prevencion debe efectuarse en edades tempranas, pues existe una fuerte

vinculacion entre la obesidad infantil con el sobrepeso en la adultez. Mufioz G, et al. (2012)

Los programas actuales de salud y educacion han sido bastante exitosos para controlar
la desnutricion, pero estos deben reorientarse y focalizarse en relacion al nuevo perfil
epidemiolégico del pais, vinculado con el aumento de las tasas de obesidad en todas las

edades, principalmente en los primeros afios de vida de la poblacion.

La Unica medida que lleva a cabo el gobierno chileno vinculada con la pesquisa de
enfermedades o malnutricion en menores de un afio es el “Control del nifio Sano” o también
llamado “Supervision de Salud”, en la que se incluyen actividades destinadas a la prevencion
y tratamiento de enfermedades, ademas del acompafiamiento y educacion al nifio o nifia y su
familia. En el “Control del nifios Sano” participan padres, enfermeras y médicos

pediatras/familiares, quienes interactdan con distintos profesionales de la salud.
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Algunas de actividades que realiza el “Control del nifio Sano”, que estan vinculadas
a la nutricion infantil son; prevencion/deteccion/tratamiento de enfermedades, educacion en

salud y habitos de vida saludable, examenes fisicos y screening.

Para complementar el “Control de nifio sano” es necesaria la adecuada identificacion
de grupos de riesgo con el objetivo de poder predecir un acontecimiento futuro en un grupo

determinado.

Segun Rodriguez A. (1997):

El riesgo se relaciona con todas las acciones de promocién y prevencion (...)
y se asocia a una (...) vulnerabilidad especial, ya sea para la enfermedad o para la
salud, como el resultado de un nimero de caracteristicas interactuantes biologicas,
genéticas, ambientales, sociales, econdémicas y otras, las que reunidas confieren un

riesgo particular, ya sea de estar sano o de sufrir una enfermedad en el futuro (p.2).

A través de la determinacion de un grupo de riesgo, se podran establecer las
prioridades en salud y las necesidades de atencion, permitiendo reorganizar los servicios de
salud con la finalidad de mejorarlos para priorizar la atencion de aquellos grupos que mas la

requieran.

Por lo tanto, resulta necesaria la contribucién en la pesquisa para identificar en las
familias, y principalmente en los cuidadores, las conductas que se traducen en una mala
alimentacion de los nifios y nifias chilenos, por lo que el desarrollo de algan instrumento que

pueda ser utilizado en el servicio publico seria de gran ayuda a los profesionales de la salud.
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La psicologia resulta esencial para contribuir en el alcance de este objetivo a través
de la creacion de instrumentos de evaluacion que identifiquen actitudes de las madres en la
alimentacion que les entregan a sus hijos e hijas. De manera que se logre prestar atencion al

grupo de riesgo que realmente la requiere y prevenir la obesidad en el futuro.

1.2. Instrumentos de Evaluacion en Psicologia

Los instrumentos de evaluacion psicoldgica son las técnicas mediante las cuales se
recogen los datos referentes a las caracteristicas psicologicas de las personas estudiadas. Su
rol es evaluar constructos en Psicologia que se infieren de un abanico de comportamientos
obtenidos de estudios previos. Esta rama de la Psicologia resulta esencial en la evaluacion y
deteccidn temprana para la Atencion Primaria en Salud (APS). Es decir, los instrumentos que
pueda proporcionar la psicologia desde sus anélisis aportaran en el trabajo médico de

enfermedades que se pretendan disminuir en el pais, como es la Obesidad Infantil.

Carvajal A. et al (2011) describi¢ lo siguiente:

Para garantizar la calidad de su medicion es imprescindible que los
instrumentos sean sometidos a un proceso de validacion. Este proceso consiste en
adaptar culturalmente un instrumento al medio donde se quiere administrar y
comprobar sus caracteristicas psicométricas como: confiabilidad, validez,

sensibilidad y factibilidad (...) (p.63).

Estos criterios son una guia estandar para validar medidas en salud y significan un
proceso continuo y dinamico que va adquiriendo mas consistencia mientras mas propiedades

psicométricas se hayan medido en distintos sujetos, poblaciones y culturas. De tal manera,
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estara evaluada la calidad de la medicion del instrumento y éste podra ser considerado y
resultard una herramienta eficaz en la pesquisa y deteccién precoz de una tendencia

especifica.

Es por lo anterior, que la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso esta
desde el 2010 disefiando y re-disefiando un instrumento de actitudes de las madres hacia la
alimentacion infantil saludable. Bajo el supuesto que al identificar la presencia o ausencia de
estas actitudes, se aportara en la identificacion de grupos de riesgo, lo que a su vez, entregara
informacidn a los profesionales de APS para focalizar el trabajo preventivo centrado en la

problematica de sobrepeso y obesidad.

En esta etapa del proceso de validacion del instrumento, el objetivo de las
investigadoras sera evaluar validez concurrente y, de esta manera, contrastarlo con un criterio

externo para evaluar si identifica grupos de riesgo en relacién al sobrepeso.

Para entender la perspectiva de las investigadoras al crear el instrumento en cuestion
es esencial comprender las propiedades del constructo de actitudes pues son éstas las que se
encuentra a la base de la construccién de las categorias y reactivos que componen el

instrumento, lo que se analiza en el apartado siguiente.
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MARCO TEORICO

2.1. Actitudes

El estudio de las actitudes resulta de gran importancia para la psicologia debido a que
las conductas manifiestas tienen su base en lo actitudinal. A menudo las actitudes sirven
como esquemas o marcos de referencia que influyen en las conductas que las personas tienen
hacia otros objetos, personas o situaciones, y como en el caso de ésta investigacion, las
conductas de las madres de nifios y nifias de 6 a 14 meses, referidas a una alimentacion

saludable.

El modelo actitudinal tricomponencial de Rosenberg y Hovland (1960) es el que da
sustento tedrico al instrumento mencionado. Segin este modelo “las actitudes son
predisposiciones a responder a alguna clase de estimulo con ciertas clases de respuesta. Estas
clases de respuesta se especifican como afectivas (agrado o desagrado), cognitivas
(creencias, opiniones) y conductuales (intenciones conductuales)" (Pérez R, et al., 1995, p.

297)

Considerar esta teoria es relevante, pues segun Eagly & Chaiken (1993) citado por
Llorens et al. (2000, p. 2) “conociendo las actitudes que manifiesta una persona hacia un
objeto de actitud determinado, puede predecirse su conducta futura y promover el cambio de
actitudes”. Es decir, si queremos identificar las actitudes de las madres hacia la alimentacion

saludable, debemos conocer las conductas, creencias y sentimientos que estan a la base.
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Para identificar las actitudes de las madres hacia la alimentacién saludable, la teoria
tricomponencial se debié operacionalizar en un instrumento que, para ser de utilidad, debe

ser psicométricamente valido.

En el apartado siguiente se detallaran los fundamentos de la construccion de un
instrumento psicométrico, para posteriormente, entregar una revision de la evolucion
estadistica del instrumento basado en el modelo tricomponecial de las actitudes, y de los

objetivos que plantea la presente investigacion.

2.2. Desarrollo Psicométrico de Instrumentos de Medicion Psicoldgica

La psicometria segun Nunnally (1987) consiste en reglas para la asignacion de
nlmeros a objetos en tal forma que representen cantidades de atributos. En psicologia, medir
es dar la magnitud de cierta propiedad o atributo, en otras palabras, convierte procesos
dindmicos en variables que pueden medirse y asi analizar dichos procesos. Por esta razon es

que la psicologia es considerada ciencia.

La medicion psicométrica es una perspectiva tedrica en donde se incluyen los
paradigmas que tratan sobre las medidas en psicologia encargandose de describirlas,
categorizarlas, evaluar su utilidad y precision, asi como la blusqueda de nuevos métodos,
teorias y modelos matematicos que permitan la creacion de mejores instrumentos de

medicion.

Por otro lado, también es una perspectiva practica que se ocupa tanto de aportar
instrumentos adecuados para conseguir buenas medidas, como del uso que se le da a los

mismos. Estos instrumentos son los tests psicometricos, los que se distinguen por el uso de
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lenguaje formal y estructurado de las matematicas, es por esta razon que existen ciertos

conceptos y pasos a seguir al momento de la construccion de un test.

2.2.1. Validez

Este concepto refiere a que el test mide lo que dice medir, es decir, que haga aquello
para lo cual fue concebido. La validez de un test se define ya sea por medio del analisis de
contenido de la prueba, la relacion entre sus puntuaciones internamente o con alguna medida
de criterio externo, o bien la extension con la que la prueba mide un rasgo subyacente
especifico hipotético o “constructo”. Aiken (2003). De este modo, la validez puede

expresarse mediante coeficiente de correlacion, el cual debe oscilar entre 0.20 y 0.60.

Por otro lado, el tipo de validez a aplicar en un instrumento depende de la finalidad

de dicho test, por esto hay distintos tipos:

- Validez aparente: se basa en la impresion subjetiva del examinador.

- Validez de contenido: tiene el objetivo de demostrar la representatividad de un conjunto
de items para un dominio de contenido. Aiken (2003). Las normas principales para asegurar esto

son; un conjunto representativo de items y el uso de métodos sensatos de construccién de test.

Para reflejar la validez de un instrumento se realiza el juicio de expertos y/o la correlacién

de los puntajes en diferentes test que midan similares variables.

Este tipo de validez fue el primer paso de evaluacion del “Cuestionario de Actitudes de
Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable”. Respecto a esto podemos mencionar que se
realizo un juicio de expertos, el cual genero la eliminacion de 3 items, quedando un cuestionario

de 15 items (45 reactivos). Para finalizar el analisis de validez de contenido se construyo el
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cuestionario piloto, el cual fue aplicado y sometido a un analisis factorial exploratorio a través

de andlisis factorial de extraccion de ejes principales.

- Validez de constructo: es la traduccion de términos tedricos a sucesos observables y
medibles, para esto se tiene que especificar el dominio de los observables, determinar hasta qué
punto todos o algunos de los observables se correlacionan entre si y determinar si alguna o todas

las medidas de tales variables actian como si midieran el constructo.

Para poder evaluar este tipo de validez, Cronbach (1960) sugirié identificar las
construcciones que pudieran explicar la ejecucién en el instrumento, formular hipétesis
comprobables a partir de la teoria que enmarca a cada construccion y recopilar datos para probar

estas hipotesis.

