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Resumen

Introduccion: Existen factores comportamentales que predisponen el desarrollo
de obesidad y sobrepeso. Debido a esto se construye y valida un cuestionario que

permite identificar conductas alimentarias de riesgo en adolescentes.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de un cuestionario para medir
conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la malnutricion por exceso en

adolescentes de la provincia de Concepcion.

Material y Métodos: Investigacion cuantitativa, de caracter psicométrico con
alcance correlacional. El disefio fue no experimental y transversal. La poblaciéon
objetiva estuvo compuesta por adolescentes de 11 a 18 afios de la provincia de
Concepcion de diferentes niveles socioeconomicos. 303 estudiantes, elegidos por
muestreo no probabilistico, respondieron el Cuestionario de Conductas
Alimentarias De Riesgo De Malnutricibn Por Exceso. Ademas, una sub muestra de
115 estudiantes respondio también un cuestionario de imagen corporal y 80 fueron
evaluados antropométricamente. Se realizé la evaluacion de las propiedades
psicométricas del cuestionario, la evidencia apoya su validez de constructo, su

confiabilidad y su validez de criterio.

Resultados: El analisis factorial exploratorio identific6 cuatro factores para
CARME: Respuesta frente a alimentos, Alimentacion sin control, Consumo de
alimentos altamente caléricos y Alimentacion emocional, con confiabilidades entre
a=0,74 y a=0,87. Sus puntajes mostraron diferencias de sexo, y relaciones con la

percepcion de imagen corporal pero no con estado nutricional.

Conclusiones: El andlisis psicométrico indica que el cuestionario es empleable
para medir conductas alimentarias de riesgo de sobrepeso y obesidad en
adolescentes, sin embargo, no se encontraron asociaciones entre el estado

nutricional y las dimensiones del cuestionario

Palabras Claves: Obesidad, Adolescentes, Conductas alimentarias de riesgo,

Sobrepeso, Malnutricion por exceso.
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Introduccién

Chile desde el afio 2010 forma parte de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OECD), la cual analiza y compara datos para pronosticar
tendencias demogréficas, y en el afio 2013 lo sitia dentro de los 6 paises con
mayor tasa de obesidad (1). Las estadisticas en poblaciones infantiles son aun
mas preocupantes. Segun el mapa nutricional de Junaeb del afio 2013 en
escolares de 4 a 6 afios, un 25,3% tiene estado nutricional de obesidad y un
26,5% tiene sobrepeso (2). En el caso de los adolescentes, la segunda evaluacion
SIMCE de educacion fisica realizada a una muestra representativa de 8° basico
del pais, arrojaron que un 41% presenta sobrepeso y obesidad (3).

Diversos estudios realizados a nivel nacional han evidenciado que un excesivo
consumo de alimentos de alta densidad energética con bajo aporte nutricional y
una escasa actividad fisica, son estilos de vida representativos para un gran
porcentaje de escolares chilenos, planteandose asi, la necesidad de implementar
diversas estrategias de intervencion para combatir la alta prevalencia de
malnutricidn por exceso y las consecuencias de ésta, apuntando principalmente a
revertir los estilos de vida poco saludables, especialmente durante la etapa escolar
(4-6).

Actualmente en Chile hay diferentes estrategias y acciones realizadas para
disminuir la alta prevalencia de malnutricion por exceso, que tuvieron un buen
desarrollo. Sin embargo, los seguimientos y evaluaciones de impacto muestran
gue no hay avances significativos en la promocion de salud escolar, y es que para
comprender la conducta alimentaria, no solo se deben centrar los esfuerzos en
estudiar las funciones biol6gicas y nutritivas, sino que debemos revisar las
dimensiones sociales y culturales que pueden afectar las practicas alimentarias de

los escolares (7-9).

La conducta alimentaria ha sido descrita como la relacion del individuo con los
alimentos, comportamiento que es influenciado principalmente en los cinco

primeros afos de vida (10). Por lo que cada dia tiene mayor relevancia la familia y
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sociedad como facilitador en la adopcién de estilos de vida saludables y la
necesidad de abordarlo con mas responsabilidad social, considerando asi la
alimentacion como una manifestacion cultural que tiene amplias variaciones que
van desde el acceso a los alimentos hasta los significados que se le otorgan a
éstos (11, 12).

La formacién de habitos alimentarios se lleva a cabo desde la primera infancia, por
lo que la adquisicion de habitos saludables a temprana edad serian para toda la
vida, reforzandose o modificAndose en la etapa de la adolescencia, siendo esta el
altimo momento del individuo para adquirir estilos de vida que favorezcan una

buena calidad de vida en el futuro (13).

El realizar una medicién de las conductas alimentarias de riesgo de malnutricion
por exceso, pudiera ser un eje importante en el desarrollo y tratamiento de la
obesidad, favoreciendo no solo la baja de peso de cada individuo, sino un cambio
en los estilos de vida que permita la adquisicion de herramientas que le ayuden

abordar los diferentes factores que influyen en el exceso de peso (14).

Existe evidencia que sefiala los patrones de conducta alimentaria como un factor
modificable para prevenir la obesidad (15). Por lo que diversos investigadores han
construido cuestionarios para medir conductas alimentarias de riesgo de
malnutricibn por exceso, como son el Dutch Eating Behaviour Questionnaire
(DEBQ), Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) y Chiled Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ), siendo este ultimo el Unico cuestionario para el cual se
evalué su estructura factorial en Chile. Sin embargo, la muestra con la que se
trabajo era muy reducida. Ademas podemos evidenciar que los cuestionarios, en
su mayoria dirigidos a adultos y adaptados a poblacién infantil, son aplicados a los
padres, lo que no permite tener una evaluacion global de la conducta alimentaria,
debido a que la observacion se realiza solo en los horarios de alimentacion en los

que el nifio esta en la casa (16-19).

Por ello, el objetivo de este estudio es construir un cuestionario que permita

evaluar las conductas alimentarias de riesgo para la malnutricion por exceso en
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adolescentes chilenos y aportar evidencia inicial de sus propiedades

psicométricas.

En el capitulo uno, se aborda las ideas principales del marco tedrico, centradas en
la alimentacion actual de los adolescentes, las conductas alimentarias y como los
diferentes factores afectan la forma de relacionarse con los alimentos. Luego se
analiza los diferentes formularios para evaluar conductas alimentarias y se

relacionan las dimensiones de estos mismos con la imagen corporal.

En el capitulo dos, se desglosa el material y método utilizado en el estudio, en el
cual se plantean los objetivos de la investigacion; se define el disefio de la
investigacién cuantitativa, de caracter psicométrico, junto con la muestra e
instrumentos de recoleccion. También se describen las consideraciones éticas del
estudio. Por ultimo, se conceptualizan los resultados de la investigacion a través

del andlisis de datos.

En el capitulo tres, se desglosan los resultados de la investigacion, donde a través
del andlisis psicométrico se evalla el cuestionario. Ademas, se correlaciona el
cuestionario CARME con el cuestionario MBSRQ, validado en Chile, y con el

estado nutricional de los adolescentes con el fin de evaluar su validez de criterio.

En el capitulo cuatro, se abordan las discusiones, donde se analizan los

resultados obtenidos en otros estudios relacionados.

Por ultimo en el capitulo cinco, se consideran las conclusiones obtenidas en el

trabajo de investigacion.
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Capitulo 1: Marco Teorico

14



1.1 Epidemiologia de la Obesidad

La alta prevalencia de obesidad infantil en la poblacion mundial es considerada
uno de los problemas mas graves de salud publica en el siglo XXI; esta
prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Segun cifras otorgadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de sobrepeso en nifios en
el aflo 2010 llegaba a 42 millones en todo el mundo, de los que cerca de 35
millones se encontraban en paises en desarrollo. Chile no esta alejado de esto;
cifras del Ministerio de Salud muestran que en nuestro pais, la obesidad en los

nifios menores de 6 afos alcanza en el afio 2010 un 9,9% (20).
1.2 La obesidad en el ciclo vital

La obesidad es una enfermedad compleja y de mdultiple etiologia, de ahi su
dificultad en lograr un adecuado control y manejo. Los riesgos biolégicos se
manifiestan a corto, mediano y largo plazo a través de patologias ortopédicas,
respiratorias, cutaneas, entre otras. Sin embargo, tiene también complicaciones en
el ambito psicolégico y en la vida social de las personas que la padecen,
conduciendo al aislamiento en el caso de los nifios y la disminucion de su

autoestima (21).

En esta linea, un factor a considerar es la percepcion de la imagen corporal, que
en la actualidad tiene gran importancia en la sociedad, debido a la cultura de la
delgadez, en la que se ha idealizado la imagen de un cuerpo delgado como una
figura ideal (22). En ese sentido Collipal y sus colaboradores evidenciaron que el
significado de la obesidad para los adolescentes esta asociado a problemas
psicosociales, pues estos definieron el término como discriminacion, problemas,

depresion, baja autoestima y enfermedad (23).

Otro estudio coincide en la pérdida de autoestima como una consecuencia de la
obesidad y agrega que pudiera llevar a provocar cuadros de depresion, los cuales
son compensados por las personas usando la comida para aliviarla, lo que

provocaria problemas para bajar de peso (24).
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La adolescencia es una etapa importante del ciclo de vida, que se presenta entre
la nifiez y la edad adulta, la cual es iniciada cronolégicamente por cambios
puberales y esta marcado por ser un periodo de vulnerabilidad debido a las
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, las cuales pudieran generar

crisis, conflictos y contradicciones (25).
1.3 La etapa de adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre desde los 10 a los 19 afios, considerando dos fases: la adolescencia
temprana o pre adolescencia, de los 10 a 14 afios, y la adolescencia tardia de los
15 a 19 afios (26).

Una de las principales sefiales de maduracion es la pubertad, término empleado
para identificar los cambios somaticos dados por la aceleracién del crecimiento y
desarrollo. Especificamente, la etapa de la adolescencia temprana se caracteriza
por el comienzo de los cambios puberales y la preocupacion por los cambios
fisicos. Ademas, es frecuente el inicio de cambios bruscos en la conducta y
emotividad, lo que también afecta las conductas alimentarias pudiendo éstas ser
alteradas, lo que se ve reflejado en restricciones y modificaciones tanto en la

calidad como en la cantidad de nutrientes que se consumen (27).
1.4 La conducta alimentaria

La diversidad de factores involucrados en el consumo de alimentos, separa
los estudios evaluando por un lado la ingesta alimentaria y por otro la
conducta alimentaria del individuo. Existe una gran cantidad y variadas
formas de profundizar en los conocimientos de los habitos alimentarios, una
de ellas es relacionarlo con el ambiente y los cambios socioculturales,
enfoque que sitba al alimento como representacion de valores, creencias y

costumbres (28).

Es asi como al transcurrir los afos la alimentacion ha ido sufriendo una

transformacién importante en su significado, pasando de ser una funcioén biolégica
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esencial cuyo unico objetivo era cubrir los requerimientos energéticos de un
individuo, a la situacion actual en la cual corresponde a un proceso que se
relaciona con diversos ambitos de las personas como son las creencias religiosas,

celebraciones, estatus social, interaccion social, placer entre otros (29).

Desde el enfoque antropolégico, la alimentacién es un proceso social, los cuales
condicionan los hébitos, practicas y costumbres alimentarias (30). En relacion a

eso Bourges (31) define:

“Un habito es la manera de ser individual que se define por su repeticion. En
cambio, una costumbre es un habito colectivo que forma parte de la cultura local,
de ahi que el primer término se reserve para lo individual y el segundo para lo

social’.
1.4.1 La conducta alimentaria en adolescentes

La nutricién y alimentacion en la etapa de la adolescencia es relevante, ya que se
debe favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo, a través de la promocién de
hébitos de vida saludables. Es en esta etapa la ultima oportunidad de preparar
nutricionalmente al individuo para una vida adulta mas sana (32). Sin embargo,
segun la ultima Encuesta Nacional De Consumo Alimentario del afio 2014, se
evidencié que los adolescentes tienden a tener una alta ingesta de pan, carnes
procesadas, bebidas y jugos con y sin azucar, y un consumo menor de frutas y

pescado (33).

