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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La alimentacién complementaria se constituye como un elemento Se presenta un instrumento rigurosamente construido y validado
clave en el desarrollo intelectual, fisico y emocional de los infantes. para medir conocimientos en alimentacién complementaria a par-
Los conocimientos de madres y cuidadores son determinantes en tir de lineamientos planteados por organizaciones lideres en la nu-
las practicas de alimentacién de los nifos bajo su cuidado. tricion infantil, y con mejor calidad metodolégica que las versiones

disponibles en la regién.

Resumen Palabras clave:
Nutricién Infantil;

La nutricién adecuada durante los primeros dos afios de vida es fundamental para el desarrollo pleno ~ Alimentacién

del potencial del ser humano. La introduccién inadecuada, precoz o tardia de la alimentacién com- Complementaria;

plementaria trae consecuencias a corto y largo plazo. La alimentacién complementaria depende en ~ Nifios;

gran medida de los conocimientos del cuidador que en los paises de Latinoamérica generalmente es ~ Destete

la madre. Objetivo: construir y validar un instrumento para medir los conocimientos maternos y de

cuidadores sobre alimentacién complementaria. Sujetos y Método: Estudio observacional. Partici-

paron 80 madres comunitarias y 12 pediatras expertos. Se desarrollé en dos etapas: la creacion del

instrumento a partir de las 7 fases propuestas por Sampieri, y la validacién mediante la evaluacién

de validez aparente, de constructo, de contenido, consistencia interna y fiabilidad intra-observador.
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Resultados: Se cre6 un instrumento autoadministrado que incluy6 inicialmente 14 preguntas so-
bre conocimientos maternos y de cuidadores. Durante la validacién de constructo se identificaron 3
dominios y se eliminaron cuatro preguntas. En la validacion de contenido, 10 preguntas del instru-
mento definitivo obtuvieron calificaciones superiores a 9 (en una escala de 0-10) en las caracteristi-
cas: calidad, vocabulario, relevancia y actualidad. La consistencia interna global del instrumento fue
moderada (Alfa de Cronbach: 0,64) y la fiabilidad intra-observador fue aceptable (k: 0,21-0,40) para
el 80% de items del instrumento. Conclusiones: Se presenta el primer instrumento autoadminis-
trado validado en la region, que permite medir conocimientos de las madres y los cuidadores sobre
alimentacién complementaria. A futuro, permitird disefiar y desarrollar estrategias de evaluacion e
intervencién en relacién con los conocimientos maternos y de los cuidadores sobre alimentacién
complementaria.

Abstract

Adequate nutrition during the first two years of life is crucial for the full development of human
potential. Inadequate, early, or late introduction of complementary feeding has consequences in the
short- and long-term. Complementary feeding depends largely on the knowledge of the caregiver
who, in Latin American countries, is usually the mother. Objective: To create and validate an ins-

Keywords:
Child Nutrition;
Complementary
Feeding;

Child;

Weaning

trument to measure knowledge about complementary feeding. Subjects and Method: Observational
study in which 80 community mothers and 12 expert pediatricians participated. It was carried out in
two stages, the creation of the instrument (following the 7 phases proposed by Sampieri) and the va-
lidation through the evaluation of the apparent validity, construct and content validity, internal con-
sistency, and intra-observer reliability. Results: A self-administered instrument was created that ini-
tially included 14 questions about maternal and caregiver’s knowledge. During the validation of the
construct, 3 domains were identified and four questions were eliminated. In the content validation,
10 questions of the final instrument scored higher than 9 (on a scale of 0-10) in the characteristics of
quality, vocabulary, relevance, and topicality. The global internal consistency of the instrument was
moderate (Cronbach’s alpha: 0.64) and the intra-observer reliability was acceptable (k: 0.21-0.40)
for 80% of its items. Conclusions: the first self-administered instrument validated in the region to
measure the knowledge of mothers and caregivers about complementary feeding is presented. It will
allow to design and develop strategies in relation to maternal and caregiver’s knowledge of comple-
mentary feeding.
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Introducciéon

El periodo entre el nacimiento y los dos afos de
edad es una ventana de tiempo critica para la promo-
cién del crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimos'?,
siendo fundamental la nutricién para el desarrollo
pleno del potencial de cada ser humano’. La Lactan-
cia Natural Feliz es una recomendacién global de sa-
lud publica, entendida como la prictica de la Lactancia
Materna Exclusiva (LME), desde el nacimiento hasta
el sexto mes de vida y continuando de alli en adelante
con la introduccién gradual de alimentos complemen-
tarios hasta los 24 meses en un proceso denominado
Alimentaciéon Complementaria (AC). Esta etapa de la
vida infantil se considera importante dado que a partir
del sexto mes de vida la LME ya no cubre las necesida-
des energéticas ni de micronutrientes del infante, por
lo que es necesario ofrecer alimentos complementarios
apropiados*”’. Este proceso, considerado como un con-
tinuum, no debe ser entendido como un reemplazo,
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interrupcion o interferencia con la lactancia materna
(LM)?.