El andlisis de los datos recopilados se realiza a través de pruebas de correlacion, tanto
como entre los items que componen el test, como con otros test que hayan sido creados para

evaluar un constructo similar al del test a prueba.

Respecto a este tipo de validez, el cuestionario en cuestion también fue sometido a
evaluacion a través de la rotacion de los factores arrojados en el andlisis factorial exploratorio

realizado para evaluar la validez de contenido (Tabla 1).
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Tabla 1: Matriz de Factores Rotados

Matriz de Factores Rotados

Factor
Reactivos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 -0,002| 0,212| 0,07|-0,008| 0,253| 0,039| 0,143| 0,219| 0,604| 0,052
4 -0,038 | -0,088 | -0,012 | -0,025 | -0,194 | -0,144 0| 0,065| 0,492| 0,406
3 0,016 | 0,208| 0,037| 0,065| 0,075|-0,022| 0,204| 0,036 0,655| 0,123
4 -0,085| 0,132| 0,046| 0,086| 0,592| 0,04| 0,07| 0,32| 0,174| -0,05
5 0,07 |-0,087 | 0,043 |-0,007 | 0,701 | 0,023 |-0,054| 0,246| 0,068| 0,19
6 -0,016 | -0,003 | 0,036 |-0,026| 0,131| 0,013| 0,024| 0,162| 0,034| 0,512
7 0,269 | 0,641 |-0,042| 0,214|-0,028| 0,129|-0,034|-0,012| 0,256 |-0,045
8 0,254| 0,753| 0,016 0,319|-0,018(-0,022| 0,023 | 0,049 0,06| 0,196
9 0,193 | 0,586 |-0,053| 0,175| 0,094|-0,002| 0,03| 0,182(-0,031| 0,205
10 -0,073| 0,19| 0,048|-0,051| 0,181|-0,056| 0,186| 0,542]|-0,058| 0,156
11 0,021|-0,075|-0,044| 0,028| 0,209( 0,067 | 0,071| 0,594| 0,066| 0,012
12 -0,027| 0,084| 0.051| 0,079| 0,126| 0,145| 0,047 | 0,415| 0,17| 0,111
13 -0,156 | 0,563|-0,001| 0,031| 0,227 | 0,206| 0,036 |-0,037| 0,324 |-0,043
14 -0,104 | 0,245| 0,167| 0,037 |-0,044 |-0,034 |-0,066 | 0,042| 0,196 | 0,382
15 -0,033| 0,235| 0,017|-0,104| 0,19| 0,096| 0,209|-0,078| 0,12| 0,554
16 0,002| 0,229(-0,021(-0,026| 0,52| 0,14| 0,329| 0,009 |-0,089| 0,182
17 0,069|-0,029| 0,081 0,039| 0,321| 0,069| 0,601 0,107| 0,113| 0,111
18 0,075 0,1| 0,129| 0,503| 0,255| 0,24| 0,184| 0,057| 0,119| -0,19
19 0,243| 0,315| 0,041 0,885| 0,039| 0,117| 0,116| 0,002| -0,02| 0,041
20 -0,095| 0,054 0,044| 0,107| 0,05| 0,006| 0,52| 0,045| 0,06| 0,019
21 0,223| 0,317| 0,09| 0,634|-0,141| 0,185(-0,125|-0,009| 0,018|-0,057
34 -0,019| 0,06| 0,707| 0,034|-0,031| 0,006| 0,19| 0,108| 0,107 | 0,022
35 -0,01|-0,054| 0,76|-0,005| 0,065| 0,046 |-0,056| 0,006 | -0,029 | -0,007
36 0.193|-0.064 | 0.583 02| 0,012| 0,266 0,277 |-0,023|-0.023| 0,189
37 0,25| 0,076 0,428 0,08| 0,185| 0,542 |-0,036 -0,1| 0,023| 0,104
38 0,29 0,03( 0,179 0,197| 0,188| 0,632| 0,04| 0,093| 0,007 |-0,019
39 0,279| 0,161|-0,075| 0,216| -0,11| 0,707| 0,06| 0,304 |-0,106 | 0,005
40 0,053|-0.,007| 0,136|-0,089|-0,133| 0,077 0,507| 0,502| 0,073|-0,075
41 0,112|-0,072| 0,135|-0,087 |-0,119(-0,081 | 0,481 | 0,296| 0,178 | 0,031
42 0,437 |-0,078| 0,342| 0,097 | 0,002 (-0,035| 0,207| 0,049| 0,21| 0,229
43 0,691| 0,085| 0,068| 0,137| 0,018| 0,224|-0,066| 0,106|-0,055|-0,125
44 0,831| 0,139|-0,015| 0,075|-0,006| 0,092| 0,048 -0,06|-0,002| 0,005
45 0,712| 0,228| 0,004 0.184| -0,01| 0,257 |-0,055|-0,113|-0,045|-0,109

Tabla V: Método de extraccion: Factorizacion del eje principal.
Meétodo de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
La rotacion ha convergido en 54 iteraciones.

Fuente: Calderdn C, et al. (2014). Seminario para optar al titulo de psicdlogo y al grado
académico de licenciado en psicologia “Redisefio del instrumento piloto para la deteccion de
actitudes hacia la alimentacion infantil saludable de madres de nifios de 6 a 12 meses. (p. 35).

Valparaiso. Universidad de Valparaiso.
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Tras este analisis se eliminan diferentes items quedando el cuestionario con 6 items (18

reactivos).

- Validez con relacion a criterio: es la evaluacion de una prueba psicométrica a partir de
relacionar puntajes o calificaciones con un criterio externo. De este tipo de validez se desprenden

dos subdivisiones que dependen del tiempo en que se realice la evaluacion del criterio externo.

- Validez predictiva: apunta al hecho de si una prueba o test puede predecir
lo que debe. Este tipo de validez esta limitada por la confiabilidad de las variables
de prediccion y de criterio. La correlacion entre el predictor y la variable criterio
generalmente no sobrepasa 0.60, por lo que se debe tener cuidado con las
predicciones que se realicen a partir de los instrumentos que sean sometidos a este

analisis.

- Validez concurrente: se emplea siempre que la prueba sea aplicada a
personas clasificadas en varias categorias, como grupos de diagndstico. Esto con
el propdsito de determinar si las puntuaciones en la prueba de las personas
ubicadas en cierta categoria son significativamente diferentes a los de otra. Si la
calificacion promedio varia de forma sustancial entonces la prueba puede usarse
como una forma de asignar a la gente en esa categoria. Aiken (2003). La
evaluacion de este tipo de validez se realiza a travées del coeficiente de correlacién
de Pearson, el cual puede oscilar entre -1 y 1 (el signo dependera de la direccion
de la relacion). Mientras méas cercano a 0 menor sera la validez, y mientras mas

cercano a 1 (sin tener en cuenta el signo), mayor es el grado de validez.
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Es este tipo de validez, el que serd motivo de estudio en esta investigacion
pues es el paso siguiente seglin los andlisis realizados anteriormente en el

“Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable”.

2.2.2. Confiabilidad

Es el grado en que un procedimiento de medicion entrega resultados consistentes, en otras
palabras, al hacer dos veces la misma medicion se esperara tener dos resultados diferentes, pero
con una discrepancia minima. La confiabilidad se corrobora a través del coeficiente de
confiabilidad, el cual debe ser de 0.80 o mayor. Para esto existen distintas pruebas de

confiabilidad, como las siguientes:

- Test re-test: Esta prueba de confiabilidad consiste en realizar dos mediciones a un
determinado grupo en distintos momentos, con una brecha de tiempo considerable. Aiken (2003).

Luego se correlacionan las dos mediciones, si es altamente positiva, es confiable.

- Test equivalente o paralelo: En esta prueba se realizan dos test similares para luego

correlacionar los resultados, los cuales deben tener poca variacion en los patrones de respuestas.

- Subdivisién o particion del test (Split halves): Para esta prueba se divide el test en dos
partes con el fin de correlacionar los puntajes obtenidos en ambas y asi determinar su

confiabilidad. Aiken (2003).

- Métodos para estimar la homogeneidad interna: Esta prueba se realiza con la finalidad
de observar la correlacion promedio de los items a traves del Alfa de Cronbach, cuyos valores
oscilan entre 0 y 1. También se puede utilizar el coeficiente KR-20 (Kuder y Richardson), el cual

tiene la misma interpretacion del coeficiente alfa. El “Cuestionario de Actitudes de Madres hacia
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la Alimentacion Infantil Saludable” fue sometido a una prueba de consistencia interna utilizando
el Alfa de Cronbach, cuyo valor fue 0.787, el cual aumenté a 0.798 al eliminar un item.

Finalmente el cuestionario quedo con 5 items (15 reactivos).

Por otro lado los factores que podrian determinar la falta de confiabilidad son:

- Instrucciones deficientemente estandarizadas.

- Errores en la evaluacion de los test.

- Errores debido a la subjetividad de la medicion.

- Errores debido al ambiente en que se administra la prueba.

- Errores debido a la posibilidad de adivinacion.

- Errores debido al muestreo de contenido.

- Errores debido a las fluctuaciones del individuo.

- Errores debido a la inestabilidad de los puntajes.

Luego de haber realizado una exhaustiva revision de la teoria psicométrica, la cual le
otorga un sustento a la presente investigacion, es que se dara paso a conocer el “Cuestionario
Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable” como tal, y a su evolucion dentro

de los aspectos técnicos de su construccion.
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2.3. Evolucién del Instrumento

El instrumento mencionado a lo largo de este seminario de titulo ha sido confeccionado
en base a una logica bastante rigurosa, enfocada principalmente en su futura aplicacion en APS.
Es por ello que ha pasado por varios procedimientos para otorgarle una base teorica solida, con
la confiabilidad y validacion necesaria que respalde la seriedad en que ha sido construido. Este
trabajo lleva aproximadamente 4 afios de ejecucion, durante los cuales ha pasado por varias
etapas para ser construido, de modo tal que pueda ser aplicado por profesionales de la salud y
ser comprendido por las personas a quienes se le aplicara. Esta rigurosidad también esta enfocada
en que la pesquisa del instrumento sea exitosa, para asi poder identificar grupos de riesgo y
realizar la intervencion pertinente desde el sistema de salud. Identificar grupos de riesgo e
intervenir a tiempo, permitird que los nifios y nifias se alejen de un futuro con posible sobrepeso
u obesidad, lo que podria dificultar su salud contrayendo otras enfermedades o dificultades

vinculadas con el estilo de alimentacion no saludable.

