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RESUMEN. El estudio desarrolla y valida dos escalas para la 
medición del nivel de Satisfacción Alimentaria-Nutricional (SAN) 
en representantes y madres cuidadoras de niños beneficiarios del 
programa Multihogares de Cuidado Diario (MCD), pertenecientes 
a una comunidad pobre urbana en Caracas, Venezuela. Dentro de 
la perspectiva naturalista-constructivista, se seleccionó una muestra 
intencional de 20 representantes y cuidadoras, para captar su 
percepción sobre el componente alimentario-nutricional del 
programa. De las entrevistas surgieron categorías que sirvieron para 
construir los ítemes de dos escalas tipo Likert, que miden la SAN 
en representantes y madres cuidadoras. Las escalas poseen 
diferentes dimensiones del servicio de alimentación y nutrición y 
fueron validadas en 73 representantes y 32 madres cuidadoras. Se 
determinó el análisis factorial y de componentes múltiples, el cual 
mostró que los ítemes de las escalas, en conjunto, explican 61% y 
69% de la varianza a través de la variable “Satisfacción 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 
Antímano. Las escalas pueden detectar dimensiones de la SAN 
susceptibles de modificar, y así lograr programas más eficientes y 
efectivos. Se recomienda la validación externa de las escalas para 
obtener información útil para la vigilancia y evaluación del 
programa de MCD desde la perspectiva de sus gerentes y usuarios. 
P alab ras clave: M ultihogares de cuidado diario, escalas, 
alimentaria-nutricional, satisfacción, programa social.

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 results 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 w ords: Childcare centers, scales, food and nutritional, 
satisfaction, social program.

IN T R O D U C C IO N

Los M ultihogares de Cuidado Diario (MCD) forman parte 
de los program as sociales para la atención de población 
infantil en Venezuela. Surgen para responder a las demandas 
y necesidades bás icas  de h ogares  de escaso s recu rsos 
soc ioeconóm icos. En esto s ce n tro s , los n iños rec iben  
desayuno, alm uerzo y dos m eriendas diarias, que cubren 
aproximadamente 85% del requerim iento energético diario

(1). Por cada M CD, tres madres cuidadoras y una prom otora 
ofrecen atención integral a 30 niños, m enores de seis años, 
en casas de la com unidad, situadas en zonas pobres de las 
ciudades (2). En 1998, se atendieron 42%  de niños menores 
de 6 años en condiciones de pobreza (3), muchos de los cuales 
poseen madres trabajadoras fuera del hogar.

Dentro de los program as alim entarios, la satisfacción de 
la población atendida es una variable im portante que detecta 
la calidad percibida y la aceptabilidad del servicio; además
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es un indicador que mide el éxito en la gestión (4). En países 
industrializados, numerosos estudios miden la satisfacción 
del beneficiario por el servicio de alimentación recibido (4- 
7). Se ha reportado el desarrollo, validación y aplicación de 
cuestionarios que estim an la satisfacción alim en taria  en 
pacientes y personal del área de la salud en centros médicos, 
donde la variable efectividad se relaciona con la satisfacción 
de los involucrados en el sistem a de alimentación (8). Otro 
estud io  señala la  in fluencia  positiva de o frecer diversas 
elecciones de alimentos sobre la satisfacción de estudiantes 
de secundaria, detectada m ediante el uso de un cuestionario 
(9). Sin em bargo, en países m enos industrializados, no es 
frecuente el uso de instrum entos para la evaluación de la 
satisfacción del beneficiario, por la ausencia de instrumentos 
validos (10). M ás aún, son pocos los program as estudiados 
en la práctica de atención al usuario, que han docum entado 
procesos de cambio, com o resultado de la intervención (11).

En Venezuela, el seguim iento y evaluación del program a 
de M CD, desde su in icio  se concentró  en cuantificar la 
cobertura y la ejecución del presupuesto asignado, aunque 
en puntuales estudios se han reportado datos más amplios 
sob re  el co m p o n en te  sa lud  y n u tric ió n  (3 ,1 2 -1 5 ). Sin 
em bargo, se necesita fortalecer la evaluación con aspectos 
cualitativos, desde la perspectiva del beneficiario. Para ello, 
es necesario la im plem entación de novedosos sistem as de 
evaluación, con la participación activa com unitaria en el 
m onitoreo y evaluación de program as en nutrición (16).