Sumado a la mala calidad de la alimentacion, los adolescentes cada dia tienen
mayor autonomia en lo que comen y, no solo eso, sino que ademas, donde lo
comen, como lo comen y cuando lo comen, siendo cada vez mayor las comidas
fuera de la casa mientras aumentan en edad, asi como también el aumento de la
frecuencia en la que se saltan comidas principales como son el desayuno y
almuerzo (34). Es importante destacar que la formacion de habitos alimentarios se
lleva a cabo desde la primera infancia. Por lo tanto, una buena alimentacién

durante la etapa escolar permite la formacion de habitos saludables para toda la
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vida, los cuales se ven reforzados o modificados en la etapa de la adolescencia
(35).

1.4.2 Factores involucrados en la conducta alimentaria

Un conjunto de dimensiones de comportamiento son los que estructuran la
personalidad de cada individuo, la cual tiene relacion con las conductas y estilos
de vida. Se ha evidenciado que, si bien se describen caracteristicas para definir al
general de la poblacion con malnutricibn por exceso, no existe un prototipo que
defina a estas personas. Sin embargo, si se observan asociaciones entre
sobrepeso y el riesgo de sufrir un trastorno psicolégico como son la ansiedad y la
depresion (36). Segun otro investigador, las mujeres obesas comparten algunos
rasgos de personalidad, como son la irritabilidad, impulsividad, pasividad e

inestabilidad emocional, ademas de ansiedad y comportamiento antisocial (37).

La obesidad genera un efecto negativo en relacion a la carga psicoldgica, debido a
las consecuencias psicosociales que esto con lleva y a la serie de tratamientos y
recaidas que pudieran desencadenar en consecuencias psicopatologicas (38).
Rios et al. (39), en un estudio demostraron la relacién que existe entre depresion,
bienestar fisico y satisfaccion con la imagen corporal, evidenciando que a mayor
depresion existe un menor bienestar fisico y menor satisfaccion con la imagen
corporal en pacientes obesos. Ademas, destaco que, a mayor descontento con el
peso, mayor es la insatisfaccion con su imagen corporal, bienestar fisico, imagen

social y su ambiente laboral.

1.4.3 Conductas de riesgo relacionados con la malnutricibn por exceso en

adolescentes

Los factores sociales y culturales en que las personas se desenvuelven influyen

en la aparicion de conductas alimentarias de riesgo.
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Segun Schur, Sanders y Steiner, la existencia de un control y preocupacion por los
alimentos tanto en hombres como en mujeres en edad escolar, son un factor de

riesgo para actitudes alimentarias restrictivas (40).

Especificamente en los adolescentes con obesidad es comun sufrir burlas por
parte de sus pares acerca de su cuerpo, lo cual va creando una imagen negativa,
repercutiendo en el estado emocional y asociando estas repercusiones a baja
autoestima y depresion. Ademas, en adolescentes con normopeso o bajo peso se
ha evidenciado que perciben su peso corporal superior al real, sin embargo los
sujetos con malnutricion por exceso perciben el peso corporal inferior al real, lo
cual muestra las afecciones que la obesidad puede provocar a nivel emocional
(41).

La conducta alimentaria individual se estructura a partir de un conjunto especifico
de dimensiones del comportamiento en relacion a la alimentacion de cada
persona. Sin embargo, un factor de relevancia en el desarrollo o tratamiento de la
obesidad son los factores psicologicos, que pueden influir negativamente en estos
(42).

Debido a que no hay claridad respecto a la causa de esta enfermedad, se plantea
un abordaje psicolégico que considere variables cognitivas, afectivas y
ambientales. Por lo que un tratamiento integral debiera facilitar al paciente obeso
no solo herramientas para cambiar habitos alimentarios y de estilos de vida, sino
un fortalecimiento interno que ayude a tener buenos resultados y que le permita

tener las herramientas para enfrentar las posibles recaidas (43).

Los circuitos emocionales son participes de la conducta alimentaria cuando el
individuo no es capaz de direccionar bien las emociones, lo que provoca que
deriven en sensaciones de ansiedad, que en ocasiones se solucionan comiendo y

gue luego se hacen evidentes cuando el individuo aumenta de peso (44).

Cordella menciona que una de estas alteraciones es el comer emocional, con la
finalidad de buscar equilibrios psicoldgicos, pudiendo derivar en aumento de la

ingesta, picoteo, supresion de la saciedad y atracones (45). También se muestra
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como una alteracion cuando la ingesta tiene como finalidad mejorar relaciones
conflictivas generalmente se da en relaciones de mayor intimidad, parejas, hijos,
padres y estd caracterizado por mantener una sintonia emocional entre las

personas a través de la comida (46).

Al presentar mayor alimentacion emocional se ha visto que la relacion entre ver
television y picotear es mas fuerte por lo que podriamos concluir que los individuos
con mayor alimentacibn emocional tienen menos preocupacion por realizar

conductas que mantengan su forma fisica y su salud (47).

Ademas, la evidencia muestra que las mujeres con sobrepeso y obesidad tienden
a tener una mayor alimentacion emocional, ademas de que el comer emocional se

ha descrito como un buen predictor de sobrepeso en mujeres (48).

Por otra parte, el comer sin control, tiene similitud con la adiccién al alcohol,
pudiendo desencadenar efectos de abstinencia similares. El paciente tiene
programas para detener la ingesta o dejar de ingerir alimentos cuando éste se
acaba, sin embargo la pérdida de control puede estar inducida por estimulos
externos, los cuales también han sido vinculados con la perdida de la respuesta de
saciedad (49).

Otra conducta de riesgo es la restriccion cognitiva, la cual se describe como una
condicion provocada por baja autoestima y exceso de preocupacion por el peso,
que deriva en una restriccion en la alimentacion y otras conductas de control de
peso (50).

La poca variedad en la alimentacién y la susceptibilidad a preferir alimentos de
mejores propiedades organolépticas, también esta considerada como una
conducta de riesgo. Un estudio demostré que los participantes con obesidad
comieron mas alimentos altamente apetecibles que los con normopeso, sin
encontrar diferencia en alimentos menos apetecibles. Asi mismo un estudio
evidencio que la exposicidon a alimentos altamente palatables aumenta el apetito y
también la recuperacion de este es mas rapida (51). Ademas, se ha reportado

que los hombres tienen un mayor consumo de alimentos altamente caldricos,
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informacion que se relaciona con los resultados de la ultima Encuesta Nacional de
consumo alimentario, donde también se describe que los hombres tienen una

alimentacion menos saludable que las mujeres (52).

Un estudio realizado en Minessota buscé determinar si el consumo de bebidas
gasesosas se asociaba al consumo de leche, jugos de frutas y nutrientes
concentrados en estas bebidas, evidenciando que el consumo de estos refrescos
esta inversamente asociado con la ingesta de alimentos de mayor aporte
nutricional. Otro hallazgo fue la asociacion positiva del consumo de refrescos con
el consumo de energia. Lo que muestra la relevancia del consumo de bebidas

gaseosas en la malnutricion por exceso de los nifios (53).

Otra condicion asociada a la sensacién de hambre o deseo de comer es el placer
gue provocan los alimentos, encontrdndose en un estudio que los nifios con
sobrepeso no regulan su ingesta luego de enfrentarse a tentaciones como el olor y
sabor de la comida apetitosa, lo cual si es regulado por nifios con peso normal
(54).

Un estudio realizado en menores midi6é las preferencias alimentarias de nifios de
11 afios, obteniendo que los nifios con obesidad comian significativamente mas
rapido que los nifios con peso normal, asi como también sefiales de saciedad
deficiente o respuesta deficiente a la sefial, lo que podria también derivar de la

velocidad de la ingesta alimentaria en estos nifios (55).

Debido a los antecedentes expuestos anteriormente se considerara las siguientes
dimensiones como parte de la alimentacién emocional en el presente estudio: La
alimentacion emocional, alimentacién sin control, respuesta frente a los alimentos

y consumo de alimentos altamente caldricos.

1.4.4 Cuestionarios para medir conductas alimentarias de riesgo de malnutricion

por exceso
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Estudios que miden factores de riesgo para la obesidad se han basado en
mediciones a través de cuestionarios de la conducta alimentaria. Principalmente la
alimentacion restringida y el comer desinhibido son dos de las dimensiones

evaluadas con mayor frecuencia (56).

Un cuestionario ampliamente utilizado es el Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ), el cual mide alimentacion restringida, comer desinhibido y la
susceptibilidad al hambre. Sin embargo, este ha sido cuestionado por medir solo
tres dimensiones de los habitos de conducta relacionados con la obesidad (57).
Inicialmente se realiz6 para medir conductas en adultos, sin embargo, existe una

adaptacion en nifios con informacién entregada por los progenitores (58).

Dentro de los cuestionarios mas usados en investigacion, también se encuentra el
Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), el que busca identificar estilos de
alimentacion en adultos. Es un cuestionario de 20 preguntas que mide tres
dimensiones que son alimentacion emocional, alimentacion inducida externamente
y restriccion cognitiva. Debido a que es un cuestionario que mide autodominio
principalmente, no ha sido considerado efectivo en la medicion de las conductas
(59).

Wardle et al. construyeron un cuestionario de conductas alimentaria infantil,
Children Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), con el objeto de determinar el
estilo de alimentacion infantil e identificar factores de riesgo de obesidad en los
nifios, a través del informe de sus progenitores y midiendo ocho dimensiones, en
las que contemplaron, respuesta frente a los alimentos, sobrealimentacion
emocional, disfrute de los alimentos, deseos de beber, respuesta de saciedad,
lentitud para comer, sobrealimentacion emocional y exigencia frente a los

alimentos (60).

Este ultimo, en Chile fue adaptado a la poblacion chilena y se evalud su estructura
factorial y su asociacion con IMC, confirmando asociaciones directas entre
obesidad y dimensiones como disfrute de los alimentos, respuesta frente a los

alimentos, sobrealimentacion emocional y asociacion inversa con el peso corporal
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en dimensiones como lentitud para comer, exigencia frente a los alimentos y
respuesta de saciedad. Sin embargo, el estudio tenia limitaciones por el limitado
tamafio de la muestra, ademas de ser reportado por los progenitores que en
horario escolar no se encuentran con sus hijos por lo que no manejan el consumo

en esos horarios (61).

1.5 La imagen corporal

Uno de los factores psicolégicos eventualmente asociados a la conducta
alimentaria puede ser la imagen corporal, que puede es definida como la
representacion del cuerpo que cada persona construye en su mente, la
construccion de esta se relaciona con factores cognitivos, emocionales, afectivos y
conductuales (62, 63).

Distintas perspectivas mencionan la importancia de considerar la imagen corporal
como producto de la identidad como a su vez parte del proceso de construccion,
por lo que una tiene repercusiones en la otra (64). Asi mismo se menciona lo
relevante que es la imagen corporal en la explicacion de aspectos de la
personalidad como son la autoestima, el autoconcepto y las conductas
alimentarias (65). Duncan et al. sugiere que una imagen corporal positiva tiene
relacion con un mayor interés en la actividad fisica y ésta a su vez mejoraria la

imagen corporal y las actitudes hacia la obesidad (66).

La imagen corporal puede cambiar a lo largo de la vida, siendo la etapa de la
adolescencia una de las mas relevantes debido a que se desarrolla la identidad,

por lo que es un periodo sensible para dar inicio a la insatisfaccion corporal (67).

Debido a la importancia de la imagen corporal y las implicancias que tiene la
insatisfaccion corporal, es que se hace relevante los instrumentos para medir con
precision los diferentes componentes de la imagen corporal, siendo uno de los
mas utilizados el cuestionario The Muldidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ) (68).
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1.5.1 The multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

Es uno de los instrumentos para evaluar la imagen corporal mas
ampliamente utilizado, por su multidimensionalidad (69-70). Es un cuestionario
autoaplicado de 69 items que evaluan las siguientes dimensiones: Satisfaccion
con la apariencia (satisfaccion con la forma y atractivo fisico de mi cuerpo),
orientacion hacia la apariencia (preocupacion por el aspecto fisico, incluye lo
percibido por otro), evaluacién del deporte y aptitudes fisicas (evaluacion de mi
estado fisico o capacidad fisica), orientacion por el deporte y aptitudes fisicas
(conductas orientadas a mantener la forma fisica), interés por la salud (interés por
cuidar de la salud y por la alimentacion que me ayuda a tener un estilo de vida
saludable), evaluacion de la salud (qué diagnostico hago respecto de mi salud),
orientacién a la enfermedad (preocupacion por enfermar, signos hipocondriacos),
preocupacion por el peso (preocupacién por el peso y por hacer cosas para
mantenerlo o modificarlo de ser necesario), clasificaciéon por el peso (evaluacion
de mi peso desde mi perspectiva y desde la de otros), satisfaccion corporal (grado

de satisfaccion con partes y aspectos de mi cuerpo) (71).

