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RESUMEN. El estudio desarrolla y valida dos escalas para la
medicion del nivel de Satisfaccién Alimentaria-Nutricional (SAN)
en representantes y madres cuidadoras de nifios beneficiarios del
programa Multihogares de Cuidado Diario (MCD), pertenecientes
a una comunidad pobre urbana en Caracas, Venezuela. Dentro de
la perspectiva naturalista-constructivista, se seleccion6 una muestra
intencional de 20 representantes y cuidadoras, para captar su
percepcién sobre el componente alimentario-nutricional del
programa. De las entrevistas surgieron categorias que sirvieron para
construir los ftemes de dos escalas tipo Likert, que miden la SAN
en representantes y madres cuidadoras. Las escalas poseen
diferentes dimensiones del servicio de alimentacién y nutricién y
fueron validadas en 73 representantes y 32 madres cuidadoras. Se
determiné el andlisis factorial y de componentes miiltiples, el cual
mostré que los itemes de las escalas, en conjunto. explican 61% y
69% de la varianza a través de la variable “Satisfaccién Alimentario-
Nutricional” de representantes y cuidadoras respectivamente. La
confiabilidad medida por el Coeficiente Alfa de Cronbach fue de
0,74 (representantes) y 0,77 (madres cuidadoras), lo que indica
validez de contenido y confiabilidad. El 74% y 94% de los
representantes y madres cuidadoras obtuvieron un elevado nivel de
SAN, demostrando que el programa responde a las necesidades
alimentario-nutricionales de la comunidad de multihogares de
Antimano. Las escalas pueden detectar dimensiones de la SAN
susceptibles de modificar, y asi lograr programas mads eficientes y
efectivos. Se recomienda la validacién externa de las escalas para
obtener informaci6én util para la vigilancia y evaluacién del
programa de MCD desde la perspectiva de sus gerentes y usuarios.
Palabras clave: Multihogares de cuidado diario, escalas,
alimentaria-nutricional, satisfaccién, programa social.

INTRODUCCION

Los Multihogares de Cuidado Diario (MCD) forman parte
de los programas sociales para la atencién de poblacién
infantil en Venezucla. Surgen para responder a las demandas
¥ necesidades bdsicas de hogares de escasos recursos
socioeconémicos. En estos centros, los nifios reciben
desayuno, almuerzo y dos meriendas diarias, que cubren
aproximadamente 85% del requerimiento energético diario
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SUMMARY. Scales to measure parents” and caretakers”
satisfaction with the food and nutrition component of Child-
care Centers. Two Likert-type scales for measuring parents” and
caretakers” level of satisfaction with the food and nutrition services
offered at childcare multi-centers in a peri-urban community in
Caracas, were developed and validated. An intentional sample of
20 parents and caretakers were interviewed within the naturalistic-
constructivist perspective, to capture their perceptions of distinct
aspects of the food and nutrition components of the program.
Categories emerged from the interviews that served to construct
the items for two scales that measure level of satisfaction of parents
and caretakers with the food and nutrition aspects of the program.
To validate the scales, they were applied to 73 parents and 32
caretakers. Factor and multiple components analysis showed that
overall, the scales explained 61% and 69% of the variation in level
of satisfaction of parents and caretakers respectively. Confiability
measured with Alpha Cronbach coefficient was 0.74 and 0.77 for
parents” and caretakers” scales respectively. These resuits reveal
scales that have content validity and good reliability. Besides, the
scales detect specific aspects of the food and nutrition service that
should be reinforced or modified, to make the Child-care Centers
program more effective and efficient. External validation of the
scales is recommended, since they provide an instrument capable
of capturing useful information for monitoring and evaluating the
Child-care Centers program nation-wide, from the perspective of
program managers and parents of program users.

Key words: Childcare centers, scales, food and nutritional,
satisfaction, social program.

(1). Por cada MCD, tres madres cuidadoras y una promotora
ofrecen atencidn integral a 30 nifios, menores de seis afios,
en casas de la comunidad, situadas en zonas pobres de las
ciudades (2). En 1998, se atendieron 42% de nifios menores
de 6 afios en condiciones de pobreza (3), muchos de los cuales
poseen madres trabajadoras fuera del hogar.