En el inicio de esta investigacion, Calderdn et al. (2010) comenzaron a construir un
instrumento piloto llamado “Actitudes de los cuidadores hacia la alimentacion infantil saludable
v no saludable”, en el cual utilizaron como sustento tedrico el “Modelo Tricomponencial de
Actitudes” elaborado por Rosenberg y Hovland (1960). Al no existir investigaciones previas ni
algun otro cuestionario referido al tema, la idea de este instrumento piloto fue abarcar todos los
aspectos que podrian incidir en la tematica central, por ende el cuestionario era bastante extenso

y tedioso en su aplicacion.

Luego, para el redisefio del instrumento piloto en el afio 2014, se realiz6 una revision de

los componentes de la teoria a la base de esta investigacion, y se decidié mantener este modelo
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pero cambiar el componente conductual por “intencion conductual”, con el fin de “generar mayor
concordancia a nivel tedrico-practico, es decir, que exista un ajuste entre los items y la teoria de
base.” (Calderon C, et al., 2014. p.23). Este cambio fue necesario debido a que se descubrio que
los autores originales del modelo definian el componente conductual de las actitudes como
“intencion conductual”, y que en el inventario piloto se operacionalizod este componente como

“conducta manifiesta”.

Adicionalmente, en ésta Ultima revision del instrumento se prioriza la disminucion de la
extension del cuestionario. Como se vera a continuacion en la evolucion de la comprension de
las categorias que conforman el instrumento y de los items de este mismo, se pone en evidencia
cémo fueron eliminando partes de este instrumento para hacerlo mas amigable para las madres
que lo responden y mas aplicable en APS, pues se trabajo en que las preguntas fueran sencillas,

de facil comprension y que se ajustaran a la poblacion objetivo del cuestionario.

2.3.1. Comprensién de categorias que conforman el instrumento

Las dimensiones iniciales propuestas por Calderdn C, et al., (2010) fueron: Actitud hacia
la Informacion Nutricional, Actitud hacia los Habitos de Alimentacion, Actitud hacia la
Incorporacion, Preparacion y Entrega de Alimentos, Actitud hacia la Obesidad y la Obesidad
Infantil, Actitud hacia el rol del Sistema de Salud, y Actitud frente al Conocimiento Tradicional

sobre la Alimentacién Infantil.

Dentro del analisis de confiabilidad que se hizo en este estudio por medio del “Alpha de
Cronbach”, se eliminaron todos los items de la dimension de “Actitudes hacia los Habitos de
Alimentacion” por no aportar suficiente confiabilidad, es por ello que esta dimension es

eliminada del instrumento.
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Posteriormente, en la investigacion de Calderon C, et al., (2014) se mantuvieron las
mismas categorias que quedaron luego de los andlisis de confiabilidad, pero se realizd una
redefinicion de éstas con el fin de tener concordancia con los antecedentes presentados en el
marco teorico y referencial. A partir de este momento, las categorias comienzan a ser entendidas

de la siguiente manera:

1. Actitud hacia la informacién nutricional:

Calderon C, et al., (2014), define esta categoria como:

(...) toda aquella informacién, afecto e intencion conductual que mantienen los
cuidadores respecto a la entrega de alimentos al nifio/a. Incluye el conocimiento previo sobre
las etiquetas nutricionales, las cantidades correspondientes a su edad, el manejo de la
informacién y el nuevo conocimiento que pudieran haber adquirido de manera particular o
por conocimiento trasmitido de otras madres. Esta dimension surge tras la revision
bibliogréafica sobre el concepto actitudinal y sus diferentes influencias en el comportamiento

humano. (p.21)

2. Actitud hacia la Incorporacion, preparacion y entrega de alimentos:

Calderon C, et al., (2014), propone que esta categoria:

(...) contiene todo tipo de informacién, incluidos los afectos y la intencién
conductual, que mantienen los cuidadores en relacién a la eleccién y utilizacion de algunos
alimentos en base a las costumbres transgeneracionales. Esta dimension surge tras la revision

de la investigacion sobre las teorias implicitas, especificamente sobre la influencia del
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traspaso de informacion entre madres a través de las generaciones, y de la revision

bibliogréafica sobre el concepto de actitud. (p.21)

3. Actitud hacia la obesidad y la obesidad Infantil:

Segun Calderén C, et al., (2014), esta categoria:

Corresponde a aquel tipo de informacién, afectos e intencion conductual que
mantienen los cuidadores en relacion al reconocimiento de las ventajas de una alimentacion
saludable, las causas de la obesidad y de su mantencion, asi como también las consecuencias
y la comprension de la obesidad como una epidemia nacional. Tras los datos entregados en
el marco referencial sobre la obesidad infantil, y las investigaciones realizadas en

Latinoamérica, es que surge esta dimension sobre el concepto de actitud. (p.21-22)

4, Actitud hacia el rol del Sistema de Salud:

Segun Calderdn C, et al., 2014, esta categoria:

Refiere a la informacién, afecto e intencion conductual que mantienen los
cuidadores, en relacion al rol de los profesionales del sistema de salud vinculados a la
nutricion. Incluye la validacion que le otorgan en comparacion con los conocimientos
transgeneracionales. Esta dimensidon surge tras la revision de los datos entregados en el marco
referencial, sobre las cifras de la obesidad en el pais y el trabajo que se realiza en el sistema

de salud nacional. (p.22)

5. Actitud frente al conocimiento tradicional sobre la alimentacion infantil;

Esta categoria, segun Calderdn C, et al., (2014):
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Considera aquel tipo de informacidn, afecto e intencion conductual que mantienen
los cuidadores con respecto al conocimiento acumulado desde su experiencia y la de sus
madres, en torno a la alimentacién infantil. Incluye el grado de acuerdo o desacuerdo frente
a este conocimiento. Tras la revision de las distintas investigaciones en el ambito de las
practicas alimentarias de las madres a nivel latinoamericano, es que surge esta dimensién y

su relevancia en ser analizada. (p.22)

En este mismo estudio, luego de analizar la Consistencia Interna del Instrumento con
“Alpha de Cronbach”, se decide eliminar los items 8, 9, 10 y 11. Lo cual toma relevancia en este
punto pues los items 8, 9 y 10 pertenecen a la categoria “Actitud hacia la Obesidad y la Obesidad
Infantil” y, al ser eliminados, esta categoria queda sin items que la compongan, por ende es

eliminada del cuestionario.

Finalmente, el instrumento queda compuesto por las siguientes categorias: Actitud hacia
la Informacidn Nutricional, Actitud hacia la Incorporacién, Preparacion y Entrega de Alimentos,
Actitud hacia el rol del Sistema de Salud, y Actitud frente al Conocimiento Tradicional sobre la
Alimentacion Infantil. Cada una de ellas estd compuesta por ciertos items, los que seran

presentados en el apartado siguiente.

2.3.2. Items del instrumento

En un inicio, cuando Calderén C., et al. en el afio 2010 decidieron comenzar la creacion
de un instrumento piloto sobre las “Actitudes de los Cuidadores hacia la Alimentacion Saludable
y no Saludable™, empezaron con un cuestionario constituido por 45 items los cuales, a su vez,
estaban subdivididos en tres sentencias que apuntaban a la medicion de cognicion, afectividad y

conducta del sujeto evaluado con respecto a la actitud que ese item pretendia medir, por ende el
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instrumento inicial estaba conformado por 135 reactivos o preguntas. En ese proceso de
investigacion, al someterlo a pruebas de “Screening”, “Juicio de expertos” y “Alpha de
Cronbach”, el instrumento final queda constituido por 21 items en total (63 reactivos). Como fue
un proceso de construccion de un instrumento piloto, y los objetivos iniciales de las
investigadoras eran de un caracter mas amplio y descriptivo, la extension del instrumento no era

su prioridad, por lo que el instrumento inicial cont6 con un namero de reactivos muy alto.

Como puede suponerse, fue necesario continuar eliminando items para que el instrumento
pudiera ser aplicable y efectivo en APS, por eso, en el afio 2014 se definié conceptualmente cada
item existente con la finalidad de contar con un lineamiento de guia para la reestructuracion del
instrumento. Como se menciond anteriormente, cada item cuenta con reactivos afectivos,
cognitivos y conductuales, y es por eso que seguido de ello también se realiz6 la reestructuracion
de los reactivos anteriormente mencionados, considerando los antecedentes de teorias implicitas
e intencion conductual. Finalmente el cuestionario queda construido por un nimero de 18 items

(54 reactivos).

Para la validacion de contenido del instrumento se utilizé6 el método de “Juicio de
Expertos” con la finalidad de mejorar la discriminacion de los items. Luego de los aportes
recibidos de tres expertas (Nutricionista, Psicologa y Enfermera) por medio de éste método, se
decide eliminar los items 8, 9 y 16 por no aportar nueva informacién al cuestionario, y se mejora
la redaccion en los items restantes para su mejor comprension. En ésta fase el cuestionario queda

constituido por 15 items (45 reactivos).

Seguidamente se realiza un “Focus Group” con madres de nifios y niflas entre 6 y 12

meses para evaluar el grado de comprension respecto de la semantica utilizada en la redaccion
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de los items. Se decide realizar una re-escritura del reactivo conductual del item 7, pues las

madres concordaron en que éste no se entendia. En ésta fase no varia el namero de items.

Posteriormente se aplico el cuestionario, con los cambios realizados, en una muestra de
160 madres de nifios y nifias entre 6 y 12 meses que se atendian en el Sistema de Salud Publico.
Para el analisis de los datos obtenidos se utilizé el programa estadistico SPSS version 17. Para
analizar la Consistencia Interna del Instrumento se aplico “Alpha de Cronbach”, el cual arrojo
un coeficiente de 0.836. Con el fin de aumentar la Consistencia Interna del instrumento se
eliminaron los items 8, 9, 10 y 11, con lo cual la consistencia interna alcanza un coeficiente de
Alpha de Cronbach de 0.848. En ésta fase el cuestionario quedd conformado por 11 items (33

reactivos).

A continuacion se realizé un Andlisis de Validez de Contenido del Cuestionario mediante
un Analisis Factorial Exploratorio. Como primer paso, y con el fin de conocer la estructura
subyacente del cuestionario, se realizd un analisis factorial de extraccion de ejes principales sin
rotacion, por medio del programa SPSS. Los resultados arrojaron una estructura factorial
compuesta por 10 factores, explicando un 54.557% de la varianza total del instrumento. Como
segundo paso, para facilitar la interpretacion de la matriz de factores iniciales, se realizé una
rotacion Varimax, lo que dié como resultado una matriz de componentes rotados compuesta por
10 factores, que explican el 54.557% de la varianza, al igual que el anterior. “Con este método
(...) se intenta minimizar el nimero de variables que tienen saturaciones altas en cada factor

(Gorsuch, 1983)” (Calderdn C, et al., 2014. p.34).