El presente estudio docum enta el proceso de desarrollar 
y validar dos escalas que miden la  Satisfacción Alimentario- 
N utricional (SAN) de representantes y m adres cuidadoras 
de niños atendidos en el program a de M CD en una comunidad 
pobre urbana en Caracas, Venezuela.

M E T O D O L O G IA

El trabajo se realizó en Antímano, una com unidad pobre 
ubicada en Caracas, Venezuela. La presencia del personal 
del C e n tro  de A te n c ió n  N u tr ic io n a l In fa n til  de 
Antím ano(CANIA) facilitó el acercam iento a los M CD y la 
captación de los participantes en el estudio. Este centro brinda 
atención m edica y nutricional a los niños menores de seis 
años y el entorno fam iliar de esta com unidad, por lo que 
poseen am plios conocim ientos del lugar (17,18). El grupo 
de estudio estuvo constituido por representantes de los niños 
u su a rio s  del p ro g ra m a  y las m ad res  c u id a d o ra s . L os 
representantes, son aquellos padres, tíos (as) o abuelos (as) 
encargados del niño ante el M CD. Las madres cuidadoras 
son las personas responsables del cuidado del niño en el MCD.

La investigación se desarrolló en dos fases, com prendidas 
desde marzo de 1998 a mayo de 1999.

En la prim era fase, se utilizó la metodología naturalista- 
constructivista dentro del paradigm a post-positivista (19, 20)

para recolectar, analizar e interpretar los datos. Las fuentes 
de d a to s  in c lu y e ro n  tr a n s c r ip c io n e s  de e n tre v is ta s ,  
ob se rv ac ió n  del p ro g ram a, no tas de cam po  y m em os 
analíticos. Se seleccionó de m anera intencional 10 de 21 
M C D  que al m om en to  del e s tu d io  fu n c io n a b an  en la 
com unidad, los cuales tenían una cobertura de 588 niños y 
niñas (17). Se entrevistó  10 represen tan tes y '10 m adres 
cu idadoras qu ienes fueron v isitadas en los M C D. Cada 
en trevista de 30 a 45 m inutos, fue  grabada, transcrita  y 
analizada. El análisis se realizó durante todo el proceso de 
recopilación de los datos. Se escribieron memos analíticos 
con las coincidencias y divergencias de cada entrevista, con 
la finalidad  de detec tar las ca tegorías em ergentes y las 
posibles relaciones entre estas categorías (20). Las categorías 
sirven de soporte para elaborar los ítemes que conform an las 
escalas de la S atisfacc ión  A lim en ta ria -N u tric ional y se 
elaboran  considerando  los aspectos que surgen de cada 
entrevista cualitativa. Los ítem es se elaboran a partir de las 
propias palabras de los entrevistados, lo que asegura la validez 
del contenido de las escalas. Las escalas tipo L ikert (21), 
constan de cuatro puntos: siempre, a menudo, a veces y nunca; 
a los cuales se les asignó un puntaje ordinal indicativo del 
nivel de SAN en cada grupo. El puntaje varió entre ambas 
escalas, debido a que el núm ero de ítemes en cada una fue 
diferente.

Se realizó un arbitraje sistemático por pares, durante todo 
el análisis para v ig ilar la con fiab ilidad  y validez de las 
categorías que surgieron de las entrevistas. Cada escala que 
surge de las entrevistas realizadas a representantes y/o madres 
cu idadoras, rep resen ta  la percepción  de la S atisfacción 
Alim entaria-Nutricional de cada grupo.

L a seg u n d a  fase  de la  in v e s tig a c ió n  b asad a  en el 
paradigm a positivista, incluyó la pre-prueba de las escalas 
en 30 representantes y 15 m adres cuidadoras. Las escalas se 
ajustaron después de verificar la consistencia de los factores 
y la replicabilidad del instrumento. La versión final se aplicó 
a 73 representantes y 32 madres cuidadoras en 7 M CD que 
no formaron parte de las m uestras anteriores, lo que asegura 
la validez de los resultados (22). El tipo de muestreo fue no 
probabilístico intencional (23).