Este instrumento ha sido utilizado en estudios relacionados con el peso, asi como
también en otras areas, por esto es de suma relevancia incluirlo en el estudio de la
malnutricidn por exceso, ya que pudiera influenciar en el tratamiento como en la

prevencion de la misma.

1.5.2 Imagen corporal y obesidad

Diferentes estudios han mostrado una correlacion entre el IMC vy la
insatisfaccion de la imagen corporal, las cuales ademas se relacionan con la

conducta de las mismas (72-73).

Las personas con obesidad tienden a evaluar la percepcion de su cuerpo de forma

mas negativa. Asi lo muestra un estudio realizado a estudiantes adolescentes, los
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cuales relacionan el concepto de obesidad con depresion, ansiedad y baja

autoestima (74).

Trejo y colaboradores evidenciaron que al comparar los adolescentes con
sobrepeso u obesidad segun sexo, las mujeres tienen mayor insatisfaccion que los
hombres (75).

Asimismo, se ha visto que las personas con malnutricion por exceso son mas
insatisfechos y preocupados con su aspecto e incluso son mas negativas acerca
de su nivel de condicidn fisica y estado de salud general que las personas con

estado nutricional normal (76, 77).

Debido a la alta prevalencia de malnutricion por exceso a nivel mundial, y la
existencia de mayoritariamente cuestionarios que evalian conductas alimentarias
restrictivas es que se hace necesario construir un cuestionario que permita
evidenciar conductas alimentarias de riesgo, que aporte en la deteccion temprana

para la prevencién de la obesidad y sobrepeso.
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Capitulo 2: Materiales y Métodos
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2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Objetivo General:

Evaluar las propiedades psicométricas de un cuestionario para medir conductas
alimentarias de riesgo de malnutricidbn por exceso en adolescentes de la provincia

de Concepcién durante el afio 2016.

2.1.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar los indicadores de conductas alimentarias de riesgo de

malnutricién por exceso en adolescentes de la provincia de Concepcién.

- Evaluar la validez asociada al contenido del cuestionario para medir
conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso en

adolescentes de la provincia de Concepcion.

- Analizar la estructura factorial del cuestionario para medir conductas
alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso en adolescentes de la

provincia de Concepcion.

- Analizar la consistencia interna del cuestionario para medir conductas
alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso en adolescentes de la

provincia de Concepcion.

- Evaluar la capacidad discriminativa de los items del cuestionario para medir
conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso en

adolescentes de la provincia de Concepcion.

- Analizar la relacion entre las conductas de riesgo medidas con el
cuestionario de conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por
exceso y el estado nutricional en adolescentes de la provincia de

Concepcidn.
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- Analizar la relacion entre las conductas de riesgo medidas con el
cuestionario de conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por

exceso Yy la percepcion de la imagen corporal.

2.1.3 Justificacion y viabilidad del estudio

La investigacidon nace del interés por el autor de buscar una alternativa de solucion
para predecir la adherencia a los tratamientos nutricionales entregados por los
nutricionistas en consulta. Esto basado en la experiencia con adolescentes, los
cuales, si bien tienen interés por cambiar sus habitos alimentarios, manifiestan
otras dificultades para poder ser rigurosos en su plan, porque tal y como se ha
documentado las conductas alimentarias se ven afectadas por diferentes factores.

Por lo antes mencionado es que la investigacién buscoé crear un cuestionario que
ayude a detectar las conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso
y asi conocer las diferentes dimensiones que puedan afectar en el tratamiento de

los adolescentes.

Su vialidad, se bas6 en la capacidad real de poder realizar este estudio,
considerando los recursos disponibles y las caracteristicas del contexto. Debido a
gue se contaba con el tiempo para efectuarla (por parte del investigador, escolares
adolescentes y profesor guia), con la disponibilidad de los adolescentes, con la
cooperacién de las autoridades (aprobacion del Comité de Etica y por los
directores y/o rectores de los establecimientos educacionales), con el
financiamiento a través del proyecto CONICYT FONDECYT 1140085 y con la

experiencia en estudios similares del docente guia.

2.1.4 Hipétesis de la investigacion

- Los factores identificados en el cuestionario para medir conductas

alimentarias de riesgo presentan una adecuada consistencia interna.
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- Los alumnos que presentan una mayor frecuencia de conductas de riesgo

presentan mayor indice de masa corporal.

2.2 Tipo de disefio

Es una investigacion cuantitativa, de caracter psicométrico y tienen un alcance
correlacional, debido a que se construy6 a través de la literatura una perspectiva
tedrica, se establecié hipotesis y variables que se midieron a través de un
cuestionario, luego con la obtencién de estos datos, se ordeno, clasifico y
establecio relaciones entre las variables con el objetivo de analizar las
propiedades psicometrias del cuestionario de conductas alimentarias de riesgo de
malnutricion por exceso. Ademas, el disefio fue no experimental transversal, es
decir se observd las conductas alimentarias de los adolescentes en un Unico

momento y en su contexto natural (78).

2.3 Poblacion en estudio

2.3.1 Universo

El universo del estudio correspondi6 a adolescentes escolarizados de tres

establecimientos educacionales de la provincia de Concepcion.

2.3.2 Unidad de andlisis

La poblacién objetiva de este estudio, estuvo compuesta por adolescentes de 11 a

18 afios de edad de la provincia de Concepcion.

2.3.3 Criterios de seleccion del estudio

Criterios de inclusion:
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- Adolescentes de 11 a 18 afios

- Alumnos regulares de establecimiento educacional basico o media de la

provincia de Concepcion
- Asentimiento informado firmado
- Consentimiento informado firmado
Criterios de exclusion:

- Adolescentes con alguna discapacidad fisica e intelectual.

2.4 Muestra

2.4.1 Tipo de muestreo

Se utilizoé para este estudio una muestra no probabilistica por cuotas, este tipo de
muestreo se asienta sobre la base de un buen conocimiento de los estratos mas
representativos de la poblacion, por esto es que se seleccioné una muestra de
estudiantes considerando como variable de segmentacion el tipo de
establecimiento al que asistia el estudiante. Se usé afijacién simple, la cual se
basa en distribuir a la poblacién en niUmeros iguales por cada estrato, es por esto
gue se selecciono a la misma cantidad de sujetos de cada tipo de establecimiento

educacional.

2.4.2 Tamafo muestral

Se proyectd una muestra de 300 estudiantes de ensefianza basica y media de la
provincia de Concepcion, y se obtuvo finalmente una muestra de 303 estudiantes,
de los cuales 166 (54,79%) eran mujeres y 137 (45,21%) eran hombres, con
edades entre 11 y 18 afos (M=13,17; DE=1,29). De estos, 102 (33,66%) eran de
establecimientos municipalizados, 101 (33,33%) eran de particulares

subvencionados y 100 (33,00%) eran de particulares pagados.
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Ademas, se proyectd una sub muestra de 100 estudiantes para responder al
objetivo especifico, que buscaba evaluar la relacion del cuestionario con el estado
nutricional de los adolescentes, y se obtuvo finalmente una submuestra de 80
estudiantes, de los cuales 45 (56,25%) eran mujeres y 35 (43,75%) eran hombres,
con edades entre 11 y 16 afios (M=12,50; DE=1,09). De estos, 42 (52,50%) eran
de establecimientos municipalizados, 45 (56,25%) de particulares

subvencionados.

Para responder al objetivo que buscaba evaluar la relacién del cuestionario con la
percepcion de imagen corporal se proyectd una submuestra de 100 estudiantes, y
se obtuvo finalmente una sub-muestra de 115 estudiantes, de los cuales 71
(61,74%) eran mujeres y 44 (38,26%) eran hombres, con edades entre 11 y 16
afos (M=13,04; DE=1,13). De éstos, 40(34,78%) eran de establecimientos
municipalizados, 37(32,17%) de particulares subvencionados y 38 (33,04%) de

particulares pagados.

2.5 Instrumentos de medicidn y protocolo de administracion

2.5.1 Instrumento de recoleccién de informacion

Para la recolecciébn de informaciébn se construyd un cuestionario para medir
Conductas Alimentarias De Riesgo De Malnutricibn Por Exceso (CARME) en
adolescentes, dicho cuestionario evalta 4 dimensiones referidas a las conductas
de riesgo basada en las propuestas de Wardle et. al., Stunkard y Messick,
Karlsson et al. Respuesta frente a los alimentos, alimentacion sin control, consumo

de alimentos altamente caldricos, alimentacion emocional (18, 58, 60).

El cuestionario esta constituido por preguntas tipo Likert, que evaluaron la
frecuencia con la que el estudiante presenta cada conducta, utilizando 5
alternativas: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre. El instrumento

previo a su aplicacion fue sometido a juicio de expertos por 11 profesionales, 3
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nutricionistas, 7 psicélogos y 1 psiquiatra, para obtener evidencia de su validez
asociada al contenido y luego se aplic6 una prueba piloto a 12 adolescentes para
optimizar el instrumento, el cual fue auto aplicado en sala de clases, junto a un

cuestionario sociodemografico.

Para evaluar el estado nutricional del estudiante, primero se midio la talla, con un
tallimetro Seca 213, sensibilidad de 1mm, para lo que se solicito al escolar que se
retirara los zapatos. El alumno se ubic6 sobre un piso plano con los pies paralelos
y con los talones, nalgas, hombros y cabeza en contacto con el plano vertical. La
cabeza erguida, con el borde orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el
conducto auditivo externo. La barra se hizo descender suavemente, aplastando el
cabello y haciendo contacto con el vértice de la cabeza. Luego se anot6 el valor de
medida de la talla. Luego se realiz6 la medicion del peso, para lo que se utilizd una
balanza Omron BHF 510, sensibilidad de 0,1 kg. Entonces se solicité al escolar
gue subiera sobre la balanza para obtener el peso y se registré. Por ultimo, se
realiz6 la medicion de la circunferencia de cintura para lo cual se solicité al alumno
descubrirse el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca y se midié con
una huincha plastica no deformable, al final de una espiracion normal. Luego se
realizé el diagndstico nutricional segun los valores de referencia de la CDC/NCHS
2000 por edad y sexo para los indicadores IMC/E y Talla/E y segun los valores de
referencia NHANES I1l 2004, para la circunferencia de cintura. Este procedimiento
se realizd con todos los escolares seleccionados que tengan su asentimiento y

consentimiento de los apoderados firmado.

Por ultimo para evaluar la percepcion de la imagen corporal una submuestra
también respondio el el cuestionario “The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire” (MBSRQ) validado en adolescentes chilenos, el cual mide las
siguientes dimensiones: satisfaccion con la apariencia, orientacion hacia la
apariencia, evaluacion del deporte y aptitudes fisicas, orientacion por el deporte y
aptitudes fisicas, interés por la salud, evaluacion de la salud, orientacién a la
enfermedad, preocupacion por el peso, clasificacion por el peso, satisfaccion

corporal (79).
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2.5.2 Protocolo de administracion del instrumento

Se dio a conocer el estudio y las actividades a realizar dentro de la sala de clases,
previa autorizacion del director del establecimiento y con ayuda del docente a
cargo. Se invitd a participar del estudio, solicitando que los interesados entregaran

el consentimiento informado a sus padres para que autorizaran su participacion.

Posteriormente con los encargados del establecimiento se fijaron las fechas de

evaluacion y los cursos a los que se realizaron las evaluaciones nutricionales.

El dia de la evaluacion dentro de la sala de clases, de cada curso, se recogieron
los consentimientos informados y se entreg6 el asentimiento informado junto a los
cuestionarios CARME y MBSRQ. Terminado los cuestionarios se solicité a los
alumnos separados por género que se dirjan a una sala habilitada para la
realizacion de la evaluacién nutricional. Terminado un grupo se realizd la

evaluacion del otro.

Luego se realizé la digitacion de los cuestionarios de formato papel a la base de

datos disefiada para la investigacion en MS Excel.

Se realizaron los andlisis estadisticos y se obtuvieron resultados.