Del anélisis factorial se rescata que solo algunos de los items se agruparon en triadas

afectivas - cognitivos - conductuales. Es por ello que siguiendo con la légica de reducir la
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extension del cuestionario, para éste analisis se establecieron los siguientes criterios para la

mantencién y/o eliminacion de items:

“Criterio 1- Consistencia con la Teoria Tricomponencial de las actitudes: esto quiere
decir, que aquellos items compuestos por reactivos con numeracion correlativa y que sean

afectivos, cognitivos y conductuales se mantendran”. (Calderon C, et al., 2014. p.37).

“Criterio 2- En consideracion de las directrices para la identificacion de cargas factoriales
significativas, basadas en el tamafio de la muestra, propuestas por Hair et al., 1999, citado por
Zamora, 2010. Se selecciond un criterio de significancia de 0.425. Esto quiere decir que los

reactivos con valores inferiores, se eliminaran.” (Calderén C, et al., 2014. p.37).

Estos criterios se consideraron no excluyentes, por lo tanto podian cumplirse ambos o
solo uno de ellos. Al considerar estos estrictos criterios, se elimind gran cantidad de items. Es
por ello que al finalizar este proceso, el cuestionario queda constituido por un nimero de 6 items

(18 reactivos).

Luego se somete al instrumento a una nueva prueba de consistencia interna. Los
resultados arrojan un coeficiente de Alpha de Cronbach 0.787, y se descubre que al eliminar el
reactivo 2 el coeficiente de Alpha de Cronbach aumenta a 0.798, por ende se decide eliminar el
item 1 que es el que contenia este reactivo. Al finalizar éste analisis, el cuestionario queda

compuesto por 5 items (15 reactivos).

Finalmente se realiza nuevamente un analisis de consistencia interna del instrumento de
5 items, el cual arroja un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.799. Al evidenciar que no se

producen cambios significativos al eliminar alguno de los reactivos restantes, queda establecida
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la configuracion final del “Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil

Saludable”.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1. Planteamiento del Problema

Para continuar los anélisis ya mencionados y continuar el trabajo realizado en afos
anteriores, el instrumento debe pasar por un estudio de validez concurrente, lo que se debe llevar
a cabo a traves de la contrastacion del cuestionario con indicadores externos referentes al ambito
nutricional en al menos dos instancias. Esta validez se podra obtener por medio del Coeficiente

de Pearson y de un analisis de distribucion de probabilidad.

A través de esto se podria determinar si el instrumento logra identificar grupos de riesgo

asociados a sobrepeso en nifios y nifias de 6 a 14 meses.

3.2. Justificacion de la Investigacion

El trabajo que se ha estado realizando a lo largo de estos afios tiene una importante
relevancia social, principalmente vinculada a la salud y bienestar de nifios y nifias de 6 a 14
meses de edad, pues permitiria a través de sus madres, reconocer aquellos grupos de riesgo
vinculados al sobrepeso u obesidad infantil. Se considera importante pues son las madres las
encargadas principales de brindar la alimentacion, y con esto establecer los primeros habitos
alimenticios a los nifios y nifias, lo que podria establecer ciertos patrones alimentarios que se

mantendrian a lo largo de sus vidas.

Como se indico en los antecedentes de esta investigacion, el sobrepeso y la obesidad
infantil en Chile ha devenido en un tema de gran preocupacion debido a los altos indices de
prevalencia asociados a la enfermedad en la poblacion infantil. Pero esta preocupacion no solo

radica en los efectos mas directos, sino también en la fuerte asociacién de ésta con otras
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enfermedades. Por otro lado, si esta enfermedad no es diagnosticada y controlada a edades
tempranas, es posible que se arrastre a edades adultas en detrimento de la calidad de vida de las

personas por las repercusiones que conlleva.

Lo que persigue esta investigacion es continuar los analisis psicométricos realizados en
estudios precedentes del instrumento de “Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil
Saludable” por medio del analisis de validez concurrente, para permitir que este instrumento sea

eficiente y efectivo en la pesquisa de sobrepeso en la poblacion infantil.

3.3. Objetivos de la Investigacion

3.3.1. Objetivo General

Establecer Validez Concurrente del instrumento "Actitudes de Madres hacia la
Alimentacién Infantil Saludable” en relacion a estado nutricional e ingesta calérica en nifios y

nifias de 6 a 14 meses.

3.3.2. Objetivos Especificos

° Correlacionar los resultados obtenidos en el instrumento "Actitudes de
Madres hacia la Alimentacién Infantil Saludable” con estado nutricional,
especificamente, con el porcentaje de aumento de peso.

° Correlacionar los resultados obtenidos en el instrumento "Actitudes de
Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable” con indicadores de ingesta caldrica
en dos submuestras escogidas intencionalmente segln diagndéstico nutricional.

° Realizar una distribucion de probabilidad para comparar dos

submuestras escogidas intencionalmente segin diagnostico nutricional, de acuerdo a
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los resultados obtenidos en el instrumento ‘“Actitudes de Madres hacia la
Alimentacion Infantil Saludable”.

° Crear escala de percentiles con el fin de identificar grupos de riesgo si
los analisis anteriores resultan favorables para el instrumento “Actitudes de Madres

hacia la Alimentacion Infantil Saludable”.
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METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion corresponde a un disefio cuantitativo no experimental, pues en
este estudio no se construira ninguna situacion nueva, sino mas bien se observara una situacion
ya existente. Ademas, es un estudio transeccional pues; “se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado”. (Hernandez, et al., 2006. p.208). Como también es Correlacional pues
“...describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables...” (Herndndez, et al.,

2006.p.213).

4.2. Poblacién Objetivo

La poblacion objetivo esta constituida por madres y sus respectivos hijos e hijas que
tengan entre 6 y 14 meses de edad, pertenecientes a Jardines Infantiles o por contactos personales
de las investigadoras, que sean residentes de la V region de las ciudades de Valparaiso, Vifia del

Mar y Quilpué.

Esta muestra es no probabilistica y de tipo no aleatorio, de acuerdo a la accesibilidad de

las investigadoras.

Se utilizaran 60 diadas madres-hijo/hija. El cuestionario y las medidas nutricionales

fueron obtenidas durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre.
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4.3. Indicadores Nutricionales Externos

A continuacion se detallan de manera precisa los indicadores a utilizar en la presente
investigacion con el fin de tener una comprension previa y entender asi el proceder de las

investigadoras en la recoleccion de datos y el posterior andlisis de los resultados.

4.3.1. Estado nutricional

Las nutricionistas encargadas de este procedimiento realizaran la medicién de la
longitud y el peso para conseguir el Estado Nutricional de los nifios y nifias que se hagan
participes de este estudio. Se escogio esta medida debido a que segln la investigacion que
se harealizado y lo sugerido por la nutricionista Ximena Ceballos, es la mejor forma de saber
si los individuos tienen un desarrollo adecuado para su edad a partir de su longitud y peso,
pues la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado curvas de crecimiento en
las que se establece como deben crecer los nifios y nifias (con lactancia materna) de cualquier

cultura, etnia, clase social, etc.

Se utiliza el peso y la longitud para construir los indices antropométricos
(Antropometria es definida segin (UNICEF, 2012) como: “es la técnica que se ocupa de
medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo™.),
gue son combinaciones de medidas, pues una medicion aislada no tiene significado a menos

que se relacione con la longitud, la edad, o el sexo de un individuo.

Para calcular el estado nutricional de los nifios y nifias de este estudio, se utilizaron

los siguientes indices basicos:
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- Peso para la Edad (P/E): (UNICEF, 2012) lo define como aquel que: “Refleja la
masa corporal alcanzada en relacion a la edad cronologica. Es un indice compuesto,

influenciado por la estatura y el peso relativo.”.

Para interpretar la informacion recogida, se ubica este indice en la curva de patron de

crecimiento de peso para la edad (Figura 2 y Figura 3), y se determina en qué rango se

encuentra el individuo:

- Alto peso: Mayor o igual a z+2

- Peso adecuado: Mayor a z-1.5 y menor a z+2

- Alerta bajo peso: Menor o igual a z-1.5 y z-2. El alerta es un nifio en
la categoria de adecuado, pero que debe recibir controles mas frecuentes para evaluar
la tendencia.
- Bajo peso: Menor o igual a z-3

Figura 2. Peso para la edad. Nifias. Puntuacion Z (6 meses a 2 afios).

Peso para la edad Ninas

(4@ Organizacion
Puntuacion Z (6 meses a 2 afios)
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a

Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Fuente: OMS; “Peso para la edad Nifias”; 2014. OMS. (2014). “Patrones de
Crecimiento Infantil”.

Figura 3. Peso para la edad. Nifios. Puntuacion Z (6 meses a 2 afios).

Peso para la edad Nifos 7 ook
£ Mundial de la Salud

Puntuacion Z (6 meses a 2 afios)

o
<
o
o
@
o

1 afio
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: OMS; “Peso para la edad Nifios”; 2014. OMS. (2014). “Patrones de

Crecimiento Infantil”.

- Longitud para la edad (L/E): La define (UNICEF, 2012) como aquel que: “Refleja
el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronoldgica y sus déficits. Se

relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.”.

Para interpretar la informacion recogida, se ubica este indice en la curva de patron de
crecimiento de longitud para la edad (Figura 4 y Figura 5), y se determina en qué rango se

encuentra el individuo:

- Talla alta: Mayor o igual (>) a z+2
- Talla adecuada: Entre z-1.5y z+2

- Talla alerta: Entre menor o igual ( <) a z-1.5 y mayor a z-2
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- Talla baja: Menor o igual a z-2 y mayor a z-3
- Talla muy baja: Igual o menor a z-3

Figura 4. Longitud para la edad. Nifias. Puntuacion Z (6 meses a 2 afios).

Longitud para la edad Nifias @
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: OMS; “Longitud para la edad Ninas”; 2014. OMS. (2014). “Patrones de

Crecimiento Infantil”.
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Figura 5. Longitud para la edad. Nifios. Puntuacion Z (6 meses a 2 afos).
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Fuente: OMS; “Longitud para la edad Ninos”; 2014. OMS. (2014). “Patrones de

Crecimiento Infantil”.