Una adecuada introduccién de la AC suplemen-
ta con micronutrientes como: vitaminas A, C y D,
fltor, hierro, yodo y zinc, crea hébitos de alimenta-
cién adecuados. Esto estimula el desarrollo psico-
emocional del nifio porque es el momento del descu-
brimiento y percepcién de sabores, colores, texturas,
contacto con nuevos alimentos y objetos. De esta for-
ma, se da inicio a una nueva etapa y por ende surgen
necesidades adicionales en el proceso educativo con
la familia®.

La introduccién precoz y tardia de la AC se ha aso-
ciado con consecuencias a corto y largo plazo. El inicio
precoz de la AC se relaciona con un aumento signifi-
cativo en la prevalencia de sobrepeso, obesidad!®"® y
enfermedades respiratorias'. Ademds, podria generar
danio renal debido a sobrecarga de solutos en un rinén
inmaduro® o la aparicién de anemia's. Por otra par-
te, el inicio tardio de la introduccién de energia y nu-
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trientes, especialmente hierro y zinc, podria conducir
a desnutricién'®", lo que a largo plazo podria afectar
el rendimiento intelectual, generar alteraciones gene-
rales de salud durante la adolescencia y la edad adulta,
asi como también producir problemas en desempenio
laboral®®.

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional en Colombia realizada en el 2010 (ENSIN
2010), resalta la magnitud del problema; pues reporta
que la introduccién de alimentos complementarios de
la leche materna se realiza en forma precoz (1.8 meses),
lo cual interfiere en la LME, ademds que la calidad de la
dieta es especialmente deficitaria en nifios y nifias de 6
a 8 meses, siendo poco comun el consumo de frutas y
verduras'. La misma encuesta, realizada en 2015 (EN-
SIN 2015), mostr6 que la desnutricién aguda alcanzé
un 2,3% y que el 41% de los nifos con edades entre 6y
23 meses tienen una dieta minima aceptable, pero con
frecuencia y variedad de alimentos deficientes®. Por su
parte, el departamento del Cauca, en el suroccidente
colombiano, es parte de las regiones con inseguridad
alimentaria y nutricional del pais?, presentando un
retraso en el crecimiento infantil que supera el 20%
y que clasifica esta prevalencia a nivel internacional
como mediana®.

Ademais, de la adecuacién de la AC en términos de
tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion, depende
también de la disponibilidad de alimentos variados en
el hogar y de los conocimientos y las practicas de ali-
mentacion de la familia y los cuidadores, que general-
mente en Latinoamérica y Colombia son las madres®.
El grado de conocimientos y las prcticas maternas so-
bre AC, dependen de factores culturales y de recomen-
daciones realizadas por el personal de salud y personas
cercanas®. La falta de conocimiento bdsico nutricional
y algunas creencias erradas llevan a que al menos el
50% de las madres tengan practicas de alimentacion
inadecuadas’.

En una revisién narrativa, realizada para la pre-
sente investigacion, se encontrdé que en Latinoaméri-
ca las madres tienen conocimientos adecuados sobre
LM, sin embargo, el conocimiento sobre AC fue in-
suficiente?’. Este conocimiento, ademds, fue evalua-
do por instrumentos que fueron sometidos a proce-
sos de validacién incompletos y no contemplaban los
dominios de la AC establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)' y la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS)*. El objetivo del pre-
sente estudio fue construir y validar una herramienta
para medir conocimientos maternos y de cuidadores
de infantes sobre AC. Un instrumento de esta natu-
raleza, ademds de permitir una medicién adecuada
respecto del conocimiento de AC, dard bases firmes
para poder intervenir en aquellas poblaciones que lo
requieran.
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Sujetos y Método

Tipo de estudio

Estudio observacional en el cual se construy6 y
valid6 un instrumento autoadministrado. La etapa de
construccién del instrumento se basé en las siete fases
propuestas por Hernandez Sampieri*>?*® que son: rede-
finiciones fundamentales, revision enfocada en la lite-
ratura, identificacién de dominios y variables a medir,
toma de decisiones clave, construccién, prueba piloto
y generacién de la version final. En la etapa de valida-
cién de dicho instrumento, se midieron las propieda-
des psicométricas para valorar su validez y fiabilidad.