2.6 Medicion de variables

2.6.1 ldentificacion y definicién Teorética de las variables operacionales

Conductas alimentarias: La conducta alimentaria se define como el

comportamiento relacionado con los héabitos de alimentacion, seleccion de

alimentos, preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas (80).

Conductas alimentarias de riesgo de malnutricibn por exceso: Las conductas

alimentarias de riesgo, son también llamadas conductas alimentarias
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“disfuncionales” y se le denomina asi a aquellos comportamientos anormales
relacionados con el consumo de alimentos, pero que se presentan con menor
frecuencia e intensidad a los trastornos de la conducta alimentaria. Existen
dimensiones que favorecen la ingesta alimentaria y otros que la reducen, por lo
gue nos centraremos en el estudio de las conductas alimentarias que favorecen el
equilibrio alimentario desencadenando malnutricion por exceso. Dichas conductas
fueron medidas a través del Cuestionario De Conductas Alimentarias De Riesgo
De Malnutricion Por Exceso (CARME) (18, 58, 60).

Estado nutricional: Es la condicion fisica que presenta un individuo, como

resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes
(80). Para medir el estado nutricional se consider6 el indice de masa corporal
(IMC), que es la razén entre el peso (expresado en kg) y el cuadrado de la
estatura (expresada en metros), el cual se interpreté en base al IMC por edad
(IMC/E) que es un indicador resultante de comparar el IMC con el IMC de
referencia correspondiente a su edad, utilizando las tablas de referencia
propuestas por el Center for Disease Control (CDC/NCHS). A partir de esto se
realizé el diagndéstico y clasificacion segun su estado nutricional (81, 82). Para el
indicador IMC/E se utilizé la edad cronoldgica, ya que no se presentaban las
condiciones de insfraestructura ni la autorizacion de los establecimientos

educacionales para evaluar la edad biolégica en los adolescentes.
Las clasificaciones son las siguientes:

- Bajo peso: Con un IMC menor al percentil 10 se considera un estado

nutricional de bajo peso.

- Eutrofico: (o Normopeso). Con un IMC entre percentil 10 y menor al

percentil 85 se considera un estado nutricional normal.

- Sobrepeso o riesgo de obesidad: Con un IMC entre el percentil 85 y menor

al percentil 95, se considera un estado nutricional de sobrepeso.
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- Obeso: Con un IMC mayor o igual al percentil 95 se considera un estado

nutricional de obesidad.

Ademas, se incluyé el indicador Talla por edad (T/E) que es un indicador
resultante de comparar la talla real con la talla de referencia correspondiente a su
edad, utilizando las tablas de referencia propuestas por el Center for Disease
Control (CDC/NCHS).

Las clasificaciones son las siguientes:
- Talla baja: <p5
- Talla normal: entre p5y <p95

Por udltimo se evalu6 el perimetro de cintura segun los valores de referencia
NHANES Il 2004 (83). Con base en esto se realizo el diagnostico y clasificacion

segun estos parametros:
- Normal: entre p10 y <p90
- Aumentada: >p90

Imagen corporal: La imagen corporal es definida como la representacion del

cuerpo que cada persona construye en su mente, la construccion de esta se
relaciona con factores cognitivos, emocionales, afectivos y conductuales. Esta
variable fue medida con el cuestionario “The Multidimensional Body-Self Relations

Questionnaire” (MBSRQ), validado en adolescentes chilenos (79).

2.7 Anélisis de datos

2.7.1 Estadisticas para el analisis de datos

En primer lugar, se llevo a cabo los juicios de expertos para evaluar la evidencia

de validez asociada al contenido del cuestionario. Posteriormente, para evaluar la
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estructura factorial se realiz6 un analisis factorial exploratorio, empleando como
método de extraccion el de ejes principales. Para evaluar la consistencia interna
se midi6 el alfa de Cronbach de los factores identificados y se calculd la
correlacion item total corregido para evaluar la capacidad discriminativa de los
item, finalmente se evalud la correlacién de los puntajes del cuestionario con el
IMC y el MBSRQ mediante coeficiente de correlacion producto momento de

Pearson.

2.8 Flujograma de procedimientos

En primer lugar, se gestion6 una autorizacion institucional de los establecimientos
educacionales y a las personas objetivo que cumplan con los criterios de inclusion
se les explicé el objetivo de la investigacidn y se les realiz6 el asentimiento
informado que debe ser firmado por cada adolescente para aceptar su
participacion y un consentimiento informado que debia ser firmado por su
respectivo apoderado, quienes aceptaron que sus hijos participaran
voluntariamente del estudio. La obtencién de informacion se efectud utilizando
diversos instrumentos, previstos en el disefio de investigacion de la metodologia

cuantitativa.

Una vez que se contd con las respectivas autorizaciones, se procedié a aplicar el
cuestionario de conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso
(CARME) y un cuestionario sociodemogréfico, los cuales fueron aplicados en la
sala de clases de cada curso en su respectivo establecimiento, dentro del horario
lectivo, el procedimiento fue realizado por dos nutricionistas, las cuales explicaron

a los participantes la forma de completar correctamente el cuestionario.

Luego se eligié una sub muestra, que contaban con el consentimiento firmado por
su apoderado, a los que se les realiz6 una evaluacion del estado nutricional, la
cual se realizd dentro del horario lectivo en una sala con las condiciones
necesarias (calefaccion, ventilacién, piso alfombrado y privacidad) dentro del

establecimiento para realizar el procedimiento. Dicho procedimiento se realizo por
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una nutricionista la cual junto con explicar el procedimiento, retiraron a los
alumnos de la sala de clases, para llevarlos a una sala adaptada para la

evaluacién nutricional.

Dichas actividades estan programadas de acuerdo a un cronograma detallado que
contempla un periodo de 20 meses, de enero del afio 2016 a agosto del afio 2017
(Anexo 9).

2.9 Manejo de aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Catélica

de la Santisima Concepcion.

Las personas que participaron del estudio lo hicieron de manera voluntaria, por lo
gue se entregd un asentimiento informado el cual debié ser firmado por cada
participante y un consentimiento informado firmado por los padres (Anexo 7).
Ademas de una autorizacion institucional de la escuela, se les garantizd
confidencialidad de los datos y se informé posterior a la realizacion de las pruebas

los resultados de estas.

La investigacion se llevd a cabo con personas y los datos que se obtuvieron fueron
utilizados para la investigacion, por lo que se hizo necesario tener en cuenta
ciertos principios éticos que se defendieron siempre por encima de cualquier
interés del investigador, los cuales son descritos en el resumen de aspectos éticos

de la investigacion (Anexo 10).
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Capitulo 3: Resultados y Analisis
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Primero se evaluaron las propiedades psicométricas del Cuestionario de
conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso (CARME),
considerando su dimensionalidad interna para evaluar su validez de constructo, su
consistencia interna como evidencia de su confiabilidad y su relacién con imagen

corporal y estado nutricional como evidencias de su validez de criterio.

A fin de evaluar la dimensionalidad interna, se llevé a cabo un Analisis Factorial
Exploratorio, AFE, empleando el método de extraccion del Analisis de Eje
Principal, AEP, considerado mas pertinente para el procesamiento de escalas

compuestas como esta (84, 85).

Primero, se estimé la pertinencia del AFE calculando el estadistico de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que fue de 0,89, y la prueba de esfericidad
de Bartlett, result6 de ¥2(703)=3649,03; p<0,001, siendo estadisticamente
significativa. Ambos procedimientos muestran que la realizacion de un analisis

factorial es adecuada.

Posteriormente se procedio a estimar el nimero de factores de la escala, para lo
cual se consideraron complementariamente tres criterios: en primer lugar, se
utilizaron 1) el criterio de Kaiser-Guttman o de raiz latente y 2) el criterio de
contraste de caida, que son los mas frecuentemente empleados para este
propésito (86, 87). Adicionalmente, se realiz6 el Analisis Paralelo de Horn, que

seria una herramienta mas adecuada que las anteriores (88, 89).

El primer criterio, de Kaiser-Gutman o de raiz latente, Hair et al., identifico cuatro
factores con valores propios (eigenvalues) mayores a 1,0, con auto valores de
9,37, 1,98, 1,73 y 1,20, que explicarian el 85,10% de la varianza total de los items
(90).

El segundo criterio, de contraste de caida o screetest, igualmente mostr6 a través

del grafico sedimentacién la presencia de cuatro factores, Figura 1.
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Figura 1. Gréfico de sedimentacion del Cuestionario de conductas alimentarias de

riesgo de malnutricion por exceso (CARME) en adolescentes chilenos.

Por ultimo, el Andlisis Paralelo de Horn en base a 1000 muestras aleatorias,
coincidié con la existencia de cuatro factores, que presentan valores propios (9,37,
1,98, 1,73 y 1,20) por sobre los valores propios obtenidos en las muestras
aleatorias (0,92, 0,79, 0,72y 0,70).

Dado el acuerdo de todos los criterios en torno a la solucion de cuatro factores, se
decidi6 evaluar la organizacion de los items en esta estructura factorial calculando
los coeficientes de configuraciébn para cada factor, mediante AEP aplicando

rotacion oblicua Oblimin oblicua, Tabla 1.
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Tabla 1. Matriz de configuracion del Cuestionario de Conducta Alimentarias
de Riesgo de Malnutricion por Exceso (CARME) en adolescentes chilenos

obtenida mediante Andlisis de Eje Principal con rotacién Oblimin Oblicua.

Como con la sensacién de no
poder parar

Tengo mas hambre durante la
noche

Como comida chatarra cada vez

N° Enunciado I Il 11 v Unicidad Comunalidad
1 SI'%‘I’afg(T'e“do hasta que termino 4591 0208 -0,003 0365 0729 0,271
2 Como con desesperacion 0,156 0,583 -0,124 0,025 0,563 0,437
3 Como cuando estoy triste 0,178 0,023 0,097 0,454 0,696 0,304
4

0,070 0,605 -0,065 0,070 0,585 0,415

(6]

0,045 0,352 0,109 0,181 0,766 0,234

6 . 0,252 0,031 0,574 -0,009 0,498 0,503
gue es posible

7 Evito comer frituras o grasas® -0,098 0,197 0,421 -0,129 0,773 0,227

8 Como a pesar de no tener hambre  -0,014 0,636 0,039 -0,039 0,596 0,404

9 Como hasta sentirme mal -0,001 0,369 0,101 0,199 0,773 0,227

Cuando como en medio de las

comidas principales prefiero

alimentos bajos en calorias (fruta,

lacteos descremados).?)

Me cuesta conciliar el suefio de

11 nochey debo levantarme a comer  -0,056 0,384 0,021 0,513 0,565 0,435
para poder dormir.

12 Como algo cada vez que puedo 0,146 0,262 0,412 -0,038 0,608 0,392
Tomo bebidas azucaradas (bebida

13 gaseosa, jugos, etc.) cuandotengo -0,007 -0,067 0,707 0,000 0,523 0,477

sed

Deseo comer cuando paso por un

negocio de dulces o comida rapida

Estoy pendiente de la comida

mientras la preparan

Como cuando estoy aburrido 0 no

tengo nada mas que hacer

Me pongo ansioso(a) cuando debo

esperar la comida

Me levanto dos o mas veces a

comer durante la noche

Si no hay bebida en mi casa voy a

10 0,071 0,044 0,457 -0,175 0,739 0,261

14 0,435 -0,014 0,313 0,031 0,629 0,371

15 0,549 -0,024 0,024 0,054 0,691 0,309
16 0,158 0,441 -0,054 0,284 0,592 0,409
17 0,512 0,128 0,061 0,204 0,533 0,467
18 -0,008 0,344 0,063 0,458 0,615 0,385

19 0,054 -0,221 0,499 0,267 0,669 0,331

comprar

20 Evito comer para no subir de peso -0,069 -0,198 -0,165 0,327 0,816 0,184

21 Como mas cuando estoy feliz 0,544 0,191 -0,023 -0,008 0,562 0,438
Consumo comida chatarra durante

22 el desayuno, almuerzo, once o 0,083 -0,028 0,335 0,330 0,735 0,265
cena.