Dentro de los programas alimentarios, Ia satisfaccién de
la poblacién atendida es una variable importante que detecta
la calidad percibida y la aceptabilidad del servicio; ademés
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es un indicador que mide el éxito en la gestion (4). En paises
industrializados, numerosos estudios miden la satisfaccion
del beneficiario por el servicio de alimentacién recibido (4-
7). Se ha reportado el desarrollo, validacién y aplicacién de
cuestionarios que estiman la satisfaccién alimentaria en
pacientes y personal del drea de la salud en centros médicos,
donde la variable efectividad se relaciona con la satisfaccion
de los involucrados en el sistema de alimentacion (8). Otro
estudio sefiala la influencia positiva de ofrecer diversas
elecciones de alimentos sobre la satisfaccién de estudiantes
de secundaria, detectada mediante el uso de un cuestionario
(9). Sin embargo, en paises menos industrializados, no es
frecuente el uso de instrumentos para la evaluacién de la
satisfaccion del beneficiario, por la ausencia de instrumentos
validos (10). Més aun, son pocos los programas estudiados
en la préctica de atencién al usuario, que han documentado
procesos de cambio, como resultado de la intervencion (11).

En Venezuela, el seguimiento y evaluacién del programa
de MCD, desde su inicio se concentré en cuantificar la
cobertura y la ejecucion del presupuesto asignado, aunque
en puntuales estudios se han reportado datos mas amplios
sobre el componente salud y nutricién (3,12-15). Sin
embargo, se necesita fortalecer la evaluacién con aspectos
cualitativos, desde la perspectiva del beneficiario. Para ello,
es necesario la implementacién de novedosos sistemas de
evaluacién, con la participacién activa comunitaria en el
monitoreo y evaluacién de programas en nutricién (16).

El presente estudio documenta el proceso de desarrollar
y validar dos escalas que miden la Satisfaccién Alimentario-
Nutricional (SAN) de representantes y madres cuidadoras
de niflos atendidos en el programa de MCD en una comunidad
pobre urbana en Caracas, Venezuela.

METODOLOGIA

El trabajo se realiz6 en Antimano, una comunidad pobre
ubicada en Caracas, Venezuela. La presencia del personal
del Centro "de Atencién Nutricional Infantil de
Antimano(CANIA) facilité el acercamiento a los MCD y la
captacion de los participantes en el estudio. Este centro brinda
atencién medica y nutricional a los nifios menores de seis
afios y el entorno familiar de esta comunidad, por lo que
poseen amplios conocimientos del lugar (17,18). El grupo
de estudio estuvo constituido por representantes de los nifios
usuarios del programa y las madres cuidadoras. Los
representantes, son aquellos padres, tios (as) o abuelos (as)
encargados del nifio ante el MCD. Las madres cuidadoras
son las personas responsables del cuidado del nifio en el MCD.

La investigacién se desarroll6 en dos fases, comprendidas
desde marzo de 1998 a mayo de 1999.

En la primera fase, se utilizé la metodologia naturalista-
constructivista dentro del paradigma post-positivista (19, 20)

para recolectar, analizar e interpretar los datos. Las fuentes
de datos incluyeron transcripciones de entrevistas,
observacién del programa, notas de campo y memos
analiticos. Se seleccioné de manera intencional 10 de 2]
MCD que al momento del estudio funcionaban en la
comunidad, los cuales tenian una cobertura de 588 nifios y
nifias (17). Se entrevisté 10 representantes y ‘10 madres
cuidadoras quienes fueron visitadas en los MCD. Cada
entrevista de 30 a 45 minutos, fue grabada, transcrita y
analizada. El andlisis se realizé durante todo el proceso de
recopilacién de los datos. Se escribieron memos analiticos
con las coincidencias y divergencias de cada entrevista, con
la finalidad de detectar las categorias emergentes y las
posibles relaciones entre estas categorias (20). Las categorias
sirven de soporte para elaborar los itemes que conforman las
escalas de la Satisfaccién Alimentaria-Nutricional y se
elaboran considerando los aspectos que surgen de cada
entrevista cualitativa. Los itemes se elaboran a partir de las
propias palabras de los entrevistados, lo que asegura la validez
del contenido de las escalas. Las escalas tipo Likert (21),
constan de cuatro puntos: siempre, a menudo, a veces y nunca;
a los cuales se les asigné un puntaje ordinal indicativo del
nivel de SAN en cada grupo. El puntaje vari6 entre ambas
escalas, debido a que el niimero de ftemes en cada una fue
diferente.

Se realizé un arbitraje sistemadtico por pares, durante todo
el andlisis para vigilar la confiabilidad y validez de las
categorias que surgieron de las entrevistas. Cada escala que
surge de las entrevistas realizadas a representantes y/o madres
cuidadoras, representa la percepcioén de la Satisfaccién
Alimentaria-Nutricional de cada grupo.