Poblacién y muestra

Estuvo conformada por madres comunitarias, 1i-
deres técnicas en educacion preescolar de los Jardines
infantiles del Instituto Colombiano del Bienestar Fa-
miliar (ICBF), pertenecientes a la Red Interinstitucio-
nal y Comunitaria para la Promocién del Buen Trato
en la infancia de Popayan-Cauca, Rico Buen Trato,
que aceptaron su participacién mediante la firma del
consentimiento informado. El tamafio de la muestra
de la poblacién objetivo se defini6 en 80 participantes,
es decir, 5 participantes por cada pregunta de conoci-
mientos del instrumento, lo que estd acorde con lo re-
comendado en la literatura?”*. Ademads, es importante
sefialar que previo a la aplicacién del instrumento se
hizo una prueba piloto con 40 madres comunitarias
del ICBF, vinculadas a un jardin diferente a los que
participaron en la etapa de validacién propiamente. Fi-
nalmente, de las 80 madres que conformaron la mues-
tra de validacién, 57 fueron enroladas para la segunda
medicién, con la cual se evalud las posibles variaciones
intra-observador, lo que se conoce como “test-retest”
por su denominacién en idioma inglés.

Recoleccion de la informacion, conduccion
del estudio y analisis estadistico

* Validez

1. Validez aparente o l6gica: Participaron 12 médicos
especialistas en pediatria, de 32 a 64 afos; expe-
riencia profesional: 2 a 30 afios; subespecialidad:
2 de ellos en cardiologia pedidtrica y cuidado in-
tensivo pedidtrico, de las ciudades colombianas
de Popayén, Pasto y Cali, quienes por su cercania
con la Ciudad del grupo investigado poseen una
mayor pertinencia lingiiistica respecto de la pobla-
cién objetivo. Ademds, se consulté a las 80 madres
comunitarias, incluidas en el estudio, si considera-
ban que el instrumento permitia medir los conoci-
mientos sobre AC, tal como se sugiere en la litera-
tura®?!. Esto se hizo mediante la pregunta: “; Usted
considera que este instrumento permite medir cono-
cimientos sobre alimentacién complementaria?”.
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2. Validez de contenido: Se consulté a los 12 médicos
especialistas en pediatria (via internet) si conside-
raban que los dominios y preguntas incluidas en
el instrumento representaban de manera integral
el concepto de AC*?!. El grupo de pediatras que
participé en este proceso determiné para cada pre-
gunta: 1) si el vocabulario era adecuado y 2) si la
pregunta era clara, relevante y actual y asigné un
puntaje en una escala de 0 a 10. Se establecié que
las preguntas que alcanzaron entre los evaluado-
res un promedio inferior a 6 serian revisadas por
el grupo investigador. El grado de acuerdo entre
los expertos se evalud para cada item mediante el
Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCI) con-
siderando como malo o nulo (CCI < 0,20), me-
diocre (CCI = 0,21-0,40), moderado (CCI = 0,41-
0,60), bueno (CCI = 0,61-0,80) o muy bueno
(CCI = 0,81-1,00)>,

3. Validez de criterio: Dado que este tipo de validez
supone la existencia de un estandar de oro o Gold
Standard®>**, no se realizé su valoracién debido a
la inexistencia de un estdndar para la evaluacion de
los conocimientos en AC*.

4. Validez de constructo: Se evalué mediante Andli-
sis Factorial Exploratorio (AFE), el cual permite
establecer si el constructo de AC es tinico o si al
interior de este hay una estructura de dominios o
factores®. La evaluacién del supuesto de colinea-
lidad, el cual indica si el AFE es adecuado para la
evaluacion de validez de constructo, se hizo me-
diante la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

+ Fiabilidad

1. Consistencia interna: Una vez identificados los
factores, se evalud la consistencia interna del ins-
trumento mediante alfa de Cronbach?. Los resul-
tados se presentaron para los items respecto de la
puntuacién global (correlacién item-total) y para
los items de cada dominio (correlacion item-sub-
escala), considerando aceptables aquellos valores
de alfa de Cronbach > 0,6 y buena consistencia los
valores > 0,7%°-31.

2. Fiabilidad intraobservador o estabilidad temporal:
Se evalué mediante la comparacién de las respues-
tas registradas por 57 de las 80 participantes. El
instrumento fue diligenciado por escrito en dos
momentos diferentes, con quince dias de diferen-
cia. En ambas oportunidades fue llevado a cabo
en un auditorio. Para su andlisis se utiliz6 el coe-
ficiente Kappa de Cohen?®, el cual fue interpretado
mediante la escala propuesta por Landis y Koch
que clasifico la fuerza de la concordancia en seis
niveles: pobre (< 0,01), leve (0,01-0,20), aceptable
(0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), considerable
(0,61-0,80) y casi perfecta (0,81-1)%*. Dado que el
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instrumento fue una encuesta autoadministrado
no se realizé evaluacién de fiabilidad interobserva-
dor®.

