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Resum

La investigacid té per objectiu examinar la relacié entre seguretat alimentaria i
benestar subjectiu de nenes i nens participants del Programa Families de la Regid
Metropolitana a Xile.. Es fa servir un disseny correlacional explicatiu de tall transversal. La
mostra correspon a 972 nens i nenes entre 10 i 14 anys, pertanyents al programa Families
de la regié Metropolitana a Xile que viuen en un context de pobresa. Els instruments
utilitzats sén: Escala d'ftem Unic de Satisfaccié Global amb la Vida (OLS), Escala d'ftem Unic
de Felicitat (OHS), index de Benestar Personal - Versié per a Escolars (PWI-SC), Escala de
Satisfaccié amb la Vida relacionada amb els Aliments (SWFL) i Escala Llatinoamericana i
Caribenya de Seguretat Alimentaria (ELCSA).

Els resultats mostren puntuacions mitjanes altes observades a totes les escales de
benestar subjectiu i seguretat alimentaria, pero, en totes elles la forma de la distribucio
evidencia que hi ha més casos extrems per sota de la mitjana.

La majoria dels nens i nenes (70%) viuen en situacions d'inseguretat alimentaria
moderada o greu, i les nenes sén les més propenses a viure situacions d'inseguretat
alimentaria greu i amb menys accés a aliments que els nens. Els nens i nenes amb pes
normal presenten millors taxes seguretat alimentaria, en comparacié dels obesos que tenen
més prevalenca d'inseguretat alimentaria greu.

Els nens i nenes amb pes normal tenen seguretat alimentaria i accés a aliments en

guantitat i qualitat suficients, per contra, els nens i nenes amb obesitat tenen més
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prevalenca d'inseguretat alimentaria greu i les restriccions més grans d'accés a aliments en
guantitat i qualitat.

En conclusio, hi ha una relacio positiva i significativa entre la seguretat alimentaria i
el benestar subjectiu dels nens en tots els models provats, destacant I'efecte més gran entre
ELCSA amb SWFL, que explica el 42% de la variancia en la satisfaccié amb la vida relacionada
amb l'alimentacié. Aquest resultat, des de la perspectiva de la psicologia positiva, implica
reconeixer l'alimentacié com un nou indicador del benestar subjectiu dels infants i, per tant,
incorporar-la en el disseny de futures intervencions psicosocials per combatre la pobresa

infantil.
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Resumen

La investigacion tiene por examinar la relacion entre seguridad alimentaria y
bienestar subjetivo de nifias y niflos participantes del Programa Familias de la Regién
Metropolitana en Chile. Se utiliza un disefio correlacional explicativo de corte transversal.
La muestra corresponde a 972 nifos y nifas entre 10 y 14 afios de edad, pertenecientes al
programa Familias de la region Metropolitana en Chile que viven en contextos de pobreza.
Los instrumentos utilizados son: Escala de ftem Unico de Satisfaccién Global con la Vida
(OLS), Escala de item Unico de Felicidad (OHS), indice de Bienestar Personal - Versién para
Escolares (PWI-SC), Escala de Satisfaccidn con la Vida relacionada con los Alimentos (SWFL)
y Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

Los resultados muestran puntuaciones medias observadas altas en todas las escalas
de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria, sin embargo, en todas ellas la forma de Ia
distribucidn evidencia que hay mas casos extremos por debajo de la media.

La mayoria de los nifos y niflas (70%) viven en situaciones de inseguridad
alimentaria moderada o grave, siendo las nifias las mas propensas a vivir situaciones de
inseguridad alimentaria grave y con menos acceso a alimentos que los nifios. Los nifios y
nifas con peso normal presentan mejores tasas seguridad alimentaria, en comparacion con
los obesos que tienen mayor prevalencia de inseguridad alimentaria grave.

Los nifios y nifias con peso normal tienen seguridad alimentaria y acceso a alimentos

en cantidad y calidad suficientes, por el contrario, los nifios y nifias con obesidad tienen
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mayor prevalencia de inseguridad alimentaria grave y las mayores restricciones de acceso
a alimentos en cantidad y calidad

En conclusién, existe una relacidn positiva y significativa entre seguridad alimentaria
y bienestar subjetivo infantil en todos los modelos puestos a prueba, destacando el mayor
efecto entre la ELCSA con SWFL, que explica el 42% de la varianza de la satisfaccién con la
vida relacionada con alimentos. Este resultado, desde la psicologia positiva implica
reconocer al dmbito de la alimentacidon como un nuevo indicador de bienestar subjetivo
infantil y por ende incorporarlo en el disefio de futuras intervenciones psicosociales de

combate contra la pobreza infantil.
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Abstract

The research aims to examine the relationship between food security and subjective
well-being of girls and boys participating in the Families Program of the Metropolitan Region
in Chile. A cross-sectional explanatory correlational design was used. The sample
corresponds to 972 boys and girls between 10 and 14 years of age, belonging to the Familias
program of the Metropolitan Region in Chile who live in contexts of poverty. The
instruments used were: Overall Life Satisfaction Single Item Scale (OLS), Happiness Single
Item Scale (OHS), Personal Well-Being Index - Schoolchildren Version (PWI-SC), Satisfaction
with Food-related Life Scale (SWFL) and Latin American and Caribbean Food Security Scale
(ELCSA).

The results show high observed mean scores in all the subjective well-being and food
security scales, however, in all of them the shape of the distribution evidences that there
are more extreme cases below the mean.

The majority of children (70%) live in situations of moderate or severe food
insecurity, with girls being more likely to live in situations of severe food insecurity and with
less access to food than boys. Children with normal weight have better food security rates,
compared to obese children who have a higher prevalence of severe food insecurity.

Children with normal weight have food security and access to food in sufficient
qguantity and quality; on the contrary, children with obesity have a higher prevalence of
severe food insecurity and the greatest restrictions in access to food in quantity and quality.

In conclusion, there is a positive and significant relationship between food security

and children's subjective well-being in all the models tested, highlighting the largest effect
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between ELCSA with SWFL, which explains 42% of the variance in food-related life
satisfaction. This result, from the perspective of positive psychology, implies recognizing
food as a new indicator of children's subjective well-being and therefore incorporating it in

the design of future psychosocial interventions to combat child poverty.
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Introduccion

En las ultimas décadas la alimentacion ha sido parte de la agenda politica a nivel
mundial, impulsada por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que han fijado metas
planetarias referidas a poner fin al hambre y garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. En ese contexto, la alimentacion humana se
constituye como una de las grandes dialécticas contemporaneas. Por una parte, el hambre
ha aumentado sistemdaticamente en la ultima década, siendo los nifos, nifias y mujeres los
grupos de la poblacién mas afectados; pero por otra, la alimentacién en exceso se extiende
como uno de los principales problemas de salud publica. Desde esta perspectiva, la comida
se transforma en una fuente de inmenso placer, pero también de intenso sufrimiento y por
esa razoén los organismos internacionales, nacionales y subnacionales han planteado una
agenda de combate global contra la malnutricidn en todas sus formas.

La infancia no se encuentra ajena a esta situacién. La pobreza infantil se vincula
fuertemente a las posibilidades que tienen nifios y nifias de recibir una alimentacién
adecuada que cumpla con los requerimientos nutricionales necesarios para su correcto
desarrollo fisico, psicoldgico, social y espiritual. Los 15 anos de edad se establece como un
periodo critico en la vida de las personas, en donde la alimentacién cumple un rol
fundamental en la generacidn de los pilares de la vida adulta.

En este sentido el ambito de la alimentacidn resulta fundamental para el bienestar
subjetivo de los nifos y nifias, sin embargo, a la fecha no existen estudios empiricos que
expliquen esta relacién. De aqui se desprende la relevancia tedrica, metodoldgica y practica

gue orienta este estudio.
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En torno a estos antecedentes, la presente investigacidon doctoral tiene por objetivo
“Examinar la relacion entre sequridad alimentaria y bienestar subjetivo de nifias y nifios
participantes del Programa Familias de la Region Metropolitana en Chile”

La tesis doctoral se encuentra organizada en cinco capitulos. El primero, marco
tedrico desarrolla el estado del arte de la investigacidn en torno a tres topicos:
alimentacion, seguridad alimentaria y bienestar subjetivo. En segundo lugar, se plantean los
objetivos que guiaran la investigacidn doctoral.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia del estudio, se contextualiza el
programa Familias, se caracteriza a los 972 participantes, se describen los instrumentos
utilizados y se desarrolla el plan de andlisis. Adicionalmente se incorpora el apartado
“Aspectos éticos” que profundiza en los estandares éticos y juridicos utilizados para el
trabajo con nifios y nifias, que estan contenidos en el dictamen favorable del Comité de
Etica y Bioseguridad de la Investigacién de la Universidad de Girona para el desarrollo de
esta investigacion.

El cuarto capitulo de resultados se estructura en tres apartados con el fin de dar
respuesta a los objetivos planteados. Se evallan las propiedades psicométricas de las
escalas, se analizan los niveles de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria por medio de
la comparacidon de medias e interpretacion de puntuaciones; y se explica la relacién entre
ambos constructos a través de correlaciones y regresiones entre las escalas.

Finalmente, en la discusidon se constata la importancia de la investigacidén para el
entendimiento del bienestar subjetivo infantil, aportando con un nuevo ambito a la

ampliacion de los sistemas de indicadores de infancia.
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1. Marco Tedrico

1.1 Alimentacion

Una de las principales caracteristicas de los seres vivos es la necesidad de
alimentarse, desde los organismos mas basicos a los mas complejos todos forman parte de
una trama alimenticia de donde se espera obtener los nutrientes necesarios para activar los
procesos metabdlicos cruciales para mantener la vida. En los seres humanos este proceso
es complejo, la teoria de la motivacion humana sefiala a la alimentacién como una
necesidad bdsica fisiolégica, que se encuentra a la base de las necesidades del individuo y
que debe ser satisfecha para que este pueda avanzar en su desarrollo (Maslow, 1943).

Para Sen (1987), el alimentarse es una capacidad esencial para que los seres
humanos puedan ejercer sus titularidades. La teoria de desarrollo a escala humana sefala
a la alimentacion como un satisfactor de multiples necesidades, entre ellas la de
subsistencia (Max-Neff, et al., 1993). Ya sea como necesidad fisiolégica bdsica, capacidad
esencial o satisfactor, la naturaleza del fenédmeno alimentario es multiaxial y corresponde a
la interconexién de procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales (Carrasco, 2007;
Contreras y Gracia, 2005; Sanz, 2008). Entre estas perspectivas los limites son difusos pero
indisolubles (Aguirre, 2004).

Desde la biologia, la alimentacidn satisface la necesidad de nutricion, es a través de
ella que las personas reciben la energia necesaria para su actividad y su subsistencia. El ser
humano a través de su evolucidn presenta caracteristicas fisioldgicas y anatdmicas (sistema
digestivo adaptado para la digestion de una amplia gama de nutrientes) que lo hacen capaz

de poder adaptarse a cualquier medio natural y por ser omnivoro (comer alimentos de
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origen animal, vegetal y mineral) adaptarse a cualquier tipo de alimentacién. En este
sentido la nutricién puede entenderse como el proceso de absorcién de los componentes
minimos necesarios para mantener la vida, por lo que se trata de un fendmeno netamente
fisiolégico y de salud (Aguirre, 2004; Contreras y Gracia, 2005).

Por otro lado, asociada a la nutricidon, la accion de comer se refiere al fendmeno
psicolégico, social y cultural que envuelve al proceso alimentario, especialmente a las
normas sociales y culturales a la que se someten los alimentos a través de ciertos patrones
de consumo (Aguirre, 2004). Desde este punto de vista el desarrollo de las disciplinas
sociales en este campo de estudio ha sido reciente. En los ultimos 40 afios ha trasladado el
objeto de estudio desde lo econdémico y nutricional hacia la comprensién de un
comportamiento humano (De Garine, 2016; Diaz y Gémez, 2001; Franco, 2010; Sanz, 2008).

Desde la psicologia, de manera incipiente, se establece la importancia de las
experiencias alimentarias durante la primera infancia, ya que de ella dependerd la
formacién de la personalidad de un individuo (De Garine, 2016). Asimismo, la alimentacién
como proceso de comunicacidn entre individuos y grupos tiene un componente afectivo,
gue constituye una parte importante del bienestar psicolégico, bioldgico y cultural. Los
principales temas de interés se relacionan con el estudio del comportamiento alimentario
individual y las psicopatologias derivadas de la nutricién distorsionada (bulimia, anorexia,
obesidad, entre otros), los cuales se constituyen en problemas de salud publica
contemporaneos (De Garine, 2016; Franco, 2010).

Desde la sociologia se establece a la alimentacién como una préctica social cotidiana

gue permite la supervivencia humana y la posibilidad de reproduccion de las actividades
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sociales (Franco, 2010). Desde esta perspectiva, el acto alimentario puede ser considerado
un hecho social, ya que se considera como un proceso de sociabilizacién, interaccion y
pertenencia del ser humano a una sociedad en particular, que se organiza en estructuras
sociales locales, definiendo roles y estatus y la propia nocién cultural del comer (lo que es
comestible, sabroso o prestigioso) de acuerdo con las creencias religiosas, filosoficas y/o
nutricionales (Carrasco, 2007; De Garine, 2016; Franco, 2010; Sanz, 2008).

Como campo de estudio, la sociologia intenta comprender las condiciones que
intervienen en el acto alimentario, en la esfera familiar (género, ciclo vital individual y
familiar, relaciones de poder, distribucién de tareas y disposicién de recursos alimentarios,
entre otros) y su relacién con el mundo publico (el papel de las familias, el Estado, los
sistemas agroalimentarios, el mercado y la comunidad en relaciéon con garantizar la
regulacion de la actividad alimentaria). Desde esta perspectiva, transita desde una disciplina
centrada en el consumo a una que establece como objeto de estudio la alimentacién (Diaz
y Gémez, 2001; Franco, 2010; Sanz, 2008).

Desde la antropologia se puede sefalar que la alimentacion es un comportamiento
cultural, establecido y mantenido a través de habitos adquiridos por un proceso de
socializacién intergeneracional (Diaz y Gémez, 2001). La alimentacidn, influenciada por la
cultura, actua sobre el nivel de nutricion del ser humano, el cual afecta el consumo
energético y al nivel de actividad de los individuos de una sociedad (cabe decir que no todas
las culturas son eficientes en el consumo caldrico necesario para los seres humanos), esto
determina la cultura material y simbdlica de las personas (De Garine, 1998). La

adaptabilidad de los habitos alimenticios de los seres humanos debe darse en la medida
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que sea posible satisfacer un minimo de necesidades nutricionales, esto hace referir a un
estdndar mayor al de subsistencia, denominado adaptabilidad nutricional humana, el cual
no se encuentra definido de manera universal (Contreras y Gracia, 2005; De Garine, 2016).

Desde la antropologia los temas mas investigados, se refiere a los motivos
culturalmente determinados, como por ejemplo las restricciones, prohibiciones y los tabues
alimentarios en las sociedades. Desde este campo, se reconoce el interés por ingresar
directamente a la cocina para investigar las normas y reglas asociadas a la preparacion de
los alimentos, los procesos informales de socializacién primaria y su significacién cultural

(Contreras y Gracia, 2005; Diaz y Gémez, 2001).

1.1.1 Elderecho humano a la alimentacién

El concepto de derecho a la alimentacidn es de naturaleza juridica e incluyente, es
decir, no solamente considera el acceso de las personas a una racién minima de calorias,
sino que a todos los elementos nutritivos que necesitan para vivir una vida sana y activa,
considerando inclusive los medios para acceder a ellos. Por lo que este derecho también
incluye la garantia de disponibilidad (se refiere a la obtencién de alimentos a través de la
agricultura y/o ganaderia y a su comercializacién), acceso (se refiere a que las personas
cuenten con las condiciones econdmicas para la adquisicidon de alimentos sin comprometer
otras necesidades bdsicas) y alimentacion adecuada (debe satisfacer las necesidades
alimentarias de las personas segun su edad, sexo, ocupacién, salud, entre otros) (ACNUDH,

2010).
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Como un concepto de naturaleza incluyente, el derecho a la alimentacién también
se encuentra armonizado indisolublemente con otros derechos humanos, del conjunto de
estos dependera el acceso efectivo a un nivel nutricional éptimo para hombres y mujeres
de todas las edades. Desde esa dptica los derechos humanos son indivisibles; los que
correlacionan con mayor fuerza con el derecho a la alimentacidn son: el derecho a la vida
(larestriccion de alimentos puede derivar en muerte), a la salud (no puede existir una buena
nutricién en ausencia de alguno de estos dos derechos), al agua (no se puede hacer efectivo
el derecho a la alimentacidn si las personas carecen de acceso a agua limpia), a la vivienda
adecuada (asociado a las condiciones sanitarias y los implementos para la manipulacién y
preparacion correcta de los alimentos) y a la educacion (el hambre y la desnutricidn afectan
la capacidad de aprendizaje de los nifios) (ACNUDH, 2010; FAO, 2013b).

Como un concepto de naturaleza juridica, las personas son titulares de derechos y
los Estados titulares de obligaciones (FAO, 2013b). Como sujetos de derecho se espera que
las personas sean capaces de alimentarse en condiciones de dignidad, utilizando sus propios
recursos, es decir, fomentando su autonomia para producir o comprar sus propios
alimentos (ACNUDH, 2010). Las acciones que le competen a los Estados como titulares de
obligaciones son: adoptar medidas deliberativas y concretas (realizacién progresiva y sin
regresion del derecho a alimentacién, asegurando el nivel minimo de proteccion contra el
hambre), no discriminar (de aplicacién inmediata, sin gradualidad, asegurando igualdad de
goce principalmente entre hombres y mujeres), respetar, proteger y realizar (implica que
no adopten medidas que restrinjan el ejercicio de este derecho y que generen medidas

especificas para proteger a grupos especiales de la poblacidn), cooperar y prestar asistencia
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internacional (implica que los alimentos no deben ser utilizados como medida de presién
politica y que deben cooperar con otros paises para evitar crisis humanitarias y hambrunas)
(ACNUDH, 2010; FAO, 2013b).

Continuando con la perspectiva juridica, el derecho a la alimentacién se encuentra
establecido en los marcos internacionales como una garantia fundamental para hombres y
mujeres sin discriminacién alguna. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos en
su articulo 25 establece que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...” (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1948).

A partir de este hecho, los organismos internacionales han generado una serie de
tratados vinculantes que tienen como objetivo incorporar, precisar y/o perfeccionar la
inclusidon del derecho a la alimentacion en los cuerpos legales de todos los Estados
miembros. Es asi como el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
avanza mas alla del reconocimiento del derecho a la alimentacién y en su articulo 11 incluye
de manera explicita el derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el
hambre, comprometiendo a los Estados a establecer, individual o colectivamente, las
medidas para mejorar la cadena de produccién y asegurar una distribucién equitativa de
alimentos segun las necesidades de la poblacion (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1966).

Profundizando en el reconocimiento del derecho a la alimentacién y a vivir una vida

libre de hambre, la comunidad internacional ha desarrollado una serie de instrumentos
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vinculantes que busca proteger a grupos vulnerables de la poblacién, especialmente,
refugiados, mujeres, ninos y nifias y personas en situacion de discapacidad. La convencién
sobre el Estatuto de los Refugiados establece en su capitulo IV que los refugiados recibiran
el mismo trato que los nacionales y que no podran ser discriminados por motivos de raza,
religidon o pais de origen, asegurando el acceso a programas de asistencia publica, entre
ellos los de alimentacién (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1951).

La Convenciodn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer, en su articulo 12 establece la eliminacién de las barreras para la atencion en salud,
poniendo especial énfasis en el embarazo y en garantizar la nutriciéon durante este y la
lactancia (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979).

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio, establece en su articulo 24 el derecho
al mds alto nivel posible de salud, lo cual incorpora que los Estados deben, entre otras cosas,
combatir la malnutricidn y asegurar el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua
potable salubre (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989).

La Convencidén sobre los derechos de las personas con discapacidad, nuevamente
reconoce el derecho a un buen nivel de vida para las personas, poniendo énfasis en su
articulo 25 al acceso a la salud sin discriminacién, sefalando que los Estados deben
garantizar dentro de las prestaciones sanitarias el acceso a alimentos sélidos o liquidos por
motivos de discapacidad (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2006).

La comunidad internacional, asi como reconoce el especial tratamiento de grupos
especificos de la comunidad, también busca proteger el derecho a la alimentacioén vy vivir

una vida libre de hambre en circunstancias especiales como, por ejemplo, en la guerra. El
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derecho internacional humanitario (DIH) ha generado normativa vinculante para
garantizarlo. La proteccidn de las victimas de conflictos armados se encuentra respaldado
en el articulo 54 del Protocolo | adicional al convenio de Ginebra relativo a la proteccién de
las victimas de los conflictos armados internacionales (Conferencia Diplomatica sobre la
reafirmacion y el desarrollo del derecho internacional humanitario aplicable en los
conflictos armados, 1977a) y en el articulo 14 del Protocolo Il adicional al convenio de
Ginebra relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados no internacionales
(Conferencia Diplomatica sobre la reafirmacion y el desarrollo del derecho internacional
humanitario aplicable en los conflictos armados, 1977b), en ambos se establece la
prohibicion de utilizar el padecimiento de hambre como método de guerray de destruir los
articulos alimenticios, las zonas agricolas y las reservas de agua potable como parte del
enfrentamiento armado. El derecho a alimentacién de los prisioneros de guerra se
encuentra garantizado en el articulo 26 del Convenio lll de Ginebra relativo al trato de los
prisioneros de guerra, que establece la obligacién de proveer una alimentacién diaria
suficiente en cantidad, calidad y variedad para mantener la salud de los prisioneros y evitar
pérdidas abruptas de peso (Conferencia diplomatica para elaborar convenios
internacionales destinados a proteger victimas de guerra, 1949a). El derecho a alimentos
para los civiles que se encuentren en contextos de guerra se ampara en los articulos 23, 36,
49,55y 89 del Convenio IV de Ginebra relativo a la Proteccién de Personas Civiles en Tiempo
de Guerra, que asegura el libre transito de alimentos basicos por los territorios en conflicto

y la salubridad, higiene, seguridad y alimentacién de los refugiados (Conferencia
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diplomatica para elaborar convenios internacionales destinados a proteger victimas de
guerra, 1949b).

A nivel regional, el derecho a la alimentacién también es amparado por
instrumentos vinculantes, en Latinoamérica y el Caribe se pueden mencionar el Protocolo
adicional a la convencidon americana sobre derechos humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales, que en su articulo N° 12 establece el derecho a la
nutriciéon adecuada para todas las personas con el fin de asegurar su dptimo desarrollo
fisico, emocional e intelectual. Para conseguirlo los Estados se comprometen a perfeccionar
la cadena de produccién de alimentos a través de la cooperacidn internacional (Asamblea
General de la Organizacién de Estados Americanos, 1988).

En América Latina y el Caribe con el fin de promover la incorporacion del derecho a
la alimentacion en las medidas constitucionales vy legislativas, el Parlamento
Latinoamericano (Parlatino) y el Frente Parlamentario contra el Hambre de América Latina
y el Caribe (FPH ALC) desarrollaron la Ley Marco del Derecho a la Alimentacién, Seguridad
y Soberania Alimentaria, que en su articulo N° 10 establece el derecho a una alimentacién
adecuada de manera individual o colectiva con pertinencia cultural. Ademas, sienta los
principios rectores para incorporar este derecho a la legislaciéon de los Estados miembros,
estableciendo la organica, conformacion, recursos, adecuaciones penales y monitoreo de la
institucionalidad publica que se encargara de la materia. También, senala las disposiciones
generales minimas para satisfacer este derecho para niflos y nifias (programas de
alimentacion escolar) y mujeres (programas para asegurar nutricion durante el periodo de

embarazo y lactancia y para promover la lactancia materna) (FAO, 2013a).
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En funcion del multilateralismo y los instrumentos vinculantes internacionales y
regionales revisados precedentemente, la FAO desde el aino 2004 promueve las directrices
para incorporar el derecho a la alimentacién en los marcos normativos de los paises, que
puede ir desde el reconocimiento explicito constitucional hasta solo la promulgacién de
legislacién sectorial que regula las condiciones de produccién y acceso a alimentos para los
ciudadanos (FAO, 2013a). El reconocimiento constitucional es una de las acciones
legislativas mas valoradas, debido a que esta accidn permite relevar este derecho a nivel
nacional, facilitar la adecuacién y tramitacion legislativa, posibilitar el control judicial de las
normas y promover una politica de Estado en materia alimentaria que prevalezca mas alla
de los gobiernos y las coyunturas politicas (FAO, 2013b; 2020; ACNUDH, 2010).

En los paises latinoamericanos y caribefios el derecho a la alimentacién y a no
padecer hambre se encuentra garantizado constitucionalmente en diferentes niveles,
desde el reconocimiento explicito y directo hasta un reconocimiento implicito que se deriva
de la interpretacion de otros derechos humanos. En la actualidad, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay y Surinam incorporan expresamente, ya sea con caracter universal o para
grupos especificos de la poblacion, el derecho a la alimentacion en sus Constituciones
Politicas (FAO, 2020). En el resto de los paises de la regidn, incluido Chile, el derecho a la
alimentacion se reconoce implicitamente como resultado de una interpretacion mas amplia
de otros derechos humanos reconocidos constitucionalmente como, por ejemplo, el

derecho a la vida (FAO, 2013b).
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En la actualidad, Chile se encuentra desarrollando un proceso constituyente que
entre sus bases establece que deberd respetar todos los tratados internacionales ratificados
y que se encuentren vigentes, es decir, en esta materia cobran especial importancia el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer y la Convencidn sobre
los Derechos del Nifo. Esto establece una oportunidad para que el derecho a la
alimentacion y a no padecer hambre sean incorporados en la nueva Constitucién Politica de

manera explicita y para todas las personas (FAO, 2021).

1.1.2 La pobrezay su relacion con la alimentacién

La alimentacién humana, al ser un proceso mediado por factores bioldgicos,
sociales, psicoldgicos y culturales, se encuentra determinada por una serie de situaciones
gue en su conjunto definirdn los niveles de nutricidn de las personas. La alimentacién y la
pobreza se encuentran intrinsecamente vinculadas, considerando a la primera, causa y
efecto de la segunda. La pobreza como constructo multidimensional complejiza el escenario
incorporando al ingreso, educacién y salud, entre otros, como determinantes de la
alimentacion humana (FAO, 1996; 2013a).

La pobreza es un fendmeno social contempordaneo, multidimensional, de
connotacion valdrica negativa y en constante construccion; abarca aspectos materiales e
inmateriales, ingresos, capacidades, desarrollo humano, vulnerabilidades y riesgos, entre
otras condiciones que afectan la vida de las personas (Feres y Mancero, 2001; Urias y Ibarra,

2013). Desde la perspectiva de derechos humanos, la pobreza es entendida como una
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transgresion a las libertades humanas, que impide el ejercicio pleno de derechos,
ciudadaniay pertenencia social (Naciones Unidas, 2004). Es un concepto con una dimension
ética, en cuanto atenta al desarrollo y dignidad humana (Spicker, 2009).

Los estudios cientificos de la pobreza, desde sus inicios, han relacionado a este
fenédmeno con la alimentacion. El enfoque tradicional vinculado a la variable ingreso, de
larga data y con mayor desarrollo en paises y organizaciones internacionales, caracteriza a
un hogar como pobre cuando sus ingresos son insuficientes para la subsistencia humana
(Feres y Mancero, 2001; Urias y Ibarra, 2013). Esta aproximacidn construye umbrales (lineas
de pobreza) para definir a un hogar pobre a partir del cumplimiento de las necesidades
nutricionales, utilizando escalas de equivalencia para asignarle un peso especifico diferente
a cada uno de los integrantes del hogar segun su edad (Olavarria, 2005; UNICEF, 2017),
estableciendo un nivel irreductible de pobreza vinculado a situaciones como la desnutricién
o inanicion (Altimir, 1978; Sen, 1978).