La segunda fase de la investigacién basada en el
paradigma positivista, incluy6 la pre-prueba de las escalas
en 30 representantes y 15 madres cuidadoras. Las escalas se
ajustaron después de verificar la consistencia de los factores
y lareplicabilidad del instrumento. La version final se aplicé
a 73 representantes y 32 madres cuidadoras en 7 MCD que
no formaron parte de las muestras anteriores, lo que asegura
la validez de los resultados (22). El tipo de muestreo fue no
probabilistico intencional (23).

En las escalas se aplic6 el anélisis factorial y de
componentes multiples & (24) utilizando el paquete
estadistico SYSTAT para Windows, versién 5 (25). Con el
paquete estadistico SPSS, versién 7.5 para Windows, se
verificé la confiabilidad de las escalas a través de la prueba

* El andlisis factorial y de componentes multiples genera ““factores™ o
variables. Un factor es una combinacién lineal de los itemes basado en una
matriz de correlacién. Se interpreta como el reflejo de una dimensién del
concepto que se pretende medir, en este caso la Satisfaccién Alimentario-
Nutricional (24).
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de a-Cronbach ** (26), indicativa de confiabilidad, es decir,
si la misma escala se administra repetidamente en una
muestra, se obtendran respuestas similares.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta el porcentaje de representantes segin
el nivel de SAN. La escala consté de 11 itemes y 4 puntos. El

nivel de SAN en representantes, se clasificé de la siguiente
manera: Muy Satisfecho (22 - 33 puntos), Satisfecho (13 -
21 puntos), Insatisfecho (4 a 12 puntos) y Muy Insatisfecho
(< 3 puntos). Como se indicé anteriormente, estos ftemes
surgen de las entrevistas cualitativas realizadas a este grupo,
estdn redactados utilizando las propias palabras de los
representantes y reflejan las principales percepciones sobre
el componente alimentario-nutricional de los entrevistados.

TABLA 1
Porcentaje de representantes segiin nivel de satisfaccion alimentaria-nutricional (n = 73)

Itemes que miden Satisfaccién Alimentaria Nutricional *

Porcentaje segin el nivel de SAN#*

Muy Satisfecho ~ Satisfecho  Insatisfecho  Muy Insatisfecho
1. Le parece que las madres cuidadoras se preocupan por la alimentacién de sus hijos. 88 10 1 i
2. Los nifios se comen todos los alimentos, porque les gusta la comida que se les
ofrece en el Multihogar. 82 14 4 0
3. Los nifios se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas. 78 17 4 I
4, Las madres cuidadoras son ordenadas y limpiecitas cuando cocinan. 86 14 0 0
5. A los nifios los alimentan bien, se les da lo que ellos realmente necesitan. 79 17 4 0
6. Es una gran ayuda para Ud. la alimentacién y el cuidado que ie dan a su nifio. 92 8 0 0
7. Los niftos que van al Multihogar estdn m4s fuertes, que otros nifios que no asisten
al hogar de cuidado. 58 19 15 8
8. Los nifios que van al Multihogar estdn mds repuestos, que otros nifios que no asisten
al hogar de cuidado. 67 22 10 1
9. A usted le mantienen informada(o) sobre como han comido los nifios. 47 23 11 19
10. Hay suficientes alimentos en el Multihogar para que los nifios reciban desayuno,
merienda, almuerzo, y merienda cada dia.’ 49 29 22 0
11. A usted le piden colaboracién porque la comida en el Multihogar no alcanza. 30 29 11 30

* Cada ftem presenté 4 puntos : nunca, a veces, a menudo y siempre. A cada punto se le asign6 0, 1, 2, y 3 puntos respectivamente; a excepcién del ftem 11,
enque se asigné 3 puntos: nunca, 2 puntos: a veces, | punto: a menudo y O puntos: siempre.
“Muy Satisfecho: 22 - 33 puntos, Satisfecho: 13 - 21 puntos, Insatisfecho: 4 - 12 puntos, Muy Insatisfecho: < 3puntos.

En el item | relativo a la preocupacién demostrada por
las madres cuidadoras en el aspecto relativo a la alimentacién
de sus hijos: casi la totalidad de la muestra representada por
el 98% de los representantes reflejé satisfaccion. Los itemes
2 y 3, referidos a la satisfaccién de los nifios por la comida
en el MCD, presenté elevados niveles de satisfaccién, con
82% y 78% respectivamente; mientras que 4% y 5% indicé
insatisfaccion.