Para todos los andlisis se establecié un nivel de
confianza del 95%, un error alfa del 5% y un valor de
p < 0,05. Los analisis se realizaron en SPSS 22.0 y R
Statistics.

Consideraciones éticas

Segun la resolucién nimero 008430 de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia el presente estudio
fue considerado sin riesgo. Conté con la aprobacién
del Comité de ética del Hospital Universitario San José
de la Ciudad de Popayan-Colombia (Acta de aproba-
cién ndmero 007 del 28 de julio de 2016).

Resultados

Los resultados del proceso de construccién del ins-
trumento propuesto segin las etapas de Herndndez
Sampieri se describen a continuacién.

Etapa I: Desarrollo y Construccién

1. Fase I, redefiniciones fundamentales: Mediante re-
uniones periddicas del grupo investigador se re-
visaron los propositos del estudio, la informacién
que se deseaba recolectar con el instrumento y la
poblacién a quien irfa dirigido.

2. Fase II, revision enfocada en la literatura: Buisqueda
estructurada: incluyé estudios originales y comple-
tos que evaluaron conocimientos maternos sobre
AC en Latinoamérica®. Tiempo de bisqueda: ene-
ro de 2001 a junio de 2016. Bases de datos: MED-
LINE (Pubmed), ScienDirect, EBSCO, LILACS,
y Cochrane Library. Palabras claves en inglés:
“nutrition, complementary feeding, child, weaning,
knowledge”. En espaniol: “nutricién, alimentacién
complementaria, nifos, destete, conocimientos,
Latinoamérica”. Resultado de la busqueda: 20 es-
tudios, 12 de los cuales contaban con un instru-
mento de medicién*.

3. Fase I, identificacién de dominios y variables a me-
dir: La revisiéon de estos estudios permitié iniciar
la estructuraciéon del instrumento, conformado
por dos grandes dominios: 1) Variables sociode-
mogriéficas (edad, procedencia, estado civil, esco-
laridad, afiliacién al sistema de salud colombiano,
ntmero de hijos, controles prenatales en el dltimo
embarazo, orientacion recibida sobre LM y AC) y
2) Conocimientos en AC (definicién, tiempo de
inicio y finalizacién, frecuencia, tipo de alimentos,
uso de suplementos nutricionales, consistencia,
sistema y forma de suministro, lugar, cantidad y
beneficios),segun lineamientos de la OMS"*®.
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4. Fase IV, toma de decisiones clave: Se cre6 un instru-
mento con 16 preguntas sobre AC. Al revisar la dl-
tima actualizacién realizada por la Sociedad Euro-
pea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica (ESPGHAN por sus siglas en inglés) so-
bre el tema, se eliminaron dos preguntas sobre el
tipo de alimentos que deberian de iniciarse segin
la edad del lactante’.

5. Fase V, construccion: 24 preguntas: 10 sobre datos
bésicos y 14 sobre AC. El segundo grupo incluyé
un enunciado inicial con una respuesta correcta y
cuatro distractores de tipo binario (correcta versus
incorrecta, o no sabe).

6. Fase VI, prueba piloto: Se aplicé a 40 participantes
en un auditorio, en papel de forma autoadminis-
trado. Tiempo promedio: 19 minutos (rango 16-
24). Adicionalmente, se consulté a las participan-
tes, respecto a la sencillez, amenidad del formato,
brevedad y claridad de las preguntas, identificando
la necesidad de realizar algunas modificaciones
(Anexo 1).

7. Fase VII, versién final: Se realizé una revisién de
estilo por un experto externo, quién sugirié ajus-
tes respecto al uso de palabras que permitieran la
inclusién de ambos géneros; el uso de frases breves
y claras; la organizacion en general de la forma del
instrumento. Finalmente, el instrumento quedd
conformado por: titulo, objetivo, instrucciones,
preguntas, agradecimiento (Anexo 2).

Etapa II: Validacién

En esta etapa del proceso, participaron un total de
80 madres comunitarias y 12 pediatras en el proceso
de validacién de contenido. El promedio de edad de
las participantes fue de 43 + 12,5 afios (rango 19-74).
La mediana del nimero de hijos fue 2 (rango 0-8). Las
participantes reportaron una mediana de asistencia a
controles prenatales en el dltimo embarazo de 8 (rango
0-9). Otras caracteristicas sociodemogrificas se pre-
sentan en la tabla 1.