- Peso para la longitud (P/L): Es definido por (UNICEF, 2012) como aquel que:
“Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa corporal,
independiente de la edad. Un pero para la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de

sobrepeso y obesidad. .

Para interpretar la informacion recogida, se ubica este indice en la curva de patron de
crecimiento de peso para la longitud (Figura 6 y Figura 7), y se determina en qué rango se

encuentra el individuo.

- Desnutridos: Menor a z-2
- Optimo: Entre menor o igual (<) a z+2 y mayor o igual (>) a z-2

- Sobrepeso: Mayor a z+2
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Figura 6. Peso para la longitud. Nifias. Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios).
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: OMS; “Peso para la longitud Nifas”; 2014. OMS. (2014). “Patrones de

Crecimiento Infantil”

Figura 7. Peso para la longitud. Nifios. Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios).
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Fuente: OMS; “Peso para la longitud Ninos”; 2014. OMS. (2014). “Patrones de

Crecimiento Infantil”.

4.3.1. Ingesta calorica

Las nutricionistas realizaron una encuesta de “Recordatorio 24 horas” a las madres de los
nifios y nifias participantes de este estudio. Esta encuesta “se basa en un interrogatorio muy
detallado sobre el consumo de alimentos del dia anterior.” (Urteaga C, Pinheiro A, 2003, p.2).
Algunas de las ventajas de esta encuesta son que tiene un tiempo de administracion breve, que
el encuestado no necesita saber leer ni escribir, y que se basa Unicamente en la memoria. Sin
embargo también existen desventajas, algunas de las cuales son que se tiende a subvalorar las
ingestas, que es dificil calcular el tamafio de las porciones, y que se necesita entrevistadores

expertos.
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Esta encuesta se realiza con el fin de obtener una informacion mas detallada de la
alimentacion que estan recibiendo los nifios y nifias en su hogar, y calcular el aporte de calorias,
macronutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos) y nutrientes criticos segun la edad del nifio
o0 nifa. Para evitar el sesgo que apareceria al realizar las mediciones en un dia de semana, debido
a que todos los nifios y nifias comen de acuerdo a las minutas que entrega la JUNJI 0 el mismo
jardin, los datos fueron recogidos un dia lunes, por ende las 24 horas corresponden al dia

domingo cuando los nifios y nifias son alimentados por sus madres.

Para determinar si los nifios y nifias participantes estan teniendo una alimentacion dentro
de los rangos adecuados, se acepta que su ingesta caldrica se encuentre dentro del 90% y el 110%
de lo establecido para los individuos de su edad en la Guia de Alimentacién del Nifio(a) Menor

de 2 afios (2005).

Tabla 2. Requerimientos de Energia para Nifios(as) Menores de 1 afio Alimentados con

Leche Materna y/o Formulas.

EDAD PESO! ENERGIA”
(Kg) (Kcal/Kg./dia)
MESES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
0—1 4.4 42 113 107
1D 5.3 49 104 101
=g 6.0 5.5 95 94
3-4 6.7 6.1 82 84
4-5 7.3 6.7 81 ]2
5-6 7.9 7,2 81 81
6:7 8.4 7.7 79 78
7==8 8.9 8.1 79 78
8-9 9.3 8.5 79 78
9-10 9.7 8.9 80 79
10—-11 10 9,2 80 79
11=12 10,3 9.5 81 79

TMediana de peso para la edad, datos obtenidos del NCHS. Diciembre 2002.
“FAO/OMS/UNU. Reporte Final de Energia 2004

Fuente: Dpto. de Nutricion y Ciclo Vital. Division de Prevencion y Control de

Enfermedades, Ministerio de Salud de Chile (2005). Guia de Alimentacion del Nifio(a)

menor de 2 afios. Guias de Alimentacion hasta la Adolescencia (p.54). Chile.
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El proposito de la realizacion del Recordatorio 24 horas en este estudio es obtener
el Porcentaje de Ingesta Calorica de los participantes como indicador externo del

“Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable”.

4.4. Procedimientos

Se realiz6 un estudio de validez concurrente del instrumento, la cual se analizé por
medio del coeficiente de correlacion de Pearson, el que determind el grado de relacion entre
las medidas del instrumento en cuestion y los indicadores nutricionales externos (ingesta

caldrica y porcentaje de incremento de peso).

Para complementar lo anterior, se realiz6 un analisis a partir de la distribucion de
probabilidad de dos submuestras establecidas con el propoésito de identificar diferencias entre

ambas. Estos andlisis se realizaron con ayuda del software Excel 2013.

A continuacidn se presentan los pasos practicos realizados para acceder a los datos

necesarios con lo que se efectu6 el analisis de validez de este estudio.

4.4.1. Primer paso: Contactos profesionales

Primeramente se realizo el contacto con la Jefa de Carrera de Educacion Parvularia,
Mary Bustos, con el propésito de hacer un nexo con diversos jardines infantiles de la V
region (Vifia del Mar, Valparaiso, Quilpué y Villa Alemana) para acceder a la muestra y
obtener los datos necesarios para el estudio. Se recibi6 una lista con algunos contactos de
jardines infantiles que podrian participar en el estudio ya que tenian un convenio de

antemano con la Universidad.
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Figura 8. Convenios Institucionales de la Carrera de Educacion Parvularia

Jardines de Vifia del Mar, Valparaiso, Quilpué y Villa Alemana.
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Seguidamente se hizo el contacto con la nutricionista Ximena Ceballos Sanchez,

parte del Cuerpo Académico de la Universidad de Valparaiso. Esto con el fin de buscar
soporte teodrico acerca de los indicadores nutricionales de la investigacion y de aportar con
profesionales en formacion del area para realizar las mediciones nutricionales que eran
necesarias. Asi es como se contactd a Daniela Almarza, estudiante de cuarto afio de Nutricion

y Dietética de la Universidad de Valparaiso, quien se hizo cargo de realizar las mediciones
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de Ingesta Calorica y del Estado Nutricional, en supervision de la profesional anteriormente

mencionada.

4.4.2. Segundo paso: Contacto con jardines

En primer lugar, se contacto a las instituciones recomendadas por la Jefa de Carrera
de Educacion Parvularia, de las cuales solo se lograron concretar mediciones en dos de ellas

por diversos motivos relacionados a su disponibilidad.

Se contact6 ademas a una gran cantidad de jardines de Vifia del Mar, Valparaiso y
Quilpué, que no se encontraban dentro de los contactos la Jefa de Carrera de Educacién

Parvularia.

Figura 9. Contactos de Valparaiso, Vifia del Mar y Quilpué que no pertenecen a

Convenios Institucionales de la Carrera de Educacién Parvularia.

Sala Cuna Nifios del Sol Jardin Poly Kay
Jardin Los Enanitos Jardin Ave Fénix
Jardin y Sala Cuna Plin Plin Serafin Jardin Licarayén
Jardin Manitos de Colores Jardin Pasitos

Jardin Josefinapina Jardin Infantil Kunga
Jardin Snoopy Jardin Mi Pequefio Club
Jardin Paraiso Jardin Manuel Bulnes
Jardin Mio Bambino Jardin Mis Colores
Jardin Mundo de Bajitos Jardin Pimboli

Jardin Florentina Jardin Vitamina
Jardin Charlie Brown Jardin Hormiguitas
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Jardin Kids Garden Jardin L’arc en Ciel

Jardin EIl Rincén del Sapo Sopito Jardin Ducky’s Garden

Jardin Tia Marcela Jardin Las Lomitas

Jardin Rinconcito de Luz Jardin Minilandia

Jardin Fantasia de Colores Jardin Infantil Semillita

Jardin Florida Jardin Libertador Bernardo
O’Higgins

De los jardines contactados en la segunda oportunidad, s6lo se concretaron
mediciones en diez de ellos por diversos motivos relacionados a su disponibilidad y politica

interna.

Por otra parte, se enviaron cartas via e-mail a Fundacion Integra y al organismo
estatal JUNJI, con el fin de que desde estas grandes instituciones se diera el permiso a los
jardines que estan dentro de su jurisdiccion para realizar mediciones nutricionales a los nifios
y nifias que pertenecen a ellos, sin embargo no se recibid respuesta de ninguna de éstas

(Anexo 9.1).

En los jardines en gque se concretaron las mediciones actitudinales y nutricionales, se
debid efectuar una breve explicacion del estudio a realizar, y los objetivos de éste, a las
educadoras de parvulo a cargo de la sala cuna y/o a la directora del jardin infantil. Asimismo,
se les entregd una comunicacion dirigida a las madres de los nifios y nifias que eran
candidatos por encontrarse dentro del rango etario de interés para esta investigacion. Junto a
esto, se les adjunto el consentimiento informado y el “Cuestionario de Actitudes de Madres
hacia la Alimentacion Infantil Saludable”, con la finalidad de que el dia en que se realizara

la medicion nutricional se tuviera claridad de cuales eran los nifios y nifias autorizados por
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sus madres para ser medidos, y que el cuestionario estuviese contestado (Anexo 9.2, Anexo

9.3).

Finalmente se contact6 a cuatro madres de nifios y nifias entre 6 y 14 meses que no
asisten a jardin, madres a las que se les llevo el consentimiento informado y el cuestionario
para ser respondido mientras median a su hijo o hija. Por lo que el total de la muestra de esta

investigacion resultd de 60 diadas madre-hijo/hija.

4.4.3. Tercer paso: Cuestionario de Actitudes

Se aplico el cuestionario a madres de nifios y nifias entre 6 a 14 meses, quienes son

residentes de las ciudades de Vifia del Mar, Valparaiso y Quilpue.

Cada madre participe de esta investigacion respondio el “Cuestionario actitudes de
madres hacia la alimentacion infantil saludable” (Anexo 9.4), que se ocupa de revisar si ellas
tienen actitudes mas o menos favorables frente a la alimentacion infantil saludable, lo que se
observa mediante los componentes afectivos, cognitivos y conductuales que estan a la base

de este cuestionario.

4.4.4 Cuarto paso: Estado nutricional

La nutricionista en formacién encargada de este procedimiento realizd la medicién
de la longitud y el peso para conseguir el Estado nutricional de los nifios y nifias participes

de este estudio.

Para calcular el estado nutricional de los nifios y nifias, se utilizaron los siguientes
indices: Peso para la edad (P/E), Longitud para la edad (L/E), y Peso para la longitud (P/L),

lo cual nos entregd un diagndstico nutricional integrado de acuerdo a las categorias:
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Desnutricion, Riesgo de Desnutricion, Normal, Sobrepeso y Obesidad. Al mismo tiempo,

nos entregd el Porcentaje de Incremento de Peso de cada nifio y nifia.