Un segundo enfoque multidimensional, mas reciente que el primero, aborda a la
pobreza desde el desarrollo humano que establece que las personas deben vivir una vida
productiva y creadora de acuerdo con sus intereses y necesidades (Sen, 1996). Para lograr
su realizacién, las personas deben contar con las siguientes capacidades esenciales: vivir
una vida larga y sana, tener conocimientos, tener acceso a los recursos necesarios para
alcanzar un nivel de vida decoroso y poder participar en la vida comunitaria (PNUD, 2002).
Desde este enfoque, la pobreza se expresa como la falla o carencia de algunas capacidades
esenciales para funcionar o lograr ciertas realizaciones por parte de las personas (Sen, 1996;

2000). En este contexto la alimentacidon es considerada un recurso fundamental para
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alcanzar el desarrollo humano, siendo el hambre la principal falla que ocurre como
resultado de la falta de acceso efectivo que tienen las personas a estos (titularidades al
alimento), el cual depende de los recursos y capacidades que poseen las personas y que
afectan con mayor fuerza a ciertos grupos de la poblacién (Sen, 1996).

En comparacion con la poblacion adulta, la infancia es mas sensible a los efectos de
la pobreza, siendo un obstaculo para su supervivencia. En esta etapa de la vida se generan
pérdidas en el desarrollo de las personas que pueden ser irreversibles en etapas posteriores
(Gordon, et al., 2003; Minujin, et al., 2006; UNICEF, 2017). La infancia, como etapa del ciclo
vital, establece los 15 primeros afios de vida como un periodo critico donde se desarrollan
las capacidades fisicas, psiquicas, mentales y emocionales. Por tanto, el estado nutricional
influenciado por factores econdmicos, sociales y politicos pueden afectar de manera
irreversible a las trayectorias educacionales y de salud de la infancia, comprometiendo su
futuro y generando un ciclo intergeneracional de pobreza (Minujin, Delamdnica, y
Davidziuk, 2006; Minujin, et al., 2006; Rossel, 2013; UNICEF, 2013; 2017).

A pesar de lo anterior, el enfoque unidimensional basado en ingresos no es
apropiado para medir la pobreza infantil, debido a que no diferencia la estructura de los
hogares, el género, las edades y las necesidades de sus miembros. La distribucién de
ingresos en el hogar no es proporcional entre sus integrantes, estos se distribuyen de
manera desigual afectando principalmente a mujeres y nifios. (Feeny y Boyden, 2003;
Gordon et al., 2003; Minujin, Delaménica, y Davidziuk, 2006; Minujin, et al., 2006). La
reduccion de la pobreza medida por ingresos no significa necesariamente el mejoramiento

en la calidad de vida de nifios y nifias. Este enfoque mantiene oculta a la infancia, pues la
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considera como una propiedad del hogar y no reconoce sus caracteristicas especiales,
incorporandola sin distincion en la definicidn tradicional de pobreza (Minujin, et al., 2006;
Rossel, 2013).

El enfoque multidimensional, a diferencia del anterior, en la ultima década ha
desarrollado una serie de metodologias que ponen énfasis en lo relacional y en la
experiencia individual de la pobreza infantil, destacando el enfoque de privacidon (o estudio
de Bristol), financiado por la UNICEF, que define a la pobreza infantil como un atributo del
entorno, estableciendo siete medidas de privaciéon de derechos. La privacién severa de
alimento (falla antropométrica severa, nifios con peso y estatura tres veces por debajo del
promedio de referencia internacional), privacidon severa de agua (niflos que solo tienes
acceso a agua de superficie o que la fuente mas cercana esta a mds de 15 minutos de
distancia), privacién severa de servicios sanitarios (nifios que no tienen acceso a un inodoro
de ninguna clase), privacion severa de salud (niflos que no han sido inmunizados o que han
enfermado recientemente de diarrea sin ningun diagnostico ni tratamiento), privacién
severa de vivienda (nifios que viven en hacinamiento severo, mas de cinco personas por
habitacion, o sin piso material), privacién severa de educacién (nifios entre siete y 18 afos
sin escolaridad), privacién severa de informacion (nifios de entre 3 y 18 afos sin acceso a la
radio, televisidn, teléfono o periédicos en la casa). Un nifio o nifia vive en la pobreza
absoluta solo si sufre de dos o mas privaciones de estas necesidades basicas (Gordon et al.,
2003; Minuijin, et al., 2006; Minujin, Delamodnica, y Davidziuk, 2006; Minujin, et al., 2005;

UNICEF, 2017).
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Las medidas tradicionales y multidimensionales de pobreza muestran que la infancia
se encuentra sobrerrepresentada, existiendo un desbalance etario del bienestar cuya
caracteristica es la infantilizacion de la pobreza. La incidencia de la pobreza infantil se
relaciona con cambios demograficos que se han experimentado en las ultimas décadas. El
aumento en la esperanza de vida generd una tendencia politica favorable al envejecimiento.
La reduccién de la tasa de natalidad en determinados paises, con mayor incidencia en
estratos socioecondmicos altos, modificé la composicion de los hogares, la mayor
concentracion de niflos se encuentra en los hogares de menores ingresos. Las
configuraciones familiares se modifican, proliferan las familias jévenes con hijos en hogares
monoparentales de jefatura femenina (Kaztman y Filgueira, 2001; Rossel, 2013; UNICEF,
2017).

En este contexto, para la UNICEF (2005 p. 18) la pobreza infantil se define como la
privacién de servicios sociales, sefialando que “Nifios que viven en la pobreza sufren
privacién de recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios para sobrevivir,
desarrollarse y prosperar, lo que les impide disfrutar sus derechos, alcanzar su pleno
potencial o participar como miembros plenos y en pie de igualdad de la sociedad”

La exclusién y vulnerabilidad complejizan el fendmeno de la pobreza infantil. La
primera entendida como la falta de recursos politicos, considerada la amenaza o negacién
de la dignidad, voz y derechos de la infancia, dentro de su hogar o comunidad. La segunda,
considera las amenazas de nifos y nifias creciendo sin un adecuado entorno, familia ni
estructura de comunidad que los proteja ante los shocks econdmicos o familiares (Feeny y

Boyden, 2003; Marshall, 2003). Cassiem, Perry, Sadan, y Streak (2001), incorporan a la
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definicidn los sentimientos de frustracion de nifios, derivados de preocupaciones por los
bajos ingresos y las incertidumbres en sus hogares y la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio (CIDN), como marco normativo general, explicita a la pobreza como una
vulneracién de los derechos humanos. La CIDN sefiala el derecho a una adecuada norma de
vida exenta de privaciones en dmbitos de salud, educacién, nutricidn, cuidado y proteccién
(Minujin, et al., 2006; Minujin, Delamédnica, y Davidziuk, 2006; UNICEF, 2017).

En particular, la relacidon entre pobreza infantil y alimentacidon se expresa en la
malnutricién de nifios y nifias, siendo la medicidn antropométrica la referencia

internacional para determinar la pobreza por alimentacién en nifios y nifias (UNICEF, 2017).

1.1.3 Estado nutricional de la Infancia en Chile

El panorama nutricional infantil latinoamericano se encuentra marcado por la
obesidad, la desnutricidn crénica y la deficiencia de micronutrientes. Desde finales del siglo
XX el sobrepeso en nifias y nifios se ha vuelto una preocupacidn de salud publica, en el afio
2020 tres de cada 10 nifios entre cinco y 18 afios sufrié de obesidad. En este sentido, Chile
es uno de los paises que tiene una de las mds altas tasas de obesidad en Latinoamérica con
un 35,5% de la poblacién de entre 5 a 12 afios de edad, 33,5% mujeres y 37,4% hombres
(UNICEF, 2022).

Chile en las ultimas décadas ha experimentado una transicion epidemiolégica
desde la desnutricidon infantil que en el afio 1960 afectaba a un 37% de los nifios y nifias a
la malnutricidon por exceso, que hoy en dia es el principal problema de salud que afecta a

todos los grupos etarios (JUNAEB, 2016). En este sentido, el afio 2022 la Junta Nacional de
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Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) establece como preocupante la situacién nutricional de
nifos, nifias y adolescentes en el pais. Segln informan, en periodo de pandemia, el
porcentaje de nifios, nifias y adolescentes con peso normal bajo 3,9 puntos porcentuales,
en comparacion con el aifio 2020, alcanzando al 34,3%; mientras que la obesidad severa
aumenté 3,1 puntos porcentuales, llegando al 10,8% de los evaluados y la obesidad total
aumenté 5,6 puntos porcentuales, llegando al 31%, siendo los niflos de 5° bdsico los que
mas variacidén experimentaron de un ano a otro, aumentando un 8,4% en obesidad total y
un 4,9% en obesidad severa, alcanzando solo el 27.6% un peso normal.

La desnutricién alcanzo al 2,6% de los evaluados y el retraso en talla al 6%. La
region Metropolitana presento la mayor prevalencia de obesidad. La vulnerabilidad
socioecondmica se asocié a mayor riesgo de malnutricién con un 51% mas de probabilidad
de padecer desnutricidon crénica o retraso en talla y un 28% mas de riesgo de obesidad,
considerando el asistir al colegio de forma presencial, continua y constante un factor

protector.
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1.2 Seguridad Alimentaria

La Seguridad Alimentaria como enfoque surge al alero de la economia, como guia
para enfrentar desde la accién gubernamental el hambre de la poblacién. Desde su inicio
este enfoque centrado en la capacidad de acceso a alimentos se ha ido complejizando,
incluyendo los aspectos subjetivos y culturales que influyen en esta situacién (Franco,
2010).

La primera referencia a este concepto surge en la Declaracién universal sobre la
erradicacion del hambre y la malnutriciéon, que el afo 1974 seifialo la necesidad de
establecer un sistema mundial que asegure disponibilidad de alimentos suficientes a
precios justos, que permita hacer frente a las estacionalidades y que facilite el proceso de
los paises en vias de desarrollo. Esta misma declaracién sefiala que el origen del hambre y
malnutricién surge de circunstancias histéricas (desigualdades sociales, especialmente
procesos colonizadores, discriminacion racial y neocolonialismos) (Naciones Unidas, 1974).

En el afio 1992, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacidny la Agricultura (FAO por sus siglas en inglés), celebran
en Roma la Primera Cumbre Internacional sobre Nutricién, en donde se fijan las bases
técnicas para que cada pais miembro desarrolle un plan de accién sobre nutricién y se
define a la seguridad alimentaria como “un elemento bdsico del bienestar nutricional e
implica el acceso material y en condiciones econédmicamente viables a alimentos inocuos
de calidad apropiada y en cantidad suficiente” (OMS, 1992, p. 5).

El aflo 1996, la FAO celebra en Roma la Primera Cumbre Mundial sobre Alimentacion

(CMA), esta cita se caracteriza por la alta representacion gubernamental de los Estados
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miembrosy de ella se desprenden dos documentos, el primero fue la “Declaracién de Roma

III

sobre la Seguridad Alimentaria Mundial” el cual redefinié el constructo, estableciendo que
“Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una
vida activay sana” (FAO, 1996, p. 4). El segundo, “Plan de Accién” fija por primera vez metas
concretas y comunes para todos los Estados, entre las que se encuentra la reduccién del
numero de personas desnutridas a la mitad para el afio 2015 y la creacién de un Comité de
Seguridad Alimentaria Mundial (CSA) que sea el encargado del seguimiento de estas
acciones.

La Segunda CMA, el afio 2009, actualiza la definicién de seguridad alimentaria
incorporando en su conceptualizacién la dimensidn social, definiéndolo de la siguiente
manera: “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una
vida activa y sana” (FAO, 2009, p.1).

A lo largo de la historia, la seguridad alimentaria se ha ido complejizando,
incorporando de manera paulatina las siguientes acepciones al concepto: la inocuidad de la
cadena alimentaria, el aseguramiento del acceso de las personas a alimentos suficientes

para garantizar su supervivencia y mas recientemente el dambito nutricional, haciendo

referencia a la calidad de los alimentos que consumen las personas para mantenerse sanas
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(Contreras y Gracia, 2005; FAO, 1996; 2009) Actualmente, para la FAO (2009) la seguridad

alimentaria se compone de cuatro dimensiones:

a) Disponibilidad: Se vincula con la oferta alimentaria, esta se encuentra mediada por la
capacidad productiva interna de alimentos que tiene cada pais y por el comercio, en
conjunto ambas variables definen el nivel de disponibilidad alimentaria para satisfacer
las necesidades nutricionales de las personas. La capacidad de produccién de los paises
por si sola no determina el nivel de disponibilidad de alimentos, sino que mas bien serd
determinada por las relaciones comerciales de importacion/exportacién. Por lo general,
los paises con mayor inseguridad alimentaria cuentan con una adecuada cantidad de
alimentos para satisfacer las necesidades nutricionales de sus habitantes, sin embargo,
estos son producidos para ser exportados a otros paises de mayores ingresos, mermando
la disponibilidad en el mercado interno (FAO et al., 2018).

b) Acceso: Se relaciona con la forma que las personas acceden fisica y econémicamente
a los alimentos. Los ingresos derivados del trabajo remunerado, la autoproduccién o a
través de politicas publicas de asistencia alimentaria o monetaria son las principales
formas de acceso que las personas tienen a los alimentos. Las variables que afectan a la
accesibilidad es la estabilidad econémica (inflacién), el mercado laboral (volatilidad de
los ingresos, informalidad) y la pobreza (FAO et al., 2018).

c) Utilizacion: Se refiere a la relacion de los alimentos y la salud de las personas. Se
relaciona con la calidad, cantidad y manipulacion de los alimentos, pero también con la

absorcién de los nutrientes por el organismo. Las variables que interfieren en la buena
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utilizacion de los alimentos son los entornos saludables (acceso a alimentos de calidad,

buenas practicas de higiene y manipulacién de alimentos) y el acceso a servicios de salud

adecuados para prevenir y/o tratar enfermedades (FAO et al., 2018).

d) Estabilidad: Se vincula con la promesa de disponibilidad, acceso y utilizacién de

alimentos para las personas de manera constante y permanente, sin riesgo de

desabastecimiento. Lo anterior se relaciona con la estabilidad politica y econdmica de

los paises y con el desarrollo de sistemas alimentarios sostenibles que aseguren la

adaptacion y prevencion al cambio climatico y los desastres naturales (FAO et al., 2018).

A modo de ordenamiento de estos conceptos, la Figura 1 presenta las dimensiones

de la seguridad alimentaria.

Figural

Dimensiones de la seguridad alimentaria

Seguridad
Alimentaria

|

Disponibilidad

Acceso

Utilizacicn

Estabilidad

Nota: Basado en FAO (2009)
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1.2.1 Sistemas Alimentarios

Se entiende por sistema alimentario al “conjunto de todos los elementos y
actividades que se relacionan con la produccidn, procesamiento, distribucidn, preparacién
y consumo de alimentos y los resultados de estas actividades” (HLPE, 2017, p. 11). Estos se
relacionan directamente con la seguridad alimentaria, ya que son ellos los principales
responsables de proporcionar una nutricién adecuada a toda la poblacién (Aguirre, 2004;
FAO et al., 2018). El Grupo de Alto Nivel de Expertos en Seguridad Alimentaria y Nutricion
(HLPE por sus siglas en inglés) el afio 2017, establecié que los sistemas alimentarios poseen

como principales puntos de conexién nutricional, los siguientes elementos:

a) Cadenas de suministro de alimentos:

Considera todas las actividades que comprende el proceso de alimentacidon desde la
produccién hasta el consumo, incluidas el almacenamiento, la distribucion, el
procesamiento, el envasado, la venta mayorista y al por menor y la comercializacién
(importacién y exportaciéon) (HLPE, 2017).

En la conformacion de las cadenas de suministros de alimentos participan diversos
actores, entre los que destacan: la agricultura familiar, los medianos y grandes
productores agricolas, los comerciantes, los importadores y exportadores, los
transportistas, las agroindustrias, los mercados mayoristas, las tiendas de barrio, las
grandes cadenas de supermercados y los consumidores, entre otros. Los diferentes

entramados que adquieran las cadenas de suministros, segln los actores que participen
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de ella, influird en los tipos de alimentos que se producen, su disponibilidad, acceso y

consumo (FAO et al., 2018).

b) Entornos alimentarios:

Se refiere al “contexto fisico, econdmico, politico y sociocultural en el que los

consumidores se involucran con el sistema alimentario para adquirir, preparar y

consumir alimentos” (HLPE, 2017, p. 11). Los entornos alimentarios se encuentran

construidos en base a puntos de conexidn entre los diferentes actores de la cadena de
produccién y las personas, es a través de estos espacios fisicos que los consumidores
obtienen los alimentos, esta relacion se encuentra mediada por el acceso a los entornos
que poseen las personas, sus elecciones personales de alimentos (incluidos su nivel de

ingresos, educacién y habilidades, entre otras) y las normas (politicas, sociales y

culturales) establecidas para estas interacciones (FAO et al., 2018; 2019a; HLPE, 2017).

Los elementos constitutivos de los entornos alimentarios y que influyen en las dietas, la

eleccidn y aceptabilidad de los alimentos, son:

e La disponibilidad y el acceso fisico a los alimentos: Se refiere a la proximidad
geografica que las personas tienen con los puntos de suministros alimenticios.
Destacan los entornos alimentarios denominados “desiertos” que hacen alusién a la
ausencia o lejania de estos puntos de intercambio, “pantanos” que se refieren a la
presencia en abundancia de alimentos procesados y ultra procesados poco
saludables y los “oasis” asociados a la abundancia de alimentos nutritivos. Por tanto,
influye en el acceso fisico a alimentos saludables los canales de distribucién, la

composicion y la distribucion del surtido en los puntos de abastecimiento, los
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ingresos de las familias, las opciones de medios de transporte, el grado de
urbanizacion o ruralidad, el tamafo de las ciudades y la concentracion del mercado
de abastecimiento de alimentos. Dentro de las politicas publicas que busca
promover la accesibilidad a alimentos saludables se pueden destacar: los sistemas
publicos de abastecimiento y comercializacién, los programas de alimentacién
escolar y los programas de prevenciéon y reduccidn de las pérdidas y desperdicios de
alimentos (FAO et al., 2019a).

El acceso econdmico a los alimentos: Se refiere a la relacién entre los ingresos de
las personas y/o familias y el costo de los alimentos, lo cual determina la cantidad,
calidad y variedad de alimentos a los cuales pueden acceder. Un mayor poder
adquisitivo y precios justos de los alimentos puede determinar una vida mas
saludable y activa, ya que permite el acceso a alimentos mas nutritivos e inocuos.
Las fluctuaciones en los ingresos de las personas y los precios de los alimentos
impactan en la dieta de las personas, las mds saludables (que incorporan frutas y
verduras) son mas caras que aquellas con alimentos caldricos, procesados y menos
saludables.

En hogares con mayor nivel de ingresos destaca el consumo de verduras, frutas,
carnes y lacteos, mientras que en los de menores ingresos destaca el consumo
mayoritario de cereales como base de la dieta. A nivel mundial, destaca el aumento
sostenido del consumo de alimentos caldricos ultra procesados, aceites y azucares
sin discriminacion por nivel de ingresos. Dentro de las politicas que buscan

promover el acceso econdmico a alimentos saludables, destacan: las politicas
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fiscales para influir en el comportamiento alimenticio de las personas a través de
impuestos y/o subsidios, los programas de proteccion social (transferencias
monetarias condicionadas, seguros de desempleo, intervenciones en el mercado del
trabajo, entre otras) (FAO et al., 2019a).

La promocion, la publicidad y la informacidn: Se refiere a las formas como las
personas toman las decisiones sobre como alimentarse, en este sentido la publicidad
(presente en los medios de comunicacion, en el envasado, los logotipos y en el
emplazamiento) y las promociones (descuentos, premios, muestras, concursos,
entre otras) son cruciales para conocer los productos y sus caracteristicas. De esta
manera la mercadotecnia aplicada a la publicidad y promocién influye en las
preferencias de los consumidores y sus habitos de consumo, pudiendo promover una
alimentacion no saludable para las personas, siendo los niflos y nifias especialmente
sensibles a estos mensajes. Las politicas que buscan la promocién, publicidad y la
informacién de dietas mas saludables apuntan a: regular la publicidad y la
comercializacion de alimentos y bebidas (especialmente la dirigida a niflos) y mejorar
etiquetado y advertencia nutricional de los alimentos procesados, entregando
informacién entendible a los ciudadanos (FAO et al., 2019a).

La calidad y la inocuidad de los alimentos: Se entiende por inocuidad a la “Garantia
de que los alimentos no causaran efectos nocivos para la salud del consumidor
cuando se preparen y / o consuman de acuerdo con su uso previsto” (OMS y FAO,
2009, p. 6). La inocuidad como pilar fundamental de la seguridad alimentaria es

transversal al sistema alimentario, ya que debe asegurarse y tratarse durante toda la
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cadena, desde la produccién hasta el consumo final por parte de las personas.
Garantizar la calidad de los alimentos que se consumen favorece la ingesta adecuada
de nutrientes. Por el contrario, los alimentos insalubres pueden transmitir
enfermedades infecciosas (desde diarreas a cdncer) causadas por bacterias, virus,
parasitos y/o sustancias quimicas, siendo la infancia el grupo mas propenso a estos
factores de riesgo derivados de la alimentacién (FAO et al., 2019a; OMSy FAO, 2018).
Algunas politicas para garantizar la inocuidad de los alimentos se refieren a asegurar
el acceso a infraestructura sanitaria (recoleccién y manejo de desechos, agua
potable, entre otras), tratamiento del agua potable (adicion de elementos para
mejorar su calidad), entre otras (FAO et al., 2019a).
c) Comportamiento del consumidor:
Se refiere a las decisiones que las personas a nivel individual y/o familiar realizan en
cuanto a la adquisicién, utilizacion y consumo de determinados alimentos; estas
determinan su patron de conducta en términos nutricionales. Estas disposiciones se
encuentran influenciadas por las experiencias personales, la cultura, los cambios en los
estilos de vida (incorporacion laboral femenina, cambios en el mercado del trabajoy en
las formas de desplazamiento, entre otros), los valores y el poder adquisitivo; ademas,
de la disponibilidad, accesibilidad y publicidad de los alimentos, entre otras (FAO et al.,
2018). Una vez adquiridos, el comportamiento del consumidor también apunta a la
preparacion y distribucion de los alimentos al interior del hogar (diferencias por sexos y
edad) (FAO et al., 2018; HLPE, 2017). La relacion entre el comportamiento del

consumidor y los entornos alimentarios es estrecha y ambos factores se afectan
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mutuamente. Por ello, las acciones de educacién, promocién e informacién alimentaria
y nutricional pueden contribuir a unos patrones de consumo mas saludables (HLPE,
2017).

La relacion de los sistemas alimentarios (Cadenas de suministro de alimentos,
entornos alimentarios y comportamiento del consumidor) con los factores exdgenos
derivados de aspectos ambientales, politicos, econdmicos, demograficos y socioculturales,
entre otros, afectan de manera particular a la orgdnica de cada sistema alimentario y a su
capacidad para generar y promover una alimentacion saludable, definiendo en conjunto los

patrones y resultados nutricionales (HLPE, 2017).

1.2.1.1 Tipologias de sistemas alimentarios

Los actuales patrones alimentarios guardan una importante relacidn con las rapidas
transformaciones que los sistemas alimentarios han atravesado en las ultimas décadas
(HLPE, 2017). Estos cambios han permitido mejorar la calidad de vida y las distintas
dimensiones de la seguridad alimentaria y nutricional de un importante nimero de
ciudadanos. Pero estos beneficios no se han distribuido equitativamente entre toda la
poblacién y ademads han cobrado mayor protagonismo nuevas formas de malnutricién.

Considerando los cambios en los modelos de consumo alimentario y las
caracteristicas de los sistemas agroalimentarios de la actualidad, la globalizacién muestra
una tendencia homogeneizadora de las conductas alimentarias que comparten las

sociedades modernas y que se explican en el transito de similares etapas de diversas
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sociedades (Diaz y Gdmez, 2001). Es asi como se pueden identificar al menos tres tipologias

en la evolucidn de los sistemas alimentarios a nivel mundial, que en la actualidad coexisten:

a) Sistema Alimentario Tradicional:

Este sistema hace referencia a las sociedades cazadoras-recolectoras o pastoriles-
agricolas, y se encuentra fuertemente marcado por alimentos centrales con fuerte carga
simbdlica (afectiva, religiosa) que entrega el mayor valor calérico en la dieta, asociados
principalmente a productos procedentes de la tierra y con peculiaridades naturales del
entorno, preferentemente carbohidratos (maiz, arroz, trigo, papa). A este alimento, le
acompafian otros secundarios que son estacionales y sin valor simbdélico. Existen ademas
los alimentos periféricos (sobre los cuales es mas facil introducir cambios nutricionales)
son aquellos que se consumen segun las oportunidades de consumo (estacidn, fiestas)
(De Garine, 1998; Sanz,2008).

En este sistema, el alimento es consumido directamente por quien lo produce (el
campesino, productor y consumidor son la misma persona o grupo). La manipulacién de
dichos alimentos no es muy sofisticada. La abundancia y escasez de alimentos se
alternan, es estacional. El sistema agroalimentario en este sistema utiliza canales de
distribucién que considera el intercambio entre parientes y redes sociales. En cuanto al
acceso de alimentos la desigualdad se da en términos de la disponibilidad objetiva de

alimentos y por el status del grupo (Diaz y Gdmez, 2001).
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b) Sistemas Alimentarios Modernos:

Este sistema permite identificar diferencias regionales cada vez mas escasas debido a la
globalizacion de la economia alimentaria. Estas diferencias estan sujetas al nivel
socioecondmico de las personas, entre distintos estratos. En este sistema es posible
comer cualquier alimento, en cualquier momento, sitio y cantidad si se cuenta con el
dinero para ello, esta situacién hace que cada vez mas, el comportamiento alimentario
sea hedonista (placer alimentario), ya no asociado a las légicas de subsistencia (corriente
del “comer moralmente” satisfacer el hambre sin desperdicio ni placer) predominante
hasta mediados del siglo XX (De Garine, 1998; Vargas, 2018). Es asi, que en la actualidad
a través de las opciones alimentarias (ahora individuales y de gustos personales, menos
reprimidos que antes por las limitaciones materiales de la obtencién de alimentos) el ser
humano busca prestigio, distincion y pertinencia a una subcultura con un registro
alimentario que los representa, lo cual limita las posibilidades para que se establezca un
modelo alimentario uniforme que valga para todo el mundo (Aguirre, 2004; De Garine,
2016).

En este sistema alimentario la relacién entre productor y consumidor se rompe, la
relacion entre ambos se encuentra mediada por la fe publica, y la legislacion debe
asegurar que el consumo sea fiable y seguro para la salud de la poblacién (Diaz y Gémez,
2001; Sanz, 2008).

El trabajo de produccion familiar da paso a la produccidn industrializada orientada al
mercado, esta se caracteriza por la explotacion de la naturaleza y por la manipulacién de

los alimentos que los hacen diferentes a su forma original, debido a la utilizacidon de otros
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productos para mejorar su aspecto y caracteristicas. Existe mayor oferta de productos y
su adquisicion depende del nivel socioeconédmico de la poblacién, lo cual genera mayor
desigualdad de acceso y nutricional entre distintas sociedades (Aguirre, 2004; Diaz y
Gomez, 2001). Lo anterior, permite que diversas identidades culinarias puedan viajar
fuera de las fronteras donde fueron producidas, generando un intercambio y
transformacién de estas (Vargas, 2018).