Etapa I1A: Validez

1. Validez aparente y de contenido: Todos los partici-
pantes manifestaron, que el instrumento creado
permitia medir los conocimientos de madres y
cuidadores sobre AC. El promedio de las califica-
ciones asignadas por los expertos pediatras a cada
pregunta, respecto a las caracteristicas de interés se
mantuvo por encima de 9,0 para la mayoria de las
variables, excepto respecto a la claridad de la pre-
gunta sobre la definicién de AC que obtuvo una
calificacién promedio de 8,3 (tabla 2). En ningin
caso se obtuvieron puntajes promedios menores a
6.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres
participantes

Variable N %
Zona de procedencia

Rural 68 85

Urbano 12 15
Estado civil

Soltera 27 33,8

Casada 21 26,3

Unioén libre 24 30,0

Separada 4 5,0

Viuda 4 5,0
Escolaridad

Primaria 1,3

Secundaria 6 7,5

Técnica 69 86,3

Universitaria 4 5,0
Afiliacién al sistema de salud

Contributivo 73 91,3

Subsidiado 6 7,5

Especial 1,3
Orientacion sobre lactancia materna

Si 62 77,5

No 18 22,5
Persona que le brindé informacion sobre AC

Entidad de salud 50 62,5

Familiar 21 26,2

Ninguna de las anteriores 9 11,2
AC: alimentacién complementaria.

Validez de constructo: El AFE se inici6 con el analisis

de la matriz de correlacién entre todas las pregun-

tas. Cuatro preguntas presentaron correlaciones

lineales inferiores a 0.3 por lo cual fueron elimina-

das. Estas preguntas fueron: 1) Numero de veces al

dia que debe comer el nifio(a) que inicia otros ali-

mentos distintos a la leche, 2) Grupo de alimentos

con los que se debe iniciar la alimentacién comple-

mentaria, 3) Edad a la que el/la nifo(a) puede in-

gerir alimentos que ingiere la familia, 4) Beneficios

dela AC.

Con las 10 preguntas restantes se realiz6 nuevamente

un AFE. Se encontré una regular correlacion entre

pares de variables (KMO=0,674) y una correlacién

lineal significativa entre las variables (y? = 137;

p < 0,0001) lo cual dio paso a la realizacién del

AFE. Se identificaron 4 factores intrinsecos. Uno

de ellos fue suprimido por contener una sola pre-

gunta y se forzo el andlisis a extraer dnicamente

tres factores que explicaron el 54,8% de la varianza

total. Los resultados de los componentes rotados

del AFE se presentan en la tabla 3.
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Tabla 2. Validacion de contenido por expertos pediatras. Puntajes promedios asignados a las preguntas por caracteristica

explorada
Preguntas Vocabulario  Claridad ~ Relevancia  Actualidad
1 Definicion de alimentacién complementaria 9,0 8,3 9,5 9,0
2 Edad del nifo(a) hasta la que se debe dar leche materna como Unico alimento 9,7 9,7 9,7 9,6
3 Se debe suministrar suplementos nutricionales o multivitaminicos 9,8 10,0 10,0 9,9
4 Consistencia de la comida del nifo(a) segin sus meses de edad 9,5 9,2 9,9 9,2
5 Sistema adecuado para suministrar alimentos diferentes a la leche materna 9,8 9,8 10,0 10,0
6 Lugar donde se deben dar los alimentos a el/la nifo(a) 9,8 9,8 10,0 9,8
7 Alimentos para evitar que el/la nino(a) tenga anemia 9,8 9,9 10,0 9,9
8 Edad en que finaliza la alimentacién complementaria 9,7 9,8 9,8 9,7
9 Forma adecuada de dar alimentos complementarios 9,8 9,6 9,9 9,4
10 Cantidad de alimentos complementarios que se deben suministrar a los 12 meses 9,8 9,3 9,8 9,9
Promedios totales 9,7 9,5 9,8 9,6

*Coeficiente de correlacion intraclase (CCl) por categoria: Vocabulario = 0,568 1C95% [0,031-0,873]; Claridad = 0,855 IC95% [0,674-0,957];

Relevancia = 0,347 1C95% [-0,466-0,808]; Actualidad = 0,588 IC95% [0,74-0,

879].