En las e sc a la s  se a p licó  el an á lis is  fac to ria l y de 
c o m p o n en te s  m ú ltip le s  (,) (2 4 ) u til iz a n d o  el p aq u e te  
estadístico SYSTAT para W indows, versión 5 (25). Con el 
paquete estadístico  SPSS, versión 7.5 para W indows, se 
verificó la confiabilidad de las escalas a través de la prueba

* El análisis factorial y de com ponentes múltiples genera “factores" o 
variables. Un factores una combinación lineal de los ítemes basado en una 
matriz de correlación. Se interpreta como el reflejo de una dimensión del 
concepto que se pretende medir, en este caso la Satisfacción Alimentario- 
Nutricional (24).
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de a-C ronbach ** (26), indicativa de confiabilidad, es decir, 
si la  m ism a esca la  se ad m in istra  rep e tid am en te  en una 
muestra, se obtendrán respuestas similares.

RESU LTA D O S

La Tabla 1 presenta el porcentaje de representantes según 
el nivel de SAN. La escala constó de 11 (temes y 4 puntos. El

nivel de SAN en representantes, se clasificó de la siguiente 
manera: M uy Satisfecho (22 - 33 puntos), Satisfecho ( 1 3 -  
21 puntos), Insatisfecho (4 a 12 puntos) y M uy Insatisfecho 
(< 3 puntos). Com o se indicó anteriorm ente, estos (temes 
surgen de las entrevistas cualitativas realizadas a este grupo, 
están  redac tados u tilizando  las p rop ias palab ras de los 
representantes y reflejan las principales percepciones sobre 
el com ponente alim entario-nutricional de los entrevistados.

TABLA 1
Porcentaje de representantes según nivel de satisfacción alim entaria-nutricional (n = 73)

Ilemes que miden Satisfacción Alimentaria Nutriciona! * Porcentaje según el nivel de SAN**
Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy Insatisfecho

1. Le parece que las madres cuidadoras se preocupan por la alimentación de sus hijos.
2. Los niños se comen todos los alimentos, porque les gusta la com ida que se les

88 10 1 1

ofrece en el Mulfihogar. 82 14 4 0
3. Los niños se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas. 78 17 4 1
4. Las madres cuidadoras son ordenadas y limpiecitas cuando cocinan. 86 14 0 0
5. A los niños los alimentan bien, se les da lo que ellos realmente necesitan. 79 17 4 0
6. Es una gran ayuda para Ud. la alimentación y el cuidado que le dan a su niño.
7. Los niños que van al M ultihogar están más fuertes, que otros niños que no asisten

92 8 0 0

al hogar de cuidado.
8. Los niños que van al M ultihogar están más repuestos, que otros niños que no asisten

58 19 15 8

al hogar de cuidado. 67 22 10 1
9. A usted le mantienen informada(o) sobre como han comido los niños.
10. Hay suficientes alimentos en el Multihogar para que los niños reciban desayuno,

47 23 11 19

merienda, almuerzo, y merienda cada día. 49 29 22 0
11. A usted le piden colaboración porque la comida en el M ultihogar no alcanza. 30 29 11 30

'  Cada ítem presentó 4 puntos : nunca, a veces, a menudo y siempre. A cada punto se le asignó 0, 1 ,2 , y 3 puntos respectivamente; a excepción del ítem 11, 
en que se asignó 3 puntos: nunca, 2 puntos: a veces, 1 punto: a menudo y 0 puntos: siempre.
"M uy Satisfecho: 22 - 33 puntos, Satisfecho: 1 3 -21  puntos, Insatisfecho: 4 - 1 2  puntos, Muy Insatisfecho: < 3puntos.

En el ítem 1 relativo a la preocupación dem ostrada por 
las madres cuidadoras en el aspecto relativo a la alimentación 
de sus hijos: casi la totalidad de la m uestra representada por 
el 98% de los representantes reflejó satisfacción. Los (temes 
2 y 3, referidos a la satisfacción de los niños por la com ida 
en el M CD, presentó elevados niveles de satisfacción, con 
82% y 78%  respectivam ente; m ientras que 4% y 5% indicó 
insatisfacción.

En el ítem  4, 86%  de los rep rese n tan te s  m an ifestó  
satisfacción debido al orden y aseo de las madres cuidadoras 
y no se reportó ningún indicio de insatisfacción. El ítem 5 
sobre la alim entación que realm ente necesitan los niños, 
resu ltó  con un nivel elevado  de sa tis fac c ió n , y 4%  de 
inconformidad. En el ítem 6, destaca 92% de la muestra muy 
satisfecha y 8% satisfecha, el cual se refiere a la ayuda que 
representa el M CD en la alimentación y cuidado del niño, en 
este sentido, se nota que desde la perspectiva del representante 
el programa cumple íntegramente 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 ítem es 7 y 8 característicos del 
aspecto físico de los niños, señalan 23%  y 11 % de desagrado, 
aunque también se observó un elevado nivel de satisfacción; 
se puede observar que estos ítem es fueron percibidos en 
forma distinta por los entrevistados.