En el item 4, 86% de los representantes manifestd
satisfaccién debido al orden y aseo de las madres cuidadoras
y no se reporté ningin indicio de insatisfaccién. El item 5
sobre la alimentacién que realmente necesitan los nifios,
resulté con un nivel elevado de satisfaccion, y 4% de
inconformidad. En el item 6, destaca 92% de la muestra muy
satisfecha y 8% satisfecha, el cual se refiere a la ayuda que
representa el MCD en la alimentacién y cuidado del nifio, en
este sentido, se nota que desde la perspectiva del representante
el programa cumple integramente con el objetivo principal para
el cual ha sido creado-proveer a la madre, en especial las que
trabajan fuera del hogar, ayuda en el cuidado de sus hijos.

Los resultados de los ftemes 7 y 8 caracteristicos del
aspecto fisico de los nifios, seflalan 23% y 11% de desagrado,
aunque también se observé un elevado nivel de satisfaccién;
se puede observar que estos ftemes fueron percibidos en
forma distinta por los entrevistados. '

Elitem 9, sobre la insatisfaccién del representante debido
a la falta de informacién sobre la alimentacién del nifio,
gener6 22% de inconformidad. En este sentido, es necesario
considerar que la responsabilidad de preguntar e informar
sobre el estado de la alimentacién de los nifios, debe ser
compartida entre las madres cuidadoras y los representantes.

El item 10 referido a la suficiencia de alimentos en el
MCD para que los nifios reciban las comidas establecidas
por el programa present6 22% de inconformidad. Esta es la

** El o Cronbach es una medicién de consistencia interna, que selecciona
grupos de pares miltiples al azar, correlaciona los puntajes de cada par y
utiliza las mezclas de correlaciones entre los grupos de pares (26).
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principal debilidad del programa desde el punto de vista
alimentario-nutricional, ya que al no disponer de suficientes
alimentos, resulta imposible cubrir los objetivos del programa,
ademds los principales afectados son los nifios beneficiarios,
quienes estarian recibiendo una alimentacién de menor
calidad y/o cantidad.

Elitem 11 surge por el desagrado del representante debido
a la insuficiencia de alimentos y como una medida necesaria
para que el multihogar no deje de funcionar. Se refiere a la
colaboracién solicitada a representantes, en este sentido, 41%
manifesté algiin grado de insatisfaccidn.

En la Tabla 2 se presenta el anélisis factorial y de
componentes principales a la escala de los representantes.

Surgen 3 factores que reflejaron dimensiones de la variable
“Satisfaccidn Alimentaria-Nutricional”, manifestadas por los
representantes. Los factores se conceptualizaron segtn el
grado de cohesién entre los ftemes presentes en el mismo
factor. El factor 1 se denominé factores que causan
satisfaccion a los representantes. En esta dimensién se
correlacionan los ftemes 1, 2, 3, 4, 5 y 6 que explicaron
25,81% de la variacién de la SAN. Incluyen diferentes
aspectos sobre la ayuda, el cuidado, la alimentacidn, la
higiene brindada por el multihogar y el rol fundamental de
las madres cuidadoras en brindar la atencién necesaria a los
nifios beneficiarios.

TABLA 2
Andlisis factorial de escala de satisfaccién alimentaria-nutricional en representantes (n = 73)

Itemes que miden Satisfaccién Alimentaria Nutricional Factor1 Factor2 Factor3
1. Le parece que las madres cuidadoras se preocupan por la alimentacidn de sus hijos. 0.82 0.02 0.10
2. Los nifios se comen todos los alimentos, porque les gusta la comida que se les ofrece en el Multihogar. 0.78 0.18 -0.04
3. Los nifios se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas. 0.76 0.03 0.16
4. Las madres cuidadoras son ordenadas y limpiecitas cuando cocinan. 0.54 0.23 0.52
5. A los nifios los alimentan bien, se les da lo que ellos realmente necesitan. 0.54 0.20 0.51
6. Es una gran ayuda para Ud. la alimentacién y el cuidado que le dan a su nifio. 0.51 0.06 0.47
7. Los nifios que van al Multihogar estdn mds fuertes, que otros nifios que no asisten al hogar de cuidado. 0.15 0.90 0.03
8. Los nifios que van al Multihogar estan més repuestos, que otros nifios que no asisten al hogar de cuidado. 0.09 0.87 0.19
9. A usted le mantienen informada(o) sobre como han comido los nifios. 0.17 0.08 0.69
10. Hay suficientes alimentos en el Multihogar para que los nifios reciban desayuno, merienda, almuerzo,
y merienda cada dia. 0.17 0.06 0.67
11. A usted Ie piden colaboracién porque la comida en el Multihogar no alcanza. 0.10 0.14 0.58

Total variacién explicada por los {temes * 2581 1592 19.25

El total de la variacion es la sumatoria del factor 1,2 y 3. En estaescala, los itemes sefalados explican 61% de la variacién en la variable SAN: Nota: los valores
en negrilla representan los itemes que mds se adhieren al factor. Se escogieron los valores mayores a 0.50, debido a que indican mayor cohesién al factor.