4.4.5 Quinto paso: Ingesta caldrica

Finalmente, de la muestra total se seleccion6 una submuestra de nifios y nifias que se
encuentren con un diagnostico nutricional “Normal” (6 sujetos) y “Sobrepeso” (6 sujetos)
para realizar la encuesta de “Recordatorio 24 horas”. Este cuestionario pretendid obtener
informacidn del dia domingo, en donde era la madre la encargada de proporcionar y preparar

las comidas del nifio o nifa.
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ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

5.1. Andlisis Muestra Total

Las instituciones en las cuales fueron tomadas las medidas nutricionales y aplicados
los cuestionarios forman parte de la V regidn, especificamente de las zonas de Valparaiso

(26.7%), Vifa del Mar (38.3%) y Quilpué (35%).

Segun los datos obtenidos, la mayor parte de la muestra asiste al Jardin Mio Bambino

(15%), Jardin Mis Colores (11.7%) y Jardin Manitos de Colores (11.7%).

La frecuencia de nifias y nifios junto a sus madres que fueron medidas y respondieron

el cuestionario respectivamente, se expresa en la siguiente tabla:

Tabla 3. Instituciones con quienes se concretd la toma de muestra.

Institucion N° de nifios y nifias
Jardin Rayen 5
Jardin Mi Club 2
Jardin Manuel Bulnes 3
Jardin Mis Colores 7
Jardin Nuevo Amanecer 2
Jardin Florentina 4
Jardin Ducky’s Garden 6
Jardin Mio Bambino 9
Jardin Tia Marcela 2
Jardin Manitos de Colores 7
Jardin Minilandia 5

53



Jardin Snoopy 4
Otros 4
Total 60

De acuerdo a las edades, se observé una media aritmética de 10 meses, con una moda

correspondiente a los 12 meses de edad y una mediana de 10. La desviacion estandar es de

2.3 por lo que se puede hablar de una muestra homogénea.

5.1.1. Estadistica descriptiva en muestra total

Con el objetivo de caracterizar la muestra total de 60 sujetos, se presentan los datos

descriptivos del “Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil

Saludable” (Instrumento Actitudes) y Estado Nutricional (Porcentaje de Aumento de Peso)

(Tabla 4).

Tabla 4. Estadistica Descriptiva Muestra Total.

Instrumento de % de Aumento Peso
Actitudes
Media 38,63333333 112,7288333
Error tipico 0,863564635 2,486883048
Mediana 39 112,3
Moda 36 #N/A
Desviacién estandar 6,689142902 19,26331326
Varianza de la 371,0752376
muestra 44,74463277
Curtosis -0,316790546 4,13632581
Coeficiente de 1,190277465
asimetria 0,18481758
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Rango 30 116,1
Minimo 24 77,8
Maximo 54 193,9
Suma 2318 6763,73
Cuenta 60 60

Se observa en los resultados del Cuestionario de Actitudes en la muestra total, los
datos concentrados entre los valores 31.9 y 45.3, entendiéndose poca variabilidad en estos

mMismos.

Por otra parte, las observaciones de Porcentaje Aumento de Peso se agrupan entre

los valores 93.5 y 131.9, lo que confirma la homogeneidad de la muestra.

5.1.2. Andlisis de correlacion

Con el objetivo de hallar relaciones entre el “Cuestionario de Actitudes hacia la
Alimentacion Infantil Saludable” y el Porcentaje de Aumento de Peso de los nifias y nifios
estudiados, se realizd una Correlacion a través del Coeficiente de correlacion de Pearson

(Figura 10).

Se esperaba observar una relacion con direccién inversamente proporcional entre
ambas variables para estimar que mientras mas altos fuesen los puntajes en el “Cuestionario
de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil Saludable”, menor fuese el Porcentaje de

Aumento de peso de los sujetos.
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Figura 10. Grafico de Comportamiento entre Instrumento Actitudes y Porcentaje

Aumento de peso.
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Segun la Figura 10 existe una relacion directamente proporcional entre ambas
variables con un r=0.25. Lo que se interpreta como una correlacion positiva que no tiene

significacidn estadistica y por lo tanto no se observa lo esperado a priori.

5.2. Analisis por Submuestras

Con el proposito de realizar un analisis exhaustivo del “Cuestionario de Actitudes
hacia la Alimentacion Infantil Saludable” con respecto a su validez concurrente, se decide
considerar un segundo indicador nutricional que seria la Ingesta Cal6rica que se obtiene a

través del Recordatorio 24 horas.

A través del Diagndstico Nutricional que resulté de la evaluacion realizada por la

nutricionista (peso para la edad, longitud para la edad y peso para la longitud) se obtuvieron
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nutricional “Normal” o “Sobrepeso”.

5.2.1. Estadistica descriptiva submuestras

5.2.1.1. Submuestra con diagnéstico “Normal”

Tabla 5. Estadistica Descriptiva Submuestra “Normal”.

dos submuestra conformadas por 6 sujetos cada una y distinguidas segin diagndstico

Instrumento Actitudes % Ingesta Caldrica

Media 41 125,7833333
Error tipico 2,50333111406915 12,43348749
Mediana 42,5 135,45
Moda #N/A #N/A
Desviacion estandar | 6,13188388670236 30,45570007
Varianza de la

muestra 37,6 927,5496667
Curtosis 2,244511091 -1,828169379
Coeficiente de

asimetria -1,249138863 -0,631085524
Rango 18 69,9
Minimo 30 87,4
Maximo 48 157,3
Suma 246 754,7
Cuenta 6 6

En los resultados del Instrumento de Actitudes en la submuestra con diagndstico

nutricional “Normal”, se observan los datos concentrados en los valores 34.8 y 47.1,
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entendiéndose poca variabilidad en estos mismos. Al comparar esto con la concentracion de

valores que se hallo en la submuestra total no se observan mayores diferencias.

Por otra parte, las observaciones de Porcentaje Ingesta Caldrica se agrupan en los

valores entre 95.3 y 156.2, lo que confirma la homogeneidad en esta submuestra.

5.2.1.2. Submuestra con diagndstico “Sobrepeso”

Tabla 6. Estadistica descriptiva de Submuestra “Sobrepeso”.

Instrumento de

% Ingesta Caldrica

Actitudes
119,98333333333
Media 43 3
Error tipico 3,16227766016838 15,9213780112708
Mediana 42,5 112,25
Moda #N/A #N/A
Desviacion estandar | 7,74596669241483 38,9992521295814
Varianza de la 1520,94166666666
muestra 60
Curtosis -1,38966666666667 -1,2957040600732
Coeficiente de 0,53028629137295
asimetria 0,294346734311764
Rango 20 99,1
Minimo 34 77,2
Maximo 54 176,3
Suma 258 719,9
Cuenta 6 6
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En los resultados del Instrumento de Actitudes en la submuestra con diagnostico
nutricional “Sobrepeso”, se observan los datos concentrados en los valores 35.3 y 50.7,
entendiéndose poca variabilidad en estos mismos. Al comparar esto con la concentracion de

valores que se hallo en la submuestra total no se observan mayores diferencias.

Por otra parte, las observaciones de Porcentaje Ingesta Caldrica se agrupan en los
valores entre 80.9 y 158.9, lo que significa que existe mayor variabilidad en esta submuestra

que en la con diagnostico “Normal”.

5.2.2. Andlisis de correlacion

Segun la distincion por diagnostico nutricional, se espera observar en cada

submuestra:

- Submuestra “Normal”: se hipotetiza encontrar una relaciéon con
direccién inversamente proporcional entre las variables Instrumento de Actitudes y
Porcentaje de Ingesta Caldrica. Y al mismo tiempo, que los valores del Porcentaje de
Ingesta Caldrica se ubiquen en el rango de 90-110, lo que se considera una ingesta
adecuada.

- Submuestra “Sobrepeso”: se hipotetiza encontrar una relacion con
direccién inversamente proporcional entre las variables Instrumento de Actitudes y
Porcentaje de Ingesta Caldrica. Y al mismo tiempo, que los valores del Porcentaje de
Ingesta Caldrica se ubiquen fuera de los rangos 90-110, lo que se considera una

ingesta inadecuada.
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5.2.2.1. Submuestra con diagnostico “Normal”

El Coeficiente de Correlacion de Pearson que se obtuvo entre ambas variables fue de
r=-0.1. Esto nos habla de una correlacion inversamente proporcional pero que no es

estadisticamente significativa, por lo tanto, no se observa lo planteado en la hipotesis inicial.

Figura 11. Gréafico de Comportamiento de Variables en Submuestra “Normal”

Normal

190 60

170 50

150 — 40
130 M 30
110 / 20
90 —.=/ 10

7o o
1 2 3 4 5 &

=== Ingesta Caldrica  ==#=Instrumento Actitudes

En la Figura 11 se observa que aun cuando los puntajes en el Instrumento de
Actitudes son altos para los sujetos con diagnostico nutricional “Normal”, no existe
coincidencia con su Ingesta Calorica, la que no se ubica en los rangos adecuados (90-110)

en ninguno de los casos.

5.3.2.2. Submuestra con diagndstico “Sobrepeso”

El Coeficiente de Correlacion de Pearson que se obtuvo entre ambas variables fue de

r=0.1. Esto nos habla de una correlacidn directamente proporcional y bastante baja, por lo
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tanto, no resulta estadisticamente significativa. No se observa lo planteado en la hipdétesis

inicial.

Figura 12. Gréafico de Comportamiento de Variables en submuestra “Sobrepeso”
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En la Figura 12 se observa que los puntajes en el Instrumento de Actitudes son altos

para los sujetos, 1o que no era de predecir.

Por otra parte, en general los sujetos punttan fuera de los rangos de una ingesta
caldrica adecuada (90-110) lo que se esperaba que ocurriera segun lo expresado

anteriormente.

5.3. Analisis de Distribucion de Probabilidad de Submuestra “Normal” y

Submuestra “Sobrepeso”

Con el objetivo de identificar diferencias entre las dos submuestras seleccionadas y,
asi, estimar si el comportamiento observado en éstas se puede extrapolar a la poblacion, se

realiz6 un andlisis de diferencia de promedio entre la submuestra con diagnostico “Normal”
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y la submuestra con diagndstico “Sobrepeso” en referencia a los puntajes obtenidos en el

“Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable”.