Tabla 3. Matriz rotada de los factores encontrados mediante Andlisis Factorial Exploratorio y Alfa de Cronbach de cada factor

Componente

1 2 3
Generalidades de la AC. Alfa de Cronbach = 0,64
Edad del nino(a) hasta la que se debe dar leche materna como Unico alimento 0,732 -0,415
Consistencia de la comida del nifio(a) seguin sus meses de edad 0,715
Sistema adecuado para suministrar alimentos diferentes a la leche materna 0,624
Se debe suministrar suplementos nutricionales o multivitaminicos 0,611
Tiempos para la administracién de la AC. Alfa de Cronbach = 0,48
Cantidad de alimentos complementarios que se deben suministrar a los 12 meses 0,694
Edad en que finaliza la alimentacién complementaria 0,657
Definicién de alimentacion complementaria 0,654
Forma y lugar para la AC. Alfa de Cronbach = 0,51
Forma adecuada de dar alimentos complementarios 0,893
Lugar donde se deben dar los alimentos a el/la nifo(a) 0,523 0,603
Alimentos para evitar que el/la nifo(a) tenga anemia 0,470 0,413

AC: alimentacién complementaria

Etapa IIB: Fiabilidad

1. Consistencia interna: El alfa de Cronbach global
para todos los 10 items del instrumento fue de
0,60, lo que indic6 una fiabilidad moderada, fluc-
tuando entre 0,48 y 0,64 entre los factores identifi-
cados por AFE (tabla 3).

2. Fiabilidad intraobservador: La aplicacion realizada
15 dias después de la primera vez (“test retest”),
mostré una concordancia aceptable (k: 0,21-0,40)
para el 80% de items del instrumento (p < 0,05).
Los resultados se muestran en la tabla 4.

716 ebitoriaL_qiku

Discusion

Esta investigacién permiti6 la construccion del pri-
mer instrumento creado y validado en el Suroccidente
colombiano, que mide conocimientos de las madres y
cuidadores sobre AC adaptado al contexto de la regién
en la cual se trabajé. El proceso para su validacién fue
realizado con un alto rigor metodoldgico, acorde con
las exigencias sobre métodos de validacion.

Este estudio fue iniciado con una minuciosa revi-
sion bibliogréfica, la cual permiti6 establecer dominios
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Tabla 4. Kappa de Cohen en el analisis de concordancia “test retest”

Pregunta {ndice de Kappa Fuerza de la concordancia Valor p IC 95%
1 0,3386 A 0,01* 0,0808 — 0,5965
2 0,5371 M <0,01* 0,2603 -0,8138
3 0,2899 A <0,01* 0,0377 - 0,5422
4 0,2400 A 0,33 -0,0142 - 0,4942
5 0,2845 A 0,015 -0,0707 - 0,6397
6 0,3049 A 0,01* -0,1873 - 10,7971
7 0,4031 A 0,01* 0,1716 — 0,6347
8 0,3080 A 0,01* 0,1179 - 0,4982
9 0,1831 L 0,11 -0,0583 - 0,4245
10 0,3558 A <0,01* 0,1793 -0,5322

*Estadisticamente significativo. Concordancia: P=pobre, L=leve, A=aceptable, M=moderada.

y variables para la construccién del instrumento, a la
luz de las mas recientes actualizaciones de la literatura
mundial sobre AC"'%*8. Esto le brinda solidez en cuan-
to a la seleccién de los contenidos que fueron incorpo-
rados en la construccion de este instrumento.

Lo anterior podria explicar el hecho que la valida-
cién de contenido obtuviera una alta valoracién. Es
asi como, el promedio de las calificaciones asignadas
por los pediatras que oficiaron de expertos le otorgara
a cada pregunta una evaluaciéon por encima de 9, en
la mayoria de las variables. Ademds, manifestando un
grado de acuerdo de moderado a muy bueno, en los
puntajes asignados a cada pregunta.

Por otra parte, la validez satisfactoria y las pruebas
para la validez de constructo indican que el instrumen-
to mide los conocimientos de madres y cuidadores so-
bre AC vy, por lo tanto, se considera apto para ser em-
pleado en futuras investigaciones.

El hecho que los resultados sean aceptables en la
fiabilidad, medidos por la consistencia interna y la fia-
bilidad intra-observador, indican que el instrumento
podria ser mejorado en el futuro. Sin embargo, es im-
portante sefialar que en estudios que evaldan conoci-
mientos, se ha descrito que la evaluacién de la confia-
bilidad intra-observador puede afectarse por el apren-
dizaje progresivo, sin que necesariamente medie algiin
tipo de capacitacion en la temdtica de interés, lo cual
pudo haber ocurrido en este estudio®*.

En conjunto con lo anterior, cabe mencionar que,
el resultado del AFE permitié eliminar preguntas que
podrian resultar irrelevantes o que poco aportarian a
la medicién de AC. Esto mejord la consistencia inter-
na, pero podria haber afectado la validez de constructo
del instrumento (reflejado en un 54,8% de la varianza
total explicada). Estas situaciones representan una po-
sibilidad de investigacion futura, en las cuales se podria

explorar aspectos que pudieran mejorar la consistencia
interna y la estructura de la herramienta*’.