23 Me siento aliviado luego de comer 0,437 0,108 0,031 0,060 0,718 0,282
Prefiero comer a solas para que no

24 vean la cantidad y velocidad con la 0,169 0,083 -0,062 0,382 0,781 0,219
gue como
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
36
37

38

Tomo bebidas azucaradas (bebida
gaseosa, jugos, etc.) cada vez que  -0,068 0,001 0,701 0,059 0,525 0,475
es posible

Me dan ganas de comer cuando
siento olor a comida

Incluso si ya estoy satisfecho,
puedo comer mi comida favorita
Cuando estoy con otra gente, soy
la(el) primera (0) en terminar de -0,049 0,501 -0,007 0,000 0,775 0,225
comer

Continuo comiendo aunque me
siento satisfecho

Siempre estoy pensando en comer

0,703 -0,056 -0,006 -0,048 0,558 0,442

0,203 0,559 0,099 -0,076 0,480 0,520

0,171 0,573 0,045 0,039 0,502 0,498

0,559 0,032 0,183 0,045 0,552 0,448

algo rico

Deseo comer cuandoveocomera 4 g94 9011 -0,088 0,110 0519 0,481
Consumo pequefas cantidades de

alimentos en varias ocasiones 0,069 0,291 0,157 0,303 0,703 0,298

durante la noche

Como grandes cantidades de
comida

Cuando me siento a comer tengo
mucha hambre

Cuando como, lleno lacucharao 4 543 5530 0016 -0,095 0534 0,466
como grandes trozos de comida

Como cuando estoy molesto 0,215 0,141 0,004 0,383 0,708 0,292
Me dan ganas de comer cuando 0779 -0,017 0,008 -0,087 0421 0,579
veo comida

Como cuando estoy ansioso o0 con
estrés

0,186 0,530 0,183 -0,174 0,479 0,521

0,408 0,274 0,016 -0,155 0,637 0,363

0,334 0,216 -0,085 0,365 0,575 0,425

aas cursivas indican cargas superiores a 0,30; @ Indica que el item fue invertido en su puntuacion.

Sin embargo, las cargas factoriales mostraron que esta vez todos items

presentaban al menos un coeficiente de configuracién sobre 0,30. Aunque se

encontraron cargas cruzadas en 5 items (items 11, 14, 18, 22 y 38). En todos

estos casos, los items fueron asignados al factor donde presentaban su mayor

carga factorial.

De esta forma, los factores quedaron configurados de la siguiente forma:

Factor I: Conformado por los items 14, 15, 17, 21,23, 26, 30, 31, 34, 37 y 38,
aludiria a la susceptibilidad a preferir alimentos de mejores propiedades
organolépticas, consumiendo alimentos altamente apetecibles en contextos
habituales, por lo que se le denominé Respuesta frente a los alimentos. Al

analizar la consistencia interna de la escala se obtuvo un coeficiente Alfa de
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Cronbach de a=0,87, con correlaciones entre los items y el total corregido de
r=0,46 (item 26) a r=0,67 (item 40).

- Factor II: Constituido por los items 2, 4, 5, 8, 9, 16, 27, 28, 29, 33 y 35, que
aluden a la pérdida de control en la ingesta de comida en ausencia de
sensacion de hambre y la cual se incentiva por el placer que provocan los
alimentos o estimulos externos, por lo que se denomind Alimentacién sin
control. Su confiabilidad fue de a =0,86, con correlaciones entre los items y el
total corregido de r=0,37 (item 7) a r=0,65 (item 30).

- Factor lll: Constituido por los items 6, 7, 10, 12, 13, 19, 22 y 25, que aluden a
la tendencia a consumir alimentos con excesivo aporte calérico como bebidas
azucaradas, comida chatarra, golosinas, entre otras, por lo que se denominé
Consumo de alimentos altamente cal6ricos. Su confiabilidad fue de a =0,74,
con correlaciones entre los items y el total corregido de r=0,33 (item 9) a
r=0,57 (item 8).

- Factor IV: Constituido por los items 1, 3, 11, 18, 20, 24, 32 y 36, que aluden a
la forma de autorregular las emociones a través de los alimentos, por lo que se
denomind Alimentacibn emocional. Su confiabilidad fue de a =0,64, con
correlaciones entre los items y el total corregido de r=0,21 (item 1) a r=0,50
(item 20).

Dado que los cuatro factores presentaban una confiabilidad adecuada, se calculo
el puntaje de éstos mediante la sumatoria de las respuestas de los sujetos a sus
items. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de los puntajes de cada factor,
indicando su confiabilidad y los estadisticos de posicién y dispersion de las

puntuaciones de los cuestionarios, asi como su asimetria y curtosis, Tabla 2.

43



Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los puntajes del Cuestionario de

Alimentacién Emocional en estudiantes adolescentes.

a M DE Min. Max. Pz Psp P Asimetria  Curto-
sis

Respuesta frente a 0,87 27,21 9,46 10 54 22 25 33 0,61 2,96
los alimentos
Alimentacién sin 0,86 22,28 7,69 11 49 17 21 26 1,03 4,40
control
Consumo de 0,74 20,79 6,27 9 38 16 21 25 0,38 2,69
alimentos altamente
cal6ricos
Alimentacion 0,64 1539 523 8 35 12 14 17 151 5,85
emocional
N=303

A partir de los puntajes resultantes se evalu6 la relacion entre los factores,
utilizando el coeficiente de correlacibn de Pearson mediante un contraste

unilateral, encontrandose las correlaciones exhibidas en la Tabla 3.

Tabla 3. Correlacion de Pearson entre los factores del Cuestionario de
Conducta Alimentarias de Riesgo de Malnutricion por Exceso (CARME) en
adolescentes chilenos.

1 2 3 4
1. Respuesta frente a los alimentos 0,872
2. Alimentacion sin control 0,67*** 0,862
3. Consumo de alimentos
altamente caléricos 0,40%** 0,36*** 0,742
4, Alimentacién emocional 0,46 0,45%** 0,24%** 0,642

N=303; *:p<0,05; *:p<0,01; *:p<0,001
aCoeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Luego, se compararon los resultados obtenidos por hombres y mujeres en el
cuestionario, empleando la prueba t de Student para muestras independientes con
base en un contraste unilateral, se encontré6 que los hombres presentan mayor
alimentacion sin control, t(301)=3,45; p<0,001; mayor consumo de alimentos
altamente caldricos, t(301)=1,94; p<0,05, y menor alimentacion emocional,
t(301)=-1,94; p<0,05, Tabla 4.
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Tabla 4. Comparacion por sexo de los puntajes del Cuestionario de
Conducta Alimentarias de Riesgo de Malnutricién por Exceso (CARME) en
adolescentes chilenos.

Hombre Mujer
M DE M DE t
Respuesta frente a los alimentos 28,77 8,57 27,23 9,04 1,51
Alimentacién sin control 24,82 7,38 21,72 8,13 3,45%**
Consumo de alimentos altamente caléricos 22,39 5,05 21,13 6,07 1,94*
Alimentacién emocional 15,60 4,33 16,70 5,33 -1,94*

N=301; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Posteriormente, para evaluar la validez de criterio del CARME se evalud su
relacion con la imagen corporal de los adolescentes, medido con el MBSRQ. Para
este procedimiento, se empled una sub-muestra de 115 estudiantes, de los cuales
71 (61,74%) eran mujeres y 44 (38,26%) eran hombres, con edades entre 11y 16
afos (M=13,04; DE=1,13). De éstos, 40(34,78%) eran de establecimientos
municipalizados, 37(32,17%) de particulares subvencionados y 38 (33,04%) de

particulares pagados.

Los resultados descriptivos en el MBSRQ se indican en la Tabla 5, donde se
describen los estadisticos de posicion y dispersion de las puntuaciones de los
cuestionarios, asi como su asimetria y curtosis. Adicionalmente, se describieron

sus coeficientes alfas de Cronbach que oscilaron entre a=0,48 Y a=0,90.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la percepcion de imagen corporal en
estudiantes adolescentes.

a M DE Min Max Py Psg Pz Asimetria  Curto-
sis

Orientacién y 0,89 54,41 12,72 16 80 46 55 63 0,30 3,07
evaluacion de la
actividad fisica
Evaluacion de la 0,90 50,07 11,70 21 74 42 50 59 -0,34 2,87
apariencia
Preocupacion por el 055 956 3,00 4 18 8 9 12 0,31 3,40
peso
Orientacién hacia la 0,81 46,20 9,15 20 65 40 46 53 -0,20 2,81
apariencia
Orientacién hacia la 0,73 26,65 5,66 13 40 23 26 31 0,10 2,85
salud
Evaluacion de la 0,51 7,50 2,73 5 20 5 8 9 0,31 2,82
enfermedad
Orientacién hacia la 0,57 17,76 4,57 7 30 15 18 20 0,03 2,90
enfermedad
N=115
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Para evaluar la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo de malnutricion
por exceso, medida con el cuestionario CARME, y la percepcion de la imagen
corporal, medida con el cuestionario MBSRQ, en tanto variable criterio, se empled
el coeficiente de correlacion de Pearson con base en un contraste unilateral, Tabla
6.

Los resultados encontraron que en el caso del factor Respuesta frente a los
alimentos, éste solo mostr6 una relacion estadisticamente significativa, débil y
directa con la Evaluacion de la enfermedad, r(113)=0,23; p<0,05. Esto demuestra
qgue los sujetos con mayor respuesta a los alimentos presentaban una mayor

evaluacion de enfermedad.

En el caso del factor Alimentacidn sin control, éste presentd una correlacion
estadisticamente significativa, débil e inversa con Orientacion hacia la salud,
r(113)=-0,18; p<0,05. Esto demuestra que los sujetos con mayor alimentacién sin

control presentaban una menor orientacion hacia la salud.

El factor de Consumo de Alimentos Altamente Caldéricos mostré una correlacion
estadisticamente significativa, e inversa con el factor Orientacion y Evaluacion de
la actividad fisica, r(113)=-0,18; p<0,05, y con el factor Orientacion hacia la salud,
r(113)=-0,37; p<0,001. Esta relacion fue débil con la primera variable y moderada
con la segunda. Esto demuestra que los sujetos con mayor consumo de alimentos
altamente caldricos presentaban una menor orientacién y evaluacién de la

actividad fisica.

Finalmente, el factor Alimentacibn Emocional se correlacion0 de manera
estadisticamente significativa, débil y directa con Orientacion hacia la apariencia,
r(113)= 0,18; p<0,05, y Evaluacion de la enfermedad, r(113)=0,27; p<0,01. Esto
demuestra que los sujetos con mayor alimentacibn emocional presentaban una

mayor orientacion hacia la apariencia y evaluacion de la enfermedad.
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Tabla 6. Correlacion entre el

cuestionario de conductas alimentarias de

riesgo de malnutricién por exceso y percepcion de la imagen corporal en

estudiantes adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Respuesta
frente a los alimentos
2. Alimentacién sin 0,73
control
3. Consumo de 0,46  0,39**
alimentos altamente
caléricos
4, Alimentacion 0,60  0,52**  0,29***
emocional
5. Orientacion y -0,12 0,08 -0,18*  -0,15
evaluacion de la
actividad fisica
6. Evaluacion de la  -0.08 -0,07 -0,05 0,14  0,38*
apariencia )
7. Preocupacion -0,14 -0,11 -0,04 0,11 -0,02 -0,18*
por el peso
8. Orientacién -0,09 -0,05 -0,08 0,18* 0,20+ 0,11 0,21*
hacia la apariencia
9. Orientacion 0,12 -0,18*  -0,37*** -0,11  057*  0,41** 0,06 0,35%*+
hacia la salud :
10. Evaluaciéon de la  0.23* 0,05 0,17 0,27 -0,11  -0,26* 0,13 0,15 0,11
enfermedad
11. Orientacion 0,06 0,13 0,14 0,06 0,06  -0,09 0,09 -0,08 -0,21*  -0,07

hacia la enfermedad

N=115; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Como una segunda evidencia de validez de constructo del cuestionario CARME,

se evalud la correlacion entre sus resultados y el estado nutricional de una

muestra de 80 adolescentes, de los cuales 45 (56,25%) eran mujeres y 35
(43,75%) eran hombres, con edades entre los 11 y 16 afios (M=12,51; DE=1,10).

Estos prevenian sélo de establecimientos municipalizados (n=42; 52,50%) y

particulares subvencionados (n=38; 47,50%).

Los resultados descriptivos de la evaluacion antropométrica se indican en la Tabla

7, donde se describen los estadisticos de posicion y dispersion de las

puntuaciones de los cuestionarios, asi como su asimetria y curtosis.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la evaluacion antropométrica en

estudiantes adolescentes.