Este procedimiento se logra a través del estadistico Prueba t de Student, del que se

genero la siguiente Tabla:

Tabla 7. Prueba t para Medias de Submuestras Emparejadas

Normal Sobrepeso

Media 41 43
Varianza 37,6 60
Observaciones 6 6
Coeficiente de correlacion de

Pearson -0,265277855
Diferencia hipotética de las

medias 0
Grados de libertad 5
Estadistico t -0,44208567
P(T<=t) una cola 0,338447017
Valor critico de t (una cola) 2,015048372

El valor t observado de -0.44 es significativamente menor al valor t critico esperado.

Es decir, no hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos subgrupos.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula en donde ambas submuestras del
“Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Saludable” se comportan de

manera similar, es decir, no se podrian distinguir grupos de riesgo a partir de este

instrumento.
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5.4. Andlisis Ad-Hoc

Considerando los analisis anteriormente realizados, surge la inquietud en las
investigadoras de integrar un nuevo analisis que podria servir de guia para la estipulacion de

conclusiones y aportes para las futuras investigaciones en esta linea.

Es por lo anterior, que se realizé un segundo analisis de correlacién; esta vez con
ambos indicadores nutricionales “Porcentaje Aumento de peso” y “Porcentaje de Ingesta
Caldrica” en ambas submuestras. Con el objetivo de corroborar la correspondencia entre los

indicadores.

5.4.1. Submuestra con diagnostico “Normal”

El Coeficiente de Pearson obtenido de este analisis result6 de r=-0.24.

Se observa una correlacion de ambos indicadores negativa y baja, 1o que sugiere una

ausencia de correspondencia entre ambas variables.

Figura 13. Grafico de Comportamiento de Indicadores en Submuestra “Normal”
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En la Figura 13 se observa que solo en uno de los casos de esta submuestra los valores

de los indicadores tienen coincidencia. Sin embargo, en el resto de los sujetos no se observa

esto, muy por el contrario, mientras uno sube, el otro baja.

Esto se contradice a lo que esperdbamos observar, pues al ser dos indicadores

nutricionales se estipulaba que se comportarian de manera similar.

5.4.2. Submuestra con diagnostico “Sobrepeso”

El Coeficiente de Pearson obtenido de este analisis result6 de r=-0.3.

Se observa una correlacion de ambos indicadores inversamente proporcional y baja,

lo que sugiere una ausencia de correspondencia entre ambas variables.

Figura 14. Grafico de Comportamiento de Indicadores en Submuestra “Sobrepeso”.

1900
1700
150,0
1300
1100

90,0

70,0

Sobrepeso

7\ .

/

w

A

2 3 4 5

== Ingesta Calorica  =#=—% Aumento Peso

64



En la Figura 14 se observa que en ninguno de los casos de esta submuestra los valores
de los indicadores tienen coincidencia. Existe un comportamiento mas bien azaroso, sin un

patron establecido.

Esto no entrega informacion nueva respecto a los resultados obtenidos en la

submuestra “Normal”.
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CONCLUSION

Los resultados del estudio de validez concurrente no son estadisticamente
significativos para atribuir esta validez al “Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la
Alimentacion Infantil Saludable”, al compararlo con los dos indicadores nutricionales

propuestos en este estudio.

Para afirmar lo anterior, se realizaron las correlaciones entre el porcentaje de aumento
de peso y el puntaje del instrumento de actitudes, y entre el porcentaje de ingesta caldrica y
el puntaje en el instrumento de actitudes en las dos submuestras (con diagnostico nutricional
“normal y sobrepeso”), y de todas ellas, no se obtuvieron resultados significativos. Solo la
correlacion del Instrumento de actitudes con el porcentaje de ingesta calérica en nifios y
nifias con diagnodstico normal se acercd a lo esperado, pues obtuvo una correlacion de r=-

0.1, sin embargo, los valores alcanzados no indican que esta sea una significacion relevante.

Por otra parte, al realizar la distribucion de probabilidad con los valores del
instrumento de actitudes en las dos submuestras escogidas intencionalmente segin su
diagnostico nutricional mediante una distribucion de probabilidad (t de student), no se
encontraron diferencias significativas. Lo anterior refiere que las submuestras no se
comportan de manera diferente y que por tanto, no se podrian identificar grupos de riesgo a

través de este.

Por lo anterior y en virtud de los analisis previos que no resultaron favorables para el
instrumento “Actitudes de Madres hacia la Alimentacion Infantil Saludable”, no es posible

establecer como objetivo la identificacion de grupos de riesgo.
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Finalmente, al notar que los resultados no fueron los esperados, se realizo un analisis
Ad-hoc para comprobar que los indicadores correspondieran entre ellos. Este analisis se llevd
a cabo mediante una correlacion entre ambos indicadores nutricionales utilizados en este
estudio: el “Porcentaje Aumento de peso” y el “Porcentaje de Ingesta Caldrica” en ambas
submuestras. En la submuestra con diagndstico “normal” el Coeficiente de Pearson resulto
ser de r=-0.24, lo que evidencia una posible ausencia de correspondencia entre ambas
variables. En la submuestra con diagnostico “sobrepeso” el Coeficiente de Pearson resultd
ser de r=-0.3, lo que, al igual que en la correlacién anterior, evidencia una posible ausencia
de correspondencia entre ambas variables. Lo descubierto en este analisis se contradice a lo
que esperabamos observar, pues al ser dos indicadores nutricionales se tenia el supuesto de

gue se comportarian de una manera semejante.
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DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un importante problema de salud
publica a nivel nacional, abarcando todos los grupos etarios. Son los méas pequefios quienes
cada vez presentan esta enfermedad a edades mas tempranas, asociada con una mayor

probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. OMS (2012).

Dentro de esta Idgica el “Cuestionario Actitudes de Madres hacia la Alimentacion
Infantil Saludable” pretendia la identificacion precoz de los grupos de riesgo con el fin de
anticipar una conducta futura no deseada como pudiera ser el sobrepeso Y, asi, generar

instancias preventivas.

Sin embargo, tras someter el instrumento a diversos analisis que buscaban consolidar
la validez concurrente, no se logré obtener resultados favorables. Esto se podria haber
presentado por distintos factores intervinientes, lo que se observa en una primera instancia
en el andlisis Ad-hoc realizado. Es en este procedimiento donde se observa la posible
ausencia de correspondencia entre las dos variables nutricionales estudiadas. Por esto, es
que consideramos que los indicadores seleccionados en un inicio para estudiar la validez
concurrente, no fueron los adecuados o merecen ser revisados pues podrian presentar

distorsiones.

Esta posible ausencia de correspondencia entre ambas variables se podria traducir en
la dificultad de diagnosticar nifios y nifias en edades tempranas con sobrepeso u obesidad,
debido a que a esa edad su alimentacion es en base a lactancia materna con un alto aporte
caldrico, y las medidas de consumo estan a merced de la cantidad de leche que produzcan

las madres y/o a la demanda del nifio o nifia. Es decir, el diagnostico sobrepeso no indicaria
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una inadecuada ingesta nutricional pues durante los primeros afios de vida el consumo de
este alimento resulta esencial para que el lactante adquiera “...superioridad nutricional,
ausencia de agresion fisico-quimica y antigénica, apoyo inmunoldgico especifico e
inespecifico, apoyo al crecimiento y desarrollo del tubo digestivo y prevencion de

morbimortalidad” (Juez, 1989).

Otra observacion relevante del estudio, es que en la aplicacion del instrumento se
evidencid que algunas madres tenian dificultades al responder la categoria alusiva a las
practicas transgeneracionales, pues no contaban con un referente materno directo en relacion
a patrones alimentarios. Sin embargo, las mismas participantes referian que efectivamente
continuaban préacticas transgeneracionales pero no ligadas a la figura materna
especificamente, sino a otros referentes femeninos como abuelas, tias, amigas, entre otros.

Esto dltimo, podria estar asociado a lo expresado por:

Calderodn et al. (2010):

“..surge la consideracion de que las mujeres presentan una capacidad
intrinseca para esta materia, sin cuestionarse la capacidad para entregar la
alimentacion, ni las facilidades o dificultades con las que se podria encontrar una
mujer en esta tematica. (...) lo que fue recalcado por las madres en varias ocasiones
(...) donde la opinién masculina era valorada como de menor importancia que la

opinidn femenina, tanto de abuelas, madres, tias o hermanas” (p. 68)

Por otra parte, investigaciones del Centro de Estudios Evolutivos e Intervencion en
el Nifio de la Universidad del Desarrollo, las practicas de crianza ya no son las mismas que

en decadas pasadas. El papel y participacion del padre en la crianza de sus hijos ha cobrado
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un realce en nuestra sociedad y actualmente el hombre esta méas vinculado con ambitos
domésticos de la crianza. “Los chilenos ya no estan siendo padres de la misma forma en que
lo fueron hace 50 afnos” (Lecannelier, 2015), y actualmente el 13.5% de los padres asume
labores relacionadas con la alimentacion de sus hijos. Lecannelier F. (2015). Lo que
explicaria la alta presencia masculina en la alimentacion de los nifios y nifias que se observo
en este estudio, pues en diversas ocasiones nos encontramos con padres encargados de

brindar la alimentacidn a sus hijos e hijas en el hogar.

Por lo tanto, en relacion a la contingencia de la sociedad actual, seria inadecuado
considerar una vision exclusiva que solo considere a la madre como administradora de la
alimentacion y fuente de informacion con respecto a las practicas alimentarias de su hijo o
hija. Es decir, no bastaria con conocer solo las actitudes de las madres hacia la alimentacion

infantil saludable, como se expresa en el titulo del cuestionario en cuestion.

A proposito de lo anterior, se considera importante sugerir para posibles
investigaciones futuras referentes a este instrumento, establecer un enfoque ecolégico en la
construccién del mismo en donde se consideren los distintos contextos en que se
desenvuelven los nifios y nifias. Segun Torrico E., et al (2002), “...el modelo ecoldgico de
Urie Bronfenbrenner (1976,1977a, 1977b, 1979 1986, 1992, 1999) se ofrecia como uno de
los més amplios y eficaces...” (p. 45), por lo que se propone que este sea el autor utilizado.
“El postulado béasico de Bronfenbrenner es que los ambientes naturales son la principal
fuente de influencia sobre la conducta humana...” (Torrico E., et al., 2002. p. 46). A partir
de ello, y tal como se quiso expresar anteriormente, se podria afirmar que los nifios y nifias
estan a merced de las actitudes, no solo de sus madres, sino también de otros miembros de
su familia, los grupos de amigos de sus padres o cuidadores y de las educadoras de la
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institucion a la que asisten y que tienen el cuidado de los nifios y nifias la mayor parte del
dia. Ademas, las actitudes también se ven influenciadas por las politicas que establece el
gobierno para una alimentacion infantil adecuada, y que resultan obligatorias en los

contextos de la mayoria de los jardines de nuestro pais.