La humanidad estd, por lo tanto, orientdndose hacia un patrén global de vida y de
comportamiento alimentario bajo la influencia de la civilizacién occidental protestante
urbano-industrial (comida rapida y refrescos embotellados). Se adopta un tipo de dieta
en el que predominan las grasas, azucares y proteinas animales, apareciendo con ello
nuevos problemas de salud publica asociados a la sobrealimentacidn y las enfermedades
degenerativas (De Garine, 2016). Esta tendencia reconoce que los problemas
alimentarios estan en estrecha relacién con contextos sociopoliticos mas amplios en los
gue se fundamentan las sociedades, es decir, en la manera que se realiza la toma de
decisiones para enfrentar las diversas situaciones alimentarias (Franco, 2010).

c) Sistemas Alimentarios Postmodernos:

Este sistema se caracteriza porque la procedencia de los alimentos se pierde en el tiempo
y espacio. La produccién de alimentos se centra en la apariencia del producto, los cuales
son cada vez menos naturales, asociados a una elaboracion de laboratorio con utilizacion
de biotecnologia (la produccion sobrepasa los limites alimentarios) que trae consigo
riesgos de destruccion irrecuperable de la biodiversidad y de contaminacién alimentaria

gue sobrepasa la promesa de salvaguardar la salud de las personas. Las cadenas de
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distribucidén se sofistican y separan alin mas el origen y consumo de los productos (Diaz

y Gémez, 2001; Sanz, 2008).

Desde el punto de vista del consumo, es posible inferir que el comportamiento
alimentario es cada vez mds homogeneizado, ya que las sociedades modernas han
transitado en casi su totalidad por estos tres estadios. Sin embargo, al tratarse de un
proceso cultural, simbdlico y social, no puede reducirse a la sola presencia o ausencia de un
producto, sino que en mas bien a las particularidades derivadas de la preparacion de un
producto al interior del hogar, su distribucién entre los miembros, las elecciones de
determinados productos por sobre otros, entre otras consideraciones. Lo anterior, supone
un cambio de perspectiva desde una centrada en el consumo (economia) a otra centrada
en la alimentacidn (ciencias sociales) (Diaz y Gémez, 2001).

En este contexto, la postmodernidad cuestiona las bases materiales y simbdlicas de
la alimentacién. Lo que hasta mitad del siglo XX era signo de opulencia y buena salud
(gordura), hoy son signos de enfermedad y pobreza. En este siglo, la agroindustria ha
permitido que en el planeta al menos desde las estadisticas se alcance la disponibilidad
plena de alimentos, es decir, la abundancia permanente. A pesar de ello, millones de
personas en el mundo sufren de subnutricion, trasladando el problema desde la produccién

de alimentos hacia su distribucidn y reparticidon equitativa en el planeta (Aguirre, 2004).
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1.2.2 Medicion de la Seguridad Alimentaria

La medicion de la seguridad alimentaria tradicionalmente ha utilizado métodos
indirectos, asociados a indicadores macroecondmicos de produccién y disponibilidad de
alimentos a nivel nacional o regional. Estos métodos suelen ser costosos e implican un
fuerte desarrollo de los sistemas nacionales de estadisticas. A pesar de lo anterior, estos
métodos no logran permear el nivel micro para medir el acceso y distribucion de alimentos
al interior del hogar.

Dentro de los modelos indirectos destacan las encuestas de consumo alimentario,
estas centran su medicidn en las preferencias de compra de los hogares con el principal
objetivo de planificar la produccién agricola e industrial y determinar los cambios en los
sistemas alimentarios, cadena de abastecimiento y comportamiento de los consumidores.
Estas encuestas utilizan como unidad de analisis a los hogares, es decir, la informacidn
obtenida permite establecer diferencias de consumo entre familias, pero no entrega
resultados de preparacidn, distribucién y uso de alimentos al interior de ellos, ya que utiliza
promedios de consumo individuales, prorrateando igual consumo de alimentos para todos
los integrantes de un mismo hogar (Contreras y Gracia, 2005; Diaz y Gomez, 2001).

La principal limitacidén de las encuestas de consumo alimentario es que construyen
realidades alimentarias ficticias, la obtencién y tratamiento de los datos no reconoce las
diferencias socioculturales asociadas a las variables de edad y género que influyen en la
distribucién no homogénea de los alimentos al interior del hogar, siendo las mujeres y los
ninos quienes con mayor frecuencia participan en desventaja de estos procesos (Contreras

y Gracia, 2005).
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A diferencia de los métodos indirectos, la OMS (1995) sefala a los indicadores
antropométricos como el método directo mas usados a nivel mundial para medir la
seguridad alimentaria de las personas, esto es debido a su bajo costo y facil aplicacién. Los
principales indicadores antropométricos (estatura y peso) se expresan en la construccién
de tablas de referencias. Los indicadores mas utilizados para determinar el nivel de
seguridad alimentaria en la infancia son:

a) Peso / Talla: Este indicador se utiliza principalmente para medir la desnutricién
aguda o de corta duracion, es especialmente sensible para medir el estado
nutricional de nifios y nifias menores de 12 ainos.

b) Talla para la edad: Este indicador se utiliza para evaluar la desnutricidn crénica o de
larga duracion, que evidencia retraso en el crecimiento de nifios y nifias.

c) Peso para la edad: Este indicador se utiliza principalmente para predecir el riesgo
de muerte en menores de cinco afios de edad.

Desde finales del siglo XX, principalmente en el continente americano, se han
desarrollado otros métodos para medir la seguridad alimentaria con el fin de conocer de
manera directa la experiencia de los hogares, detectar la dimensién psicoldgica del
fenémeno, la presencia de hambre no satisfecha y la cantidad y calidad de los alimentos
consumidos (Comité Cientifico de la ELCSA, 2012; FAQ, et al., 2019b).

Estos nuevos métodos basan su medicién en la experiencia de los hogares y se
desarrollan a través de la construccidén y validacién de diversas escalas. Las primeras
aproximaciones surgen en la década del noventa en Estados Unidos donde el Centro de

Investigacion y Accién Alimentaria (FRAC por sus siglas en inglés) desarrolld el Proyecto
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Comunitario para Identificar Hambre en la Nifiez (CCHIP por su sigla en inglés), este indice
se compone de ocho items sobre los recursos alimentarios del hogar e insuficiencia
alimentaria en adultos y nifios. Algunos de los items son «¢Falta dinero en el hogar para
comprar alimentos?», «¢Se reduce el numero de alimentos para alimentar a los nifios por
falta de dinero?», «iAlgun adulto come menos de lo que desea por falta de dinero para
comprar alimentos?». Tiene un rango de respuesta dicotémica Si (1) No (0). En un estudio
con 377 familias pobres de Estados Unidos, esta escala validd su estructura factorial de ocho
items en un solo factor que explicd el 52% de la varianza con un alpha de 0,80. Ademas
reconocié una fuerte correlacion entre el hambre, las variables socioecondmicas y las
estrategias de ajuste para hacer frente a la falta de alimentos en el hogar (Wehler, Scott y
Anderson, 1992).

Otro hito en el desarrollo de un método directo de medicion de la experiencia de los
hogares es la escala de Radimer (1992), desarrollada por la Division de Ciencias
Nutricionales de la Universidad de Cornell, que en la década de los noventa intentd
operativizar el concepto del hambre a partir de dos estudios orientados a construiry evaluar
indicadores para medir el hambre con fines de vigilancia nutricional. El primero de corte
cualitativo consistié en entrevistar en profundidad a 32 mujeres de bajos ingresos, en edad
fértil y de zonas urbanas y rurales de Nueva York sobre estrategias de afrontamiento de la
inseguridad alimentaria. Como resultado de este analisis las mujeres conceptualizaron al
hambre como un proceso controlado y se distinguieron dos niveles: El individual,
caracterizado por la ingesta insuficiente, carencia nutricional, falta de eleccion,

sentimientos de privacidon y patrones de alimentacion interrumpidos; y el del hogar,
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representado por el agotamiento de alimentos y la ansiedad por ellos, la comida inadecuada
y la adquisicion de alimentos en formas socialmente inaceptables. Con estos resultados se
inicid el segundo estudio de corte cuantitativo, que se basd en la construccién de tres
escalas (hogar, mujeres y nifios). La escala dirigida a hogares consté de ocho items, algunos
de ellos son «me preocupa si la comida que puedo comprar para mi hogar serd suficiente»,
«¢Se te acaba la comida y no tienes dinero para comprar mds?», «La comida que compré
simplemente no durd y no tenia dinero para comprar mds». La escala dirigida a mujeres se
compuso de 12 jtems, algunos de ellos son «¢Comes menos de lo que crees que deberias
porque no tienes suficiente dinero para comprar comida?», «No puedo darme el lujo de
comer como debo», «iCon qué frecuencia tiene hambre, pero no come porque no puede
pagar suficiente comida?». La escala dirigida a nifios se estructurd en base a 10 items,
algunos ejemplos son «Mi(s) hijo(s) no estdn comiendo lo suficiente porque no puedo pagar
suficiente comida», «iPuede permitirse el Ilujo de dar a sus hijos:
Jugo/Fruta/Verduras/Leche/Carne cuando lo desee?», «Mi(s) hijo(s) no comieron durante
todo el dia porque no podiamos pagar suficiente comida». En total el cuestionario se
compuso de una bateria de 30 items con un rango de respuesta de cinco puntos desde
Nunca (0) hasta Siempre (5). La validaciéon de estos instrumentos se desarrollé con una
muestra de 189 mujeres de la misma zona geogréfica (21% probablemente nunca habia
sufrido hambre). El analisis factorial determind una estructura unidimensional compuesta
por 4 items cada una. En total los 12 items explicaron el 62% de la varianza. La consistencia
interna de las escalas de hogares, mujeres y nifios fueron aceptables con un alfa de

Cronbach de 0,91, 0,89, 0,92, respectivamente (Radimer, et al., 1992).
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Las contribuciones de ambos estudios fueron consideradas por el Departamento de
Agricultura de Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés) para el desarrollo de una
escala Unica de medicion de seguridad alimentaria y hambre. El Mddulo Suplementario de
Seguridad Alimentaria del Hogar (HFSSM por sus siglas en inglés) consta de 18 items, con el
encabezado “En los ultimos 12 meses”, algunos de ellos son: «No pudo alimentar al nifio(s)
con comidas balanceadas», «Tenia hambre, pero no comié», «Los nifios no comen durante
todo el dia». Tiene un rango de respuesta de Si (1) y No (0). La validacién de este mddulo
ocurrié en el ailo 1995 en una muestra de 44.730 hogares, y el andlisis factorial demostré
una estructura unidimensional, con un alfa de Cronbach de 0,86 (Carlson, Andrews, y Bickel,
1999).

En América Latina la medicidn de la seguridad alimentaria a través de la experiencia
de los hogares es reciente y basa su desarrollo en la experiencia estadounidense. El afio
2000, en Venezuela se puso a prueba la escala de seguridad alimentaria en hogares (SAH),
adaptacion del CCHIP, que incorporé la variable de género a través de la percepcidn de la
mujer respecto a la situacion alimentaria del hogar. Se compone de 12 items, con el
encabezado “Durante los ultimos seis meses”, algunos de ellos son «Disminuye el numero
de comidas de algun nifio por falta de dinero en el hogar», «Algun adulto come menos en la
comida principal por que los alimentos no alcanzan», «Se compran menos alimentos
indispensables para nifios por falta de dinero». Tiene un rango de respuesta de Nunca (0) a
Siempre (3). Un estudio con 238 familias pobres venezolanas determind una estructura
factorial de dos dimensiones, “modificaciones en el consumo de alimentos a causa de

limitacidon de recursos” y “experiencias de hambre de adultos o nifos”, explicando el primer
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factor un 37.2% y el segundo un 32.1% de la varianza, con una alpha de 0,91 y 0,88
respectivamente (Lorenzana y Sanjur, 2000).

El 2004 la escala de seguridad alimentaria en hogares (SAH) fue adaptada y validada
en Colombia con una muestra de 1.624 hogares con nifios y nifias menores de diez afos. La
escala conservo su estructura de 12 items y cuatro puntos de respuesta, pero se ajustd
sociolingliisticamente a través de grupos focales. El analisis factorial determind una
estructura de dos dimensiones, “inseguridad alimentaria sin hambre” e “inseguridad
alimentaria con hambre”, explicando el primer factor el 95% de la varianza y el segundo el
89,4%, con un alfa de Cronbach de 0,95 y 0,89, respectivamente. El estudio determiné que
la SAH correlaciona significativamente con disponibilidad de alimentos, mendicidad, el
trabajo infantil, el tamafio del hogar y la ocupacién del jefe de familia (Alvarez, et al., 2006).

Otra experiencia latinoamericana de medicién de la seguridad alimentaria segun
experiencia de hogares se desarrolld en Brasil, a través de la escala brasileiia de inseguridad
alimentaria y hambre (EBIA), adaptacion del HFSSM, que utilizdé a paneles de grupos
expertos y grupos focales de personas en situacidn de pobreza para realizar ajustes a su
estructura, traduccidn al portugués y adecuacion del lenguaje. Se modificé el encabezado,
reduciendo el tiempo de referencia a tres meses y a 15 los items de la escala. Con el
encabezado “En los Ultimos tres meses”, algunos de sus items son «En los ultimos 3 meses,
¢algun residente menor de 18 afios no comid lo suficiente porque no habia dinero para
comprar alimentos?», «En los Ultimos 3 meses, ¢algun residente menor de 18 afios pasé un
dia entero sin comer porque no habia dinero para comprar comida?». Tiene un rango de

respuesta de dos puntos Si (1) No (0) (Segall-Corréa, et al., 2010). Con una muestra de 1.817
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hogares (717 urbanos y 1.150 rurales), la EBIA demostré una estructura factorial
unidimensional compuesta por 14 items y buena consistencia interna (alfa de Cronbach
0,91) y evidencio que la seguridad alimentaria estaba significativamente asociada al ingreso
del hogar y a la probabilidad de consumir determinados alimentos (frutas, verduras,
tubérculos, cereales y carne) (Hackett, et al., 2008; Pérez-Escamilla, et al., 2004).

En América Latina hasta el momento se encuentran evidencias de validacién de las
escalas de medicién de seguridad alimentaria en los siguientes paises: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Haiti, México, Republica Dominicana, y
Venezuela (Sperandio, Morais, y Priore, 2018).

La Figura 2 grafica la experiencia americana en el desarrollo de la medicién de la
seguridad alimentaria a través de la experiencia de los hogares y que confluyé en el
desarrollo de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) a

partir de otras escalas.
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Figura 2

Desarrollo de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

indice CCHIP Escala de Radimer

HFS5M

Escala SAH EBIA

ELCSA

Nota: Comité Cientifico de la ELCSA (2012).

La presente investigacion utiliza la ELCSA como medida de seguridad alimentariay a
continuacion se presentan sus antecedentes empiricos.

a) Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
La FAO acompaiié a un grupo de académicos de Brasil, Costa Rica, Colombia, Estados
Unidos, Guatemala, México, Perd y Venezuela para desarrollar un instrumento valido y
socioculturalmente aceptado por los paises de la regidn. Se desarrollé como un proceso
iterativo que comenzd el 2007 con la primera Conferencia Latinoamericana y Caribefia
sobre la Medicion de la Inseguridad Alimentaria, cuyo objetivo fue desarrollar la primera

version del instrumento vy finalizé el afno 2010 con su armonizacion final. La primera

62



version de la ELCSA estuvo compuesta de 16 items, nueve dirigido a adultos y siete a los
nifios que viven el hogar. Con el encabezado “En los ultimos 3 meses”, algunos de items
son «¢Tu casa se quedd sin comida en algin momento?», «¢Hiciste cosas que hubieras
preferido no hacer, como mendigar o enviar a los nifios a trabajar, para conseguir
comida?», «¢Hubo algun dia en que algun nifo en su hogar sintid hambre, pero no pudo
ser alimentado porque no habia suficiente comida?». Tiene un rango de respuesta de
No (0) y Si (1) (Comité Cientifico de la ELCSA, 2012; Perez-Escanilla, et al., 2007).

El proceso de armonizacion se generd con base a la evidencia de validez, que definio
una estructura y un lenguaje adecuado para todos los paises de la region. La Tabla 1
muestra la version de la ELCSA armonizada compuesta por 15 items dirigidos a medir la
seguridad alimentaria de los hogares (8 items para adultos y 7 items para nifios) con un

rango de respuesta de dos puntos 0 (No) 1 (Si).

Tabla 1

ELCSA version armonizada

N° ftems

1 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Usted
se preocupod de que los alimentos se acabaran en su hogar?

) En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su

hogar se quedaron sin alimentos?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su
3 hogar dejaron de tener una alimentacién (saludable, nutritiva, balanceada,

equilibrada)?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Usted
4 o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de
alimentos?
En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez i Usted
o algun adulto en su hogar dejo de desayunar, (comer, almorzar) o cenar?
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10

11

12

13

14

15

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Usted
o algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Usted
o algln adulto en su hogar sintio hambre, pero no comié?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Usted
o algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer todo un
dia?

¢En su hogar viven personas menores de 18 afios?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Algun
menor de 18 afios en su hogar dejé de tener una alimentacion (saludable,
nutritiva, balanceada, equilibrada)?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Algun
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad
de alimentos?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Algun
menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, (comer, almorzar) o cenar?
En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Algin
menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
¢Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algun menor de
18 afos en su hogar?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Algin
menor de 18 afios en su hogar sintié hambre, pero no comié?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Algin
menor de 18 afios en su hogar solo comid una vez al dia o dejé de comer todo
un dia?

Nota: Melgar-Quifionez (2010).

La Tabla 2 resume los principales resultados de validacion de la ELCSA, los cuales

muestran investigaciones preferentemente latinoamericanas y con poblacién adulta.

Las propiedades psicométricas establecen buenos estadigrafos para la ELCSA con un

alpha de Cronbach entre 0,87 y 0,96, configurando un Unico factor en andlisis

exploratorios y confirmatorios.
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Tabla 2

Evidencias de validacion ELCSA

NO
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Cordero-
Ahiman,
Santellan
o-Estrada
y Garrido,
2017

Jiménez,
Prada, y
Herrén,

2012

Vuong,
Gallegos,
y Ramsey,
2015

Rossi, et
al. 2017

México

Colombi
a

Vietham

Uruguay

200

201

201

123
hogares
indigenas

432
hogares
urbanos vy
rurales

250
hogares
(adultos
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es de
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nifio  mas
pequefio)
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hogares

15 0,96
15 0,92
15 0,87
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3 factores
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hogares
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18 aifos

X2 =
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RMSEA
=0,07
88%
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explica
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Nota: Elaboracién propia
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1.2.2.1 Categorias de Seguridad Alimentaria

El desarrollo de multiples escalas de medicidn de seguridad alimentaria basadas en
las experiencias de los hogares generd que cada pais estableciera sus propios umbrales y
taxonomia nacionales para medir el hambre, lo que imposibilitaba el desarrollo de
comparaciones entre paises. En este contexto, la FAO desarrollo el proyecto Voces del
Hambre (VoH por sus siglas en inglés) con el objeto de estandarizar la medicidon de la
experiencia de seguridad alimentaria y poder hacer seguimiento a nivel mundial (FAO,
2016).

Tomando como base la experiencia americana, el proyecto desarrollo la escala de
experiencia de inseguridad alimentaria (FIES por sus siglas en inglés). Con el encabezado
“Durante los ultimos 12 meses, ha habido algin momento en que, por falta de dinero u
otros recursos:”, algunos de sus ocho items son «Haya tenido que saltarse una comida»,
«Se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer», «Haya comido poca
variedad de alimentos». Tiene un rango de respuesta de No (0) y Si (1). Esta escala no mide
directamente la inseguridad alimentaria infantil (FAO, 2016).

Para la FAO (2016), la definicién de la seguridad alimentaria se desarrolld segun las
siguientes categorias:

Inseguridad alimentaria leve: Hace referencia a la preocupacion de las personas y/o
hogares acerca de la capacidad de obtener alimentos en el futuro, pero que aun no
experimentan.

Inseguridad alimentaria moderada: Hace referencia a la falta de acceso continuado

a alimentos y que afecta a la calidad y habitos alimenticios de personas y sus hogares. Se
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expresa en laincertidumbre por la obtencién de alimentos, la reduccidon de manera obligada
de la ingesta o la calidad de su consumo debido a la falta de dinero.

Inseguridad alimentaria grave: Hace referencia a los hogares o personas que se han
guedado sin alimentos y han experimentado hambre. Pasando dias sin comer, poniendo en
riesgo su salud.

Con el establecimiento de estas categorias, la FAO (2016) define la experiencia de
seguridad alimentaria como un continuo que va aumentando su magnitud negativa en la
medida que avanza de nivel, encontrandose en un extremo la seguridad alimentaria y en el

otro la inseguridad alimentaria grave.

1.2.3 Antecedentes Empiricos de la Seguridad Alimentaria

Los estudios cientificos han contribuido a entender empiricamente la relacion entre
seguridad alimentaria y las variables sociodemograficas del hogar. Para Perez-Escanilla, et
al. (2009) existe una fuerte correlacién entre inseguridad alimentaria y pobreza, siendo el
ingreso monetario la variable que mas influencia tiene sobre la seguridad alimentaria
(Cordero-Ahiman, Santellano-Estrada y Garrido, 2017; Rossi, et al., 2017). Las condiciones
socioecondmicas del hogar y del jefe de familia se correlacionan significativamente con la
prevalencia de inseguridad alimentaria, como, por ejemplo, falta de escolaridad, cesantia,
discapacidad y/o dominio limitado del espafiol del jefe de familia; asi como también la falta
de apoyo econémico de programas sociales gubernamentales, hacinamiento, sin acceso a
servicios basicos y atraso en el pago de estos (Alvarez-Uribe, Estrada-Restrepo, y Fonseca-

Centeno, 2010; Haro-Mota, et., 2016; Maury-Sintjago, et al., 2019; Mundo-Rosas, Méndez-

68



Goémez Humaran, y Shamah-Levy, 2014; Mundo-Rosas, Shamah-Levy, y Rivera-Dommarco,
2013).

La composicidon del hogar igualmente influye en la seguridad alimentaria, los
hogares con mayor numero de integrantes tienen mayor prevalencia de padecer
inseguridad alimentaria, asi como aquellos con mayor nimero de menores de edad, adultos
mayores y con jefatura de hogar femenina (Cordero-Ahiman, Santellano-Estrada y Garrido,
2017; Caro, et al., 2018; Chicoine, et al., 2014; Haro-Mota, et., 2016). Los hogares rurales e
indigenas tienen mas riesgos de padecer inseguridad alimentaria severa (Cuevas-Nasu, et
al., 2014; Mundo-Rosas, Shamah-Levy, y Rivera-Dommarco, 2013; Rivera-Marquez, et al.,
2014).

Si bien la jefatura de hogar femenina es una condicidon asociada a una mayor
prevalencia de inseguridad alimentaria, Schmeer, et al. (2015) demostré que los recursos
sociales y econédmicos maternos son relevantes para reducir la inseguridad alimentaria en
el hogar. Las madres trabajadoras, administradoras del dinero en el hogar y con educacién
secundaria disminuyen las posibilidades de padecer inseguridad alimentaria grave o
moderada en hogares pobres.

La seguridad alimentaria también se encuentra asociada a los habitos alimenticios
de los hogares, salir a comer fuera de la casa y el mayor consumo de carne y lacteos sugieren
mayor seguridad alimentaria (Mundo-Rosas, el al.,, 2019). Para Romo-Aviles, y Ortiz-
Hernandez (2018), esto se debe a que estos hogares tienen acceso a una mayor oferta de
alimentos saludables (frutas, verduras, pescado y carnes frescas, entre otros) y no

saludables (bebidas azucaradas, alimentos procesados y alcohol, entre otros), por lo que
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tienen una dieta mds variada. Los hogares con inseguridad alimentaria tienen un acceso
mas restringido a alimentos variados, su dieta depende principalmente de alimentos
basicos y mds econdmicos (arroz, maiz, huevos y azlcar, entre otros). Esta diferencia
nutricionalmente evidencia que la inseguridad alimentaria se encuentra asociada a un
mayor consumo de carbohidratos y colesterol, pero un menor consumo de proteinas,
vitaminas y minerales, es decir, tienen acceso a alimentos mads energéticos, pero con menor
disponibilidad de micronutrientes.

La evidencia cientifica internacional a vinculado a la seguridad alimentaria con la
salud de las personas, Piperata, et al. 2016 sefalan a la seguridad alimentaria como un
determinante social de la salud mental. La inseguridad alimentaria se encuentra asociada a
una salud mental deficiente y a factores de estrés psicosociales independientes del nivel
socioecondmicos de las personas (Jones, 2007).

El padecer de inseguridad alimentaria correlaciona positivamente a tener mas
probabilidades de sufrir depresién (Kolovos, et al., 2020). Otra asociacion positiva es con el
descanso nocturno, mientras mas severa es la inseguridad alimentaria mayor es la
probabilidad de una mala calidad del sueno, durmiendo menos de las horas recomendadas
(Jordan, et al., 2016).

La inseguridad alimentaria se encuentra asociada a que las personas, en especial las
mujeres, tengan mas riesgo de padecer anemia, diabetes, sobrepeso u obesidad (Fischer, el
al., 2014; Jones, et al., 2017; Morales-Ruan, et al., 2014; Shamah-Levy, Mundo-Rosas, y
Rivera-Dommarco, 2014). Por el contrario, los hombres tienen mayor probabilidad de

padecer hipertension (Pérez-Escamilla, et al, 2014).
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Para la infancia y adolescencia, las investigaciones han demostrado que la
inseguridad alimentaria en el hogar es especialmente dafiina para su desarrollo. Los nifios,
nifas y adolescentes en esta condicién poseen una dieta poco variada que no les permite
lograr la ingesta de energia diaria recomendada (Mundo-Rosas, et al., 2014). Para
Rodriguez, et al. 2017, la calidad de la alimentacidn tiene relacién directa con la inseguridad
alimentaria que padecen los nifios, nifias y adolescentes, mientras mds severa es la
inseguridad alimentaria mas mala es la calidad de la dieta consumida. La inseguridad
alimentaria correlaciona negativamente con el consumo de frutas, verduras y alimentos
proteicos y positivamente con el consumo de granos refinados.

La infancia que padece inseguridad alimentaria en el hogar tiene mds riesgo de sufrir
desnutriciéon infantil (Shamah-Levy, Mundo-Rosas, y Rivera-Dommarco, 2014), pero si al
interior del hogar la inseguridad alimentaria es severa existe una mayor prevalencia de
desnutricidn crénica, especialmente en menores de cinco afios (Cuevas-Nasu, et al., 2014)
y retraso en su crecimiento (Mundo-Rosas, Shamah-Levy, y Rivera-Dommarco, 2013;
Shamah-Levy, et al., 2017). En este sentido, Shamah-Levy, et al. 2017 descubridé que, en
hogares con inseguridad alimentaria, las madres obesas aumentan el riesgo de retraso en
el crecimiento de sus hijos e hijas.

Para Cadavid, et al. (2011), las consecuencias de la inseguridad alimentaria se
expresan en el desarrollo cognitivo de nifos, nifias y adolescentes, los que presentan un
coeficiente intelectual mas bajo en comparacién con los que viven en condiciones de

seguridad alimentaria.
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Los nifos, nifas y adolescentes de hogares con inseguridad alimentaria presentan
mayor morbilidad. Palacios-Rodriguez et al. (2019) evidenciaron que tienen mayor riesgo
de padecer anemia en comparacion a los hogares con seguridad alimentaria. Asi mismo, en
contextos geograficos especificos tienen mayor riesgo de contraer enfermedades como la
malaria (Perez-Escanilla, et al., 2009).