El ítem 9, sobre la insatisfacción del representante debido 
a la falta de inform ación sobre la alim entación del niño, 
generó 22% de inconform idad. En este sentido, es necesario 
considerar que la responsabilidad de preguntar e inform ar 
sobre el estado de la alim entación de los niños, debe ser 
com partida entre las m adres cuidadoras y los representantes.

El ítem 10 referido a la suficiencia de alim entos en el 
M CD para que los niños reciban las com idas establecidas 
por el program a presentó 22%  de inconform idad. Esta es la

* *  El a  Cronbach es una m edición de consistencia interna, que selecciona 
grupos de pares múltiples 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 program a desde el punto de vista 
alim entario-nutricional, ya que al no disponer de suficientes 
alimentos, resulta imposible cubrir los objetivos del programa, 
además los principales afectados son los niños beneficiarios, 
qu ienes estarían  recib iendo  una alim entación  de m enor 
calidad y/o cantidad.

El ítem 11 surge por el desagrado del representante debido 
a la insuficiencia de alimentos y como una medida necesaria 
para que el m ultihogar no deje de funcionar. Se refiere a la 
colaboración solicitada a representantes, en este sentido, 41 % 
manifestó algún grado de insatisfacción.

En la  Tabla 2 se p resen ta  el aná lis is  fac to ria l y de 
com ponentes principales a la escala de los representantes.

Surgen 3 factores que reflejaron dim ensiones de la  variable 
“Satisfacción Alim entaria-Nutricional” , m anifestadas por los 
representantes. Los factores se conceptualizaron según el 
grado de cohesión entre los ítemes presentes en el mismo 
fac to r. El fa c to r  1 se d en o m in ó  fa c to r e s  qu e  causan  
sa tisfacción  a los representantes. En esta d im ensión  se 
correlacionan los ítem es 1, 2, 3, 4 , 5 y 6 que explicaron 
25,81%  de la variación de la SAN . Incluyen  diferen tes 
aspectos sobre la ayuda, el cuidado , la  alim entación , la 
higiene brindada por el m ultihogar y el rol fundam ental de 
las madres cuidadoras en brindar la atención necesaria a los 
niños beneficiarios.

TABLA 2
Análisis factorial de escala de satisfacción alim entaria-nutricional en representantes (n = 73)

Itemes que miden Satisfacción Alimentaría Nutricional Factor 1 Factor 2 Factor 3

1. Le parece que las madres cuidadoras se preocupan por la alimentación de sus hijos. 0.82 0.02 0.10
2. Los niños se comen todos los alimentos, porque les gusta la com ida que se les ofrece en el Multihogar. 0.78 0.18 -0.04
3. Los niños 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 niños 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 alimentación y el cuidado que le dan a su niño. 0.51 0.06 0.47
7. Los niños que van al Multihogar están más fuertes, que otros niños que no asisten al hogar de cuidado. 0.15 0.90 0.03
8. Los niños que van al M ultihogar están más repuestos, que otros niños 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 niños. 0.17 0.08 0.69
10. Hay suficientes alimentos en el Multihogar para que los niños reciban desayuno, merienda, almuerzo,
y merienda cada día. 0.17 0.06 0.67
11. A usted le piden colaboración porque la comida en el M ultihogar no alcanza. 0.10 0.14 0.58

Total variación explicada por los ítemes * 25.81 15.92 19.25

El total de la variación es Iasum atoriadel factor 1,2 y 3. En esta escala, los ítemes señalados explican 61 % de la variación en la variable SAN! Nota: los valores 
en negrilla representan los ítemes que más se adhieren al factor. Se escogieron los valores mayores a 0.50, debido a que indican m ayor cohesión al factor.

El fac to r 2 se denom inó  aspecto  fís ic o  de los n iños  
beneficiarios, conform ado por los ítemes 7 y 8 que explican 
15 ,92  % de la  v a r ia c ió n  d e  la  S A N . Se re f ie re n  a 
características percibidas por los representantes, que indican 
un adecuado nivel de bienestar físico de los niños y que se 
co m p ara  con o tro s n iños que no son  b en e fic ia rio s  del 
program a de multihogares.