Aun cuando el instrumento generado con esta in-
vestigacidn podria ser perfeccionado, resulta un avance
relevante el hecho de tener un instrumento que per-
mita medir los conocimientos de los cuidadores sobre
alimentacién complementaria de manera objetiva.
Esto hara que las investigaciones en este campo tengan
resultados con mayor validez que las investigaciones
actuales. En conjunto con lo anterior, la informacién
recabada con este instrumento permitird hacer inter-
venciones mas cuidadosas a nivel de salud primaria, en
esta etapa crucial de la alimentacién infantil.

En otro orden, es importante destacar que, en La-
tinoamérica hay escasa literatura sobre el tema y los
estudios primarios realizados en Pert y Ecuador, que
abordan la evaluacién de conocimientos maternos
sobre AC en madres y/o cuidadores, presentan de-
ficiencias en cuanto a la validacién del instrumento
empleado para la medicién®. Ademds, los estudios
realizados en poblacién colombiana describen préc-
ticas relacionadas con AC y conocimientos sobre LM,
pero no se encontraron estudios que midieran los co-
nocimientos sobre AC*. Esto podria deberse a la au-
sencia de un instrumento capaz e idoneo de realizar
dicha medicién.

Por otra parte, es importante considerar que la po-
blacién latinoamericana en general y la colombiana, en
lo particular, presenta una heterogeneidad cultural y
geogrifica, lo que conlleva a una variabilidad en lo que
se refiere a alimentacion. Es por lo que se recomienda
ser cautos en la utilizacién de instrumento creado en
este estudio sin una revisién previa y validacién total o
parcial si fuese necesaria, particularmente en regiones
colombianas: Caribe, Andina, Amazdnica, Orinoquia,
Pacifica e Insular.
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Finalmente, el instrumento generado que tiene la
posibilidad de constituirse en una herramienta apta
como para medir el conocimiento de madres y cuida-
dores sobre AC. El uso de este cuestionario permitird
identificar a grupos de madres y cuidadores que necesi-
ten apoyo en cuanto a AC, asi como también conducir
potenciales intervenciones de salud publica tendientes
a mejorar el conocimiento sobre AC de la comunidad
y los directamente involucrados en la alimentacién de
infantes.

Conclusiéon

El instrumento construido presenta una validez
satisfactoria, una consistencia interna moderada y una
fiabilidad aceptable. En ausencia de un instrumento si-
milar, resulta adecuado para medir objetivamente los
conocimientos de AC por parte de madres y cuidado-
res de infantes.
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Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

rior a la realizacion de la prueba piloto

quedara solamente la opcién que solicita la edad

serdn mas generales:

A. Un familiar

B. Por medio de alguna entidad de salud

C. Por algiin medio tecnolégico de informacion

- Darle premios y juegos para que coma.
- No sabe

Anexo 1. Validacién de un instrumento para medir conocimientos en AC. Cambios realizados en el instrumento poste-

e En la seccion de identificacion se debe retirar la pregunta numero 1 que solicita escribir el nombre y la fecha de nacimiento,

e En la pregunta nimero 8, respecto al nimero de controles prenatales las encuestadas deben de colocar respuestas numéricas y
en caso de no haber realizado controles se escribe el nimero cero

e La pregunta nimero 11, respecto a quién le brinda informacion sobre alimentacién complementaria las opciones de respuesta

e Respecto a la seccién que evalla conocimientos maternos, la pregunta nimero 15, fue condensada de la siguiente manera:
- ¢Con cudl grupo de alimentos se debe iniciar la alimentacion complementaria? Elija una solo respuesta

e La pregunta nimero 19 que hace referencia a la inicio de suplementos multivitaminicos y nutricionales, la opcién de respuesta
C "Solo a nifos que indique el pediatra” debe cambiarse por la opcién de respuesta “Sélo a los nifios que indique el médico”

e La pregunta numero 26 respecto a la forma adecuada de suministrar los alimentos complementarios, las opciones de respuesta
fueron modificadas por problemas en la redaccién de la misma quedando de la siguiente forma:
- Permitir que coma solo y experimente con diversas combinaciones y sabores
- Darle todos los alimentos de forma asistida ya que no estan en capacidad de hacerlos por si mismos
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Anexo 2. Validacién de un instrumento para medir conocimientos en AC. Instrumento para la mediciéon de conocimientos

en alimentacion complementaria

ninguna sin responder.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS MATERNOS O DEL CUIDADOR, SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada para las preguntas con opciones de respuesta multiple y complete la
informacién en las preguntas que se contindan con una linea. Ingrese solo una opcion para cada pregunta y por favor, no deje