La inseguridad alimentaria y el bienestar subjetivo estdn relacionados de manera
intensa y negativa, esta relaciéon no depende del nivel socioecondmico de las personas ni
sus hogares, sino que mas bien se encuentra asociado a la salud fisica, calidad de la vivienda
y empleo (Frongillo, et al., 2017). Asimismo, las personas desempleadas, con bajo nivel de
cualificacion, ingresos, escaso capital social y deficientes redes sociales tienen mas
probabilidades de padecer inseguridad alimentaria (Asfahani, Kadiyala y Ghattas, 2019;

Smith, Rabbitt y Coleman-Jensen, 2017; Wambogo, et al., 2018).

1.2.4 Seguridad Alimentaria en Chile

En su informe anual la FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF (2022) sefialan que durante
el 2021 un 9,8% (828 millones) de la poblacion mundial se vio enfrentada al hambre esto es
un 0,5% mas que en 2020. La tendencia de los ultimos anos se mantiene al alza como
resultado de la pandemia por COVID-19 y a la guerra de Rusia-Ucrania. Las regiones mas
afectadas siguen siendo Africa (20,2%), Asia (9,1%) y América Latina y el Caribe (8,6%). En
menores de cinco anos de edad la desnutricién infantil afecté al 6,7% (45,4 millones) vy el
sobrepeso a un 5,7% (38,9 millones) de personas. Para el caso de Chile, este informe sefiala

gue entre 2019y 2021 el 17,4% (3,3 millones) de personas sufrié de inseguridad alimentaria
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moderada o grave. En el caso de los nifios y nifias menores de cinco afios, el 0,3% padecio
desnutricion y un 9,8% sobrepeso.

En Chile la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica (CASEN) 2017 determino
que un 13,6% (2.406.602 personas) de las personas viven en situacién de inseguridad
alimentaria en alguno de sus niveles. A nivel de hogares determind que la incidencia era
mayor en los quintiles de menores ingresos (25,3%), en comparacion con los de mayor
ingreso (3,9%). También en los hogares con jefatura de hogar femenina (16,3%), versus los
de jefatura masculina (10,8%) y en los con presencia de nifios, nifias y adolescentes (15,6%),
en comparacion con los otros hogares sin nifos, nifias y adolescentes (11,1%) (MDSF, 2018).

La Encuesta Social Covid-19 (2020), determino que un 19,4% de la poblacidn sufrié
inseguridad alimentaria, siendo los mas afectados los hogares con jefatura de hogar
femenina, con jefe de hogar cesante y que en su composicién no hubiera nifios, nifias o
adolescentes, ni adultos mayores. El 2,2% de los hogares sufrid inseguridad alimentaria
severa, las macrozonas centro y metropolitana fueron las mas afectadas con un 2,5% de sus
hogares. El empleo fue un factor determinante, un 2,9% de los hogares con jefe de hogar
desocupado sufrieron inseguridad alimentaria severa, en comparacion con los ocupados
con un 1,5%. El 2,5% de los hogares con presencia de nifos, nifias y adolescentes sufrieron
inseguridad alimentaria severa. El quintil de menos ingresos fue el mas afectado por la
inseguridad alimentaria severa con un 3,6%, versus el 0,5% en el quintil mas rico (MDSF,
2020).

Estudios subnacionales han determinado que el 14% de los hogares en la region de

La Araucania y el 17,5% de los hogares en la region de Los Lagos sufren algun nivel de
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inseguridad alimentaria en contexto de emergencia sanitaria, siendo el 2% el que padece el
nivel mas critico. En comunidades rurales, el impacto de la inseguridad alimentaria severa
es de un 4% de los hogares, en comparacién con las zonas urbanas que llega a un 1%. Al
analizar por género, un 17% de las mujeres padece de inseguridad alimentaria, en
comparacion con un 11% de los hombres. Este estudio determino que la mayor
preocupacion sobre la capacidad de los hogares para adquirir alimentos es: los precios de
los alimentos han subido (72%), los ingresos no alcanzan (65%) y los puntos de venta estan
lejos (23%) (Mlynarz, Albacete, y Martinez, 2021).

Un estudio de bienestar adolescente en contexto de la pandemia sanitaria realizado
a estudiantes de ensefianza media de la regién Metropolitana informd que un 18%
experimentd temor a no poder satisfacer sus necesidades bdsicas como por ejemplo la
alimentacion. Asi mismo, se determind que el nivel de satisfaccién con la vida se encuentra
negativamente relacionado con el temor a no poder satisfacer estas necesidades basicas

(Alfaro, et al., 2021).
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1.3 Bienestar subjetivo

El bienestar y la felicidad como tema de analisis comienzan a generar interés por la
comunidad cientifica a partir de la década de los 80, con la publicacion de numerosos
estudios que han permitido el desarrollo tedérico y empirico del constructo (Blanco y Varela,
2007). El interés por parte de los organismos internacionales por el abordaje de este
constructo es mas reciente y se desprende del reconocimiento como prioridad sanitaria que
la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2012) realizé del bienestar, estableciendo que
este ha formado parte de la definicion de salud desde siempre, pero que hasta la fecha no
se habian establecido las medidas necesarias para su evaluacién, ni las politicas sanitarias
integrales que incluyesen mejorar el bienestar de las personas.

En este contexto, la conceptualizacion del bienestar subjetivo debe comprenderse
desde una visién amplia de la salud humana. La OMS el afio 1986 sefiala a la salud como un
recurso positivo para la vida cotidiana, de responsabilidad social e individual, que acentua
las capacidades fisicas y los recursos psicologicos y sociales de las personas. Mas que un
estado, es un proceso de desarrollo en que un individuo es capaz de conseguir sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y adaptarse al medio ambiente. Desde esta
perspectiva la salud deja de ser percibida solo como la ausencia de enfermedad, sino que
se reconoce en ella un concepto positivo, dinamico, relacional y multidimensional.

Desde aqui, la salud se encuentra estrechamente vinculada a la calidad de vida,
constructo mds amplio, complejo y contenedor del bienestar subjetivo. Teéricamente, la
calidad de vida se compone de una medicién articulada de aspectos materiales y no

materiales. Los primeros hacen referencia a los bienes y servicios y los ultimos se
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encuentran compuestos por las percepciones, evaluaciones y aspiraciones de las personas
(Campbell, Converse, y Rodgers, 1976, citados en Casas, 2010).

El bienestar subjetivo es el componente no material de la calidad de vida, de
naturaleza hedonista, se refiere a las evaluaciones cognitivas y afectivas de una persona
respecto de su vida (Diener et al.,, 2002). Conceptual y empiricamente se encuentra
compuesto por afecto positivo, afecto negativo y satisfacciéon con la vida (Diener, et al.,,
1999). Estos tres componentes son de distinta naturaleza, por ende, pueden ser separados
y evaluados como constructos independientes (Lucas, et al., 1996).

El constructo afectivo (positivo y negativo) del bienestar subjetivo se refiere a los
sentimientos de placer (felicidad) y desagrado que experimentan las personas de manera
relativamente estable y que son representativas de la naturaleza de la vida cotidiana
(Gilman, et al., 2000).

El componente de satisfaccién con la vida se basa en las evaluaciones cognitivas
globales que las personas tienen respecto de su calidad de vida y que son menos
susceptibles a cambios de los acontecimientos de la vida (Seligson, et al.,, 2003). La
satisfaccién con la vida puede ser evaluada positivamente como globalidad (Veenhoven,
1994) o por dmbitos especificos como familia, amigos o escuela, entre otros (Huebner,
2004; Seligson, et al., 2005).

También el Informe de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD, 2012) define el bienestar subjetivo como el estado de las

personas que tienen una evaluacién positiva de si mismas (se sienten satisfechas con sus
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propias vidas) y de la sociedad en que viven (se sienten satisfechas con las condiciones que
la sociedad les provee para lograr sus objetivos).
La Figura 3 muestra un esquema que ordena los principales componentes de calidad

de vida.

Figura 3

Componentes de la calidad de vida

Calidad de vida

/\

Objetiva Subjetiva
Bienes y servicios Bienestar subjetivo
Componente cognitivo Componente afectivo
Satisfaccion global Satisfaccion por . .
S Foop Positivo Negativo
con lavida ambitos

Nota: Moyano y Ramos (2007)

Si bien el interés por el estudio del bienestar surge en la segunda mitad del siglo XX,
el estudio de este constructo en poblacidn infantil es ain mas reciente, recién en las tres
ultimas décadas ha aumentado la actividad cientifica de este constructo en este rango
etario (Ben-Arieh, 2000; Bradshaw, y Barnes, 1999).

El bienestar infantil como un constructo multidimensional (Bradshaw, et al., 2007)

refiere a las condiciones econdmicas de la nifiez, las relaciones entre pares, los derechos
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politicos y las oportunidades para el desarrollo, haciendo hincapié en las variaciones
sociales y culturales de los nifios y nifias (Ben-Arieh y Frones, 2007). Ademas, integra el logro
del potencial fisico, emocional, mental y espiritual de cada nifio y nifia en relacién consigo
mismo, los demads y el entorno. Su reconocimiento es un esfuerzo de la sociedad en su
conjunto y una medida importante de progreso social (Kickbush et al., 2012).

La mediciéon del bienestar infantil supone como desafio el no confundir las
percepciones de los nifios y nifias sobre su propio bienestar con las atribuciones que los
adultos hacen sobre las condiciones de vida de la infancia (Casas, 2010). La evaluacion de
las condiciones de vida de la infancia debe considerar utilizar indicadores sobre diversos

ambitos de bienestar reconociendo las voces de los nifios y nifias (Bradshaw et al., 2007).

1.3.1 Medidas del bienestar subjetivo

Las medidas de bienestar no son unicas ni estan universalmente aceptadas. La
Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo [OECD] (2009) reconoce dos grandes
métodos para definir y medir el bienestar infantil. El primero, de caracter indirecto, mide
las principales dimensiones de la vida a través de indicadores objetivos. El segundo, de
caracter directo, consiste en preguntar a los nifios y ninas como evallan su bienestar por
medio de escalas disefiadas y/o adaptadas para la poblacion infantil.

En este ultimo método se han desarrollado las escalas de medicion sobre la base de
los componentes cognitivos y afectivos del bienestar subjetivo. Las escalas de medicion del
componente cognitivo (satisfaccién con la vida), pueden dividirse segin su modelo

conceptual en unidimensionales o multidimensionales.
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Los instrumentos unidimensionales generalmente apuntan a la mediciéon del
componente cognitivo (satisfaccion con la vida) del bienestar subjetivo. Estos instrumentos
permiten que las personas utilicen sus propios criterios de evaluacion y sobre la base de
una puntuacion total indiquen su nivel individual de satisfaccidon global o referidos a un
ambito especifico de la vida (Pavot y Diener, 1993).

Los instrumentos multidimensionales se componen de escalas que evaltan la
satisfaccién con la vida a través de diferentes dmbitos, por ende, las puntuaciones se
calculan para cada ambito y no de manera global (Huebner, 2004). En este modelo la
puntuacion total es la suma de los items a través de los ambitos de satisfaccién con la vida,
como, por ejemplo, satisfaccién con la familia, escuela, salud, si mismo, seguridad, entre
otros, que se consideran cruciales para la contribucién de la satisfaccion global con la vida
(Gilman y Huebner, 2000; Huebner, 2004).

En la actualidad existe una gran variedad de instrumentos tanto unidimensionales
como multidimensionales para medir la satisfaccion con la vida. Casas (2010) hace una
revisidn de las escalas cientificamente probadas y validadas internacionalmente aplicadas
a la poblacidn infantil y adolescente, entre las que destacan la Escala de Satisfaccion con la
Vida para Estudiantes (Students’ Life Satisfaction Scale - SLSS) de Huebner (1991a), la Escala
Breve Multidimensional de Satisfaccidn con la vida para estudiantes (Brief Multidimensional
Students’ Life Satisfaction Scale - BMSLSS), el indice de Bienestar Personal versidon para
escolares (Personal Well-Being Index — School Children - PWI-SC) de Cummins y Lau (2005);
y la Escala Multidimensional de Satisfaccidén con la vida de estudiantes (Multidimensional

Students’ Life Satisfaction Scale - MSLSS) de Huebner (1994).
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Otra revision de escalas aplicadas a poblacion infanto-juvenil fue realizada por
Proctor, Linley, y Maltby (2009) reconociendo la validez cientifica de la medida de item
unico denominada Satisfaccion Global con la Vida (Overall Life Satisfaction - OLS) adaptado
de la medida de Campbell, Converse y Rodgers (1977), citados en Casas et al. (2012a,b), la
Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction with Life Scale- SWLS) de Diener, Emmons,
Larsen, y Griffin (1985) y la Escala Extendida de Satisfaccion con la Vida (Extended
Satisfaction with Life Scale- ESWLS) de Alfonso, et al. (1996), entre otras.

A pesar de la validez cientifica de las escalas de bienestar subjetivo en poblacién
infanto juvenil, su uso en nifios, nifias y adolescentes genera debate en la comunidad
cientifica internacional, debido a que si bien el bienestar subjetivo se evidencia de mejor
manera a través de preguntas mas abstractas (Davern, et al., 2007), muchos items con un
alto nivel de abstraccién no se pueden utilizar con nifios y niflas menores de 10 o 12 afios,
debido a que estan en proceso de desarrollo de madurez cognitiva, lo cual dificulta su
comprensién. Es aqui donde la redaccién de los items cobra relevancia, ya que dependera
del contexto sociocultural y lingliistico especifico de cada nifio, nifia y adolescente. Ademas,
estas medidas pueden ser complementadas con otro tipo de evaluaciones como, por
ejemplo, informes de bienestar de familiares y amigos de los nifios, nifias y adolescentes,
mediciones de estados de animo y/o medidas bioldgicas basadas en la activacion del
cerebro, entre otras (Diener, et al., 2013).

La presente investigacion integra dos medidas de satisfaccion con la vida: el indice

de Bienestar Personal - Version para Escolares (Personal Wellbeing Index—School Children
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- PWI-SC) y la Escala de Satisfaccion con la Vida relacionada con los Alimentos (Satisfaction

with Food-related Life - SWFL). A continuacidn, se presentan sus antecedentes empiricos:

a) El indice de Bienestar Personal - Version para Escolares (PWI-SC)

El PWI-SC es una version de la escala dirigida a adultos (PWI-A). La versién original
PWI-A fue creada por Lau, et al. (2005), se compone de 7 items que se encuentran
construidos para ser aplicados de forma amplia a todo tipo de poblaciones. De esta
manera, su aplicaciéon en diferentes edades y paises muestra niveles de consistencia
interna entre a= 0,70 a 0,85 (Alfaro et al., 2014; Casas et al., 2012a, b), una
estructura factorial de un solo componente que predice el 50% de la varianza
explicada en una muestra de jovenes espainoles (Casas, Bello, Gonzalez, y Aligué,
2013). La versién original ha sido utilizada en mas de 50 paises con traducciones a
varios idiomas (alemdn, inglés, francés, espafiol, japonés, entre otros) (International
Well-being Group, 2006).

En poblacidén escolar australiana el PWI-SC muestra que la versién de 7 items
establece una estructura unidimensional que explica el 48% de la varianza (Tomyn y
Cummins, 2011b).

En Chile, una muestra de 1096 nifios y nifias de 10 a 12 afos, determino una buena
consistencia interna (o = 0,77), a través de un analisis factorial exploratorio (AFE) se
comprobd la estructura unidimensional que explica el 82% de la varianza (Alfaro et

al., 2015).
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b) Escala de Satisfaccion con la Vida relacionada con los Alimentos (SWFL)

La SWFL fue disefiada por Grunert, et al., (2007) y se encuentra compuesta por siete
items (dos de ellos inversos) relacionando la satisfaccion con la vida y los alimentos.
Su aplicacién preferentemente en poblacién adulta y en diferentes paises ha
reportado niveles de consistencia interna de a= 0,85 (versién de cinco items), con
una estructura factorial unidimensional (Dean, et al., 2008; Grunert, et al., 2007;
Jeong y Seo, 2014; Schnettler, et al., 2013). La version original ha sido traducida a
mas de 10 idiomas (inglés, danés, alemadn, italiano, polaco, portugués, espafiol,
sueco y coreano, entre otros) (Grunert, et al., 2007; Jeong y Seo, 2014). A nivel

internacional la SWFL no ha sido aplicada y validada en poblacion infantil.

En la literatura internacional al analizar el componente cognitivo del bienestar segun
variables sociodemograficas, no existe consenso en cuanto a la variable género. Llosada-
Gistau, et al. (2017) y Montserrat, et al. (2021) han evidenciado en poblacién infantil
vulnerable que las nifias presentan niveles mas bajo de bienestar infantil que los nifios. Por
el contrario, Casas y Bello (2012) y Ma y Huebner (2008) establecen diferencias
estadisticamente significativas por género. Siendo las nifias quienes reportan mejores
niveles de satisfaccion por ambitos (amigos, escuela, consigo mismas), que los nifios.

Segun edad, Llosada-Gistau, et al. (2017) y Montserrat, et al. (2021), reportan que
los niveles de bienestar subjetivo en la infancia van disminuyendo conforme avanza la edad,

situacion que Gonzalez-Carrasco, et al. (2016) la sitUa a partir de los 11 afios de edad.
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1.3.2 Antecedentes Empiricos de la Satisfaccion con la Vida relacionada con los Alimentos

La satisfaccion con la comida no es un dmbito muy investigado en la infancia, a pesar
del impacto que este tiene en la salud de nifios y nifias. En un estudio cualitativo, nifios y
nifas de 10 a 12 afios relacionan la alimentacién y bienestar subjetivo por razones de salud,
prevencion de enfermedades, crecimiento y felicidad. Determinando a la comida como
fuente de placer, emociones, salud, comensalidad y empoderamiento (Vaqué-Crusellas, et
al., 2023). Un estudio cuantitativo realizado por Vaqué-Crusellas, et al. (2015) determind
gue el dominio de satisfaccidon con los alimentos es quien contribuye a explicar en mayor
medida la satisfaccion con la vida en general, con un 6,7% de la varianza.

La revisidon de la literatura demuestra que el ambito de la alimentacion ha sido
preferentemente investigado en adultos mayores, estudiantes universitarios y poblacién
indigena. En esta poblacién, la satisfaccion con la vida relacionada con alimentos es
caracterizada como un fuerte predictor de la calidad de vida (Jeong y Seo, 2014; Lobos, et
al.,, 2019a; b), satisfaccion con la vida (Liu y Grunert, 2020; Schnettler, et al., 2011),
satisfaccion con la familia (Schnettler, et al., 2018) y felicidad (Lobos, et al., 2015; 2016).

En adultos mayores, se determind que los principales factores asociados a una alta
satisfaccidn con la vida relacionada con alimentos son: los ingresos, ser mujer, tener buena
salud fisica y mental, tener menos de 80 aiios, residir en zonas rurales, vivir con la pareja,
tener redes de apoyo social (familia y amigos) y el conocimiento de los alimentos (Dean, et
al., 2008; de Albuquerque, et al., 2019; Lobos, et al., 2017; 2019a).

En estudiantes universitarios, se evidencié que el apoyo econdmico de los padres

determina positivamente la satisfaccion con la vida y el ambito de los alimentos (Schnettler,
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et al., 2015). El vivir en casa de los padres durante el periodo universitario también se
vinculd a una mayor satisfaccién con la vida relacionado con alimentos (Schnettler et al.,
2013). En este grupo etario se demostro que el hacer dieta restrictiva tiene implicancias de
género, las mujeres en esta condicidn sefalaron una menor satisfaccién con la vida
relacionada con los alimentos y mas problemas de salud que los hombres (Schnettler et al.,
2017).

En poblacion indigena, la satisfaccion con la vida relacionada con alimentos se
vincula positivamente con estilos de vida propios de la cultura a la que pertenecen, asi como
también a variables demograficas como la menor cantidad de integrantes del hogar, estar
casado, tener menos de 55 afios, entre otros (Schnettler, et al., 2011; 2012).

En recientes investigaciones se determiné que la presencia materna en el hogar se
relaciona positivamente con la satisfaccidn con la vida relacionada con la alimentacién en

hogares monoparentales y biparentales (Schnettler, et al., 2021).

1.3.3. Sistemas de indicadores de bienestar infantil

El estudio del bienestar subjetivo infantil se enmarca en una vision mdas amplia. El
movimiento de indicadores de la infancia surge a finales del siglo XX como una respuesta
mundial a la necesidad de contar con informacién de las diferentes dimensiones que
configuran el desarrollo de la vida infantil con el fin de influir en las decisiones de politica
publica que impactan a este grupo etario (Ben-Arieh, 2008).

Para Ben-Arieh (2008) este reciente interés encuentra asidero en un paradigma pro-

infancia, compuesto por el reconocimiento internacional de los derechos de los nifios y las
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nifias, la nueva sociologia de la infancia, la perspectiva ecoldgica del desarrollo infantil y las
nuevas metodologias para el estudio con poblacién infantil, particularmente, la valoracién
de sus voces y su reconocimiento como unidad de observacién.

Los sistemas de indicadores se encuentran compuestos por dos tipos de reportes. El
primero, de caracter indirecto recoge datos objetivos respecto a la calidad de vida de los
nifos y nifilas y se construye a partir de registros o estadisticas nacionales o internacionales.
El segundo, de naturaleza directa, se construye en torno a la infancia como unidad de
analisis, es decir, preguntdndoles directamente a los nifios y nifias sobre sus percepciones,
opiniones, juicios o valoraciones respecto de sus condiciones de vida actuales,
desarrollando indicadores que miden sus sentimientos y su vida en general y particular
(Ben-Arieh, 2008; Bradshaw y Richarson ,2009; Casas, 2010; 2022). Para la ACNUDH (2012),
un buen sistema de indicadores integra ambos tipos de datos de manera complementaria.

Los sistemas de indicadores de la infancia buscan monitorear el desarrollo
progresivo de los derechos de los nifios y las nifias. Los paises presentan dificultades para
generar un sistema de monitoreo que interrelacione las diversas agencias de gobierno y que
sistematice una gran cantidad de informacidn, lo cual dificulta la comparabilidad entre
paises (Santilldn, 2012). Por lo anterior, la generacion de sistemas de indicadores ha sido
principalmente promovida por organismos internacionales.

Uno de los primeros esfuerzos por establecer un sistema de indicadores de bienestar
infantil lo realiza UNICEF, a través de su oficina de investigacién Innocenti desarrolla una
serie denominada Report Card que desde el afio 2000 ha supervisado y comparado en

paises ricos el cumplimiento de los derechos del nifio, principalmente a través de datos
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administrativos. Se reconoce en el Report Card 7, la Unica experiencia que integra datos
objetivos y subjetivos de bienestar infantil (Casas, 2010).

El Report Card 16 publicado el afio 2020, denominado Mundo de influencias evalia
el bienestar mental y la salud fisica (obesidad) de los nifios como determinantes del
bienestar infantil en 41 paises de la OCDE. En este reporte Chile se encuentra en el ultimo
lugar del ranking, en bienestar mental el 72% de los nifios menores de 15 afios tienen la
sensacion de funcionamiento positivo. En cuanto a la salud fisica, el 36% de los nifios entre
5y 19 aios es obeso. El informe alerta sobre el rdpido aumento de la obesidad en los paises
de altos ingresos (Gromada, Rees y Chzhen, 2020).

El “Estado Mundial de la Infancia” es otra serie anual de indicadores de infancia
impulsada por UNICEF, esta publicacién tiene por objeto evaluar en cada nimero una
dimension de bienestar infantil y proponer politicas publicas a los Estados miembros. El afio
2019 el reporte denominado “Nifos, alimentos y nutricidn” evalué la situacion mundial de
la infancia y determind que a nivel mundial uno de cada tres nifios sufre malnutricién, lo
gue conlleva una triple carga: nifios y nifias sufren desnutricidn crdnica, prevalencia del
hambre oculta (carencia de micronutrientes) y altas tasas de sobrepeso y obesidad
(UNICEF,2019).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO),
publica anualmente la serie “Estado del Mundo” en donde valora comparativamente el
estado de la seguridad alimentaria y la nutricion de los Estados miembro a través de

indicadores de evaluacion que mide el progreso de los objetivos de desarrollo sostenible. El
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ultimo reporte establecié que, en Chile el 0,3% de nifos y nifias menores de cinco afios
padece desnutricion y el 9,8% sobrepeso (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).

La Organizacidén para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico (OECD), el afio 2009
desarrollo la publicacién “Hacer lo mejor para los nifios” que consistié en un sistema de
indicadores objetivos de bienestar infantil agrupados en seis dimensiones: bienestar
material; vivienda y medio ambiente; educacion; salud; conductas de riesgo; y calidad de
vida escolar. Por medio de este set de indicadores se evalud el estado de bienestar de nifios
y nifias de 30 paises miembros, dentro de los cuales no se encontraba Chile (OECD, 2009).

Otro reporte estadistico que elabora la OECD se denomina “éCémo va la vida?”,
consiste en una publicacién bianual que desde 2011 describe el estado de bienestar de las
personas en los paises miembros, a través de 11 dimensiones: ingresos y riqueza, trabajo y
calidad del trabajo, vivienda, salud, conocimiento y habilidades, calidad ambiental,
equilibrio entre el trabajo y la vida, conexiones sociales, compromiso civico, seguridad y
bienestar subjetivo. La publicacidn del afio 2020 establecié que en Chile no existian datos
actualizados de satisfaccién con la vida para evaluar y comparar con el resto de los paises,
los afectos negativos Chile se encontraba en la media con los paises OECD, un 13% de la
poblacién declara haber tenido mds sentimientos negativos que positivos el dia anterior a
la muestra (OECD, 2020).

A nivel internacional, destaca como un estudio representativo de indicadores
subjetivos la encuesta denominada “International Survey on Children’s Well-Being

(ISCWeB)” es promovida por la Sociedad Internacional de Indicadores Infantiles (ISCI), que

desde el 2010 ha tenido tres recogidas de datos, cada una con la participacién de mas
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paises. La ultima oleada de recogida de datos fue desarrollada entre el 2017 y 2019 y se
aplicé en nifios y nifias de 8, 10 y 12 afios de 35 paises pertenecientes a cuatro continentes.
El ISCWeB se compone de varias escalas psicométricas multiitem, una libre de contexto, una
basa en ambitos, una de afectos positivos y negativos y una de bienestar eudemodnico
(Casas, 2022).

En este contexto Chile ha sido parte de las dos ultimas oleadas de aplicacién del ISCWeB.
En la tercera aplicacién realizada durante el afio 2018, participaron 2221 estudiantes de
tercero, quinto y séptimo basico de las regiones del Biobio y Metropolitana. Los resultados
reportan que existen diferencias estadisticamente significativas segun regidn de residencia,
los estudiantes que residen en la regién de Biobio se encuentran mds satisfechos con su
vida que los que viven en la regién Metropolitana. Segun indice de Vulnerabilidad Escolar
(IVE), los nifos y nifias con menor indice presentan mayores niveles de satisfaccion con la
vida que los nifios y nifnas que pertenecen a establecimientos con una alta vulnerabilidad
escolar. Esta misma relacién se da en la satisfaccion por ambitos con las amistades y el
barrio, expresandose en diferencias estadisticamente significativas a favor de los
estudiantes que asisten a colegios con un bajo IVE (CEBCS, 2021).

En Chile, en el desarrollo de indicadores de medicidon de bienestar infantil destaca el
Observatorio de la Nifiez y Adolescencia, que el afio 2020 publicé el 5° informe denominado
“Infancia Cuenta” el cual se estructura a través de datos administrativos en torno a 52
indicadores organizados en cinco ambitos: entorno familiar y social; salud; educacion,
actividades culturales y recreacién; derechos y libertades civiles; y autonomia progresiva.