El fac to r 3 se refiere a la  gerencia  d e l com ponente  
Alim entario-Nutricional del M CD, com prende los ítemes 9, 
10 y 11, que indican una variación de 19,25% de la variable 
SAN. Estos ítem es caracterizan algunos aspectos sobre la 
d isp o n ib ilid ad  y acceso  de a lim en tos y la so lic itud  de 
colaboración por parte de los representantes debido a la 
escasez alim entaria en los m ultihogares, sin em bargo, la 
resp o n sab ilid ad , en este sen tido , es de los o rgan ism os 
fm anciadores del programa.

L os 3 fac to re s  ex p lican  en co n ju n to  60 ,98%  de la 
variación en la variable SAN definida por los 11 ítemes. El 
coeficiente de consistencia interna, dado por a 'C ronbach fue 
0,74, indicativo de una escala confiable y precisa.

La Tabla 3 presenta el porcentaje de madres cuidadoras 
según el nivel de SAN de la escala desarrollada -19 ítemes, 4 
puntos-. Esta escala consta de un m ayor núm ero de ítemes 
debido a la m ayor cantidad de inform ación que surgió de las 
entrevistas cualitativas, debido a que las madres cuidadores 
se encuentran más involucradas en el funcionam iento diario 
del programa. En este instrumento, la clasificación de SAN 
según el puntaje obtenido fue: M uy Satisfecha (38-57 puntos), 
Satisfecha (21-37 puntos), Insatisfecha (4-20 puntos) y Muy 
Insatisfecha (< 3 puntos).



ESCALAS DE SATISFACCION ALIMENTARIA-NUTRICIONAL 141

TABLA 3
Porcentaje de madres cuidadoras según nivel de satisfacción alim entaria-nutricional (n=32)

Itemes que miden Satisfacción Alimentaría Nutricional * Porcentaje según el nivel de SAN**
Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy Insatisfecho

1. A los niños los enseñan a  com er combinando diferentes tipos de alimentos. 84 13 3 0
2. Los niños se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas. 81 16 3 0
3. A los niños los alimentan bien, les dan lo que ellos realmente necesitan. 81 13 6 0
4. Los niños quedan llenos cuando comen en el Multihogar. 91 6 3 0
5. Se toman en cuenta los gustos de los niños en la  preparación de las comidas. 66 25 9 0
6. Los alimentos llegan a tiempo al Multihogar. 53 9 35 3
7. Los alimentos disponibles permiten cum plir menú recomendado por Ministerio de Familia.
8. Hay suficientes alimentos para que los niños reciban desayuno, merienda, almuerzo,

63 9 28 0

y merienda cada día. 50 25 25 0
9. La cantidad de alimentos disponibles, es suficiente para el número de niños. 81 6 13 0
10. A los niños se les sirve la com ida variada cada día en el Multihogar.
11. A los niños chiquitos se les sirve poquita com ida y a los niños grandes se les dan

97 3 0 0

aciones más grandes.
12. Enseñan buenas costumbres antes de com er como lavarse las manos y los dientes

91 3 6 0

después de comer.
13. Niños hacen comentarios buenos o gestos, como poner caras de contentos, porque

91 9 0 0

les gusta la comida. 84 9 3 3
14. A los niños se les sirve porciones de alimentos que los satisfacen. 94 6 0 0
15. La comida tiene buen sabor porque le  ponen suficientes aliños. 91 6 3 0
16. Usted pone de su dinero para com prar alimentos, porque la com ida no alcanza. 72 22 6 0
17. A los niños se les da la oportunidad de repetir com ida si ellos lo desean.
18. Toma en cuenta para la preparación de alimentos, la posibilidad de que los niños repitan

66 3 28 3

la comida. 84 6 6 3
19. En las comidas, sólo comen los niños y adultos que pertenecen al Multihogar. 69 25 6 0

i

Cada ítem presentó 4 p un tos: nunca, a veces, a menudo y siempre. A cada punto se le asignó 0 ,1 ,2 , y 3 puntos respectivamente; a excepción del ítem 16, que
se asignó
puntos: nunca, 2 puntos: a veces, 1 punto: a menudo y 0 puntos: siempre.
"  Muy Satisfecho: 38-57 puntos, Satisfecho: 21-37 puntos, Insatisfecho: 4-20 puntos, M uy Insatisfecho: <  3puntos.