1 | éCudl es su edad? Escriba aqui
su edad en aiios cumplidos:
2 | éCudlessu Escriba aqui
direccion? su direccion:
a | Vereda [ b | ciudad
3 | éCudlessuestado | a| Soltero b | Casado ¢ | Unién libre d | Separado Viudo
civil?
4 | Escolaridad a | Ninguna b | Primaria ¢ | Secundaria d | Técnica Universitaria
alcanzada
S | éCudlessu Escriba aqui
ocupacion? su ocupacion:
6 | Seguridad social a | Contributivo | b I Subsidiado | c | Régimen especial | d I No afiliado
éCudl es su EPS? Escriba aqui el nombre de su
Empresa promotora de salud (EPS):
7 | Numero de hijos Escriba aqui el nimero
de hijos (cero si no tiene):
8 | CPN eniltimo En su Ultimo embarazo, écudntos controles prenatales realizé?
embarazo a | No ha estado en embarazo b | Escriba aqui el niimero de controles
prenatales en su tiltimo embarazo:
9 | Orientacién éHa recibido orientacién sobre Lactancia Materna?
lactancia materna | a | Sila ha recibido | b | No la ha recibido
1 | Orientacién £C6mo recibié la informacién sobre ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?
0 | alimentacién a | Por medio de b | Por medio de ¢ | Por algin medio d | No recibié
complementaria un familiar alguna entidad de tecnolégico de informacién
salud informacién
Otro, escriba
aqui cual:

CUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

favor no deje ninguna sin responder.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada. Elija solo una opcion para cada pregunta y por

11. La alimentacién complementaria es:

huevo y carne, progresando

vaca

a | Inicio de la dieta de la familia b | Inicio de alimentos sélidos y ¢ | Inicio de alimentos d | Nosabe
liquidos diferentes a la leche semisédlidos solamente
materna
12. iHasta qué edad del nifio(a) se le debe dar leche materna como tnico alimento?
| a | Hasta los 6 meses | b | Hasta los 8 meses | c | Hasta los 2 afios | d | No sabe |
13. éCuantas veces al dia debe comer otros alimentos distintos a la leche el nifio(a) que inicia la AC?
|a | 1vez al dia |b |233vecesa|dia |c |4aSvecesaIdia |d |Nosabe |
14. ¢Con qué grupo de alimentos se debe iniciar la alimentacién complementaria?
a | Vegetales, cereales, frutas, b | Vegetales, frutas y leche de ¢ | Solamente frutasy d | Nosabe

vegetales
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Anexo 2. Validacién de un instrumento para medir conocimientos en AC. Instrumento para la mediciéon de conocimientos
en alimentacion complementaria (continuacion)

15. ¢A partir de qué edad el niiio puede ingerir los alimentos que consume toda la familia?
a | Apartir de los 6 meses b | Apartirdelos 8 meses ¢ | A partir de los 12 meses d | No sabe

16. Los suplementos nutricionales o multivitaminicos se deben suministrar:
a | Alos nifios que luzcan delgados | b | Solo a los nifios que no ¢ | Cuando lo indique el d | Nosabe
y palidos consumen leche materna personal de salud

17. La consistencia de la comida del niiio(a) segin sus meses de edad, es:
a | En puré, papilla o trozos a partir | b | Solo alimentos liquidos hasta ¢ | Enpequefios trozos a partir | d | No sabe
de los 6 meses los 12 meses de los 8 meses

18. La forma adecuada para suministrar los alimentos diferentes a la leche materna es:
a | Eltetero/biberén b | Pitillo debido a la consistencia ¢ | Cucharita, taza o dejar que d | Nosabe
lo haga por si mismo

19. El lugar donde se debe dar los alimentos al nifio(a) es:
a | Enlasala b | En el comedor c En el dormitorio d | Nosabe

20. Los alimentos que evitan que el niiio (a) tenga anemia son:
a | Lechey queso b | Carnes y visceras ¢ | Caldosy coladas d | Nosabe

21. Sise le brinda una adecuada alimentacién complementaria al nifio(a), el beneficio sera:
a | Que aumente de peso y luzca b | Que tenga una ganancia de ¢ | Que deje el seno de la d | Nosabe
rozagante peso y talla adecuados madre mas temprano

22. (A qué edad del nifio(a) finaliza la alimentacién complementaria?
a | 12 meses b | 18 meses ¢ | 24 meses d | Nosabe

23. La forma adecuada de dar alimentos complementarios es:
a | Permitir que coma solo y b | Darle todos los alimentos de ¢ | Darle premiosy juegospara |d | Nosabe
experimente con diversas forma asistida que coma
combinaciones y sabores

24. La cantidad de alimentos complementarios que se deben suministrar a los 12 meses es:
a | Hasta que esté totalmente lleno | b Media taza por comida (125 c Una taza por comida (250 d | Nosabe
ml) ml)
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