En cuanto al ambito salud, el indicador obesidad y sobrepeso infantil destaca que el 26% de
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menores de seis afios presenta obesidad o sobrepeso, siendo las regiones del sur del pais
las que presentan mas altas tasas (La Araucania con 37,9%, Aysén con 34,8% y Maule con
34,6%). Los datos segun sexo no presentan diferencias significativas entre hombres y
mujeres (Observatorio nifiez y adolescencia, 2020).

La defensoria de la nifiez, el afo 2021 publicé el documento “Balance del
Cumplimiento de Compromisos del Estado en relacidn con nifiez y adolescencia en los
ultimos anos”, este documento el cual tuvo por objeto vigilar la realizacién de los derechos
humanos de las nifias, nifios y adolescentes que viven en el pais. El documento organizé el
estado de 11 derechos organizados en cuatro ejes: supervivencia, desarrollo, proteccién y
participacidon. Respecto a la salud nutricional el informe sefiala que la situacién de seguridad
alimentaria y malnutricidn es preocupante (Observatorio de Derechos de la Defensoria de
la Nifiez, 2012).

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), publicé el afio 2022, el reporte anual
denominado “Mapa Nutricional”, el informe pone énfasis en el estado de salud nutricional
de nifios y nifias escolarizados por medio de la Encuesta de Vulnerabilidad, se recogen las
variables de: sexo, peso y talla de estudiantes de establecimientos educativos financiados
por el Estado de los niveles pre-kinder, kinder, 1° basico, 5° basico y 1° medio. La situacién
es catalogada como preocupante, como resultado de la pandemia, los nifios con obesidad
severa aumentaron 3,1% llegando al 10,8% y la obesidad total aumentd 5,6 puntos
porcentuales, llegando al 31%. Solo el 27.6% de los nifios posee un peso normal (JUNAEB,

2022).
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A modo de conclusidn, los sistemas de indicadores tradicionales de bienestar infantil
se han centrado en caracterizar ambitos tradicionales como salud, educacién, servicios
sociales, entre otros, siendo un desafio para el bienestar subjetivo el indagar en “nuevos”

ambitos (Ben-Arieh 2010; Casas, 2010) como la seguridad alimentaria.

1.3.4. La pobreza y su relacion con el bienestar subjetivo infantil

La relacion entre bienestar infantil y pobreza comienza a investigarse a principios
del siglo XXI, como resultado del establecimiento de los sistemas de indicadores de
bienestar infantil que intentan hacer seguimiento de las condiciones de vida objetivas y
subjetivas de los nifios y nifias en diversos contextos geograficos, sociales y culturales.

Las investigaciones internacionales no han logrado determinar con certeza la
relacién entre ambos constructos y la evidencia cientifica ha demostrado inconsistencias
derivadas de la pobreza como un constructo polisémico. Seligson et al. (2003) en un estudio
con adolescentes estadounidenses encontraron una diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel socioecondmico vy la satisfaccién con la vida. Por el contrario,
Carlsson et al. (2014), Kiihner, Lau, y Addae (2021), Kwan (2008) y Wilson y Somhlaba (2016)
reportaron que el nivel socioecondmico no fue un buen mediador del bienestar subjetivo
infantil en nifios y nifias chinos. Estos resultados no son concluyentes en cuanto a la relacién
entre pobreza, medida por ingresos, y el bienestar subjetivo infantil.

El enfoque de pobreza multidimensional planteado por UNICEF (2005) centrado en

las privaciones de recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios para que nifios
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y nifas puedan sobrevivir, desarrollarse y prosperar, parece ser un mejor marco conceptual
para entender la relacion entre pobreza y bienestar infantil.

Dentro de la privacidon de recursos emocionales, pueden entenderse los estudios
desarrollados por Carlsson et al. (2014) quienes descubrieron que la relacién con padres y
amigos es importante para el bienestar de preadolescentes chinos, sefialado que su nivel
de felicidad es proporcional al nimero de amigos que poseen. Por su parte, Cho (2018),
sefialo que las buenas relaciones familiares son un moderador del bienestar subjetivo
infantil, y que estas tienen un impacto en la felicidad y satisfaccidon con la vida de nifios y
nifas ingleses.

Kihner et al. (2021) establecieron que el sentido de pertenencia al interior de las
familias y las relaciones de amistad con compafieros de escuela, son mediadores para
optimizan el bienestar subjetivo de nifios y nifas chinos.

Como parte de la privacién de recursos materiales es posible entender los estudios
de Rees et al. (2012), quienes establecieron que la privacion de recursos materiales afecta
fuertemente el bienestar de nifios y nifias ingleses. Casas et al. (2013) en una muestra de
ninos y nifias espanoles establecieron que algunas condiciones de vida como, por ejemplo,
tener bienes materiales, padres con trabajo remunerado, tener acceso a dinero y estar sano
representaron factores que afectaron positivamente los niveles de bienestar subjetivo de
los nifos y nifias.

Sarriera et al. (2015) en un estudio con nifios y nifas de ocho paises establecieron
gue el acceso a recursos materiales (acceso a ropa en buenas condiciones, computador,

internet y teléfono moavil) afectd significativamente el bienestar subjetivo. El efecto fue
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mayor en paises de mayor pobreza (Argelia, Uganda y Africa del Sur) y de menor magnitud
en los paises con mejores condiciones de acceso (Corea del Sur, Inglaterra y Espaiia).

En esa misma linea Gross-Manos y Ben-Arieh (2017) en un estudio con nifios y nifias
israelies reportaron que la privacion material y la exclusion social se vincularon
negativamente con el bienestar subjetivo infantil. Los nifios y nifias que sufrian privacién
material y se encontraron socialmente excluidos presentaron un riesgo mayor de
infelicidad. Ademas, reportaron diferencias estadisticamente significativas segin sexo y
contexto, la privacién material afect6 mayormente el bienestar subjetivo de los nifios en
comparacion con las nifias y el de judios en comparacion con los arabes.

Kaye-Tzadok et al. (2018) mostraron una relaciéon negativa entre la falta de recursos
materiales y el bienestar subjetivo de nifios y nifas israelies. Ademas, establecieron a la
esperanza como moderador entre la falta de recursos materiales y el bienestar subjetivo
infantil.

Los estudios realizados en paises en vias de desarrollado reportaron que la
satisfaccidn con la vida de nifios y nifias ghaneses estaba asociada a la autoimagen positiva
y el apoyo social de padres y compariieros de escuela (Wilson y Somhlaba, 2016). Phiri y
Abebe (2016), reportan que el bienestar infantil de nifios y nifias zambianos se encontrd
fuertemente vinculado a la construccién cultural del ser pobre, reconociendo que el
bienestar subjetivo es una construccién comunitaria, resaltando la productividad del hogar
(trabajo infantil domestico) y las relaciones familiares. A nivel personal resaltaron como un
elemento constitutivo de bienestar la autoimagen, principalmente tener ropa limpia y

acceso a jabon y locién.
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En Latinoamérica, Ditzel et al. (2022) demostraron que las condiciones materiales
presentaron una diferencia estadisticamente significativa en el bienestar subjetivo nifios y
nifas chilenos y brasileros, el mayor acceso a estas condiciones se tradujo en niveles mas
altos de bienestar subjetivo en comparacion con quienes reportaron peores condiciones de
acceso a bienes.

Bilbao-Nieva (2021) describié que el bienestar en contextos de pobreza tenia un
componente sociocultural de género. En la infancia se reconoce la importancia de contar
con recursos materiales bdsicos para el bienestar, sin embargo, las nifias suelen contar con
recursos mas restringidos (alimentos, ropa o vivienda). Las condiciones culturales que se
ven expuestas las nifas en condiciones de pobreza, por ejemplo, matrimonio infantil y
labores domésticas hace que en su relacidn con el bienestar se valoren otros aspectos como

por ejemplo el descanso como una condicién critica para su bienestar.
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1.4 A modo de problematizacién del marco teorico

La alimentacion como dmbito esencial para el desarrollo de la vida de las personas,
es un proceso complejo que combina factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales
de manera indisoluble y que en su conjunto definen los niveles de nutricién de las personas
(Aguirre, 2004). Desde finales del siglo XX, los estudios de la alimentacién han transitado
desde una perspectiva nutricional y econémica hacia una centrada en comprender el
comportamiento humano (De Garine, 2016; Diaz y Gémez, 2001; Franco, 2010; Sanz, 2008).

El derecho a la alimentacidn se encuentra establecido en los marcos internacionales
como una garantia fundamental y supone que todas las personas sin discriminacién alguna
deben tener acceso a una racion minima de alimentos nutritivos que les aporten las calorias
necesarias para vivir una vida sana y activa (ACNUDH, 2010). La comunidad internacional
busca proteger los derechos de grupos vulnerables de la poblacion como por ejemplo a
nifios y nifias a través de tratados vinculantes como la Convencién Internacional sobre los
Derechos del Nifio (CIDN) (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989). A nivel mundial
la alimentacion cobra relevancia debido a la puesta en marcha de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) referidos a poner fin al hambre (ODS N°2) y garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos a todas las edades (ODS N° 3).

El mayor problema social contemporaneo asociado a la alimentacion es la
malnutricién. En la actualidad 828 millones de personas en el mundo padecen hambre,
siendo nifos, nifias y mujeres los grupos mas afectados de la poblacién. Esta tendencia va
en aumento y se ha agravado como resultado de la pandemia por COVID-19 y la guerra de

Rusia-Ucrania (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2022).
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La revision de la literatura relaciona a la seguridad alimentaria con consecuencias
negativas que afectan todas las esferas de la vida de nifios y nifias, entre las que destacan
problemas de comportamiento, mala salud, verglienza, bajo rendimiento escolar,
alteracion de actividades diarias, dietas no saludables con insuficiente ingesta caldrica y alto
consumo de alimentos caléricos (Fram et al., 2015).

Desde la perspectiva de los Derechos Humanos, la infancia en sus primeros 15 afios
de vida, es uno de los grupos etarios mas afectados por la pobreza y un estado nutricional
deficiente tiene consecuencias negativas en el desarrollo fisico, mental y emocional de
nifios, nifias y adolescentes de manera irreversible, atentando a sus trayectorias futuras
(Gordon, et al., 2003; Minujin et al., 2006; Rossel, 2013; UNICEF, 2013; 2017). Por lo que la
pobreza atenta al desarrollo y dignidad humana (Spicker, 2009) transgrede sus libertades e
impide el ejercicio pleno de derechos (Naciones Unidas, 2004),

La medicién tradicional de la pobreza no visibiliza la pobreza infantil, la oculta en
estadisticas generales. No reconoce las caracteristicas de la infancia y tampoco las
diferencias de género, edad y distribucion desigual de ingresos al interior del hogar (Feeny
y Boyden, 2003; Gordon et al., 2003; Minujin et al., 2006; Rossel, 2013). Para UNICEF (2017)
la pobreza infantil se expresa de mejor manera en la privacion severa de alimentos y la
malnutricién de nifios y nifias se visualiza en su desarrollo fisico a través de las mediciones
antropomeétricas.

La pobreza y la alimentacién se encuentran intrinsecamente vinculadas de forma
recursiva (FAO, 1996; 2013a). La evidencia empirica demuestra la relacién entre la

seguridad alimentaria y la pobreza (Perez-Escanilla et al., 2009), siendo el ingreso la variable
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que mas predice la seguridad alimentaria (Cordero-Ahiman et al., 2017; Rossi et al., 2017).
Las familias con mayor cantidad de nifios y nifias tienen mayores posibilidades de padecer
inseguridad alimentaria (Cordero-Ahiman et al., 2017; Caro, et al., 2018; Chicoine, et al.,
2014; Haro-Mota et., 2016).

En Chile el combate a la pobreza se basa en la estrategia de intervencion integral a
favor de familias en extrema pobreza que el aino 2002 establecié un modelo de intervencién
multidimensional, cuya principal caracteristica es el vinculo que genera un interventor
social con las familias, como conector con las redes institucionales y promotor del desarrollo
humano y social (MIDEPLAN, 2002). El programa Familias interviene psicosocial,
sociolaboral y sociocomunitariamente hogares pobres, a través de una metodologia basada
en una matriz de bienestar compuesta por cinco dimensiones (trabajo y seguridad social,
ingresos, salud, educacién y vivienda y entorno). Las dimensiones que intervienen el ambito
de la alimentacién son: ingresos, salud y vivienda y entorno a través del establecimiento de
pardmetros de logro de condiciones basicas de bienestar (MDSF, 2017b).

El bienestar subjetivo como medida de salud mental es un enfoque centrado en el
funcionamiento 6ptimo de nifios y niflas que va mas alld de la deteccién de sintomas
patoldgicos, se centra en la deteccién de condiciones y caracteristicas positivas para el
correcto desarrollo de la infancia (Gilman y Huebner, 2003). En este sentido, las escalas de
bienestar subjetivo son medidas que pueden servir para monitorear la calidad de vida de
ninos y ninas y desde ahi proponer medidas de promocidn, prevencion e intervencion de

salud mental infantil (Ben-Arieh y Frones, 2007).
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Los sistemas de indicadores de bienestar infantil se caracterizan por informar
ambitos tradicionales de la infancia: salud, servicios sociales, educacidon, entre otros,
centrandose en estadisticas y datos administrativos. En este sentido, de manera incipiente
han ido integrando los aspectos positivos de la infancia a través de medidas subjetivas.

A diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, los en via de desarrollo,
como el caso chileno, cuentan con sistemas de indicadores mas recientes y en la mayoria
de sus casos se basan en una serie de estadistica oficial de otros servicios publicos. El aporte
del ISCWeB para estas naciones, ha significado poder contar con datos subjetivos
comparables a nivel internacional con 35 paises.

La relacion entre pobreza y bienestar subjetivo infantil no es concluyente en cuanto
a la influencia del estatus socioeconémico familiar. Existen autores como Carlsson et al.
(2014), Kihner, Lau, y Addae (2021), Kwan (2008) y Wilson y Somhlaba (2016) que reportan
gue el nivel de ingresos no tiene vinculo con el bienestar subjetivo de nifios y nifias, mientras
que autores como Seligson et al. (2003) si reportan diferencias estadisticamente
significativas.

En sociedades desarrolladas, desde un enfoque multidimensional, los estudios han
determinado que la presencia o ausencia de recursos emocionales, como por ejemplo las
relaciones con los padres o amigos son un moderador del bienestar subjetivo infantil
(Carlsson et al., 2014; Cho, 2018; Kihner, Lau, y Addae, 2021). Los recursos materiales
también reportan diferencias estadisticamente significativas con el bienestar subjetivo

infantil (Casas et al., 2013; Rees et al., 2012; Sarriera et al., 2015).
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En paises en vias de desarrollo, la relacién entre pobreza y bienestar subjetivo,
tienen un fuerte componente contextual, en paises con una mayor tasa de pobreza la
privacién material tiene una mayor magnitud en el bienestar subjetivo de nifos y nifias,
como por ejemplo en Argelia, Uganda y Africa del Sur (Sarriera et al., 2015), Palestina
(Gross-Manos y Ben-Arieh, 2017) y Chile (Ditzel, et al., 2022). Bilbao-Nieva (2021), describe
gue en estos paises el vinculo entre pobreza y bienestar tiene un sesgo cultural de género,
en donde las ninas, por ejemplo, establecen el descanso como una condicidn critica para su
bienestar.

Por su parte, la relacion entre seguridad alimentaria y bienestar subjetivo comienza
a investigarse a partir de la década del 2000, principalmente, en poblacién adulta mayor,
universitaria e indigena. La literatura establece que existe una relacion intensa y positiva
entre ambos constructos, que no depende del nivel socioecondmico, sino que se encuentra
vinculado a las caracteristicas de salud fisica, calidad de la vivienda y empleo de las personas
(Frongillo et al., 2017). Asi como también de su nivel de escolaridad, capital social, ingresos
y redes sociales (Asfahani et al., 2019; Smith et al., 2017; Wambogo et al., 2018).

Si bien las investigaciones desde las ciencias sociales han identificado a la infancia
como un periodo critico del ciclo vital, estableciendo empirica y tedricamente la relevancia
gue la alimentacién tiene para el desarrollo de nifios y nifias. Como sefiala Vaqué-Crusellas,
et al. (2023), estos estudios siguen siendo escasos y restringidos, especialmente, desde la
psicologia que ha centrado su interés en las psicopatologias derivadas de la malnutricion,

desconociendo las experiencias individuales positivas que la alimentacién como factor de
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desarrollo fisico, social, psicolégico, emocional y espiritual, genera en el bienestar de nifios
y nifas.

En este contexto, para explorar desde las percepciones de nifios y nifias respecto de
su salud mental y fisica, especificamente, el vinculo entre seguridad alimentaria y bienestar
subjetivo infantil en situacién de pobreza, la pregunta central que guia esta investigacion
doctoral es ¢Cudl es la relacion de la seguridad alimentaria y el bienestar subjetivo infantil
de nifios y nifias participantes del Programa Familias de Chile?

La relevancia tedrica de esta investigacion implica relacionar ambos constructos
centrandose en comprender las perspectivas de nifios y nifias en situacidon de pobreza,
avanzando desde las cldsicas investigaciones en ciencias sociales que desde la piscologia se
han enfocado en las psicopatologias derivadas de la nutricion distorsionada durante la
infancia y adolescencia (De Garine, 2016; Franco, 2010) y de manera mas incipientemente
las experiencias alimentarias durante la primera infancia (De Garine, 2016). En la sociologia
ha estudiado las condiciones que intervienen en el acto alimentario en la esfera familiar
(género, ciclo vital individual y familiar) y su relaciéon con el mundo publico (el papel de las
familias, el Estado, los sistemas agroalimentarios, el mercado y la comunidad) (Diaz y
Gdémez, 2001; Franco, 2010; Sanz, 2008). Y desde la antropologia se ha situado en
comprender las restricciones, prohibiciones y los tabues que determinan culturalmente la
alimentacion (Contreras y Gracia, 2005; Diaz y Gomez, 2001).

La relevancia metodoldgica refiere las experiencias de seguridad alimentaria utilizan
como unidad de analisis a los hogares, siendo los adultos quienes responden por la situacion

de nifios y nifias al interior de sus viviendas. La revision bibliografica demuestra que las
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medidas de seguridad alimentaria ocultan la vivencia de nifios y nifas al interior de sus
hogares, ya que no existe ningln instrumento que mida la experiencia de seguridad
alimentaria desde las percepciones u opiniones de nifios y nifias, acentuando la negacion
de su dignidad y su voz. Por tanto, esta investigacién es relevante ya que aporta con la
adaptacion y validacién de escalas de seguridad alimentaria y satisfaccion con la vida
relacionada con alimentos para ser aplicadas directamente a la poblacién infantil y, por
ende, transgredir el enfoque adultocéntrico en las investigaciones de seguridad alimentaria,
a través de la incorporacion directa de nifios y nifias.

Finalmente, la relevancia practica de la investigacion doctoral radica en Ia
introduccion del enfoque de bienestar subjetivo a los estudios de alimentacion con nifios y
nifias. La introduccidn de la psicologia positiva al ambito de la alimentacién permite cambiar
de foco, desde la psicopatologia asociada a la nutricidn, hacia uno mas amplio referido a las
caracteristicas positivas que contribuyen al desarrollo 6ptimo de las personas en esta etapa

del ciclo vital.
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2.Objetivos

2.1 Objetivo General

Examinar la relacidn entre seguridad alimentaria y bienestar subjetivo de niias y nifios

participantes del Programa Familias de la Regidn Metropolitana en Chile.

2.2 Objetivos Especificos

= Determinar las propiedades psicométricas de escalas de seguridad alimentaria (ELCSA) y
escala de bienestar subjetivo (SWFL) en niflos y nifias pertenecientes al Programa
Familias de la Regién Metropolitana en Chile.

= Describir los niveles de seguridad alimentaria y bienestar subjetivo en nifios y nifias
pertenecientes al Programa Familias de la Regién Metropolitana en Chile.

= Determinar las relaciones entre seguridad alimentaria y bienestar subjetivo en nifos y

nifias pertenecientes al Programa Familias de la Region Metropolitana en Chile.
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3. Metodologia

3.1 Tipo de Disefio

La investigacion doctoral se desarrollé a través de un disefio no experimental y de
tipo correlacional explicativo. La decisidn se basé en la necesidad de descubrir y medir la
relacidn estadistica entre las variables seguridad alimentaria en el bienestar subjetivo. La
medicion fue de manera transversal, aplicado en un solo grupo de participantes que fueron

nifios y nifias chilenos y en un Unico momento (Mertler, 2016).

3.2 Participantes

La presente investigacion se realizd con participantes del programa Familias. Este
programa es una politica del Estado de Chile institucionalizada a través de la Ley N° 20.595
y ejecutada a través del Fondo de Solidaridad e Inversidon Social (FOSIS) en todo el territorio
nacional desde el afio 2002. El programa tiene como objetivo intervenir integralmente a
familias en situacion de pobreza extrema desde una metodologia multidimensional
integrada por tres acompafiamientos: psicosocial, sociolaboral y comunitario (MDSF,
2017a). Con cada familia, de manera presencial y durante dos afios intervienen dos
profesionales, un Apoyo Integral y un Gestor Sociocomunitario (MDSF, 2017b).

La crisis sanitaria por COVID-19 obligé a modificar para el aino 2021 la metodologia
del programa, reduciendo el nimero de sesiones, suprimiendo el acompafiamiento
comunitario e introduciendo la modalidad remota de atencidn, principalmente, a través de

contacto telefénico y plataformas virtuales (MDSF, 2020).

102



La investigacion doctoral se basa en un muestreo no probabilistico basado en areas
geograficas (Stoop y Harrison, 2012), donde se seleccionaron a 50 comunas de la Region
Metropolitana en Chile que al afio 2021 mantenian convenio de colaboracidn vigente con
el Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS) para la ejecucion del programa Familias.
Al interior de estas comunas se seleccionaron familias, con hijos, que al aflo 2021 mantenian
vigente su participacion en el programa. Al interior de estas familias se seleccionaron nifias
y nifos que como criterio de inclusion tuvieran entre 10 y 14 afios en el momento de la
administracion del cuestionario, es decir, nacidos entre el aflo 2007 al 2011.

De un universo de 12.270 nifios y nifias del programa Familias que cumplian con los
criterios de inclusion, la muestra resultante fue de 972 participantes. De estos 480 son nifios
y 492 son nifias, cuyas edades fluctian entre 10 y 14 aiios, con una edad promedio de 12,1
(DE=1,3), que asisten al colegio en los siguientes cursos, quinto basico (n=178), sexto basico
(n=217), séptimo bdasico (n= 222), octavo bdsico (n= 175) y otro curso (n= 180). Segun la
provincia de residencia en la Regidn Metropolitana, la distribuciéon fue la siguiente:

Santiago?! (n=659), Cordillera? (n= 102), Talagante3 (n=57), Maipo* (n=76), Chacabuco® (n=

! Las comunas de la provincia de Santiago que participaron de esta investigacion son: Cerrillos, Cerro Navia,
Conchali, El Bosque, Estacion Central, Huechuraba, Independencia, La Cisterna, La Florida, La Granja, La
Pintana, La Reina, Lo Barnechea, Lo Espejo, Lo Prado, Macul, Maipu, Nufioa, Pedro Aguirre Cerda, Pefialolén,
Providencia, Pudahuel, Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquin, San Miguel, San Ramoén y
Santiago.

2 Las comunas de la provincia de Cordillera que participaron de esta investigacién son: Pirque, Puente Alto y
San José de Maipo.

3 Las comunas de la provincia de Talagante que participaron de esta investigacion son: El Monte, Isla de Maipo,
Padre Hurtado, Pefiaflor y Talagante

4 Las comunas de la provincia del Maipo que participaron de esta investigaciéon son: Buin, Calera de Tango,
Paine y San Bernardo.

5> Las comunas de la provincia de Chacabuco que participaron de esta investigacién son: Colina, Lampa y Tiltil.
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34), Melipilla® (n= 44). En la Tabla 3 se observan las principales caracteristicas

sociodemograficas de los participantes.

Tabla 3

Descripcion Sociodemogrdfica de la Muestra

Variables N %
Sexo
Mujer 492 50,6
Hombre 480 49,4
Edad
10 afios 154 15,8
11 afios 193 19,9
12 afios 210 21,6
13 afios 212 21,8
14 afios 203 20,9
Curso
Quinto basico 178 18,3
Sexto basico 217 22,3
Séptimo basico 222 22,8
Octavo basico 175 18
Otro Curso 180 18,5
Provincia
Santiago 659 67,8
Cordillera 102 10,5
Talagante 57 5,9
Maipo 76 7,8
Chacabuco 34 3,5
Melipilla 44 4,5

6 Las comunas de la provincia de Melipilla que participaron de esta investigacidn son: Alhué, Curacavi, Maria
Pinto, Melipilla y San Pedro
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Tomando como referencia los patrones de crecimiento para la evaluacidon
nutricional de nifios y nifias del Ministerio de Salud (MINSAL) (2018), existiendo un alto
nimero de casos perdidos (n= 389)’, la Tabla 4 permite observar las principales
caracteristicas del indice de Masa Corporal (IMC) (obesidad, sobrepeso, normal,

desnutricién moderada y desnutricién severa) segln sexo y edad.

Tabla 4
IMC segtn Sexo y Edad
Variables IMC
Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricién
moderada severa
N % N % N % N % N %
Sexo
Mujer 71 23,7 134 44,7 92 30,7 2 0,6 1 0,3
Hombre 107 37,8 87 30,7 87 30,7 2 0,7 0 0
Edad
10 afios 37 385 35 36,5 23 24 0 0 1 1
11 afios 35 32,1 35 32,1 37 34 2 1,8 0 0
12 afios 43 33,1 62 47,7 24 185 1 0,7 0 0
13 afios 31 246 53 42,1 41 325 1 0,8 0 0
14 afios 32 262 36 295 54 442 0 0 0 0

El IMC promedio de todos los participantes es de 22,9 (DE= 4,8). En la Tabla 5 se
observa el promedio por sexo y edad. En las nifias los promedios las sitian en el rango de
sobrepeso para todas las edades, mientras que, en los nifios los promedios sitdan a los 10

y 12 afos en el rango de obesidad y a los 11, 13 y 14 afios en sobrepeso.

7 Datos perdidos correspondientes a nifios y nifias que respondieron, en el cuestionario, con 0 (cero) las
siguientes preguntas: «ZCudnto mides sin tus zapatos puestos?» y/o «iCudnto pesas sin tus zapatos
puestos?», es decir, no sabian su talla o peso al momento de responder la encuesta.
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Tabla 5

Promedio IMC segun Sexo y Edad

Variables IMC
10 aios 11 anos 12 anos 13 ainos 14 anos
M DT M DT M DT M DT M DT
Sexo
Mujer 21,3 50 21,6 43 229 43 234 44 248 54

Hombre 226 52 216 43 238 49 236 54 23 4,4

3.3 Instrumentos

El cuestionario se construyé en base a cinco escalas (23 items en total) mas seis
preguntas sociodemograficas y de estado nutricional. Las escalas que componen el

cuestionario son las siguientes:

= Escala de item Unico de Satisfaccion Global con la Vida (Overall Life Satisfaction
- OLS): Esta escala se origina con los planteamientos de Campbell et al. (1976) citados en
Casas et al. (2012a,b). En un jtem Unico pregunta: «iHasta qué punto te encuentras
satisfecho/a con toda tu vida en general?» y su rango de respuesta es de Totalmente
insatisfecho/a (0) a Totalmente satisfecho/a (10). Diversas investigaciones sobre bienestar

infantil en Hispanoamérica han utilizado esta escala (Casas et al., 20123, b).