El factor 2 se denominé aspecto fisico de los nifios
beneficiarios, conformado por los itemes 7 y 8 que explican
15,92 % de la variacién de la SAN. Se refieren a
caracterfsticas percibidas por los representantes, que indican
un adecuado nivel de bienestar fisico de los nifios y que se
compara con otros nifios que no son beneficiarios del
programa de multihogares.

El factor 3 se refiere a la gerencia del componente
Alimentario-Nutricional del MCD, comprende los ftemes 9,
10y 11, que indican una variacién de 19,25% de la variable
SAN. Estos itemes caracterizan algunos aspectos sobre la
disponibilidad y acceso de alimentos y la solicitud de
colaboracién por parte de los representantes debido a la
escasez alimentaria en los multihogares, sin embargo, la
responsabilidad, en este sentido, es de los organismos
financiadores del programa.

" Los 3 factores explican en conjunto 60,98% de la
variacion en la variable SAN definida por los 11 itemes. El
coeficiente de consistencia interna, dado por a'Cronbach fue
0,74, indicativo de una escala confiable y precisa.

La Tabla 3 presenta el porcentaje de madres cuidadoras
segin el nivel de SAN de la escala desarroliada -19 itemes, 4
puntos-. Esta escala consta de un mayor nimero de itemes
debido a la mayor cantidad de informacién que surgi6 de las
entrevistas cualitativas, debido a que las madres cuidadores
se encuentran mds involucradas en el funcionamiento diario
del programa. En este instrumento, la clasificacién de SAN
segtin el puntaje obtenido fue: Muy Satisfecha (38-57 puntos),
Satisfecha (21-37 puntos), Insatisfecha (4-20 puntos) y Muy
Insatisfecha (< 3 puntos).
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TABLA 3
Porcentaje de madres cuidadoras segin nivel de satisfaccién alimentaria-nutricional (n=32)

Itemes que miden Satisfaccién Alimentaria Nutricional *

Porcentaje segiin el nivel de SAN**
Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho  Muy Insatisfecho

1. A los nifios los ensefian a comer combinando diferentes tipos de alimentos.
2. Los ninos se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas.

3. A los niitos los alimentan bien, les dan lo que ellos realmente necesitan.

4. Los nifios quedan llenos cuando comen en el Multihogar.

5.Se toman en cuenta los gustos de los nifios en la preparacién de las comidas.

6. Los alimentos llegan a iempo al Multihogar.

7. Los alimentos disponibles permiten cumplir mend recomendado por Ministerio de Familia.

8. Hay suficientes alimentos para que los nifios reciban desayuno, merienda, almuerzo,

y merienda cada dia.
9. La cantidad de alimentos disponibles, es suficiente para el ndmero de niiios.
10. A los niiios se les sirve la comida variada cada dia en el Multihogar.

11. A los niiios chiquitos se les sirve poquita comida y a los nifios grandes se les dan

aciones mas grandes.

12. Ensciian buenas costumbres antes de comer como lavarse las manos y los dientes

después de comer.

13. Nifios hacen comentarios buenos o gestos, como poner caras de contentos, porque

les gusta la comida. )
14. A los nifios se les sirve porciones de alimentos que los satisfacen.
15. La comida tiene buen sabor porque le ponen suficientes aliitos.

16. Usted pone de su dinero para comprar alimentos, porque la comida no alcanza.

17. A los nifios se les da la oportunidad de repetir comida si ellos lo desean.

18. Toma en cuenta para la preparacién de alimentos, la posibilidad de que los nifios repitan

{a comida.