Para considerar esta propuesta, seria interesante la revision del modelo actitudinal
que esta a la base del instrumento, incorporando al enfoque que, actualmente es estrictamente

cognitivo-conductual, una mirada social y contextual.

Finalmente, y a pesar de los resultados obtenidos en relacién a la validez concurrente,
lainvestigacion de estos Ultimos afios resulta una propuesta innovadora en relacion al analisis
de actitudes referentes a la alimentacion saludable en Chile, siendo un precedente inicial en

el ambito.
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ANEXOS

9.1. Coordinacion Toma de Muestra

#
%
a5 20
* =
UNIVERSIDAD o Fl'\_NIOS
= 7 . SCUela de Fsicologia
VALPARAISO COORDINACION PARA TOMA DE MUESTRA e

Las alumnas tesistas, Agustina Bastias Solis RUT: 17.950.606-8, Elizabeth Casas-Cordero
Pdez RUT: 17.560.798-6, 17.560.798-6, Daniela Pulgar Carrasco RUT: 17.698.055-9 y
Lorena Olea Castro RUT: 18.035.206-6, supervisadas por la profesora Claudia Calderdn
Fldndez (claudia.calderon@uv.cl), solicitan el apoyo de su institucion para la toma de
muestras de la investigacién “INSTRUMENTO DE MEDICION DE ACTITUDES HACIA LA
ALIMENTACION INFANTIL SALUDABLE: ESTUDIO DE VALIDEZ”.

La toma de muestras consta de la realizacién de un cuestionario y el registro de la ingesta alimenticia
de los/as nifios/as, datos que serdn entregados por las madres de los mismos. Sumado a esto,
también serd necesario pesar y medir a los nifos, actividad que sera realizada por estudiantes en
practica de nutricién, quienes estan familiarizadas con este tipo de mediciones. Por esta misma
razon es que la toma de muestras no tiene efectos secundarios para los nifos.

Esta actividad tiene un caracter confidencial, dado que los datos seran usados de forma anénimay
Unica y exclusivamente para el estudio que se sefiala anteriormente.

Valparaiso, 11 de septiembre de 2014

Ps. Claudia Calderon Flandez
Profesora Adjunta
Escuela de Psicologia
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso
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9.2. Comunicacion Apoderados Participantes de Jardines Infantiles

pAg

*

e *

*

>*
UNIVERSIDAD

DE
VALPARAISO
€ H T L E
Sr.Apoderado:

Comunico a usted que alumnas de las carreras de Psicologia y Nutricion de la Universidad de
Valparaiso nos han solicitado ayuda para su Tesis de Pre Grado: “Instrumento de medicion de
actitudes hacia la alimentacién infantil saludable: estudio de Validez”. Esta ayuda consiste en hacer
una medicidn del peso vy la talla de su hijo(a). Para ello, algunas de las alumnas asistiran al jardin el
dia a las hrs.,, y se realizard la medicion bajo la supervision de

Para completar la medicion, le solicitamos a la mama que nos responda un cuestionario sobre
“Actitudes hacia la alimentacion”. Este cuestionario podra ser enviado a casa con el compromiso de

traerlo el dia .
Por otro lado se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos de ustedes, pues sdlo serdn
utilizados con un fin académico.

Esperamos contar con su buena disposicion, y de ante mano le agradecemos por su participacién.
Le recordamos que esta informacidn es vital para la realizacion de esta tesis de pregrado.

La Direccidn
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9.3. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Valparaiso, Octubre 2014

Agustina Bastias Solis, RUT 17.950.606-8; Elizabeth Casas-Cordero Paez, RUT 17.560.798-6;
Lorena Olea Castro, RUT 18.035.206-6; Daniela Pulgar Carrasco, RUT 17.698.055-9; estudiantes
de Psicologia de la Universidad de Valparaiso, y con la ayuda de Daniela, estudiante de Nutricion y
Dietética de la Universidad de Valparaiso, estan realizando un estudio para optar al Titulo de
Psicologo y al Grado de Académico Licenciado en Psicologia. Este estudio se realizaré con el objeto
de aportar al sistema de Atencién Primaria de Salud, con un instrumento que le permita focalizar
sus esfuerzos en materia de prevencion y promocion de estilos de alimentacion saludable en la
poblacién infantil.

Su participacion, si usted esta de acuerdo, consiste en responder el cuestionario que a continuacion
se presenta, y permitir que su hijo(a) sea pesado y medido por las alumnas anteriormente sefialadas.
Lo anterior, no tiene riesgos fisicos, sociales o psicolégicos ni para su persona, ni para su hijo(a).
Es importante precisar que los resultados seran utilizados exclusivamente con fines investigativos,
asegurando a todos los participantes, la confidencialidad y el anonimato, respaldado por la
académica Ps. Claudia Calderon F., supervisora de la presente investigacion. De cualquier forma, el

negarse a participar no ocasiona perjuicio alguno para su persona.

Yo RUT , he

comprendido lo que se requiere y acepto participar en el estudio.

Firma del participante

Cualquier duda o comentario favor enviar un correo electronico a agusbbs@gmail.com
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9.4. Cuestionario de Actitudes de Madres hacia la Alimentacién Saludable.

CUESTIONARIO ACTITUDES DE MADRES HACIA LA ALIMENTACION INFANTIL

SALUDABLE
Nombre de quien responde el cuestionario:

Nombre de su Hijo/a:

Indicar si su hijo tiene alguna enfermedad (Ej. Metabdlica), (indicar nombre):

Edad de su hijo/a:

Fecha:

Instrucciones: A continuacidn encontrara una serie de situaciones, pensamientos o experiencias que
pueden ser usuales para usted en relacién a la alimentacién de su hijo (a). Piense acerca de ellas y
marque con una X en las columnas la frecuencia que mas se acerca a su experiencia habitual. No
existen respuestas correctas o incorrectas en este cuestionario, de modo que sea honesta y libre en

Sus respuestas.

Précticas Transgeneracionales

No

/
Nun
ca

Rara-
mente

Algun
as
vece
S

Frec
ue
ntem
e

nte

Si /
Siem

re

I Creo que si a mi mama le funcion6 su forma de
alimentarme, también puede funcionar con mi hijo

@).

 m -

=

Confio en que los conocimientos que me entrego mi
madre, son suficientes para darle una buena
alimentacion a mi hijo (a).

Preferiria darle a mi hijo (a) los alimentos que mi
madre me dice o los que ella me dio a mi,
independiente de lo que otras personas me digan.

Conocimiento Intersubjetivo de las Etapas del

Desarrollo

No

Nun
ca

Rara-
mente

Algun
as
vece

Frec
ue
ntem

nte

Si /
Siem

re

| Manejo informacion proveniente de otras mamas,
sobre el proceso normal y gradual de incorporacion
de alimentos a la dieta de mi hijo (a).
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Me siento més tranquila conversando con otras
mamas, sobre el proceso normal y gradual de
incorporacién de alimentos en la dieta de mi hijo

@).

Trato de participar en conversaciones con otras
mamas donde uno aprende sobre las comidas que
reciben los nifios de acuerdo a su edad.

Rol del Sistema de Salud

No

Nun
ca

Rara-
mente

Algun
as
vece

Frec
ue
ntem

nte

Si
Siem

re

Si noto un cambio en la rutina alimentaria de mi hijo
(a), considero importante como forma de prevencion,
solicitar lo antes posible una hora de atencion para el
(ella).

Si noto cambios el apetito de mi hijo (a) me siento
tranquila intentando prevenir alguna complicacion
futura, visitando al profesional de la salud lo antes
posible.

Trato de pedir una hora con el profesional de salud
que corresponda, para que evalle el estado
nutricional de mi hijo y prevenir futuras
enfermedades, como la obesidad.

Integracion de Opiniones

No

Nunca

Rara-
mente

Algun

as
veces

Frecue
nteme
nte

Si /
Siemp
re
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Considero que si mi madre tiene una opinion
respecto de la alimentacion de mi hijo, conversaria
con el profesional de la salud para poder evaluar
ambas opiniones.

Me da seguridad compartir opiniones, entre lo que
dice mi madre y el profesional de salud, respecto de
la alimentacion que debe recibir mi hijo (a).

Hago lo posible por compatibilizar la opinion del
profesional de salud y de mi madre respecto de la
alimentacion de mi hijo (a).

Informacion Nutricional

No

Nunca

Rara-
mente

Algun

as
veces

Frecue
nteme
nte

Si
Siemp

re

Reconozco dentro de la informacién que poseo cual
es la que me permite preparar una alimentacion
saludable para mi hijo (a) y que estd acorde al
periodo del desarrollo en que se encuentra.

Me siento tranquila al buscar informacion que me
permita preparar la alimentacion que requiere mi
hijo (a) de acuerdo a su edad.

Intento en la medida de lo posible buscar
informaciébn que me permita preparar la
alimentacion que mi hijo (a) requiere de acuerdo a
su edad.
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9.5. Base de Datos.

9.5.1. Muestra Total

% Aumento
= N BPesodeNino/a

1

O |0 (N |~ | W|N

WIW W ININININDININININININIRIRIRIRP(R (P[RR
N ROV IN/O|LW|AP|IWINRPRIO(O|®|IN|OO|UW D | W|N | |O

w
w

Puntaje Instrumento
Actitudes de las
Madres

29

43

24

37

45

45

46

36

29

54

39

34

34

30

38

44

42

43

51

36

32

40

41

46

37

37

42

36

40

34

49

32

41
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34 36
35 26
36 44
37 52
38 39
39 49
40 40
41 30
42 40
43 42
44 51
45 33
46 32
47 28
48 34
49 42
50 48
51 41
52 36
53 32
54 33
55 35
56 35
57 33
58 39
59 42
60 40

9.5.2. Submuestra Normal

% Aumento Peso Puntaje Instrumento
Sujetos del Nifio/a Actitudes de las Madres | /1 acseres oo
2 43
36 44
38 39
41 30
49 42
50 48
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9.5.3. Submuestra Sobrepeso.

% Aumento Peso Puntaje Instrumento
Sujetos del Nifio/a Actitudes de las Madres % Ingesta Caldrica
5 45
8 36
10 54
22 40
39 49
48 34
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