M DE Min Max P2s Pso Ps Asime Curto-
tria sis

IMC (kg/mt?) 21,34 321 1397 2956 18,76 21,12 2355 0,34 2,76
IMC estandarizado 0,78 1,00 -2,32 2,74 0,16 0,87 1,46 -0,42 3,16
por Edad

Perimetro de cintura 75,25 897 5150 98,00 6950 7525 8050 0,23 3,14
Peso (kg) 52,10 10,05 26,80 69,20 44,60 53,35 60,90 -0,36 2,24
Talla (cm) 155,82 9,43 137,50 181,50 149,75 155,20 161,95 0,19 2,73
Talla  estandarizado -0,04 1,06 -2,15 2,15 -0,94 0,07 0,77 0,04 2,20
por Edad

N=80

Los resultados que se indican en la tabla 8, muestran que ningun factor del

cuestionario CARME, mostrd una relacidon estadisticamente significativa ni con el

indice de masa corporal ni con el perimetro de cintura.

Tabla 8. Correlacion entre cuestionario de conductas alimentarias de riesgo

de malnutricion por exceso y la evaluacion antropométricos de estudiantes

adolescentes.

1 2 3 4 5 6 7
1. Respuesta frente a los -
alimentos
2. Alimentacién sin control 0,68*** -
3. Consumo de alimentos 0,40*** 0,36*** -
altamente cal6ricos
4. Alimentacién emocional 0,47*** 0,45*** 0,24***
5. Talla estandarizado por -0,18 0,02 -0,06 -0,05 -
Edad
6. IMC estandarizado por -0,06 <0,01 -0,12 -0,04 0,22* -
Edad
7. Perimetro de cintura -0,10 -0,08 -0,16 -0,11 0,43*** 0,64***

N=80; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Finalmente, se comparo los puntajes del cuestionario CARME entre los sujetos
gue presentaban y no presentaban sobrepeso. No se pudo hacer un anélisis mas
especifico de los distintos estados nutricionales, debido al reducido nimero de la
sub-muestra. Por ello, los sujetos con bajo peso y normopeso se subsumieron en
el grupo “sin sobrepeso” y los sujetos con sobrepeso y obesos en el grupo “con
sobrepeso”. Los resultados mostraron que no habia diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos en ninguno de los factores evaluados, Tabla 9.

Tabla 9. Comparacion de los puntajes del Cuestionario de Conducta
alimentarias de Riesgo de Malnutricibn por Exceso (CARME) en

adolescentes chilenos con y sin sobrepeso.

Sin sobrepeso Con sobrepeso

M DE M DE t
Respuesta frente a los alimentos 30,74 10,98 27,55 9,25 1,40
Alimentacion sin control 24,64 9,97 22,24 6,64 1,26
Consumo de alimentos altamente caléricos 22,86 5,66 21,34 5,93 1,17
Alimentaciéon emocional 16,60 6,66 15,71 4,32 0,70

N=80; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Capitulo 4: Discusion
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La conducta alimentaria es construida en base a diversas dimensiones de
comportamiento respecto a la alimentacion, las cuales han sido ampliamente
descritas (91, 92). Para el estudio de estas conductas se han utilizado diferentes
cuestionarios que las evalian a través de informacion entregada por los
adolescentes o sus progenitores, dentro de los mas utilizados estd el Eating
Attitudes Test (EAT) (93), el Eating Disorders Inventory (EDI) (94) y el Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ) (95). Sin embargo tienen un foco en
conductas restrictivas centrando sus estudios a trastornos de la conducta
alimentaria, como anorexia y bulimia, pese al aumento en las cifras de sobrepeso
y obesidad a nivel mundial hay menor preocupacion por las conductas asociadas

al exceso de peso.

Es por esto que el objetivo de este estudio fue construir y evaluar las propiedades
psicométricas de un cuestionario para medir conductas alimentarias de riesgo de

malnutricion por exceso (CARME), en poblacién adolescente chilena.

A partir de un proceso de construccion de un cuestionario para ser aplicado a
adolescentes, el cual se llevo al juicio de expertos y una posterior evaluacion a
una muestra de 303 escolares de diferentes niveles socioecondmicos, el resultado
fue un cuestionario de 38 preguntas que entrega informacion acerca de las
conductas de riesgo de tener sobrepeso u obesidad en adolescentes. Desde el
analisis factorial exploratorio, mostr6 organizarse en cuatro dimensiones
especificas, como son respuesta frente a los alimentos, alimentacién sin control,
consumo de alimentos altamente cal6ricos y alimentacion emocional. Estas cuatro
dimensiones son importantes para poder comprender de la conducta alimentaria,
sabiendo la diversidad de factores involucrados en el consumo de alimentos, es de
suma relevancia poder evaluar tanto la ingesta alimentaria como la influencia de

esta en la conducta del adolescente.

Dentro de los factores evaluados dentro del cuestionario esta la respuesta frente a
los alimentos, la cual se ha visto asociada a la perdida de regulacion de la ingesta

en niflos con obesidad, lo que evidencia la importancia de poder regular estas

51



conductas de riesgo que pueden derivar en una malnutricion por exceso (96). Este
factor es homologo conceptualmente al factor respuesta frente a los alimentos

evaluado en Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ).

Otro factor evaluado dentro del cuestionario es la alimentacién sin control, la cual
ha sido vinculada a la perdida de la respuesta de saciedad, lo que desencadena
en un aumento de la ingesta, derivando asi en conductas de riesgo de
malnutricibn por exceso (97). Este factor es homologo conceptualmente a la
alimentacion sin control evaluado en el cuestionario Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ).

El consumo de alimentos altamente cal6ricos es un factor de gran relevancia tanto
en el tratamiento como en la prevencion de la malnutricion por exceso, esto debido
a que estudios han mostrado que existe un mayor consumo de alimentos
altamente apetecibles en personas con obesidad, asi como un aumento del apetito
(98). Este factor es homologo conceptualmente a la alimentacion inducida

externamente evaluada en Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) y al

disfrute de los alimentos evaluado en Children’s Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ).

La alimentacion emocional es un factor ampliamente evaluado en cuestionarios de
conductas alimentarias, y su importancia se ha visto reflejada en diversos estudios
asociando este factor a aumento de la ingesta, picoteo y atracones (99). Este
factor es homologo conceptualmente a la alimentacion emocional evaluado en

cuestionarios como el Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), Dutch Eating
Behaviour Questionnaire (DEBQ) y al factor sobrealimentacion emocional

evaluado en Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ).

Los factores, adicionalmente, mostraron confiabilidades que de acuerdo a los
estandares de George y Mallery serian admisibles para su uso en investigacion
cientifica, presentando un adecuado nivel de precision de la medicion, aunque uno

de ellos presentaria un valor cuestionable (Alimentacién emocional). (89)
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Para evidenciar su validez de criterio se correlaciono¢ el cuestionario CARME con
el cuestionario MBSRQ, que evalla percepcion de la imagen corporal, la cual de
acuerdo a la evidencia se ha mostrado como un factor determinante en los habitos
alimentarios (93, 94). Asi también se ha visto que la insatisfaccion con la imagen
corporal impulsa a tener conductas alimentarias de riesgo (95, 96). La correlacion
dio como resultado que los adolescentes que tenian mayor susceptibilidad a
preferir alimentos altamente apetecibles en contextos habituales, también tendian
a evaluar mas los cambios en relacion a su salud y los signos que pudieran indicar
enfermedad. Esto es coherente con estudios que evidencian que las personas con
malnutricién por exceso son mas preocupados por su aspecto y evaltan de forma

mas negativa su estado de salud general (75,76).

Por otra parte los que presentaban mayor pérdida de control en la ingesta de
comida presentaban menos conductas orientadas a cuidar de su salud. Esto es
esperable, debido se ha reportado sefiales de saciedad deficientes o respuestas
deficientes a las sefales de saciedad en nifios con exceso de peso, lo que deriva
en un aumento en el deseo de comer, provocando la ingesta desmedida de

alimentos.

Otra relacién fue en los sujetos con mayor consumo de alimentos altamente
caloricos, los cuales presentaban menos conductas orientadas a mantenerse en
forma fisica. Esta conducta ya se habia reportado en otro estudio, en individuos
con exceso de peso, los alimentos sabrosos son consumidos en porciones mas
grandes y el hambre autoinformada aumenta durante las primeras etapas de una
comida apetecible, lo que generaria un aumento en la ingesta y por ende un

aumento de peso (50).

Asi mismo tiene concordancia con un estudio que muestra que los individuos con
malnutricion por exceso, tienen menos preocupacion por su salud y por realizar

acciones para mejorar su apariencia y forma fisica (53).

Por dltimo se encontr0 que las personas que tenian mayor alimentacion

emocional, tenian mas comportamientos orientados a mejorar la apariencia
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personal y preocupacion por su aspecto fisico y por enfermar, esto concuerda con
evidencia que relaciona la alimentacion emocional con mayor realizacion de

actividades poco saludables como el consumo de snacks y la television (54).

Finalmente, se evalué la asociacion el cuestionario CARME con el estado
nutricional de los adolescentes, lo cual seria esperable segun lo encontrado en
estudios como el realizado por Andrés et al. (97) sin embargo no se encontraron
asociaciones entre el estado nutricional y las dimensiones del cuestionario. Esto
puede deberse al tamafio de la muestra ya que se decidié evaluar el estado
nutricional a través mediciones antropomeétricas del peso y la talla de los sujetos,
lo que implicé una mayor dificultad en la recoleccion de datos, lo que implica un
estudio mediante encuestas, y una mayor dificultad para obtener el consentimiento
informado de los apoderados para realizar mediciones antropométricas en los

adolescentes.
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Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones
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La alta prevalencia de obesidad y sobrepeso a nivel nacional, ha puesto la alarma
en la importancia que tiene la alimentacion de nuestra poblacion. Si bien hay
diferentes medidas para poder disminuir estas altas cifras, aun no se ha
evidenciado cambios significativos, contrario a eso las cifras han seguido en

aumento.

Por lo que medir a través de un cuestionario las conductas alimentarias de riesgo
de obesidad o sobrepeso, de una forma rapida, podria favorecer los cambios en
los estilos de vida, ademas de poder evaluar de forma mas profunda las diferentes

dimensiones que pueden derivar en la malnutricion por exceso.

Luego de realizar la evaluacion de las propiedades psicométricas del cuestionario,
la evidencia apoya su validez de constructo, su confiabilidad y su validez de
criterio, lo que indica que el cuestionario es empleable para medir conductas

alimentarias de riesgo de sobrepeso y obesidad en adolescentes.

Si bien existen muchos cuestionarios para evaluar conducta alimentaria de riesgo,
la gran mayoria de ellos fueron construidos para evaluar conductas restrictivas,
debido a la relevancia que tiene hoy el exceso de peso y las conductas
alimentarias durante todo el ciclo vital, toma aun mas relevancia el utilizar este
instrumento en la deteccién tempana de conductas alimentarias que pudieran

desencadenar en sobrepeso u obesidad.

Dentro de las limitaciones del estudio esta el acceso limitado a participantes en la
evaluacion antropomeétrica, lo que se debid principalmente a que no se obtuvieron
de regreso todos los consentimientos informados de los padres. Por ello,
sugerimos que la entrega de los mismos sea en reunion de apoderados, para

aumentar asi la participacion de los estudiantes y obtener una muestra mayor.
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Anexo 3 — Cuestionario CARME

CUESTIONARIO ARME

Instrucciones: Para cada una de las siguientes afirmaciones, encierra en un circulo la respuesta con la que
mas te identifiques, considerando la escala a continuacion: Nunca (N), Casi nunca (CN), A veces (AV), Casi

siempre (CS) y Siempre (S).

w
S = |y
6 2 2 s o
= =) (@) = o
2 w Z S
) < > (7] =
© o
é¢Con qué frecuencia te han ocurrido las siguientes situaciones en el ultimo aiho?
(1) 2 | B) | 4 (5)
1. Sigo comiendo hasta que termino el plato 1 2 3 4 5
2. Como con desesperacion 1 2 3 4 5
3. Como cuando estoy triste 1 2 g 4 5
4. Como con la sensacion de no poder parar 1 2 3 4 5
5. Tengo mas hambre durante la noche 1 2 3 4 5
6. Como comida chatarra cada vez que es posible 1 2 3 4 5
7. Evito comer frituras o grasas 1 2 3 4 5
8. Como a pesar de no tener hambre 1 2 3 4 5
9. Como hasta sentirme mal 1 2 3 4 5
10. Cuando como en medio de las comidas principales prefiero alimentos bajos en n 5 3 4 g
calorias (fruta, lacteos descremados)
11. Me cuesta conciliar el suefio de noche y debo levantarme a comer para poder 1 B 3 q c
dormir.
12. Como algo cada vez que puedo 1 2 3 4 5
13. Tomo bebidas azucaradas (bebida gaseosa, jugos, etc.) cuando tengo sed 1 2 3 4 5
14. Deseo comer cuando paso por un negocio de dulces o comida rapida 1 2 3 4 5
15. Estoy pendiente de la comida mientras la preparan 1 2 3 4 5
16. Como cuando estoy aburrido o no tengo nada mds que hacer 1 2 3 4 5
17. Me pongo ansioso(a) cuando debo esperar la comida 1 2 3 4 5
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é¢Con qué frecuencia te han ocurrido las siguientes situaciones en el ultimo aiho?