19. En las comidas, s6lo comen los nifios y adultos que pertenecen al Multihogar.
S

84 13 3 0
81 16 3 0
81 13 6 0
91 6 3 0
66 25 9 0
53 9 35 3
63 9 28 0
50 25 25 0
81 6 13 0
97 3 0 0
91 K 6 0
91 9 0 0
84 9 3 3
94 6 0 0
91 6 3 0
72 22 6 0
66 3 28 3
84 6 6 3
69 25 6

Cada ftem present6 4 puntos : nunca, a veces, a menudo y siempre. A cada punto se le asign6 0, 1, 2, y 3 puntos respectivamente; aexcepcién del item 16, que

se asignd
puntos: nunca, 2 puntos: a veces, 1 punto: a menudo y O puntos: siempre.

**Muy Satisfecho: 38-57 puntos, Satisfecho: 21-37 puntos, Insatisfecho: 4-20 puntos, Muy Insatisfecho: < 3puntos.

Los ftemes 1, 2, 3, 5,9, 10 13, 16 y 18 se refieren a la
diversificacion alimentaria, los comentarios o gestos de los
nifios por la comida, la posibilidad de repetir alimentos, lo
sabroso de las comidas, la satisfaccién de las necesidades
nutricionales, las preferencias alimentarias, la solicitud de
colaboracién monetaria y la suficiencia de alimentos segin
el ndmero de nifios, los cuales son atributos que reflejan
niveles de SAN superiores a 80%.- .

Para las madres cuidadoras, el item 10, relativo a la
variedad de la alimentacion de los nifios en el MCD, provee
el més alto nivel de satisfaccién (97%). En segundo lugar,
los itemes 4, 11, 12, 14, 15 representaron las porciones de
alimentos, las buenas costumbres que se ensefian a los nifios,
la saciedad de los nifios al comer, el buen sabor de los
alimentos y la distribucién adecuada de las raciones segin el
tamafio del nifio; las cuales son caracteristicas percibidas con
niveles de SAN superiores al 90%. Se distingue una
alimentacién bien esmerada y cuidadosamente preparada,
dentro de un ambiente de escasos recursos tipico de los MCD,
situacién que reflejaentrega y mistica de trabajo de las madres
cuidadoras en la comunidad estudiada.

Unicamente, los itemes 6, 7, 8, 9 y 17 referidos a la
regularidad de los insumos alimentarios, la oportunidad de
los nifios para repetir alimentos, la disponibilidad alimentaria
para cumplir el mend recomendado, la suficiencia de
alimentos para cubrir con el nimero de comidas establecidas
por el programa y la disponibilidad alimentaria para el
nimero de nifios; presentaron el porcentaje mayor de
insatisfaccion, expresado con un valor maximo de 38% en
el item 6, sobre la regularidad del abastecimiento alimentario.

Los resultados arrojados por los itemes 3 y 9 al
compararse con el item 7 pudieran parecer incoherentes, sin
embargo, no es asi, considerando que las madres cuidadoras
perciben que a los nifios se les provee de una buena
alimentacion y que los alimentos disponibles son suficientes
para el nimero de nifios; pero resulta dificil cumplir el mend
recomendado por los entes gubernamentales, por la falta de
continuidad en la transferencia de recursos econémicos. Es
frecuente observar que los menides recomendados no se
adaptan a las potencialidades locales.

Cabe destacar que los ftemes 17 y 18 que se refieren a
«la posibilidad de repetir comida» pueden ser percibidos



142 BERNAL y LORENZANA

negativamente, considerando que las alteraciones
nutricionales por cxceso se inician desde temprana edad. Sin
embargo, esta medida podria ser necesaria debido a los
reportes de las madres cuidadoras sobre la insuficiencia de
alimentos en los hogares de los nifios (27).

La Tabla 4 muestra los 5 factores que surgieron del andlisis
factorial y de componentes multiples y que conceptualizan
cinco dimensiones de la variable SAN. El factor 1 se
denominé aspectos de la planificacion en la alimentacion
del nifio beneficiario. En esta dimensién se correlacionaron

los ftemes 1,2, 3,4, y 5, que explicaron 18,6% de la variacién
en la variable SAN. Dichos aspectos consideran variables
que son responsabilidad de las madres cuidadoras, y que se
relacionan con su creatividad al planificar y elaborar los
mentes de los nifios. También depende de los entes que
dirigen el programa, debido a su responsabilidad en la
capacitacién de las madres cuidadoras en educacién
nutricional y sobre las destrezas alimentarias que pueden
mejorar la preparacién y utilizacién de los alimentos.