= Escala de item Unico de Felicidad (Overall Happiness Scale - OHS): Esta escala se
origina con los planteamientos de Campbell, Converse, y Rodgers (1976) citados en Casas

et al. (2012a, b).-En un item Unico se pregunta: «Durante las dos ultimas semanas, la
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mayoria del tiempo, é¢cudn feliz te has sentido?» y su rango de respuesta es desde

completamente infeliz (0) a completamente feliz (10).

*indice de Bienestar Personal - Version para Escolares (Personal Wellbeing
Index—School Children - PWI-SC): Disefiada por Cummins y Lau (2005), incluye siete items
de satisfaccién con diferentes ambitos de la vida: salud, nivel de vida, logros, sentirse
seguro, grupos de pertenencia, seguridad en el futuro y relaciones interpersonales. Con el
encabezado “Hasta qué punto te encuentras satisfecho/a con...”, algunos de los items de la
escala son: «tu salud», «contigo mismo/a», «las cosas en las que quieres ser bueno/a». Esta
escala tiene un rango de respuesta de Totalmente insatisfecho/a (0) a Totalmente
satisfecho/a (10).

En diversos estudios se ha reportado del PWI-SC un alpha de Cronbach entre 0,82 y
0,83, configurando un Unico factor en analisis exploratorios y confirmatorios (Casas et al.,
2012a; b; Tomyn y Cummins, 2011; Tomyn et al., 2013a; Tomyn et al., 2013b). En Chile se
reporté un a=0,77. Los resultados del analisis factorial exploratorio (82% varianza explicada)
y confirmatorio proporcionan evidencia de solucion de un factor con adecuados indices de

ajuste (Alfaro et al., 2015).

=Escala de Satisfaccion con la Vida relacionada con los Alimentos (Satisfaction
with Food-related Life - SWFL): Medida disenada por Grunert, et al. (2007) que incluye siete
items (dos de ellos inversos) relacionando la satisfaccién con la vida y los alimentos. Con el

encabezado “Piense en todas las cosas que hace y experimenta en relacién con alimentos y
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comidas (por ejemplo, planificacion de comidas, comprar, preparar comidas, comer
comidas) y luego indique su acuerdo con cada elemento...”, algunos de los items de la escala
son: «Los alimentos y las comidas son elementos muy positivos en tu vida», «Estas muy
complacido/a con tu alimentacién», «Tu vida en relacion a los alimentos y comidas se acerca
al ideal». Esta escala tiene un rango de respuesta de Muy en desacuerdo (1) a Muy de
acuerdo (7).

En diversos estudios se ha reportado en la SWFL (versidn cinco items) un alpha de
Cronbach de 0,82, configurando una estructura factorial unidimensional. Los principales
estudios se han realizado en poblacién adulto mayor (Dean, et al., 2008; Grunert, et al.,
2007; Jeong y Seo, 2014; Schnettler, et al., 2013).

En Chile, en la version de cinco items se reporto un alpha de Cronbach entre un 0,82
y un 0,86, con una estructura factorial unidimensional en estudios con poblacidn
universitaria (Schnettler et al., 2018), con adultos (Schnettler et al., 2013) y adultos mayores
(de Albuquerque et al., 2019).

La SWFL no tiene evidencia de validacidn con poblacién infantil, por lo que se
desarrolléd un proceso de adaptacion sociolingliistica con cuatro jueces expertos mas un
estudio piloto cuyos resultados muestras adecuadas propiedades psicométricas de la SWFL

con nifios y nifias chilenos.

=Escala Latinoamericana y Caribeina de Seguridad Alimentaria (ELCSA): Medida
disefiada en 2007 por la FAO, consta de 15 jtems inversos divididos en dos secciones, la

primera con 8 preguntas referidas a los hogares y sus adultos y la segunda con 7 preguntas
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concernientes a las condiciones de los menores de 18 aios en el hogar. Algunos de los items
con el encabezado “En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos...” «éalguna
vez algun menor de 18 afos en su hogar comid menos de lo que debia?», «ialguna vez
tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algun menor de 18 afios en su
hogar?», «éalguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintio hambre, pero no comio?».
Esta escala tiene un rango de respuesta de No (0) y Si (1) (Comité Cientifico de la ELCSA,
2012).

La ELCSA no tiene evidencia de validacién con poblacion infantil, por lo que se
desarrollé un proceso de adaptacién sociolingliistica con cuatro jueces expertos, mas un
estudio piloto cuyos resultados muestras adecuadas propiedades psicométricas de la SWFL

con nifos y nifias chilenos.

= Datos Sociodemograficos y Nutricionales: En el cuestionario también se incluyen
preguntas sobre datos sociodemograficos y nutricionales: comuna de residencia, edad,
sexo, curso, peso y estatura. En esta investigacion la variable comuna de residencia se
recodifica en la variable provincia, pasando de 50 comunas a seis provincias que componen
la Region Metropolitana (Santiago, Cordillera, Talagante, Maipo, Chacabuco y Melipilla). Las
variables de estatura, peso, edad y sexo, permitié ingresar en la base de datos el indice de
Masa Corporal (IMC) de los nifios y nifias y su rango (desnutricion severa, desnutricidon
moderada, normal, sobrepeso y obesidad), segun las normativas emanadas en Chile por el

Ministerio de Salud (2018).
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3.4 Procedimiento

El procedimiento de la investigacién doctoral se inicid con la revision de la literatura
entorno a las escalas de bienestar subjetivo y de seguridad alimentaria en las bases de datos
de WoS, Scopus, Scielo y Latindex. De la revisidn se seleccionaron las cinco escalas descritas
anteriormente, siendo las SWFL y ELCSA sometidas a un proceso de adaptacion
transcultural con el apoyo de cuatro jueces expertos, segun lo sefialado por Carvajal et al.
(2011) (Anexo N° 1). Ambas escalas no contaban con evidencia de validacion en poblacidon
infantil chilena.

Con posterioridad, se construyd cuestionario de 23 preguntas que integro cinco
escalas y se realizé estudio piloto online con 82 nifios y nifias de entre 10 a 14 afios. Los
resultados del piloto permitieron ajustar el cuestionario a la versién final (Anexo N° 2), que
se aplicé a nifios y nifias participantes del Programa Familias de la Regién Metropolitana,
Chile.

En paralelo se inicié la gestiéon para el acceso al campo. Esta tesis contd con el
patrocinio del Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS) quien a través de su Plan de
Apoyo Académico (dependiente del Departamento de Estudios, Evaluacion y Gestion del
Conocimiento) permitié la insercion del investigador responsable al interior del Programa
Familias.

El acceso a la muestra se realizé por medio del profesional denominado Apoyo
Familiar quien sirvié de intermediador entre las familias seleccionadas y el investigador, el
cuestionario fue auto aplicado de manera online a través de la plataforma SurveyMonkey

entre los meses de noviembre y diciembre de 2021. Este procedimiento implicd la
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capacitacién de 400 profesionales Apoyos Familiares de la Regidon Metropolitana, a través
de una jornada de trabajo online (debido a las restricciones sanitarias) que implicé el
adiestramiento en los principales conceptos de seguridad alimentaria y bienestar subjetivo
infantil, la presentacién del protocolo y la revisidon en detalle del cuestionario. Seguido se
cred como canal de ayuda un grupo de WhatsApp para compartir y resolver consultas
respecto del proceso de aplicacién. Los apoyos familiares se encargaron de contactar a las
familias, invitarlas a participar de la investigacion, compartir los consentimientos

informados andénimos y el enlace del cuestionario.

3.5 Aspectos éticos

La investigacién doctoral se ajusté a lo establecido por los estandares éticos vy
juridicos que establece Chile en la investigacidn con seres humanos, especificamente, el
consentimiento informado de las personas a participar voluntariamente de esta (Ley N°
20.120, 2006) y el tratamiento de los datos de las personas, su almacenamiento y cuidado
(Ley N° 19.628, 1999).

Ademas, esta investigacidn y sus protocolos contaron con dictamen favorable del
Comité de Etica y Bioseguridad de la Investigacién de la Universidad de Girona (Anexo N°
3), que establecié la autorizacion informada de FOSIS (Anexo N° 4), el tratamiento de datos
anonimos y en el trabajo con nifios y nifias un doble consentimiento informado andnimo,
el primero dirigido a padres, madres o tutores (Anexo N° 5) y el segundo dirigido a nifias y

ninos (Anexo N° 6).
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3.6 Plan de Analisis

El plan de andlisis se desarrollé con el fin de entregar respuesta a los objetivos
planteados en esta investigacion doctoral. Los tipos de analisis que a continuacién se

exponen fueron realizados con el apoyo de los softwares IBM-SPSS v23 y AMOS v23.

» Propiedades psicométricas: Pretende observar la validez de constructo y la
consistencia interna de las tres escalas multi-item que componen esta investigacion. Lo
primero, a través del Analisis Factorial Exploratorio (AFE) de componentes principales con
rotacién ortogonal (Varimax) se pretende extraer los factores que expliquen la estructura
factorial mas simple sin un modelo tedrico previo. Antes de iniciar el andlisis factorial se
comprobara la interrelacion entre los items a través de los estadisticos Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que considera adecuados valores iguales o superiores a 0,70 y la prueba de
esfericidad de Bartlett que considera adecuados valores menores a ,01 (Pérez y Tornimbeni,
2008).

Al ser escalas de siete items cada una, se decide que para la extraccién de factores
se utilizard la regla de Kaiser que considera como factor a todos los auto valores, reportados
por defecto en IBM-SPSS, que sean superiores a 1. Con rotacidon Varimax se busca que las
correlaciones entre item y factor sean positivas y lo mas préximas a 1. Para que el modelo
se aproxime a una estructura simple los items deberdn correlacionar por sobre ,40 con un
solo factor y bajo,30 con los demas (Pérez y Tornimbeni, 2008).

El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), con el apoyo del mddulo AMOS v23,

comprobara que las estructuras factoriales extraidas por el AFE entreguen un buen ajuste
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a los datos empiricos. Con la prueba de distintos modelos, utilizando el método de Maxima
Verosimilitud y los estadisticos chi cuadrado (x?), indice de ajuste comparativo (CFl), Error
cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA) y Residual cuadratico medio estandarizado
(SRMR) se verificara si los valores de los pardmetros estimados obtenidos reproducen de
manera fiable la matriz observada de covarianza para cada una de las escalas multi-item
(Kahn, 2006).

Los parametros de ajuste estimados del AFC establecen para el CFl valores cercanos
a 1, por sobre ,95 se considera que el ajuste entre la estructura factorial y los datos
empiricos es dptimo. El chi cuadrado (x?) debe ser no significativo, es decir, lo mas bajo
posible al comparar modelos sin llegar a ser significativo (Tabachnick y Fidell, 2001). El
RMSEA se considera un estadistico sensible a las complejidades y parsimonia de las
estructuras factoriales, un valor aceptable es entre ,05 a ,08 y se consideran inaceptables
los mayores a ,10 (Byrne, 2012). EI SRMR considera un ajuste optimo a valores cercanos a
,00 con un limite de .08 (Arias, 2008).

La consistencia interna de las escalas multi-item se calculé a través del coeficiente
alpha de Cronbach considerando que el nivel minimo de fiabilidad es de ,70 (Nunnally y

Bernstein, 1994).

= Estadisticos descriptivos: Pretende caracterizar la distribucién de los valores de la

muestra en las cinco escalas que forman parte de esta investigacion doctoral. Para ello se

utiliza la media aritmética como estadistico de tendencia central, la desviacidon estandar
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(DE) como estadistico de dispersidon y para conocer la forma de la distribucion de la muestra,
los estadisticos de asimetria y curtosis.

La asimetria puede expresarse con valores positivos o negativos. La interpretacion
de estos se refiere a la distribucion de los valores extremos, si es positiva estos se
encuentran por encima de la media (la cola de la curva es mas larga hacia la derecha), si es
negativa los valores extremos se encuentran por debajo de esta (la cola de curva es mas
larga hacia la izquierda) (Cupani, 2008). Los valores préximos a cero indican simetria,
mientras que los superiores a 3 revelan problemas con la distribucidn (Kline, 2011).

El indice de curtosis expresa la acumulacién de casos en las colas en comparacién
con una distribucion normal. La forma de la curva puede indicar que una distribucién es:
mesocurtica (la distribucidon de los datos se asemeja a una curva normal, coeficiente de
curtosis es cero), leptocurtica (la distribucién es mds apuntada que la normal, coeficiente
de curtosis es positivo) o platicurtica (la distribucidon estd menos apuntada que la normal,
coeficiente de curtosis es negativo) (Pardo et al., 2009). Los valores de curtosis superior a

10 sefialan problemas de normalidad (Kline, 2011).

= Comparacion de medias: Pretende determina las diferencias de los valores de las
escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria al comparar sus resultados segun las
variables sociodemogriéficas y nutricionales utilizadas en esta investigacion doctoral. Para
la comparaciéon de medias segun sexo se utilizé la prueba t de Student (t) para muestras
independientes; mientras que para la comparacién de medias de las variables edad, curso,

provincia y rango IMC se utilizd el ANOVA de un factor (F) en base al estadistico de Tukey
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(Honestly Significants Differences - HSD). Para el analisis de varianza se siguieron las

recomendaciones de Pardo et al. (2009).

= Interpretacién de puntuaciones: Pretende interpretar los puntajes observados de
las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria, Para ello, se reconvirtieron las
puntuaciones obtenidas a través de escalas de equivalencia (baremos), permitiendo que
cada puntaje individual pudiera ser clasificado en una posicidn relativa correspondiente al
conjunto de los resultados. Este proceso se desarrolld por medio del método de

trasformacién no lineal y la definicién de percentiles (Olaz y Tornimbeni, 2008).

= Correlaciones: Pretende determinar el grado de relacion, en primer lugar, entre
los items al interior de sus respectivas escalas y, en segundo lugar, entre las cinco escalas
que componen esta investigacién doctoral. Para ello, se utiliza el coeficiente de Pearson (r)
para indicar si existe relacidon entre las variables, su direccion (positiva o negativa) y el
tamafio de su efecto (valores varian entre -1 y 1) (Pardo et al., 2009). Segun el valor del
tamarfio del efecto, la interpretacion es la siguiente: de 0 a 0,2 muy baja, de 0,2 a 0,4 baja,

de 0,4 a 0,6 moderada, 0,6 a 0,8 alta y de 0,8 a 1 muy alta (Cohen, 1988).

=Regresiones: Pretende explorar y cuantificar la relacion entre seguridad
alimentaria y bienestar subjetivo. Para ello, se pusieron a prueba varios modelos de
regresion lineal multiple a través del método de analisis Stepwise. En el desarrollo de este

procedimiento se siguieron las recomendaciones de Cupani (2008).
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4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacién segun el plan de
analisis del capitulo anterior y que incluyen los analisis de propiedades psicométricas,
estadisticos descriptivos, correlaciones, comparacion de medias, interpretacion de
puntuaciones y regresiones lineales multiples realizados entre las variables utilizadas y las
escalas psicométricas de bienestar subjetivo (satisfaccidn con la vida, felicidad y satisfaccién
relacionada con alimentos) y seguridad alimentaria. Estos resultados se estructuran en

funcién de los tres objetivos especificos planteados.

4.1 Propiedades psicométricas de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad
alimentaria

En este apartado se pretende conocer la validez de constructo y la consistencia
interna de las escalas multi-item segun lo planteado en el primer objetivo especifico de esta
investigacion. Lo primero, a través del Analisis Factorial Exploratorio (AFE) de Componentes
Principales con Rotacidon Varimax y el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) utilizando el
método de Maxima Verosimilitud. La consistencia interna de las escalas se obtendra a
través del Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach.

El indice de bienestar personal - versién para escolares (PWI-SC) posee una
interrelacion satisfactoria entre los siete items que lo componen (KMO= 0,88; test de
esfericidad de Bartlett p < ,00). El Analisis Factorial Exploratorio (AFE) segun el criterio de

Kaiser extrae un solo factor que explica el 50,07% de la varianza observada. La varianza
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comun (comunalidad) de los items fluctia entre un 59,1% a 38,5% de su valor original. Los

siete items correlacionan con el Unico factor con cargas factoriales adecuadas que oscilan

entre 0,76 y 0,62. La Tabla 6 expone las cargas factoriales y varianza comun para la solucion

de un factor.

Tabla 6

Andlisis Factorial de Componentes Principales para PWI-SC

ftem Factor Comunalidad
Lo seguro/a que te sientes 0,76 59,1%
Tus relaciones con las personas en general 0,76 57,7%
Las cosas en las que quieres ser bueno/a 0,75 56,4%
Lo que te puede pasar mds adelante en tu vida 0,73 53,5%
Las cosas que haces fuera de tu casa 0,67 45,4%
Tu Salud 0,63 39,9%
Todas las cosas que tienes 0,62 38,5%

El Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) del indice de bienestar personal - versién

para escolares (PWI-SC), corroboré su estructura factorial unidimensional compuesta por

siete items. La Tabla 7 muestra que los indices de bondad de ajuste se encuentran dentro

de los rangos considerados aceptables por la literatura internacional (Arias, 2008; Byrne,

2012; Tabachnick y Fidell, 2001). En la Figura 4 se muestra el AFC con las cargas factoriales

estandarizadas de cada item, todos ellos con una correlacién superior a 0,40.

La consistencia interna del indice de bienestar personal - versién para escolares

(PWI-SC) es adecuada, presenta un coeficiente de confiabilidad de ,83.
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Tabla 7

Indices de Bondad de Ajuste de PWI-SC

Modelo X2 gl p CFI RMSEA (I.C.8) SRMR
PWI-SC-7 56,515 14 000 0,979 0,056 0,026

(0,041 -0,072)

Figura 4
Andlisis factorial confirmatorio PWI-SC-7
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Con todas las cosas que tienes

}

30
Con tu salud

5

- 49
Con las cosas en las que quieres ser bueno/a

5

Con tus relaciones con las personas en general
Con lo segurofa que te sientes |<—@

35
Con las cosas que haces fuera de tu casa

,45
Con lo que te puede pasar mas adelante en tu vida

La Escala de Satisfaccion con la vida relacionada con los alimentos (SWFL), posee
una interrelacion satisfactoria entre los siete items que la componen (KMO= 0,82; test de
esfericidad de Bartlett p < ,00). El AFE (segun criterio de Kaiser) extrae dos factores que

explican el 59,17% de la varianza. La varianza comun (comunalidad) de los items fluctua

entre un 74,9% vy 44,0%.

8].C.=Intervalo de Confianza
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La rotacion ortogonal establece que la estructura factorial mas simple agrupa en el
primer factor cinco items, cuyas cargas factoriales oscilan entre 0,79 y 0,66. El segundo
factor correlaciona con dos items inversos que oscilan entre 0,84 y 0,67. En ambos casos las
cargas factoriales de los items indican pertinencia significativa al factor correspondiente. La
Tabla 8 presenta la matriz de cargas factoriales para la solucion de dos factores.

En la Escala de Satisfaccion con la vida relacionada con los alimentos (SWFL) versién

siete items el alpha es de ,70 que se considera moderado.

Tabla 8

Andlisis Factorial de Componentes Principales con Rotacion Varimax para SWFL-7

Factores
ftem 1 2 Comunalidad
Estoy contento con mi alimentacion 0,79 66,8%
Respecto a los alimentos, mi estilode vidaes 0,78 62,7%
excelente
Mi vida en relacion con los alimentos y 0,78 62,0%
comidas se acerca al ideal
Los alimentos y las comidas me 0,69 48,7%
proporcionan gran satisfaccién en mi vida
diaria
Los alimentos son algo muy positivo en mi 0,66 44,0%
vida
Desearia que mis comidas fueran una parte 0,84 74,9%
mucho mas placentera de mi vida *
Cuando pienso en comida, solo veo 0,67 55,1%

problemas, obstaculos y decepciones *
* ftems inversos recodificados
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El segundo factor al correlacionar solo con dos items (inversos) y determinar que al
eliminarlos la confiabilidad del instrumento aumenta, se somete nuevamente a la SWFL al
Analisis Factorial Exploratorio en su version de cinco items. Con una interrelacion
satisfactoria (KMO= 0,82; test de esfericidad de Bartlett p < ,00), se establece (segun el
criterio de Kaiser) que la estructura de la SWFL se compone de un solo factor que explica el
56,65% de la varianza. La varianza comun (comunalidad) de los items fluctia entre un 66,9%
y 42,4%. En la Tabla 9 se muestra la matriz para la solucidon de un factor que correlaciona

adecuadamente con los cinco items, con cargas factoriales que oscilan entre 0,81y 0,65.

Tabla 9

Andlisis Factorial de Componentes Principales para SWFL-5

ftem Factor Comunalidad
Estoy contento con mi alimentacion 0,81 66,9%
Respecto a los alimentos, mi estilo de vida es 0,80 64,1%
excelente

Mi vida en relacién con los alimentos y comidas 0,79 63,9%

se acerca al ideal

Los alimentos y las comidas me proporcionan 0,67 46,1%
gran satisfaccion en mi vida diaria

Los alimentos son algo muy positivo en mi vida 0,65 42,4%

El AFC de la escala de satisfaccidon con la vida relacionada con los alimentos (SWFL)
versidn cinco items corroboré su estructura factorial unidimensional. En la Tabla 10 se
aprecia que el X2, CFl, RMSEA y SRMR muestran adecuados indices de bondad de ajuste,
segln lo establecido por la literatura internacional (Arias, 2008; Byrne, 2012; Tabachnick y
Fidell, 2001). La Figura 5 muestra el AFC con las cargas factoriales estandarizadas que

fluctdan entre 0,53 a 0,78.

120



Con esta solucion factorial la escala de satisfaccion con la vida relacionada con los
alimentos (SWFL) aumentd su consistencia interna a un alpha de ,80 que se considera

adecuado.

Tabla 10

Indices de Bondad de Ajuste de SWFL

Modelo X2 gl p CFI RMSEA (1.C.%) SRMR

SWEFL-5 20,283 5 ,001 0,990 0,056 0,022
(0,032 -0,083)

Figura 5
Andlisis factorial confirmatorio SWFL-5
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60
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Mi vida en relacion con los alimentos se acerca al ideal.

58
Respecto a los alimentos, mi estilo de vida es excelente.

31
Los alimentos me proporcionan gran satisfaccién en mi vid

Las pruebas estadisticas de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) version siete items para nifios, sugieren una interrelacién satisfactoria

entre los items (KMO= 0,81; test de esfericidad de Bartlett p < ,00). El AFE, siguiendo el

91.C.=Intervalo de Confianza
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criterio de Kaiser, establece que la ELCSA presenta una solucidon de dos factores, que
explicarian el 59,31% de la varianza observada. La varianza comun (comunalidad) de los
items fluctua entre un 75,4% a 40,6%.

La estructura factorial mas simple obtenida a través de la rotacién ortogonal,
establece que el primer factor correlaciona adecuadamente con cinco items (cargas
factoriales oscilan entre 0,78 a 0,52) y el segundo factor correlaciona adecuadamente con
dos items (cargas factoriales oscilan entre 0,85 a 0,83). La Tabla 11 presenta la solucién

factorial de la ELCSA versidn siete items para nifnos.

Tabla 11

Andlisis Factorial de Componentes Principales con Rotacion Varimax ELCSA-7 para nifios

Factores
ftem 1 2 Comunalidad
¢Alguna vez comiste solo una vez al dia o 0,78 61,8%
dejaste de comer durante todo un dia por
falta de alimentos? *
¢Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias 0,76 60,8%
gue comer? *
¢Alguna vez te disminuyeron la cantidad de 0,52 40,6%
alimentos al desayuno, almuerzo u once? *
¢Consideras que alguna vez comiste menos 0,66 51,5%
de lo que debias? *
¢Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar 0,59 52,5%
o tomar once? *
¢Alguna vez tuviste una alimentacién poco 0,83 72,7%
variada? *
¢Alguna vez dejaste de tener wuna 0,85 75,4%

alimentacion saludable? *
* ftems inversos recodificados
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El AFC de la escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
versidn para nifios puso a prueba el modelo de siete items (modelo 1), sin embargo, este
no presentd buenos indices de bondad, observando un X? (109,036) y RMSEA (0,087)
superior al rango permitido. Por lo anterior, se pusieron a prueba otros modelos, siendo el
modelo 4 (ELCSA-6 con 1 covarianza de error) el que mas se ajusta a los pardmetros
considerados adecuados por la literatura cientifica (Arias, 2008; Byrne, 2012; Tabachnick y
Fidell, 2001), manteniendo la estructura factorial de dos factores. Ademas, este modelo
presenta cargas factoriales estandarizadas superiores a 0,40 para todos sus items. En la
Tabla 12 se observan los indices de bondad de ajuste de los cinco modelos puestos a prueba.

La Figura 6 muestra el AFC con las cargas factoriales estandarizadas de cada item de
ELCSA-7, en la Figura 7 se presenta el AFC de ELCSA-7 con 1 covarianza de error, en la Figura
8 el AFC de ELCSA-6, en la Figura 9 el AFC de ELCSA-6 con 1 covarianza de errory en la Figura
10 el AFC de ELCSA-6 con 2 covarianza de error.

La escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) versién de
seis items para nifnos (Modelo 4) reporta en ambos factores una consistencia interna
moderada. Para el primer y segundo factor la consistencia interna reportada es de ,71 para
cada uno de ellos, mientras que para la escala total la consistencia interna aumenta a un

alpha de,77, manteniéndose en el rango de moderada.

123



Tabla 12

Indices de Bondad de Ajuste de Modelos ELCSA version para nifios

Modelo X? gl p CFI RMSEA (I.C.19) SRMR
Modelo 1 ELCSA-7 109,036 13 ,000 0,944 (0’07%28;103) 0,041
covananadeerror | SS68 12000 087 o G0b 0032
Modelo 3 ELCSA-6 61,655 8 ,000 0,961 (0'06%88;103) 0,034
covmanadeeror 302787000 0979 o S o0
Modelo 5 ELCSA-6 con 2 18,832 6 1004 0,991 0,047 0,019

covarianza de error (0,024 -0,072)

Figura 6
Andlisis factorial confirmatorio ELCSA-7

34
ZAlguna vez comiste solo una vez al dia por falta de alimentos?
41
¢Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que comer?

Seguridad Alimentaria

30
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¢Alguna vez dejaste de tener una alimentacion saludable?

10|.C.=Intervalo de Confianza
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Figura 7

Andlisis factorial confirmatorio ELCSA-7 con 1 covarianza de error
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Figura 8

Andlisis factorial confirmatorio ELCSA-6
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Figura 9

Andlisis factorial confirmatorio ELCSA-6 con 1 covarianza de error
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Figura 10
Andlisis factorial confirmatorio ELCSA-6 con 2 covarianzas de error
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En sintesis, las propiedades psicométricas de las tres escalas multi-items puestas a
revisidon se presentan en la Tabla 13. La validez de constructo y consistencia interna
obtenida precedentemente, servirdn de base para los analisis psicométricos que se

realizaran a continuacion.