Los ítemes 1, 2, 3, 5, 9, 10 13, 16 y 18 se refieren a la 
diversificación alimentaria, los com entarios o gestos de los 
niños por la com ida, la posibilidad de repetir alimentos, lo 
sabroso de las com idas, la  satisfacción de las necesidades 
nutricionales, las preferencias alim entarias, la solicitud de 
colaboración m onetaria y la suficiencia de alimentos según 
el número de niños, los cuales son atributos que reflejan 
niveles de SAN superiores a 80% .'

Para las m adres cu idadoras, el ítem  10, relativo a la 
variedad de la alimentación de los niños en el M CD, provee 
el más alto nivel de satisfacción (97%). En segundo lugar, 
los ítemes 4, 11, 12, 14, 15 representaron las porciones de 
alimentos, las buenas costum bres que se enseñan a los niños, 
la saciedad de los niños al com er, el buen sabor de los 
alimentos y la distribución adecuada de las raciones según el 
tamaño del niño; las cuales son características percibidas con 
niveles de S A N  su p e rio re s  al 90% . S e d is t in g u e  un a  
alim entación bien esm erada y cuidadosam ente preparada, 
dentro de un am biente de escasos recursos típico de los M CD, 
situación que refleja entrega y mística de trabajo de las madres 
cuidadoras en la com unidad estudiada.

U nicam ente, los ítem es 6, 7, 8, 9 y 17 referidos a la 
regularidad de los insum os alim entarios, la oportunidad de 
los niños para repetir alim entos, la disponibilidad alimentaria 
p a ra  cu m p lir  el m enú  rec o m en d a d o , la  su fic ien c ia  de 
alim entos para cubrir con el núm ero de com idas establecidas 
p o r el p rogram a y la  d ispon ib ilidad  a lim en taria  para  el 
n úm ero  de n iños; p rese n ta ro n  el p o rce n ta je  m ay o r de 
insatisfacción, expresado con un valor m áxim o de 38%  en 
el ítem 6, sobre la regularidad del abastecim iento alimentario.

L o s re su lta d o s  a r ro ja d o s  p o r  los íte m e s  3 y 9 al 
com pararse con el ítem 7 pudieran parecer incoherentes, sin 
em bargo, no es así, considerando que las m adres cuidadoras 
p e rc ib en  q u e  a lo s  n iñ o s se les p ro v ee  d e  una buena 
alimentación y que los alim entos disponibles son suficientes 
para el número de niños; pero resulta difícil cum plir el menú 
recom endado por los entes gubernam entales, por la falta de 
continuidad en la transferencia de recursos económ icos. Es 
frecuente observar que los m enúes recom endados no se 
adaptan a las potencialidades locales.

Cabe destacar que los ítem es 17 y 18 que se refieren a 
«la posib ilidad de repetir com ida»  pueden ser percibidos
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n e g a tiv a m e n te , c o n s id e ra n d o  q u e  las a l te ra c io n e s  
nutricionales por exceso se inician desde tem prana edad. Sin 
em bargo, esta m edida podría  ser necesaria debido a los 
reportes de las madres cuidadoras sobre la insuficiencia de 
alimentos en los hogares de los niños (27).

La Tabla 4 muestra los 5 factores que surgieron del análisis 
factorial y de com ponentes múltiples y que conceptualizan 
c inco  d im en sio n es de la v a riab le  SA N . El fac to r 1 se 
denom inó aspectos de la planificación en la alimentación  
del niño beneficiario. En esta dimensión se correlacionaron

los ítemes 1,2, 3 ,4 , y 5, que explicaron 18,6% de la variación 
en la variable SAN. D ichos aspectos consideran variables 
que son responsabilidad de las madres cuidadoras, y que se 
relacionan con su creatividad al p lanificar y elaborar los 
m enúes de los niños. Tam bién depende de los entes que 
d irigen el p rogram a, deb ido  a su responsab ilidad  en la 
c a p a c ita c ió n  de las m a d re s  c u id a d o ra s  en ed u c ac ió n  
nutricional y sobre las destrezas alim entarias que pueden 
mejorar la preparación y utilización de los alimentos.