TABLA 4
Analisis factorial de la escala de satisfaccidén alimentaria nutricional en madres cuidadoras (n= 32)

Itemes que miden Satisfaccién Alimentaria Nutricional Factor 1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5
1. A los nifios los ensefian a comer combinando diferentes tipos de alimentos. 092 . 018 0.01 0.00 0.04
2. Los nifios se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas. 087 0.11 -0.02 0.01 0.00
3. A los nifios los alimentan bien, les dan lo que ellos realmente necesitan. 0.83 0.17 -0.05 0.03 0.21
4. Los nifios quedan lienos cuando comen en el Multihogar. 0.60 0.04 0.37 0.07 0.22
5. Se toman en cuenta los gustos de los nifios en la preparacion de las comidas. 0.55 0.38 -0.08 0.12 0.19
6. Los alimentos llegan a tiempo al Multihogar. 0.14 0.86 -0.07 0.03 -0.07
7. Los alimentos disponibles permiten cumplir con ment recomendado por Ministerio de Familia. ~ 0.15 0.81 0.02 0.00 Q.26
8. Hay suficientes alimentos para que los nifios reciban desayuno, merienda, almuerzo, y merienda

cada dia. 0.19 0.77 0.12 -0.11 -0.26
9. La cantidad de alimentos disponibles, es suficiente para el nimero de nifios. 033 0.76 0.05 -0.04 0.25
10. A los nifios se les sirve la comida variada cada dia en el Multihogar. -0.05 -0.04 0.80 0.01 0.06
11. A los nifios chiquitos se Jes sirve poquita comida y a los nifios grandes se les dan raciones

mds grandes. -0.02 0.03 075 0.11 0.02
12. Ensefian buenas costumbres antes de comer como lavarse las manos y los dientes después

de comer. 0.07 0.09 072 -0.53 -0.05
13. Nifios hacen comentarios buenos o gestos, como poner caras de contentos, porque les gusta

a comida. 0.06 -0.25 -0.03 -0.84 -0.08
14. A los nifios se les sirve porciones de alimentos que los satisfacen. -0.14 0.27 0.03 -0.69 -0.19
15. La comida tiene buen sabor porque le ponen suficientes alifios. -0.26 0.22 -0.15 -0.56 0.54
16. Usted pone de su dinero para comprar alimentos, porque la comida no alcanza. -0.13 0.40 0.13 -0.14 -0.62
17. A los nifios se les da la oportunidad de repetir comida si ellos lo desean. 0.19 0.13 0.46 0.11 0.61
18. Toma en cuenta para la preparacién de alimentos, la posibilidad de que los nifios repitan

la comida. . 0.44 0.21 -0.11 -0.26 0.59
19. En las comidas. sélo comen los nifios y adultos que pertenecen al Multihogar. -0.02 -0.07 -0.21 -0.25 -0.58
Total variacién explicada por los itemes * 18.66 17.22 11.78 10.57 11.13

El total de la variacion es la sumatoria del factor 1,2,3, 4 y 5. En esta escala, los ftemes sefialados explican 69% de la variacién en la variable SAN. Nota: los
valores en negrilla representan los itemes que mas se adhieren al factor. Se escogieron los valores mayores a 0.50, debido a que indican mayor cohesién al

factor.

El factor 2 denominado suficiencia de alimentos, estuvo
conformado por los itemes 6, 7, 8 y 9, que explicaron 17,2 %
de la variacién en la satisfaccién de las cuidadoras con el
componente alimentario-nutricional del programa. Se refieren
al acceso alimentario en los MCD, el cual es una variable
que depende directamente de los organismos que dirigen el
programa y es una de las dimensiones que presenta mayor
debilidad.

El factor 3 denominado manifestaciones de las destrezas
de las madres cuidadoras en aspectos relacionados con la
alimentacion del nifio, comprende los itemes 10, 11 y 12

que explican 11,78% de la variacién determinado por este
factor. Se enfoca en las habilidades demostradas por las
madres cuidadoras que permiten mejorar la calidad del
servicio de alimentacién y nutricién del programa.

El factor 4 se refiere a las causas y manifestaciones de la
satisfaccion de los nifios por la alimentacién, con los ftemes
13, 14 y 15 que explicaron 10,57% de la variacién de la
SAN. Se manifiesta como las caracteristicas observadas y
percibidas por las madres cuidadoras, que permiten conocer
el nivel de agrado de los nifios por los alimentos ofrecidos en
el multihogar.
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El factor 5 capté las prdcticas en los MCD que determinan
el acceso alimentario, el cual incluye los itemes 16, 17, 18 y
19, que explican 11,13% de la variacién de la SAN. Son
estrategias de las madres cuidadoras que permiten enfrentar
Ja escasez de alimentos y practicas que disminuyen la cantidad
de alimentos dentro del multihogar, aunque aumentan la
seguridad alimentaria de otros individuos de la comunidad,
como por ejemplo, el hecho de que algunos adultos o nifios
consumen alguna comida en el multihogar, aunque no
pertenecen al mismo.