Tabla 13

Sintesis Propiedades Psicométricas

Escala Modelo Estructura Alpha de
AFC Factorial Cronbach

indice de bienestar personal - 7 items Unidimensional ,83
versién para escolares (PWI-SC)
Escala de Satisfaccion con la vida 5 items Unidimensional ,80
relacionada con los alimentos
(SWFL)
Escala Latinoamericana y Caribefia 6 items Bidimensional , 77

de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
versién para nifos

4.2 Andlisis de los niveles de Seguridad Alimentaria y Bienestar Subjetivo en
los nifios y nifias participantes.

4.2.1 Estadisticos descriptivos de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria

En este apartado utilizando estadisticos de tendencia central, dispersién y forma, se
describirdn como se distribuyen los valores de la muestra en las cinco escalas que

componen esta investigacion, dentro del segundo objetivo especifico del estudio.
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Los estadisticos descriptivos de |la Escala de item tnico de satisfaccion global con la
vida (OLS) y Escala de item unico de felicidad (OHS) se presentan en la Tabla 14. Para la
OLS, «¢éHasta qué punto te encuentras satisfecho/a con toda tu vida en general?», la
puntuacion media observada es de 8,16 (DE= 2,05), en un rango de respuesta de 0 a 10
puntos. Para la OHS, «Durante las dos ultimas semanas, la mayoria del tiempo, écudn feliz
te has sentido?», se observa una media de 7,53 (DE= 2,18) en el rango de respuesta 0 a 10
puntos. La Figura 11 representa la forma de distribucidn de los valores de la OLS, la asimetria
de esta escala es negativa (los casos extremos se encuentran por debajo de la media, es
decir, la cola es mas alargada hacia la izquierda) y la curtosis evidencia una concentracién
de los valores en el centro, pero mas apuntada que lo normal (distribucién leptocdurtica).
Para el caso de la OHS, la Figura 12 establece una distribucidn similar a la OLS, es decir,

también evidencia una asimetria negativa y una distribucion leptocurtica.

Tabla 14

Estadisticos Descriptivos de Escalas de ftem Unico

Escala / ftem Media DE  Asimetria Curtosis
OLS Satisfaccion con toda tu vida en general 8,16 2,05 -1,10 0,83
OHS Felicidad 7,53 2,18 -0,92 0,61
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Figura 11

Histograma distribucion de OLS
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En la Tabla 15 los estadisticos descriptivos para el indice de bienestar personal -
version para escolares (PWI-SC), la puntuacion media observada es de 55,55 (DE=11,13)
sobre 70 puntos al sumar los siete items que componen el instrumento. La puntuaciéon mas
alta corresponde al item «todas las cosas que tienes» con una media de 8,69 (DE=1,86) y la
mas baja al item «lo que te puede pasar mds adelante en tu vida» con una media de 7,59
(DE= 2,22), respondido en un rango de 0 a 10 puntos.

La Figura 13 muestra la forma de distribucion de la PWI-SC en su versidon acumulada,
en ella se puede apreciar la tendencia de la escala. La asimetria para todos los items del
PWI-SC es negativa, lo que indica que existe un mayor nimero de respuestas extremas por
debajo de la media. La curtosis para todos los items evidencia una concentracidn de los

valores en el centro, pero mas apuntada que lo normal (distribuciéon leptocurtica).

Tabla 15

Estadisticos Descriptivos de PWI -SC

Escala / ftem Media DE  Asimetria Curtosis

PWI-SC 55,55 11,13 -1,12 1,53
Todas las cosas que tienes 8,69 1,86 -1,71 3,17
Tu salud 8,12 2,27 -1,32 1,51
Las cosas que haces fuera de tu casa 7,87 2,39 -1,20 0,94
Las cosas en las que quieres ser bueno/a 7,82 2,22 -1,15 1,18
Tus relaciones con las personas en general 7,75 2,28 -1,05 0,71
Lo seguro/a que te sientes 7,71 2,46 -1,06 0,56
Lo que te puede pasar mas adelanteentuvida 7,59 2,22 -1,13 1,38
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Figura 13

Histograma distribucion de PWI-SC total
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Los estadisticos descriptivos de la Escala de Satisfaccién con la Vida relacionada con
los Alimentos (SWFL) se presentan en la Tabla 16. La puntuacidon media observada es de
19,09 (DT=3,69) sobre 25 puntos al sumar los cinco items que componen el instrumento. La
puntuacidon mas alta corresponde al item «Los alimentos son algo muy positivo en mi vida»
con una media de 4,11 (DE= 1,00) y la mas baja al item «Respecto a los alimentos, mi estilo
de vida es excelente» con una media de 3,55 (DE= 1,03), respondido en un rangode 1a 5

puntos.
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La Figura 14 muestra la forma de distribucidon de la SWFL acumulada, en ella se
puede apreciar la tendencia de la escala. La asimetria para todos de los items de la SWFL es
negativa, lo que indica que existe un mayor nimero de respuestas extremas por debajo de
la media. La curtosis para la mayoria de los items de la SWFL presenta una distribuciéon
leptocurtica que oscilan entre 2,14 y 0,36, lo que explica una mayor concentracién de
respuestas en torno a los valores centrales de la escala. Por el contrario, existe un unico
item con distribucidn platicurtica (-0,22), lo que significa que las respuestas tienen una baja

concentracion en torno a la media.

Tabla 16

Estadisticos Descriptivos de SWFL

Escala / ftem Media DE  Asimetria Curtosis
SWEFL 19,09 3,69 -0,67 0,63
Los alimentos son algo muy positivo en mivida 4,11 1,00 -1,43 2,14
Estoy contento con mi alimentacion 3,94 1,03 -0,93 0,49
Los alimentos y las comidas me proporcionan 3,85 0,88 -0,76 0,79
gran satisfaccion en mi vida diaria.
Mi vida en relacién con los alimentos y comidas 3,65 0,95 -0,67 0,36
se acerca al ideal.
Respecto a los alimentos, mi estilo de vida es 3,55 1,03 -0,47 -0,22
excelente

132



Figura 14

Histograma distribucion de SWFL total
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Para la Escala Latinoamericana y Caribeila de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
version para Niios, la Tabla 17 presenta los estadisticos descriptivos. La puntuacidon media
de la escala es de 33,76 (DE=5,76) sobre 42 puntos al sumar los seis items que componen el
instrumento. La puntuacidn mas alta corresponde al item «éAlguna vez sentiste hambre,
pero no tenias que comer?» con una media de 6,24 (DE=1,25) y la mas baja al item «éAlguna
vez dejaste de tener una alimentacion saludable?» con una media de 5,01 (DE= 1,50),
respondido en un rango de uno a siete puntos.

La Figura 15 muestra la forma de distribucién de la ELCSA acumulada, en ella se

puede apreciar la tendencia de la escala. La asimetria para todos los items de la ELCSA es
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negativa, lo que indica que existe un mayor nimero de respuestas extremas por debajo de
la media para toda la escala. La curtosis para la ELCSA en general es de 0,51 (distribucién
leptocurtica), es decir, las respuestas tienen una alta concentracién en torno a la media
(33,76). Los items que presentaron una distribucién platicurtica oscilan entre -0,55 a -0,03,
lo que significa que las respuestas tienen una baja concentracién en torno a la media. Por
el contrario, los items que presentan una distribucién leptocurtica oscilan entre 2,90 a 0,16,
lo que explica una mayor concentracion de respuestas en torno a los valores centrales de la

escala.

Tabla 17

Estadisticos Descriptivos de ELCSA version para nifios

Escala / ftem Media DE  Asimetria Curtosis
ELCSA version para nifios 33,76 5,76 -0,81 0,51
¢Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias 6,24 1,25 -1,83 2,90
gue comer? *
¢Alguna vez te disminuyeron la cantidad de 5,97 1,38 -1,30 1,08
alimentos al desayuno, almuerzo u once? *
¢Consideras que alguna vez comiste menos de 5,69 1,35 -0,90 0,16
lo que debias? *
¢Alguna vez dejaste de desayunar, almorzaro 5,64 1,43 -0,91 -0,03
tomar once? *
¢Alguna vez tuviste una alimentacién poco 5,23 1,44 -0,61 -0,21
variada? *
éAlguna vez dejaste de tener una alimentacion 5,01 1,50 -0,40 -0,55
saludable? *

* ftems inversos recodificados
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Figura 15

Histograma distribucion de ELCSA total
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4.2.2 Comparacion de medias de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria

En este apartado se determina el efecto de las variables sociodemogréficas vy
nutricionales en los valores observados por las escalas de bienestar subjetivo y seguridad
alimentaria utilizadas en esta investigacién doctoral, dentro del segundo objetivo especifico
del estudio.

Para el analisis de las diferencias de varianza de la variable sexo se utilizé la prueba
t de Student para muestras independientes. Para analizar las diferencias entre las variables

de edad, curso, provincia de residencia y rango de IMC de las escalas, se utilizé el analisis
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de varianza (ANOVA) de un factor, para el analisis comparativo de medias se utilizé la
prueba post hoc de Tukey (Honestly Significants Differences - HSD).

Las diferencias de medias de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad
alimentaria segun la variable sociodemografica de sexo se observan en la Tabla 18. La escala
OLS presenta diferencias estadisticamente significativas, los hombres se encuentran mas
satisfechos con su vida en general (M= 8,33 DE= 1,97) que las mujeres (M= 8,00 DE= 2,12,
t(970)= -2,51, p< ,05, r=,08). En la OHS las diferencias estadisticamente significativas se
expresan en que los hombres se sienten mas felices (M= 7,70 DE= 2,23) que las mujeres
(M= 7,38 DE= 2,11, t(970)= -2,27, p< ,05, r=,08).

En el PWI-SC, también se observan diferencias estadisticamente significativas. Los
hombres evidencian mayor bienestar personal (M= 56,78 DE= 10,31) que las mujeres (M=
54,35 DE= 11,77, t(959)= -3,41, p< ,05, r=,11). En la SWFL, la diferencia estadisticamente
significativa evidencia una media mas alta de satisfaccién con la vida relacionada con los
alimentos a favor de los hombres (M= 19,44 DE= 3,73) en comparacion con las mujeres (M=
18,74 DE= 3,61, t(970)= -2,98, p< ,05, r=,10). La ELCSA versién para nifios no evidencia
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (t(970)= -1,29, p> ,05,

r=,00).
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Tabla 18

Diferencias segun sexo entre las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria

Escala Mujer Hombre | ; R
M DE M DE g P

OLS* 8,00 212 833 1,97 970 -251 01 ,08

OHS* 738 211 7,70 223 970 -2,27 02 ,08

PWI-SC* 5435 11,77 56,78 10,31 959 341 ,00 A1

SWFL* 18,74 361 1944 3,73 970 -2,98 ,00 ,10

ELCSA 33,53 574 34,01 5,78 970 -1,29 ,19 ,00

" La diferencia de medias es significativa al nivel ,05

En la Tabla 19 se observan las diferencias de medias de las escalas de bienestar
subjetivo y seguridad alimentaria segun la variable sociodemogréfica de edad. En la OLS
existe un efecto estadisticamente significativo F(4, 967)= 8,09, p < ,05, n? = ,03. Las
comparaciones multiples indican que las diferencias mas altas se observan entre los 10y 12
afios t(967)= 2,76, p <,05; entre los 10 y 13 aios t(967)= 3,67, p <,05; entre los 10 y 14 afios
t(967)=5,21, p <,05; y entre 11 y 14 afios t(967)= 3,86, p <,05.

En la OHS se observan diferencias estadisticamente significativas F(4, 967)=9,77, p
<,05, n?=,03, entre los grupos de 10y 13 afios t(967)= 3,10, p < ,05; de 10 y 14 afios t(967)=
5,28, p <,05; de 11y 13 afios t(967)= 2,78, p < ,05; y de 12 y 14 afios t(967)= 3,65, p <,05.

En el PWI-SC, también existen diferencias estadisticamente significativas F(4, 967)=
7,40, p < ,05, n? =,02, estas se observan entre los grupo de 10 y 14 afios t(967)= 4,91, p <
,05; yde 11y 14 afios t(967)= 4,21, p < ,05.

En la SWFL existe un efecto estadisticamente significativo F(4, 967)= 3,12, p <,05, n?
= ,01. Las comparaciones multiples indican diferencias entre el grupo de 10 y 14 afios
t(967)= 2,76, p < ,05; mientras que, en la ELCSA versién para niflos no se evidencio
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diferencias estadisticamente significativas al interior de la variable edad F(4, 967)= 2,34, p

>,05, n?=,00.
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Tabla 19

Diferencias segun edad entre las escalas de bienestar subjetivo y sequridad alimentaria

Escala 10 afios 11 afos 12 afios 13 afios 14 afios Fia, 5
M DE M DE M DE M DE M DE o7 ”
OLS* 8,77 1,67 8,42 1,83 8,17 2,07 7,98 2,25 7,64 2,14 8,09 ,00 ,03
OHS* 8,06 2,08 7,95 1,88 7,62 2,08 7,35 2,20 6,85 240 9,77 ,00 ,03
PWI-SC* 58,30 8,89 57,18 9,67 55,15 11,64 55,36 11,85 52,52 11,94 7,40 ,00 ,02
SWFL* 19,64 3,42 19,36 3,74 19,26 3,60 18,94 4,01 18,39 3,48 3,12 ,01 ,01
ELCSA 34,27 5,63 34,08 597 34,19 5,58 33,67 5,86 32,74 568 2,34 ,05 ,00

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05
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La comparacion de medias de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad
alimentaria segun la variable sociodemografica de curso se reportan en la Tabla 20. La OLS
presenta diferencias estadisticamente significativas F(4, 967)= 5,06, p < ,05, n’= ,02. Las
comparaciones multiples evidencian diferencias entre 5° basico y 7° basico t(967)= 3,81, p
<,05; entre 5° basico y 8° basico t(967)= 2,89, p <,05; y entre 5° basico y otro curso t(967)=
3,61, p < ,05.

En la OHS existe un efecto estadisticamente significativo F(4, 967)= 4,39, p <,05, n?
=,01. Dichas diferencias se expresan entre 5° bdsico y 7° basico t(967)= 2,75, p <,05; entre
5° basico y 8° basico t(967)= 3,68, p <,05; y entre 5° basico y otro curso t(967)= 3,13, p <
,05.

El PWI-SC también evidencia diferencias estadisticamente significativas F(4, 967)=
3,09, p < ,05, n? = ,01. Las comparaciones multiples indican que existen diferencias
estadisticamente significativas entre 5° basico y 8° basico t(967)= 2,96, p <,05.

En la SWFL un efecto estadisticamente significativo F(4, 967)= 5,06, p <,05, n°=,02,
se expresa en las diferencias entre 6° basico y 8° basico t(967)= 3,06, p < ,05. En la ELCSA

versidn para nifos no se evidencio diferencias estadisticamente significativas al interior de

la variable curso F(4, 967)= 1,99, p >,05, n?=,00.
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Tabla 20

Diferencias segun curso entre las escalas de bienestar subjetivo y sequridad alimentaria

Escala 5° basico 6° basico 7° basico 8° basico Otro curso Fia, 5
M DE M DE M DE M DE M DE ey P 7
OLs* 8,67 1,78 833 2,00 7,89 2,13 8,05 1,90 789 2,08 506 ,00 ,02
OHS* 8,03 1,92 7,70 2,14 7,43 2,15 7,18 2,20 7,32 2,38 439 ,00 ,01
PWI-SC* 57,57 9,89 56,41 10,83 54,53 12,19 54,07 11,26 55,21 10,92 3,09 ,01 ,01
SWEFL* 19,41 3,63 19,61 3,70 18,98 3,81 18,47 3,84 18,87 3,30 289 ,02 ,01
ELCSA 33,99 6,24 3441 5,77 34,00 5,44 33,19 5,34 33,04 598 199 ,09 ,00

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05
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La Tabla 21 expone la comparacion de medias de las escalas de bienestar subjetivo
y seguridad alimentaria segln la variable sociodemografica de provincia de residencia. El
analisis estadistico permitié determinar que en las siguientes escalas: OLS F(5, 966)= 0,72,
p >,05, n?=,00; OHS F(5, 966)= 1,33, p >,05, n?=,00; PWI-SC F(5, 966)= 1,70, p > ,05, n’=
,00; y ELCSA versién para nifios F(5, 966)= 1,55, p > ,05, n?=,00, no evidenciaron ningin
efecto estadisticamente significativo al interior de la variable provincia de residencia.

En la SWFL se determind la existencia de diferencias estadisticamente significativas
F(5,966)= 3,27, p <,05, n?=,01. Las comparaciones multiples indican que estas se expresan
entre la provincia de Talagante y la provincia de Santiago t(966)= 3,47, p < ,05; y entre la

provincia de Talagante y la provincia de Chacabuco t(966)= 3,13, p <,05.
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Tabla 21

Diferencias segun provincia de residencia entre las escalas de bienestar subjetivo y sequridad alimentaria

Escala Santiago Cordillera Talagante Maipo Chacabuco Melipilla Fs, 5
M DE M DE M DE M  DE M DE M DE ey P

oLS 808 210 827 197 830 211 846 200 812 195 8,39 1,67 0,72 60 00
OHS 743 226 781 185 744 213 779 227 800 168 782 1,70 133 24 ,00
PWI-

sc %8s 1@ %64 901 575 838 578 1057 50 10% 576 1019 1,70 13 ,00
SWFL 1887 3,79 1923 3,63 2028 285 1961 357 1821 316 20,25 3,14

* 3;27 Im 101
ELCSA 333 573 347 580 B2 505 B5 598 B4 649 35,05 5,86 1,55 17 ,00

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05
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La Tabla 22 reporta las diferencias de medias de las escalas de bienestar subjetivo y
seguridad alimentaria segun la variable nutricional de rango de IMC. En la OLS F(3, 578)=
0,58, p > ,05, n? =,00; la OHS F(3, 578)= 0,90, p > ,05, n?=,00; y el PWI-SC IMC F(3, 578)=
1,72, p > ,05, n? = ,01, no se evidencid ningln un efecto estadisticamente significativo al
interior de la variable rango de IMC.

En la SWFL se determind la existencia de un efecto estadisticamente significativo
F(3,578)=9,17, p <,05, n? = ,04. Las diferencias se observaron entre sobrepeso y obesidad
t(578)= 2,86, p <,05; entre peso normal y obesidad t(578)= 5,24, p <,05; y entre peso normal
y sobrepeso t(578)= 2,64, p < ,05.

En la ELCSA version para nifios las diferencias estadisticamente significativas F(3,
578)= 10,50, p < ,05, n? = ,05, se observaron entre sobrepeso y obesidad t(578)= 2,98, p <
,05; entre peso normal y obesidad t(578)= 5,60, p < ,05; y entre peso normal y sobrepeso

t(578)= 2,91, p < ,05.
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Tabla 22

Diferencias segun rango IMC entre las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria

Escala Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricién Desnutricién £

moderada severa B n?

M DE M DE M DE M DE M pe %

OLS 8,24 1,97 8,29 1,94 8,16 1,99 9,25 0,95 10,00 0,00 0,58 ,67 ,00
OHS 7,51 2,32 7,52 2,09 7,66 2,06 9,00 0,81 10 0,00 0,90 ,46 ,00
PWI-SC 54,60 10,21 55,96 11,15 56,71 11,03 62,75 1,50 70 0,00 1,72 ,14 ,01
SWEFL* 18,24 3,66 19,29 3,73 20,25 3,43 19,50 5,26 17,00 0,00 9,17 ,00 ,04
ELCSA* 32,24 6,44 33,93 5,59 35,58 4,79 35,00 2,70 39,00 0,00 10,50 ,00 ,05

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05
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4.2.3 Interpretacién de puntuaciones de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad
alimentaria

En este apartado se pretende describir los niveles de seguridad alimentaria y
bienestar subjetivo de los nifios y nifias, en el marco del segundo objetivo especifico a través
de la reconversién de las puntuaciones de las tres escalas multi-item que forman parte de
esta investigacion doctoral. El procedimiento utilizado fue el de transformacién no lineal y
la conformacién de baremos a través de la definicidn de percentiles.

En el indice de Bienestar Personal — Versién Escolar (PWI-SC) la transformacién de
las puntuaciones a baremos permitié establecer tres niveles de bienestar personal: de 6 a
52 puntos (Nivel Bajo), de 53 a 62 (Nivel Moderado) y de 63 a 70 (Nivel Elevado). El 33,30%
(n= 324) de los nifios y niflas manifiesta un nivel bajo en su bienestar, el 34,8% (n= 338)
expresa un nivel moderado y un 31,9% (n=310) un nivel elevado.

Comparativamente la distribucién de las variables sociodemograficas segun las
categorias de bienestar personal se presenta de la siguiente manera. Segun la variable sexo,
las mujeres exhiben niveles mds bajos de bienestar personal con un 37,40% (n= 184),
mientras que los hombres presentan niveles mas elevados con un 35,60% (n=171).

Porcentualmente, destacan los 14 aifos como la edad con un menor nivel de
bienestar personal con un 43,30% (n= 88) y los de 10 ainos como la edad con un nivel mas
elevado con un 42,90% (n= 66). Segun el nivel educativo, los nifios que asisten a octavo
basico presentan un nivel bajo de bienestar personal con un 40,00% (n=70) y los de quinto

basico, un nivel mas elevado con un 42,70% (n=76).
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Al comparar por provincia de residencia, los nifios y nifias que viven en Santiago

presentan un menor nivel de bienestar personal con un 35,50% (n= 234), mientras que los

residentes en Maipo presentan un nivel elevado con un 44,70% (n= 34).

Para la variable nutricional rango de IMC, aislando los valores extremos, los nifios

que sufren obesidad presentan niveles bajos de bienestar personal con un 38,80% (n= 69),

mientras que los que se encuentran en rango normal, presentan un nivel elevado con un

36,30% (n= 65).

La Tabla 23 muestra la distribucidn de las categorias de bienestar personal segun las

variables sociodemograficas de sexo, edad, curso y provincia de residencia; y de la variable

nutricional rango de IMC.

Tabla 23

Categorias de bienestar personal segun variables demogrdficas y nutricionales

Variables Nivel Bajo Nivel Moderado Nivel Elevado
n % n % n %
Sexo
Mujer 184 37,40 169 34,30 139 28,30
Hombre 140 29,20 169 35,20 171 35,60
Edad
10 afos 39 25,30 49 31,80 66 42,90
11 afios 50 25,90 75 38,90 68 35,20
12 afios 80 38,10 60 28,60 70 33,30
13 afios 67 31,60 81 38,20 64 30,20
14 afos 88 43,30 73 36,00 42 20,70
Curso
Quinto basico 50 28,10 52 29,20 76 42,70
Sexto basico 64 29,50 84 38,70 69 31,80
Séptimo basico 82 36,90 73 32,90 67 30,20
Octavo basico 70 40,00 57 32,60 48 27,40
Otro Curso 58 32,20 72 40,00 50 27,80
Provincia
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Santiago 234 35,50 228 34,60 197 29,90

Cordillera 30 29,40 41 40,20 31 30,40
Talagante 12 21,10 25 43,90 20 35,10
Maipo 26 34,20 16 21,10 34 44,70
Chacabuco 9 26,50 13 38,20 12 35,30
Melipilla 13 29,50 15 34,10 16 36,40
Rango IMC

Obesidad 69 38,80 59 33,10 50 28,10
Sobrepeso 73 33,00 75 33,90 73 33,00
Normal 49 27,40 65 36,30 65 36,30
Desnutricién 0 0,00 3 75,00 1 25,00
moderada

Desnutricién 0 0,00 0 0,00 1 100,00
severa

La transformacién de las puntuaciones de la Escala de Satisfaccion con la vida
relacionada con los alimentos (SWFL), con un puntaje maximo de 25 puntos, generd tres
baremos: de 5 a 18 puntos (nivel bajo), de 19 a 21 (nivel moderado) y de 22 a 25 (nivel
elevado). Un 39,80% (n= 387) de los nifios y nifias manifiestan un bajo nivel de satisfacciéon
con la vida relacionada con alimentos, 33, 50% (n= 326) un nivel moderado y un 26,6% (n=
259) un nivel elevado.

La distribucién porcentual de las variables sociodemograficas en relacién con las
categorias de satisfaccion con la vida relacionada con alimentos se presenta de la siguiente
manera. Para la variable sexo, comparativamente, las mujeres evidencian un menor nivel
de satisfaccion con la vida relacionada con alimentos con un 42,50% (n=209) y los hombres
presentan niveles mas elevados con un 29,60% (n=142). Al comparar por edad, los 14 afios
muestran los niveles mas bajo de satisfaccion con la vida relacionada con alimentos 49,30%

(n=100), mientras que los 10 afios muestran los niveles mds elevados 31,20% (n= 48).
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Al comparar por nivel académico cursado, el nivel mds bajo de satisfacciéon con la
vida relacionada con alimentos lo presentan los estudiantes de octavo bdsico con un 46,30%
(n=81) y los niveles mas altos los presentan los nifios que asisten a sexto bdsico con un
32,70% (n= 71). Segun provincia de residencia, los nifios que habitan en Chacabuco
presentan los niveles mas bajo de satisfaccidén con la vida relacionada con alimentos con un
52,90% (n= 18), mientras que los residentes en Talagante presentan los niveles mas altos
con un 35,10% (n= 20).

Para la variable nutricional indice de IMC, al aislar los casos extremos, se evidencia
que los nifios obesos presentan los niveles mas bajos de satisfaccidn con la vida relacionada
con los alimentos con un 49,40% (n= 88) y los nifios con peso normal presentan los niveles
mas elevados con un 40,80% (n= 73).

En la Tabla 24 se presenta la distribucion de las categorias de satisfaccion con la vida
relacionada con los alimentos segun las variables sociodemograficas de sexo, edad, curso y

provincia de residencia; y de la variable nutricional rango de IMC.

Tabla 24
Categorias de satisfaccion con la vida relacionada con alimentos segun variables

demogrdficas y nutricionales

Variables Nivel Bajo Nivel Moderado Nivel Elevado
n % n % n %
Sexo
Mujer 209 42,50 166 33,70 117 23,80
Hombre 178 37,10 160 33,30 142 29,60
Edad
10 aios 53 34,40 53 34,40 48 31,20
11 aios 70 36,30 64 33,20 59 30,60

149



12 afios 78 37,10 78 37,10 54 25,70

13 afios 86 40,60 71 33,50 55 25,90
14 afios 100 49,30 60 29,60 43 21,20
Curso
Quinto basico 68 38,20 56 31,50 54 30,30
Sexto basico 72 33,20 74 34,10 71 32,70
Séptimo basico 87 39,20 81 36,50 54 24,30
Octavo basico 81 46,30 57 32,60 37 21,10
Otro Curso 79 43,90 58 32,20 43 23,90
Provincia
Santiago 267 40,50 226 34,30 166 25,20
Cordillera 39 38,20 34 33,30 29 28,40
Talagante 14 24,60 23 40,40 20 35,10
Maipo 35 46,10 15 19,70 26 34,20
Chacabuco 18 52,90 12 35,30 4 11,80
Melipilla 14 31,80 16 36,40 14 31,80
Rango IMC
Obesidad 88 49,40 55 30,90 35 19,70
Sobrepeso 80 36,20 77 34,80 64 29,00
Normal 49 27,40 57 31,80 73 40,80
Desnutricion 1 25,00 1 25,00 2 50,00
moderada
Desnutricion 1 100,00 0 0,00 0 0,00
severa

Para la definicion de las categorias de inseguridad alimentaria de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) version para nifos, hay que
considerar que las puntuaciones fueron recodificadas, por tanto, utilizando la propuesta de
la FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF (2019b) se definen tres niveles de inseguridad alimentaria
construidos de manera inversa, es decir, mientras mas critico es el nivel de inseguridad
alimentaria mas bajas son las puntuaciones.

Para la ELCSA version para nifios, la transformacién de las puntuaciones a escalas de
equivalencia, con un puntaje maximo de 42 puntos, permitié establecer los siguientes

rangos: de 8 a 31 puntos (inseguridad alimentaria grave), de 32 a 37 (inseguridad
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alimentaria moderada) y de 38 a 42 puntos (inseguridad alimentaria leve o seguridad
alimentaria). El 30,70% (n= 298) de los nifios y niflas manifiesta vivir en condicién de
inseguridad alimentaria grave, el 40,00% (n= 389) en inseguridad alimentaria moderada y
un 29,30% (n= 285) en condicion de inseguridad leve o seguridad alimentaria.