18.

Me levanto dos o mas veces a comer durante la noche

19.

Si no hay bebida en mi casa voy a comprar

20.

Evito comer para no subir de peso

21.

Como mas cuando estoy feliz

22.

Consumo comida chatarra durante el desayuno, almuerzo, once o cena.

23.

Me siento aliviado luego de comer

24,

Prefiero comer a solas para que no vean la cantidad y velocidad con la que
como

25.

Tomo bebidas azucaradas (bebida gaseosa, jugos, etc.) cada vez que es posible

26.

Me dan ganas de comer cuando siento olor a comida

27.

Incluso si ya estoy satisfecho, puedo comer mi comida favorita

28.

Cuando estoy con otra gente, soy la(el) primera (o) en terminar de comer

29.

Continuo comiendo aunque me siento satisfecho

30.

Siempre estoy pensando en comer algo rico

31.

Deseo comer cuando veo comer a otros

32.

Consumo pequefias cantidades de alimentos en varias ocasiones durante la
noche

33.

Como grandes cantidades de comida

34.

Cuando me siento a comer tengo mucha hambre

35.

Cuando como, lleno la cuchara o como grandes trozos de comida

36.

Como cuando estoy molesto

37.

Me dan ganas de comer cuando veo comida

38.

Como cuando estoy ansioso o con estrés

NUNCA
CASI NUNCA
A VECES
CASI SIEMPRE
SIEMPRE

N

D

~—
Ul

H




Anexo 4 — Cuestionario MBSRQ

MBSRQ

Instrucciones

A continuacion encontrara una serie de preguntes acerca de como la gente piensa, siente o se
comporta. Indique, por favor, su grado de acuerdo con cada afirmacion con respecto a Ud.
No hay respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que mas se ajuste a usted mismo.
Use la escala que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones. Marque

con una X
Por favor sea lo mas sincero posible.
Gracias.

1: Totalmente en desacuerdo
2: Bastante en desacuerdo
3: Indiferente
4: Bastante de acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

> 3|38 z|:% z%
Q Q Q = o = Q
285 | 25 e 53|25
e 2| 23 S|g3 | 2883
S & |83 g g |65
1. Antes de estar en publico siempre compruebo mi 1 2 3 4 5
aspecto
2. Procuro comprar ropa gue me haga mejorar mi aspecto 1 2 3 4 5
3. Podria superar la mayoria de pruebas de estar en 1 2 3 4 5
buena forma fisica
4. Para mi es importante tener mucha fuerza 1 2 3 4 5
5. Mi cuerpo es sexualmente atractivo 1 2 3 4 5
6. No hago ejercicio regularmente 1 2 3 4 5
7. Controlo mi salud 1 2 3 4 5
8. Sé mucho sobre las cosas que afectan a mi salud fisica 1 2 3 4 5
9. He adoptado deliberadamente un estilo de vida 1 2 3 4 5
saludable
10. Me preocupo constantemente de poder llegar a estar 1 2 3 4 5
gordo/a
11. Me gusta mi aspecto tal y como es 1 2 3 4 5
12. Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que 1 2 3 4 5
puedo
13. Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme 1 2 3 4 5
14. Tengo una buena capacidad de resistencia fisica 1 2 3 4 5
15. Patrticipar en deportes no es importante para mi 1 2 3 4 5
16. No hago cosas que me mantengan en forma 1 2 3 4 5
17. Tengo altibajos inesperados de salud 1 2 3 4 5
18. Tener buena salud es una de las cosas méas 1 2 3 4 5
importantes para mi
19. No hago nada que pueda ser dafiino para mi salud 1 2 3 4 5
20. Soy muy consciente de cambios en mi peso aunque 1 2 3 4 5
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us
ajuaw|e)o |

opJanaesap
us ajuejseg
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ajuaw|e)o |

21. Casi todo el mundo me considera guapo/a

[EEN

N

w

1N

(3]

22. Es importante para mi que mi aspecto sea siempre
bueno

[EEN

N

w

1N

(3]

23. Uso pocos productos de belleza

24. Adquiero facilmente nuevas habilidades fisicas

25. Estar en forma no es una prioridad en mi vida

26. Hago cosas que aumenten mi fuerza fisica

27. Raramente estoy enfermo

28. Doy por supuesto que estoy sano (N0 me preocupo
innecesariamente)

N N I

NININ[INININ

WWwWwww(w

ENEIEIEIEES

agjooorofol

29. A menudo leo libros y revistas de salud

30. Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa

31. Soy muy consciente de si no voy hien arreglado/a

32. Me pongo lo que tengo a mano sin fijarme en como
me sienta

T I= =

NINININ

WWww|w

BN ESNEN Y

agijojorjo

33. No soy bueno en deportes o juegos

34. Raramente pienso en mis aptitudes deportivas

35. Me esfuerzo en mejorar mi resistencia fisica

36. De un dia a otro no s€ como se sentira mi cuerpo

37. Si me encuentro mal, no presto mucha atencion a los
sintomas

RlR|R|P|-

NN NN

WWww|w

SN EIEIENIE

gjojonjor|o

38. No me preocupo de llevar una dieta equilibrada

39. Me gusta como me sienta la ropa

40. No me importa lo que piense la gente de mi apariencia

41. Presto especial atencion al cuidado de mi pelo

42. No me gusta mi fisico

43. No le doy importancia a mejorar mis habilidades en
actividades fisicas

N I I

NINININININ

WWWwW|w(w

ENEEIEIERES

agijojorjor| ool

44. Trato de estar fisicamente activo

=

N

w

1N

ol

45. A menudo me siento vulnerable a la enfermedad

[EEN

N

w

D

ol

46. Presto atencién a cualquier signo que indique que
puedo estar enfermo

[EEN

N

w

D

ol

47. Si me encuentro mal por un resfriado o gripe, lo ignoro
y trato de seguir igual

=

N

w

1N

ol

48. No soy fisicamente atractivo/a

49. Nunca pienso en mi aspecto

50. Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico

51. Me muevo de forma armonica y coordinada

52. Sé mucho sobre como estar bien fisicamente

53. Hago deporte regularmente a lo largo del afio

54. Soy una persona fisicamente sana

55. Soy muy consciente de pequefios cambios en mi salud

56. Al primer signo de enfermedad voy al médico

RlRrlRr|RPRr|R|RP|Rk|~

NN N[NNI NN NN

WWWWWwWwwWw w(w

N RSN EEN P A N FEN RS

oljorjorjorfor|oror| ool




| 57. Estoy a dieta para perder peso | 1 ] 2 | 3

A continuacion marque el nimero con el que esté mas de acuerdo

58. He tratado de perder peso con ayuno o con “dietas milagro”

1. Nunca 2. Raramente 3. A veces 4. A menudo 5. Muy a menudo

59. Pienso que estoy

1. Muy por debajo del peso normal 2. Algo por debajo del peso normal 3. Norma 4. Con sobrepeso 5.

Obeso/a

60. Al mirarme, la mayor parte de la gente piensa que estoy

1. Muy por debajo del peso normal 2. Algo por debajo del peso normal 3. Normal 4. Con sobrepeso 5.

Obeso/a

Use una escala del 1 al 5 para mostrar el grado de satisfaccion o insatisfaccion con cada una de

las partes del cuerpo que aparecen a continuacion

1. Muy insatisfecho/a
2. Bastante insatisfecho/a
3. Punto medio
4. Bastante satisfecho/a
5. Muy satisfecho/a

= = -]
2 2w S| Sw| 8
I~ o 2 = o 8 I~ g @ -~ g =
Cag Eag | =[Egy Egk
o) o o o > o >
(0] Qo o
3 3 5| © 2
61. Cara 1 2 3 4 5
62. Pelo 1 2 3 4 5
63. Parte inferior del cuerpo (nalgas, muslos, piernas, pies) 1 2 3 4 5
64. Parte media del cuerpo (abdomen y estémago) 1 2 3 4 5
65. Parte superior del cuerpo (pecho, hombros, brazos) 1 2 3 4 5
66. Tono muscular 1 2 3 4 5
67. Peso 1 2 3 4 5
68. Altura 1 2 3 4 5
69. Aspecto general 1 2 3 4 5
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Anexo 5 — Formato juicio de expertos

FUALUACIDN DE EXPERTO:
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO DE MALNUTRICION POR EXCESO (CARME)

se le solicita participar en calidad de experto en la evaluscion de un instrumento que busca evaluar las propiedades psicométricas de un —
cusstionzrio pars medir conductas alimentarizs de riesgo relacionzdas con | malnutricion por exceso (que favorecen |z obesidad) en
adolescentes de |z provinca de Concepridn. Parz este cuestionzrio se consideraran siete dimensiones que organizarian los aspectos a

considerar como conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por excesa:

« Lz zlimentzcién emocional
« Lz respuests frente a los alimentas

.

L& respussts de saciedad

Lz duracion de las comidas

E5te instrumento se ha disefiado para ser aplicado a adolescentes de |a provincia de Concepeidn que asistan como slumno regular en los

establecimientos educacionales de |2 2onz.
Fara cada dimension el alumno deberd respondsr utilizando una estala Likert de 5 puntos, cuyas altemativas s presentan a continuacion:

En su calidad de experts, |z solicitamos que evalde |2 congruencia de cadz ftem con [z dimension que represents, usando como guiz las

Nunca
Casi nunca
Averes

L restriccion cognitiva
Alimentacidn sin control
Comedor Nocturno

-

Casi Siempre

Siempre

definiciones tedricas que se exhiben a un costado da éstas [ver paging siguiente).

Para realizar esta tares, se le solicita que, por cada item, marque con una cruz {“+"] o equis (") I3 zlernativa qus mejor repressnte su

opinién, utilizando una de estas opeiones:

Adicionalmente, i considera hacer comentarios sobre Iz redaccion del item y qué tan claro o comprensible pusde resuftar para l

poblzcin objetiva, 2sta es, adolescentes de la provincia de Concepcion, puede escribir cambios sobre cada reactive (idealmentz destacanda el

El it2m es un claro indicador del
area que busca medir.

cambio] o rezlizar comentarios al final de este formulario.

El item 32 asocia de manzra
indirecta o no & muy relsvante
para medir el drea.

£l consumo de alimentos altamente caléricos

El ftem no tiene relzcin con el
2rea que pretands medir.

Dimensidn

Dafinicidn

Indicador

Esencial

(il pera
ra
esencial

No
necesario

La
alimentacian

emocional

e s forma de autarregular las emedionas a través da los
alimentas,

Camo cuando estay triste

Came tuands estay molesta

Came cusnda estey aburrda o ne tenga nada mis
que hicer

Camo mis cunda estoy feliz

e sients aliviado luego de comer

Como cuando estoy ansiosa o con estrés

La respuests
frente a ks
alimentos

Et I suseptibilidad a preferic alimentas de mejores
i i C alimentas

I ibles o context

Estey pendiente de la comida misntras |s preparan

Siempre estoy pensando #n camer alga fico

Intluso =i estoy satisfecho, puedo comer mi comida
favorita

Me din ganas de comer cuanda vea camida

e dan ganas de comer cuanda siento olor a comida

Desen comer cuando paso por un negocia de dulces o
camics rapida

Desen comer cuando vea comer a otras

La respuesta
de saciedad

Capacidad de respussta inferior a ks sefiales de caciedad
interna, Jo que geners |a incapatidad de detener la

ingesta.