Los 5 factores explicaron en conjunto 69,36% de la
variacién en la variable SAN de las madres cuidadoras
definida por los 19 ftemes. El coeficiente de consistencia
interna, dado por el o Cronbach fue de 0,77, valor que indic6
buena confiabilidad y precisién de la escala.

En términos globales, los niveles de satisfaccidén por el
componente alimentario-nutricional de los MCD en
representantes y madres cuidadoras son altos (74% y 94%
muy satisfechas, respectivamente). No existen diferencias
significativas (p = 0,06) en el nivel de satisfaccion entre los
representantes y las madres cuidadoras.

DISCUSION

El elevado nivel de Satisfaccién Alimentaria-Nutricional
de los representantes y madres cuidadoras permiten concluir
que el componente alimentario-nutricional es ampliamente
aceptado y contribuye a fortalecer la seguridad alimentaria
de nifios, representantes y madres cuidadoras. Posiblemente
estd influenciado por la presencia de CANIA en la comunidad
de Antimano, institucién que capacita a madres cuidadoras,
atiende a representantes y nifios con problemas nutricionales
(18). Los aspectos que mds inconformidad causaron en los
representantes se refirieron a la colaboracion en términos
monetarios, la falta de informacién sobre la alimentacién de
los nifios y la inestabilidad e insuficiencia del suministro de
alimentos en el MCD. La necesidad de pedir colaboracién y
la insuficiencia alimentaria, son factores externos que las
madres cuidadoras no pueden controlar. La solucién depende
de la institucién gubernamental encargada del programa, en
velar por un abastecimiento alimentario regular y oportuno.
Se observa concordancia en las percepciones de representantes
y madres cuidadoras con respecto a la falta de regularidad en
¢l suministro y la insuficiencia de los alimentos, para cumplir
con los objetivos del programa; ademas, otro derivado de los
anteriores, es la poca factibilidad de cumplir con el mend
recomendado.

Terédn y colaboradores sefialan la necesidad de capacitar
alas madres cuidadoras en el manejo de raciones de alimentos
(28). Otros autores argumentan que las madres cuidadoras
poseen bajo nivel educativo y cultural, falta de higiene, baja
eficiencia y poca creatividad laboral (12). Por el contrario,

en el presente estudio destaca la adecuada planificacion y
los miltiples ajustes que realizan las madres cuidadoras para
mejorar la alimentacién de los nifios. Un estudio puntual
sobre los hogares de cuidado diario en Caracas, sefalé un
elevado incumplimiento del mend (29); situacién semejante
a la reportada por el {tem sobre este aspecto, en la escala de
las madres cuidadoras.

Se concluye que las escalas resultan una herramienta
altamente vélidas y confiables para valorar y vigilar la
variable SAN en representantes y madres cuidadoras en la
comunidad estudiada. Existe la posibilidad de aplicar las
escalas en otras comunidades, aunque es necesaria su
validacién externa

El desarrollo de estas escalas constituye una novedosa
forma de hacer seguimiento y evaluacién de programas con
componentes alimentario-nutricionales, en diferentes grupos
poblacionales (4-9, 30, 31). Sirve como instrumento para
incrementar la participacién comunitaria, elemento que cada
dia cobra mds importancia (16). Sin embargo, se requiere
elevada rigurosidad, laboriosidad e inversién de tiempo para
la construccién y andlisis de estas formas de evaluacién. Una
vez desarrollado y validado el instrumento, es sencillo de
aplicar y aporta informacién complementaria sobre aspectos
no detectados en otros tipos de evaluaciones. Se recomienda
la complementacién de este tipo de instrumento con algin
otro de naturaleza cuantitativa (32) para as{ lograr una visién
global obtenida desde diferentes perspectivas.

Es recomendable la utilizacién de estos instrumentos
periédicamente para detectar aspectos del servicio en
alimentacién y nutricién que se deben afianzar, y los que se
deben modificar, informacién que resulta itil para el
mejoramiento del funcionamiento del programa. La
informacién sobre estas nuevas formas de evaluacién, que
surgen de esta investigacion es de interés para la comunidad
organizada, instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, centros de investigacién y entes
académicos. Ademds, aporta insumos para la reorientacion
de objetivos y acciones del programa, a fin de obtener mds
éxito en la implementacién del mismo.
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