TABLA 4
Análisis factorial de la escala de satisfacción alim entaria nutricional en madres cuidadoras (n= 32)

Itemes que miden Satisfacción Alimentaría Nutricional Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

1. A los niños los enseñan a com er combinando diferentes tipos de alimentos. 0.92 0.18 0.01 0.00 0.04
2. Los niños se sienten satisfechos por lo sabroso de las comidas. 0.87 0.11 -0.02 0.01 0.00
3. A los niños los alimentan bien, les dan lo que ellos realmente necesitan. 0.83 0.17 -0.05 0.03 0.21
4. Los niños quedan llenos cuando comen en el Multihogar. 0.60 0.04 0.37 0.07 0.22
5. Se toman en cuenta los gustos de los niños en la preparación 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 menú recomendado por Ministerio de Familia.
8. Hay suficientes alimentos para que los niños reciban desayuno, merienda, almuerzo, y merienda

0.15 0.81 0.02 0.00 0.26

cada día. 0.19 0.77 0.12 -0.11 -0.26
9. La cantidad de alimentos disponibles, es suficiente para el número de niños. 0.33 0.76 0.05 -0.04 0.25
10. A los niños se les sirve la comida variada cada día en el Multihogar.
11. A los niños chiquitos se les sirve poquita comida y a los niños grandes se les dan raciones

-0.05 -0.04 0.80 0.01 0.06

más grandes.
12. Enseñan buenas costumbres antes de com er como lavarse las manos y los dientes después

-0.02 0.03 0.75 0.11 0.02

de comer.
13. Niños hacen comentarios buenos o gestos, como poner caras de contentos, porque les gusta

0.07 0.09 0.72 -0.53 -0.05

a comida. 0.06 -0.25 -0.03 -0.84 -0.08
14. A los niños 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 aliños. -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 niños se Ies da la oportunidad de repetir comida si ellos lo desean.
18. Toma en cuenta para la preparación de alimentos, la posibilidad de que los niños repitan

0.19 0.13 0.46 0.11 0.61

la comida. 0.44 0.21 -0.11 -0.26 0.59
19. En las comidas, sólo conten los niños y adultos que pertenecen al Multihogar. -0.02 -0.07 -0.21 -0.25 -0.58

Total variación explicada por los ítemes * 18.66 17.22 11.78 10.57 11.13

El total de la variación es la sumatoria del factor 1,2 ,3 ,4  y 5. En esta escala, los ítemes señalados explican 69% de la variación en la variable SAN. Nota: los 
valores en negrilla representan los ítemes que más se adhieren al factor. Se escogieron los valores mayores a 0.50, debido a  que indican mayor cohesión al 
factor.

El factor 2 denom inado suficiencia de alimentos, estuvo 
conform ado por los ítemes 6, 7, 8 y 9, que explicaron 17,2 % 
de la variación en la satisfacción de las cuidadoras con el 
com ponente alimentario-nutricional del programa. Se refieren 
al acceso alim entario en los MCD, el cual es una variable 
que depende directam ente de los organism os que dirigen el 
program a y es una de las dim ensiones que presenta m ayor 
debilidad.

El factor 3 denom inado manifestaciones de las destrezas 
de las madres cuidadoras en aspectos relacionados con la 
alim entación del niño, com prende los ítemes 10, 11 y 12

que explican 11,78% de la variación determ inado por este 
factor. Se enfoca en las hab ilidades dem ostradas por las 
m adres cu idadoras que perm iten  m ejo rar la calidad  del 
servicio de alimentación y nutrición del programa.

El factor 4 se refiere a las causas y manifestaciones de la 
satisfacción de los niños por la alimentación, con los ítemes 
13, 14 y 15 que explicaron 10,57% de la variación de la 
SAN. Se manifiesta com o las características observadas y 
percibidas por las m adres cuidadoras, que permiten conocer 
el nivel de agrado de los niños por los alimentos ofrecidos en 
el multihogar.
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El factor 5 captó las prácticas en los M CD que determinan  
el acceso alimentario, el cual incluye los ítemes 16, 17, 18 y 
19, que explican 11,13% de la variación de la SAN. Son 
estrategias de las madres cuidadoras que permiten enfrentar 
la escasez de alimentos y practicas que dism inuyen la cantidad 
de alim entos dentro del m ultihogar, aunque aum entan la 
seguridad alim entaria de otros individuos de la com unidad, 
como por ejemplo, el hecho de que algunos adultos o niños 
consum en a lguna  com ida  en el m u ltihogar, aunque no 
pertenecen al mismo.

Los 5 factores exp licaron  en con jun to  69,36%  de la 
variación en la  variab le SAN de las m adres cu idadoras 
definida por los 19 ítem es. El coeficiente de consistencia 
interna, dado por el a  Cronbach fue de 0,77, valor que indicó 
buena confiabilidad y precisión de la escala.