Cugndg me skenta a comer tengo mucha hambre

Continua comiendn sunque me siento satisfecho

Siga comiends hasts gus tarming ¢l plata

Como algo cads ver gue pusdo

La duracién
deé las
comidas

Tendencia 4 comer 4 una velocidad mas ripida durante
las comidas.

Cuanda estoy con atra gente, soy lalel} primera (o} en
terminar de comer

M ponga ansiesola) cuando deba esperar a comida

Cuanda como, lena fa cuchara o coma grandes trazos
da comida

Prafiero camer & sulas para que no vean l cantidad ¢
weladidad con la que como

El consuma
de alimentos
altamente
caldricos

Tendencia a consumir alimentas con excesivo aporte
calfrica come behidss amcaradas, comida chatarra,
golosinas, entre otras,

Toma bebidas aucaradas [bebica gaseoss, jugas,
wtc.| cada ver que es posible

Camo comida chatarra cada ver que es posibl

Tame alguna colacdn o merienda en el colegio en
lugar de comer mi almuerze

Toma bebidas azucaradas cuanda bengo sed
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umo ctomids chatarra Gurante el desayuna,
#rzo, o

& o cena.

5i no hay hebida en mi casa »

camprar

Came entre kas comidas ipales [desayuna,

almuerzo, once, cena)

Condicién pravacada per exesso de prescupacion par e | Cuits comer para ne subic de pess

La restriceibn

¢ peso, gue deriva en una restriccidn en la alimentacidn v [ Cvito comer frituras o grasas
cognitiva

atras conductas de cantrol de pesa. Cuznda como en medio de las comidas principales
arefiern alimentas bajos en calarias (fruta, lictess
descremadas)

Es la pérdida de control en la ingesta de comida en | Como con desesperacidn

Alimentacian | 2U5ENEis de sensacion de hambre vk cual se incentiva [ Come 2 perar de no & hambre
sin comtrol | R0 € placer que provocan kos ali a estimuos [ Como con la de no poder parar
extemos. Come grandes cantidades de comida
Camo hasta sentic malestar
Me cuesta conciliar el sueho de noche y debo
levantarme a camer para peder darmir.
Es la ingesta de alimentos preferentemente en hararia | Me levanto dos o mas vecss a comer docante s
Comedor | macturna, en el cual se consume &l mayor aparte caldrica [ nache
Mocturne  [del dia, caracterizado por despertar durante la noche meno: hambre dursnte s mabanss
para comer en reiteradas ocasiones. mas hambre durante ka noche
Consuma poca cantidad de slimentos en reiteradas
acasiones durante la nache
Para terminar:

Le solicitamos que realice comentarios sobre su opinian en relzcian alinstrumenta, sugiriéndale |as siguisntes preguntas crientadoras:

gExiste alguna dimension = = == = === === == - s oo e
de la competencia que

ne esté representada en
= B

GCTBR QUEBSMBCBSANO | === === === === === ==& & & & m-mmomm-eeoo—-mmoo-a
agregar algln item en
particular en una

dimension especifica? | - - - - - - - - o o o e o e o o e e e mmma-

iuéopinidngeneral | T T TTTTTTTTTTTTTTmTTTTTmmmmToommmmToommmTTTommmTIot
T R e |
instrumento?

£Tiene alguna otra
observacion que realizar?

jiMuchas gracias por su colaboracion!!
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Anexo 6 - Certificacién de aprobacién de Comité de ética.

- UNIVERSIDAD CATOLICA

: DE LA SANTISIMA CONCEPCION
DIRECCION DE INVESTIGACION

.
avy?

Concepcion, 15 de Marzo de 2016

Mediante la presente, el Comité de Etica de la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcidn, deja constancia que ha revisado la tesis de postgrado titulada: “Construccion y
validacién de un cuestionario de conductas alimentarias asociadas al sobrepeso v la
obesidad en preadolescentes”, cuya Investigadora Responsable es la Sra. Fernanda
Carrasco Marin, alumna del Programa de Magister en Promocion de la Salud Familiar y
Comunitaria de la Facultad de Medicina de nuestra Casa de Estudios.

Esta investigacién tiene por objetivo evaluar las propiedades psicométricas de un
cuestionario para medir conductas alimentarias de riesgo de malnutricién por exceso en
preadolescentes de la provincia de Concepcién. Propone realizar una evaluacién
nutricional, donde se medird peso y talla a una muestra de 300 estudiantes de ensefianza
bésica y media. Ademas a cada participante del estudio se le aplicard un cuestionario para
medir conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso (CARME) en
preadolescentes.

Se ha comprobado que las personas participaran de esta investigacion de forma informada y
voluntaria, aspecto que serd garantizado a través de la firma de consentimiento y
asentimiento informado, los cuales cumplen con los aspectos éticos requeridos por la
disciplina y el tipo de investigacién propuesta.

Se concluye que esta tesis de postgrado, desde el punto de vista de sus contenidos y
procedimientos, no transgrede los principios de nuestra Institucién y resguarda las

dimensiones éticas que proyectos de esta disciplina deben considerar.

Tal resolucién ha sido aprobada por todos integrantes del Comité de Ftica constituido por:

Decano SI'. Marcelo LagOS S.

Facultad de Medicina // Y 7 /
L
Director del Sr. Pablo Uribe U. /54 /:% { -
Instituto de Teologia ﬁ
U
Directora de Investigacion Sra. Mariella Gutiérrez V. [ {‘( w EJ)
7

¢ Innovacién I

Vicerrectora Académica Sra. Mdnica Tapia L.




Anexo 7 - Formato de Consentimiento informado aplicado

- UCSC

Facultad de Medicina
Magister en Promocién de Salud Familiar y Comunitaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a):

Junto con saludarle, queremos invitar a su hijo o menor a cargo a participar en un
trabajo de investigacion que es parte del proyecto titulado “Construccion y validacién de un
cuestionario de conductas alimentarias asociadas al sobrepeso y la obesidad en
adolescentes” cuya Investigadora Responsable es Fernanda Carrasco Marin, estudiante de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.

Esta investigacion tiene por objetivo el construir y validad un cuestionario con las
conductas alimentarias de preadolescentes de la provincia de Concepcién. La participacion
de su hijo o menor a cargo consistird en la obtenciéon de peso y talla para posteriormente
determinar su estado nutricional, ademds de la aplicacién de un cuestionario.

Riesgos

La participacion en la investigacién no lleva riesgos para su hijo o menor a cargo,
debido a que se le realizard una encuesta autoadministrada, personal y confidencial, con
preguntas que su hijo o menor a cargo, podra responder en forma libre. De todas maneras
estara garantizada la posibilidad de detener su participacién si se sintiera afectado(a) o
decidiera sin mediar explicacién alguna retirarse.

Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacién que se genere a partir del trabajo compartido
serd tratada confidencialmente y actuard en calidad de custodio de los datos la
investigadora responsable de la investigacién, Fernanda Carrasco Marin. Al respecto, el
nombre de su hijo o menor a cargo no aparecerd en el trabajo final, ni en los informes
parciales, ya que sélo se utilizardn los datos o nombres ficticios si fuera necesario.
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Derechos

Si ha leido y firmado este documento esté sefialando su voluntad y decisién de que
su hijo o menor a cargo participe de esta investigacion. Sin embargo, podras poner fin a ésta
cuando lo desee sin ningtin tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal al
Cristhian Pérez Villalobos, responsable del desarrollo de esta investigacién al email
ceperezvillalobos@gmail.com y/o a la Directora del Programa de Magister en Promocidn
de Salud Familiar y Comunitaria, Sra. Claudia Troncoso Pantoja, Facultad de Medicina,
email: ctroncosop@ucsc.cl, fono 56-41-2345427 y/o Decano de la Facultad de Medicina,
Sr. Marcelo Lagos, email: mlagoss@ucsc.cl, fono 56-41-2345444 de |la Universidad Catélica
de la Santisima Concepcidn y/o a la Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Catélica
de la Santisima Concepcidn, Sra. Ménica Tapia Ladino, Vicerrectora Académica al fono 56-
41-2345012 o email mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, una para el Investigador Responsable y
la otra el apoderado del participante.

Agradeciendo de antemano tu disponibilidad y futura colaboracién en este
proyecto, te saluda el equipo de investigacion.

Nombre del Participante Firma Fecha

Estudiante: Fernanda Carrasco Marin

Programa de Magister en Promocion de Salud Familiar y Comunitaria
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién
Teléfonos: (041) 2661628-2661629

Email: fcarrascomarin@gmail.com
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Anexo 8 - Formato de Asentimiento informado aplicado

.. UCSC

Facultad de Medicina
Magister en Promocién de Salud Familiar y Comunitaria

ASENTIMIENTO INFORMADO

Junto con saludarte, te queremos invitar a participar en un trabajo de investigacién
que es parte del proyecto “Construccion y validacidn de un cuestionario de conductas
alimentarias asociadas al sobrepeso y la obesidad en adolescentes” cuya Investigadora
Responsable es Fernanda Carrasco Marin, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.

Esta investigacion tiene por objetivo el construir y validad un cuestionario con las
conductas alimentarias de preadolescentes de la provincia de Concepcién. Tu participacion
consistira en la obtencion de tu peso y talla para posteriormente determinar su estado
nutricional, ademas de la aplicacidon de un cuestionario.

Riesgo

La participacion en la investigacion no lleva riesgos para ti, debido a que se le
realizara una encuesta autoadministrada, personal y confidencial, con preguntas que usted
podra responder en forma libre. De todas maneras estara garantizada la posibilidad de
detener tu participacion si te sintieras afectado(a) o decidieras sin mediar explicacion
alguna retirarte.

Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido
sera tratada confidencialmente y actuard en calidad de custodio de los datos la
investigadora responsable de la investigacion, Fernanda Carrasco Marin. Al respecto, tu
nombre no aparecerd en el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que sélo se
utilizardn los datos o nombres ficticios si fuera necesario.

Derechos
Si has leido y firmado este documento estés sefialando tu voluntad y decisién de

participar de esta investigacion. Sin embargo, podras poner fin a ésta cuando lo desees sin
ningun tipo de perjuicio en tu contra.
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Si estimas que no se ha respetado este acuerdo, podras presentar una queja formal
al Cristhian Pérez Villalobos, responsable del desarrollo de esta investigacion al email:
ceperezvillalobos@gmail.com y/o a la Directora del Programa de Magister en Promocién
de Salud Familiar y Comunitaria, Claudia Troncoso Pantoja, Facultad de Medicina, email:
ctroncosop@ucsc.cl, fono 56-041-2345427 y/o Decano de la Facultad de Medicina, Sr.
Marcelo Lagos Subiabre, email: mlagoss@ucsc.cl, fono: 56-041-2345444 de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion y/o a la Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcién, Sra. Mdnica Tapia Ladino, Vicerrectora Académica, al
fono: 56-41-2345012 o email mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, una para el Investigador Responsable y
la otra el participante.

Agradeciendo de antemano tu disponibilidad y futura colaboracién en este
proyecto, te saluda el equipo de investigacién.

Si quiero participar No quiero participar

Nombre del Participante Firma Fecha

Estudiante: Fernanda Carrasco Marin

Programa de Magister en Promocidn de Salud Familiar y Comunitaria
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién
Teléfonos: (041) 2661628-2661629

Email: fcarrascomarin@gmail.com
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Anexo 9 - Base de Datos realizada para la obtencién de resultados.
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s Base de Datos Finalulss - Micrasoft Excel
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Anexo 10 - Base de Datos realizada para la obtencién de resultados.
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Anexo 11 - Carta Gantt.

Ano 2016 Ano 2017
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X X X
resultados
Entrega tesis X
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Anexo 12 - Resumen de aspectos éticos de la investigacion

1. La decision del sujeto en estudio o representante de participar en la
investigacion en forma libre y voluntaria, sin influencia indebida, incentivo o
coercion.

2. El participante o su representante deben recibir informacion de manera
clara y precisa acerca del proposito, procedimientos, beneficios y riesgos
previsibles; fuentes de financiamiento y derecho a rehusarse a participar o
abandonar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificarse y
sin riesgo de represalia.

3. El investigador principal debe verificar que el sujeto en estudio o
representante comprenden la informacion entregada con anticipacion.

4. Se debe asegurar la confiabilidad de los resultados y el resguardo de la
privacidad de los datos de los participantes.

5. El documento debe incluir al menos dos secciones: informacion para
participantes y firmas.
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