En térm inos globales, los niveles de satisfacción por el 
co m p o n en te  a l im e n ta r io -n u tr ic io n a l  d e  lo s  M C D  en 
representantes y madres cuidadoras son altos (74% y 94% 
muy satisfechas, respectivam ente). No existen diferencias 
significativas (p = 0,06) en el nivel de satisfacción entre los 
representantes y las madres cuidadoras.

DISCUSIO N

El elevado nivel de Satisfacción Alim entaria-Nutricional 
de los representantes y m adres cuidadoras permiten concluir 
que el com ponente alim entario-nutricional es am pliam ente 
aceptado y contribuye a fortalecer la seguridad alimentaria 
de niños, representantes y m adres cuidadoras. Posiblem ente 
está influenciado por la presencia de CANIA en la com unidad 
de Antímano, institución que capacita a madres cuidadoras, 
atiende a representantes y niños con problem as nutricionales 
(18). Los aspectos que m ás inconform idad causaron en los 
representantes se refirieron a la  colaboración en térm inos 
monetarios, la falta de inform ación sobre la alimentación de 
los niños y la  inestabilidad e insuficiencia del suministro de 
alimentos en el M CD. La necesidad de pedir colaboración y 
la insuficiencia alim entaria, son factores externos que las 
madres cuidadoras no pueden controlar. La solución depende 
de la institución gubernam ental encargada del program a, en 
velar por un abastecim iento alim entario regular y oportuno. 
Se observa concordancia en las percepciones de representantes 
y madres cuidadoras con respecto a  la  falta de regularidad en 
el suministro y la insuficiencia de los alimentos, para cum plir 
con los objetivos del program a; además, otro derivado de los 
anteriores, es la .poca factibilidad de cum plir con el menú 
recomendado.

Terán y colaboradores señalan la necesidad de capacitar 
a las madres cuidadoras en el m anejo de raciones de alimentos 
(28). O tros autores argum entan 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 planificación y 
los múltiples ajustes que realizan las m adres cuidadoras para 
m ejorar la alim entación de los niños. Un estudio puntual 
sobre los hogares de cuidado diario en Caracas, señaló un 
elevado incumplim iento del menú (29); situación semejante 
a la reportada por el ítem sobre este aspecto, en la escala de 
las m adres cuidadoras.

Se concluye que las escalas resultan una herram ienta 
a ltam ente válidas y confiab les para valorar y v ig ilar la 
variable SAN en representantes y m adres cuidadoras en la 
com unidad estudiada. Existe la posibilidad de aplicar las 
esca las en o tras co m u n id ad es, au n q u e  es necesaria  su 
validación externa

El desarrollo de estas escalas constituye una novedosa 
form a de hacer seguimiento y evaluación de program as con 
com ponentes alim entario-nutricionales, en diferentes grupos 
poblacionales (4-9, 30, 31). Sirve com o instrum ento para 
increm entar la participación com unitaria, elem ento que cada 
día cobra más im portancia (16). Sin em bargo, se requiere 
elevada rigurosidad, laboriosidad e inversión de tiem po para 
la construcción y análisis de estas form as de evaluación. Una 
vez desarrollado y validado el instrum ento, es sencillo de 
aplicar y aporta inform ación com plem entaria sobre aspectos 
no detectados en otros tipos de evaluaciones. Se recom ienda 
la com plem entación de este tipo de instrum ento con algún 
otro de naturaleza cuantitativa (32) para así lograr una visión 
global obtenida desde diferentes perspectivas.

Es recom endable la utilización de estos instrum entos 
p e rió d icam en te  para  d e tec ta r  asp ec to s  del se rv ic io  en 
alim entación y nutrición que se deben afianzar, y los que se 
deben  m odificar, in fo rm ac ió n  q u e  re su lta  ú til p a ra  el 
m e jo ra m ie n to  del fu n c io n a m ie n to  d e l p ro g ra m a . L a 
inform ación sobre estas nuevas form as de evaluación, que 
surgen de esta investigación es de interés para la com unidad 
o rg a n iz a d a , in s t i tu c io n e s  g u b e rn a m e n ta le s , no 
g u b e rn a m e n ta le s ,  c e n tro s  d e  in v e s tig a c ió n  y e n te s  
académ icos. A dem ás, aporta insum os para la reorientación 
de objetivos y acciones del program a, a fin de obtener más 
éxito en la im plem entación del mismo.
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