Porcentualmente, la distribucién de las variables sociodemograficas segun las
categorias de inseguridad alimentaria se presenta de la siguiente manera. En cuanto al sexo,
la mayoria de las mujeres y los hombres presentan una situacion de inseguridad alimentaria
moderada con un 36,60% (n= 179) y 43,80% (n= 210) respectivamente. Las mujeres se
encuentran mas expuestas a situaciones de inseguridad alimentaria grave 35,00% (n=172),
mientras que los hombres se encuentran mas préximos a niveles de inseguridad alimentaria
leve 30,00% (n= 144).

Todas las edades presentan altas tasas de inseguridad alimentaria moderada que
fluctian entre el 42,90% (n= 66) en los 10 afios y el 38,70% (n= 82) en los 13 afos.
Porcentualmente, destacan los 14 afios como la edad con mayor presencia de inseguridad
alimentaria grave con un 39,40% (n= 80) y los 11 afios como la edad con mayor seguridad
alimentaria con un 32,10% (n= 62).

Segun la variable curso, la mayor parte de nifios y nifias sufren de inseguridad
alimentaria moderada en todos los niveles educativos, oscilando entre el 40,60% (n=73) en
otro cursoy el 39,20% (n= 85) en sexto basico. Las nifias y ninos pertenecientes a otro curso
presentan la tasa mas alta de inseguridad alimentaria grave 39,40% (n= 80), mientras que

los asistentes a sexto basico presentan mayor seguridad alimentaria con un 34,60% (n= 75).
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En cuanto a la provincia de residencia, los nifios pertenecientes a Chacabuco
presentan una mayor tasa de inseguridad alimentaria grave con un 38,20% (n= 13), mientras
gue los residentes en Talagante manifiestan una mayor seguridad alimentaria con un
47,40% (n=27).

Para la variable nutricional rango de IMC, al aislar los casos extremos, los nifios
obesos presentan mayores tasas de inseguridad alimentaria grave con un 41,00% (n= 73),
mientras que los niflos con peso normal muestran mayor seguridad alimentaria con un
39,10% (n= 70).

En la Tabla 25 se observa la distribucion de las categorias de seguridad alimentaria
segln las variables sociodemogriéficas de sexo, edad, curso y provincia de residencia; y de

la variable nutricional rango de IMC.

Tabla 25

Categorias de inseguridad alimentaria segun variables demogrdficas y nutricionales

Variables Inseguridad Inseguridad

Alimentaria Alimentaria Alilr:seigt:::é:.ive
Grave Moderada
n % n % n %
Sexo
Mujer 172 35,00 179 36,40 141 28,70
Hombre 126 26,30 210 43,80 144 30,00
Edad
10 afios 41 26,60 66 42,90 47 30,50
11 afios 53 27,50 78 40,40 62 32,10
12 afios 60 28,60 83 39,50 67 31,90
13 afios 64 30,20 82 38,70 66 31,10
14 afios 80 39,40 80 39,40 43 21,20
Curso
Quinto basico 50 28,10 72 40,40 56 31,50
Sexto basico 57 26,30 85 39,20 75 34,60
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Séptimo basico 67 30,20 85 39,30 70 31,50

Octavo basico 60 34,30 74 42,30 41 23,40
Otro Curso 64 35,60 73 40,60 43 23,90
Provincia
Santiago 204 31,00 274 41,60 181 27,50
Cordillera 31 30,40 47 46,10 24 23,50
Talagante 11 19,30 19 33,30 27 47,40
Maipo 25 32,90 30 39,50 21 27,60
Chacabuco 13 38,20 7 20,6 14 41,20
Melipilla 14 31,80 12 27,30 18 40,90
Rango IMC
Obesidad 73 41,00 66 37,10 39 21,90
Sobrepeso 66 29,90 93 42,10 62 28,10
Normal 34 19,00 75 41,90 70 39,10
Desnutricion 0 0,00 3 75,00 1 25,00
moderada
Desnutricion 0 0,00 0 0,00 1 100,00
severa

La transformacion de las puntuaciones del primer factor de la estructura de la Escala
Latinoamericana y Caribeila de Seguridad Alimentaria (ELCSA) version para nifios
denominado “Acceso a alimentos”, con un puntaje maximo de 28 puntos generd los
siguientes rangos: de 5 a 22 (escaso acceso a alimentos), de 23 a 26 (moderado acceso a
alimentos) y de 27 a 28 (pleno acceso a alimentos). Esta dimension reporta que el 34,40%
(n=334) de nifios y nifias viven con escaso acceso a alimentos, 37,40% (n= 364) con acceso
moderado a alimentos y 28,20% (n= 274) con acceso pleno a alimentos.

Las variables sociodemograficas segun las categorias de acceso a alimentos se
distribuyen porcentualmente de la siguiente manera. En la variable sexo, las mujeres se
presentan con una situacién mas precaria, el 39,40% (n= 194) se encuentran con escaso
acceso a alimentos, mientras que los hombres con un 41,00% (n= 197) se encuentra con

acceso moderado y en un 29,80% (n= 143) con acceso pleno, en ambos casos se encuentran
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en mejor situacion que las mujeres. Segun la edad, la mayoria de los nifios y nifias presentan
acceso moderado a los alimentos, fluctuando entre 35,50% (n= 72) a los 14 afios y 39,90%
(n=77) alos 11 afios. Los nifios y nifias de 14 afos presentan menos acceso a alimentos con
un 39,90% (n= 81); mientras que los de 10 afios exhiben un mayor acceso con un 30,50%
(n=47).

Para la variable curso, la mayoria de los niveles educativos muestran un moderado
acceso a los alimentos, con valores que fluctian entre en 32,60% (n=58) para los asistentes
a quinto basico y 41,10% (n= 72) para los de octavo badsico. La categoria escaso acceso a
alimentos afecta de mayor manera a nifas y niflos que asisten a otro curso con un 35,60%
(n=64), mientras que los nifios y nifias de quinto basico son los que se encuentran en una
mejor situacion de acceso a alimentos con un 33,10% (n= 59). Segun la provincia de
residencia, los nifios que viven en Chacabuco presentan la mas alta tasa de escaso acceso a
alimentos con un 41,20% (n= 14), mientras que los que residen en Talagante exponen una
mejor situacidn con una tasa de pleno acceso a alimentos de un 38,60% (n= 22).

Para la variable nutricional, al aislar los casos extremos, en todos los rangos de IMC
los nifios y nifias muestran mayoritariamente un moderado acceso a alimentos con tasas
que fluctuan entre el 38,00% (n= 84) para sobrepeso y 43,60% (n= 78) para peso normal. La
obesidad muestra los peores indicadores de acceso a alimentos con un 38,20% (n= 68),
mientras que el peso normal exhibe los mejores resultados con un 35,80% (n= 64).

En la Tabla 26 se observa la distribuciéon de las categorias de acceso a alimentos
segun las variables sociodemograficas de sexo, edad, curso y provincia de residencia; y de

la variable nutricional rango de IMC.

154



Tabla 26

Categorias de acceso a alimentos segun variables demogrdficas y nutricionales

Variables Escaso acceso a Moderado acceso a Pleno acceso a
alimentos alimentos alimentos
n % n % n %
Sexo
Mujer 194 39,40 167 33,90 131 26,60
Hombre 140 29,20 197 41,00 143 29,80
Edad
10 afios 47 30,50 60 39,00 47 30,50
11 afios 60 31,10 77 39,90 56 29,00
12 afios 73 34,80 78 37,10 59 28,10
13 afios 73 34,40 77 36,30 62 29,20
14 afios 81 39,90 72 35,50 50 24,60
Curso
Quinto basico 61 34,30 58 32,60 59 33,10
Sexto basico 65 30,00 88 40,60 64 29,50
Séptimo basico 78 35,10 78 35,10 66 29,70
Octavo basico 66 37,70 72 41,10 37 21,10
Otro Curso 64 35,60 68 37,80 48 26,70
Provincia
Santiago 230 34,90 252 38,20 177 26,90
Cordillera 34 33,30 40 39,20 28 27,50
Talagante 15 26,30 20 35,10 22 38,60
Maipo 26 34,20 28 36,80 22 28,90
Chacabuco 14 41,20 8 23,50 12 35,30
Melipilla 15 34,10 16 36,40 13 29,50
Rango IMC
Obesidad 68 38,20 72 40,40 38 21,30
Sobrepeso 74 33,50 84 38,00 63 28.50
Normal 37 20,70 78 43,60 64 35,80
Desnutricion 3 75,00 0 0,00 1 25,00
moderada
Desnutricion 0 0,00 0 0,00 1 100,00

severa
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La transformacién de las puntuaciones del segundo factor de la estructura factorial
de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) version para
nifios denominado “Acceso a alimentos nutritivos”, con un puntaje maximo de 14 puntos
generd la siguiente escala de equivalencia: de 2 a 9 (Escaso acceso a alimentos nutritivos),
de 10 a 12 (moderado acceso a alimentos nutritivos) y de 13 a 14 (pleno acceso a alimentos
nutritivos). El reporte establece que el 38,20% (n= 371) de nifios y nifias viven con escaso
acceso a alimentos nutritivo, 40,40% (n= 393) con acceso moderado a alimentos nutritivos
y 21,40% (n= 208) con acceso pleno a alimentos nutritivos.

Las variables sociodemograficas segln las categorias de acceso a alimentos
nutritivos se distribuyen porcentualmente de la siguiente manera. En la variable sexo, la
mayoria de las mujeres y los hombres presentan moderado acceso a alimentos nutritivos
con un 42,50% (n= 209) y 38,30% (n= 184) respectivamente, sin embargo, los hombres se
encuentran con mayores restricciones para acceder a alimentos nutritivos con un 39,20%
(n= 188). Segun la edad, la mayoria de los nifios y nifias presentan acceso moderado a
alimentos nutritivos, oscilando entre 35,00% (n=71) a los 14 afios y 46,10% (n=71) a los 10
anos. Destaca que el 47,80% (n=97) de los nifios y nifias de 14 anos tiene un escaso acceso
a alimentos nutritivos.

Para la variable curso, la mayoria de los niveles educativos muestran un moderado
acceso a alimentos nutritivos, con valores que fluctdan entre el 38,30% (n= 69) para los
asistentes a otros cursos y 44,10% (n= 98) para los de séptimo basico. Destaca que los
asistentes a octavo bdsico y otro curso presentan mayor restricciéon para acceder a

alimentos nutritivos con un 44,00% (n= 77) y un 44,40% (n= 80) respectivamente.
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Segun la provincia de residencia, la mayoria de los nifios exhibe una situacidn
restrictiva para el acceso alimentos nutritivos, destacando los que viven en Chacabuco, ya
que presentan la mas alta tasa de escaso acceso a alimentos nutritivos con un 50,00% (n=
17), y los que residen en Talagante que muestran una alta tasa de moderado acceso
alimentos nutritivos con un 50,90% (n= 29).

Para la variable nutricional rango de IMC, al aislar los casos extremos, la mayoria de
los ninos tienen dificultades para acceder a alimentos nutritivos, siendo los nifios obesos
los que presentan una mayor restriccién con un 48,30% (n= 86), por el contrario, los nifios
con peso normal muestran mayor acceso con un 29,60% (n= 53).

La Tabla 27 muestra la distribucidn de las categorias de acceso a alimentos nutritivos
segln las variables sociodemograficas de sexo, edad, curso y provincia de residencia; y de

la variable nutricional rango de IMC.

Tabla 27

Categorias de acceso a alimentos nutritivos segun variables demogrdficas y nutricionales

Variables Escaso acceso a Moderado acceso a
. . Pleno acceso a
alimentos alimentos . .
.. . alimentos nutritivos
nutritivos nutritivos
n % n % n %
Sexo
Mujer 183 37,20 209 42,50 100 20,30
Hombre 188 39,20 184 38,30 108 22,50
Edad
10 afnos 52 33,80 71 46,10 31 20,10
11 afnos 67 34,70 79 40,90 47 24,40
12 afnos 70 33,30 86 41,00 54 25,70
13 afnos 85 40,10 86 40,60 41 19,30
14 anos 97 47,80 71 35,00 35 17,20
Curso
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Quinto basico 63 35,40 71 39,90 44 24,70

Sexto bdsico 73 33,60 87 40,10 57 26,30
Séptimo basico 78 35,10 98 44,10 46 20,70
Octavo basico 77 44,00 68 38,90 30 17,10
Otro Curso 80 44,40 69 38,30 31 17,20
Provincia
Santiago 258 39,20 268 40,70 133 20,20
Cordillera 43 42,20 36 35,30 23 22,50
Talagante 13 22,80 29 50,90 15 26,30
Maipo 29 38,20 32 42,10 15 26,30
Chacabuco 17 50,00 11 32,40 6 17,60
Melipilla 11 25,00 17 38,60 16 36,40
Rango IMC
Obesidad 86 48,30 65 36,50 27 15,20
Sobrepeso 77 34,80 101 45,70 43 19,50
Normal 54 30,20 72 40,20 53 29,60
Desnutricion 0 0,00 3 75,00 1 25,00
moderada
Desnutricion 0 0,00 1 100,00 0 0,00
severa

La Tabla 28 muestra la distribucion de los participantes segin los baremos
establecidos a partir de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria que
forman parte de esta investigacién. En particular se observa que la mayoria de los
participantes se encuentra en niveles graves o moderados de inseguridad alimentaria y que
el nivel de bienestar personal, satisfaccion con la vida relacionada con alimentos, acceso a
alimentos y acceso a alimentos nutritivos se distribuyen directamente con los niveles de

inseguridad alimentaria.
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Tabla 28

Tabla cruzada baremos de bienestar subjetivo y sequridad alimentaria

Categorias Inseguridad Inseguridad .
. . . . Inseguridad
Alimentaria Alimentaria Alimentaria Leve
Grave Moderada
N % n % n %
Bienestar Personal
Nivel Bajo 161 49,70 113 34,90 50 15,40
Nivel Moderado 90 26,60 157 46,40 91 26,90
Nivel Elevado 47 15,20 119 38,40 144 46,50
Satisfaccion con la
vida relacionada con
alimentos
Nivel Bajo 201 51,90 132 34,10 54 14,00
Nivel Moderado 70 21,50 157 48,20 99 30,40
Nivel Elevado 27 10,40 100 38,60 132 51,00
Acceso a Alimentos
Escaso Acceso 267 79,90 67 20,10 0 0,00
Moderado Acceso 31 8,50 258 70,90 75 20,60
Pleno Acceso 0 0,00 64 23,40 210 76,60
Acceso a Alimentos
Nutritivos
Escaso Acceso 241 65,00 130 35,00 0 0,00
Moderado Acceso 51 13,00 230 58,50 112 28,50
Pleno Acceso 6 2,90 29 13,90 173 83,20
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4.3 Relacién entre las cinco escalas de bienestar subjetivo y seguridad
alimentaria

4.3.1 Correlaciones de las escalas de bienestar subjetivo y seguridad alimentaria

Este apartado pretende determinar la relacion entre las cinco escalas de bienestar
subjetivo y seguridad alimentaria que componen el tercer objetivo de esta investigacion
doctoral. Para ello se utilizo el coeficiente de Pearson (r) para medir la relacién, direccion y
tamafio de su efecto.

Las correlaciones entre las cinco escalas utilizadas en esta investigacién son
significativas y positivas. El tamafio del efecto de su relacion fluctua entre moderado (r =
,69%* p = ,01) para la relacion entre PWI-SCy OLS y bajo (r =,23** p =,01) para la relacién
entre ELCSA y OHS.

En la Tabla 29 se observa que la correlacién mas alta de OLS es con PWI-SC (r = ,69**
p =,01) y la mds baja con SWFL (r=,28** p = ,01). OHS presenta la correlacién mas alta con
OLSy con PWI-SC (r=,62** p=,01) y la mas baja con ELCSA (r=,23** p=,01). La correlacion
mas alta del PWI-SC es con OLS (r=,69** p =,01) y la mds baja con ELCSA (r=,39** p =,01).
Para SWFL la correlacién mas alta es con ELCSA (r = ,47** p =,01) y la mas baja con OLS (r =
,28** p = ,01). Se observa que ELCSA correlaciona de mejor manera con SWFL (r = ,47** p

=,01) y con un efecto mas bajo con la OHS (r =,23** p =,01).
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Tabla 29

Correlaciones entre escalas de bienestar subjetivo y sequridad alimentaria

Escala 1 2 3 4 5
10LS -

2 OHS 62" -

3 PWI-SC ,69™ 627" -

4 SWFL ,28™ ,29™" A4™" -

5 ELCSA ,30™ 23 ,39™ AT -

** La correlacion es significativa en el nivel ,01 (bilateral)

Como se observa en la Tabla 30 todas las correlaciones entre los items de PWI-SC
son significativas y positivas, con un tamano de efecto que varia entre bajo a moderado. La
correlacion mas alta es entre los items «Con lo sequro/a que te sientes» y «Con tus
relaciones con las personas en general» (r = ,56** p = ,01). Se observa que la correlacidn
mas baja (r=,31** p =,01) es compartida por las siguientes parejas de items «Con lo que te
puede pasar mds adelante en tu vida» y «Con todas las cosas que tienes»; y entre «Con las

cosas que haces fuera de tu casa» y «Con tu salud».

Tabla 30

Correlaciones entre items de PWI-SC

Item 1 2 3 4 5 6 7
1 Con todas las cosas que tienes -
2 Con tu salud ,34 -

Con las cosas en las que quieres

ser bueno/a

4 Con tus relaciones con las 38" 32" 5ot i
personas en general ’ ’ ’

5 Con lo seguro/a que te sientes  ,35" ,42"* 50" ,56° -

Con las cosas que haces fuera

de tu casa

'37** ’39** _

%%k

38" 317 38" 42" 41 .
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Con lo que te puede pasar mas
adelante en tu vida
** |a correlacion es significativa en el nivel ,01 (bilateral)

317 39 48" 46" 48" 43" -

Las correlaciones entre los items de SWFL se observan en la Tabla 31, todas son
significativas y positivas, con un tamafio de efecto que varia entre bajo a moderado. Los
items que correlacionan con mas fuerza (r = ,59** p = ,01) son «Respecto a los alimentos,
mi estilo de vida es excelente» y «Estoy contento con mi alimentacion». Los que lo hacen
con menor fuerza son los items «Respecto a los alimentos, mi estilo de vida es excelente» y

«Los alimentos son algo muy positivo en mi vida» (r =,35** p =,01).

Tabla 31

Correlaciones entre items de SWFL

Item 1 2 3 4 5
1 Los alimentos son algo muy positivo en mi vida. -
2 Estoy contento con mi alimentacion. 427 -
Mi vida en relacidn con los alimentos se acerca o ok
3 . ,39 ,57 -
al ideal.
Respecto a los alimentos, mi estilo de vida es o o ok
g4 "e%P 35" 59" 58 ;
excelente.
Los alimentos me proporcionan gran o o o .
5 Prop g 36™ 43" 40" 41 -

satisfaccién en mi vida diaria.
** La correlacién es significativa en el nivel ,01 (bilateral)

La Tabla 32 muestra las correlaciones entre los items de la ELCSA, en ella se observa
gue todas las correlaciones son significativas y positivas, con un tamafio de efecto que
fluctua entre bajo a moderado. Los items que presentan la correlacién mas alta son «Alguna
vez tuviste una alimentacion poco variada» y «Alguna vez dejaste de tener una alimentacion
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saludable» (r = ,55** p =,01). La correlacién mas baja (r =,28** p =,01) es compartida por

las siguientes tres parejas de items «Consideras que alguna vez comiste menos de lo que

debias» y «Alguna vez dejaste de tener una alimentacion saludable», «Alguna vez

disminuyeron la cantidad de alimentos» y «Alguna vez tuviste una alimentacion poco

variada»; «Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que comer» y «Alguna vez tuviste

una alimentacidn poco variada»

Tabla 32

Correlaciones entre items de ELCSA version para nifios

Item 1 2 3 4 5 6
Alguna vez dejaste de tener una
1 . g :
alimentacién saludable*
Alguna vez tuviste una alimentacién poco .
2 ok ,55 -
variada
Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar . .
3 8 ) y 38" 377 -
o tomar once
4 Consideras qu,e alguna vez comiste menos 28" 33" 050" -
de lo que debias*
5 Alguna vez disminuyeron la cantidad de 357 28" 327 34 i
alimentos*
6 Alguna vez sentiste hambre, pero no 29" 28" 38" 37" 41

tenias que comer*

* ftems invertidos recodificados

** La correlacién es significativa en el nivel ,01 (bilateral)
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4.3.2 Regresiones entre la escala de seguridad alimentaria y las de bienestar subjetivo

En este apartado se pretende cuantificar la relacidn entre la variable independiente
seguridad alimentaria (ELCSA) y la variable dependiente bienestar subjetivo (OLS, OHS, PWI-
SCy SWFL) a través de la prueba de varios modelos de regresién lineal multiple.

El efecto de la ELCSA sobre OLS se determiné a través de un andlisis de regresidon
multiple para estudiar la relacién de las variables independientes «Alguna vez dejaste de
tener una alimentacion saludable», «Alguna vez tuviste una alimentacion poco variada»,
«Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once», «Consideras que alguna vez
comiste menos de lo que debias», «Alguna vez te disminuyeron la cantidad de alimentos al
desayuno, almuerzo u once» y «Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que comer» con
la variable dependiente «Hasta qué punto te encuentras satisfecho/a con toda tu vida en
general».

El modelo integrado por los predictores «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar
o tomar once», «Consideras que alguna vez comiste menos de lo que debias» y «Alguna vez
dejaste de tener una alimentacion saludable» explicé el 12,50% de la varianza de la
satisfaccién con la vida en general [R? = ,12 (R%wg= ,12)]. En cuanto a la significacion
estadistica del modelo, el resultado mostré un F (3, 968) = 46,01, p< ,05, lo que permite
sostener que existe una relacién lineal estadisticamente significativa entre las variables. La

Tabla 33 presenta los valores de los coeficientes del modelo.
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Tabla 33

Resultados de regresion lineal multiple sobre los puntajes de OLS

Coeficientes Coeficientes
no estandarizados estandarizados

B EE B t sr?
(Constante) 4,67 0,31 14,84 0,00*
Alguna vez dejaste de
desayunar, almorzarotomar 0,33 0,05 6,43 0,00* ,03
once
Consideras que alguna vez
comiste menos de lo que 0,19 0,05 3,61 0,00* ,01
debias
Alguna vez dejaste de tener 0,10 0,04 226 0,02 00

una alimentacion saludable

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05

Con una relacién lineal y directa los tres predictores son estadisticamente
significativos en su contribucién a la explicacién de la variable «Hasta qué punto te
encuentras satisfecho/a con toda tu vida en general». El primero «Alguna vez dejaste de
desayunar, almorzar o tomar once» (B= 6,43, sr’= ,03), el segundo «Consideras que alguna
vez comiste menos de lo que debias» (B= 3,61, sr’=,01) y el tercero «Alguna vez dejaste de
tener una alimentacion saludable» (B= 2,26, sr’=,00).

El modelo cumplié con el criterio de independencia con una Durbin Watson de 1,90
gue indica que existe independencia entre los residuos y con el diagnostico de colinealidad

con un FIV<10 que indica ausencia de multicolinealidad
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La relacién entre ELCSA y OHS se determiné a través de un andlisis de regresion lineal
multiple con las siguientes variables independientes «Alguna vez dejaste de tener una
alimentacion saludable», «Alguna vez tuviste una alimentacion poco variada», «Alguna vez
dejaste de desayunar, almorzar o tomar once», «Consideras que alguna vez comiste menos
de lo que debias», «Alguna vez te disminuyeron la cantidad de alimentos al desayuno,
almuerzo u once» y «Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que comer» y la variable
dependiente «La mayoria del tiempo, cudn feliz te has sentido».

El modelo integrado por los predictores «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar
o tomar once», «Alguna vez dejaste de tener una alimentacion saludable» y «Consideras
que alguna vez comiste menos de lo que debias» explica el 7% de la varianza de la felicidad
en general [R? = ,07 (R%q=,07)]. En cuanto a la significacion estadistica del modelo, el
resultado mostré un F(3, 968)= 26,47, p< ,05, lo cual permite sostener que existe una
relacion lineal estadisticamente significativa entre las variables. La Tabla 34 presenta los

valores de los coeficientes del modelo.

166



Tabla 34

Resultados de regresion lineal multiple sobre los puntajes de OHS

Coeficientes Coeficientes
no estandarizados estandarizados

B EE B t sr?
(Constante) 4,65 0,34 13,56*
Alguna vez dejaste de
desayunar, almorzarotomar 0,27 0,05 0,18 4,89* ,02
once
Alguné vez de!:f\ste de tener 0,11 0,04 0,07 2 29* 00
una alimentacion saludable
Consideras que alguna vez
comiste menos de lo que 0,13 0,05 0,08 2,28* ,00

debias
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05

Con una relacién lineal y directa los tres predictores son estadisticamente
significativos en su contribucién a la explicacién de la variable «La mayoria del tiempo, cudn
feliz te has sentido». El primero «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once»
(B= 0,18, sr’=,02), el segundo «Alguna vez dejaste de tener una alimentacién saludable»
(B=0,07, sr’=,00) y el tercero «Consideras que alguna vez comiste menos de lo que debias»
(B= 0,08, sr’=,00).

El modelo cumplié con el criterio de independencia con una Durbin Watson de 1,95
gue indica que existe independencia entre los residuos y con el diagnostico de colinealidad

con un FIV<10 que indica ausencia de multicolinealidad.
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Para determinar el efecto de ELCSA sobre el PWI-SC se realiz6 un andlisis de
regresion lineal multiple que puso a prueba las siguientes variables independientes «Alguna
vez dejaste de tener una alimentacion saludable», «Alguna vez tuviste una alimentacion
poco variada», «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once», «Consideras que
alguna vez comiste menos de lo que debias», «Alguna vez te disminuyeron la cantidad de
alimentos al desayuno, almuerzo u once» y «Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que
comer» y como variable dependiente el bienestar personal de escolares (sumatoria de las
puntuaciones del PWI-SC).

El modelo integrado por los predictores «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar
o tomar once», «Alguna vez dejaste de tener una alimentacion saludable» y «Consideras
que alguna vez comiste menos de lo que debias» explicé el 17% de la varianza del bienestar
personal de escolares [R? = ,17 (R%w=,17)]. En cuanto a la significacién estadistica del
modelo, el resultado mostré un F(3, 968)= 65,81, p<,05, lo cual permite sostener que existe
una relacién lineal estadisticamente significativa entre las variables. La Tabla 35 presenta

los valores de los coeficientes del modelo.
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Tabla 35

Resultados de regresion lineal multiple sobre los puntajes de PWI-SC

Coeficientes Coeficientes
no estandarizados estandarizados

B EE B t sr?
(Constante) 33,25 1,65 20,04*
Alguna vez dejaste de
desayunar, almorzar o tomar 1,73 0,27 0,22 6,30%* ,03
once
Alguné vez de!:f\ste de tener 131 0,23 0,17 5 57 02
una alimentacion saludable
Consideras que alguna vez
comiste menos de lo que 1,04 0,28 0,12 3,72 ,01

debias
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05

Con una relacién lineal y directa los tres predictores son estadisticamente
significativos en su contribucién a la explicacion de la variable bienestar personal de
escolares. El primero «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once» (B= 0,22,
sr’=,03), el segundo «Alguna vez dejaste de tener una alimentacion saludable» (B= 0,17,
sr’=,02) y el tercero «Consideras que alguna vez comiste menos de lo que debias» (B= 0,12,
sr’=,01).

El modelo cumplié con el criterio de independencia con una Durbin Watson de 2,01
gue indica que existe independencia entre los residuos y con el diagnostico de colinealidad
con un FIV<10 que indica ausencia de multicolinealidad

Para determinar el efecto de la ELCSA sobre la SWFL el analisis de regresion lineal

multiple puso a prueba las siguientes variables independientes «Alguna vez dejaste de tener
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una alimentacion saludable», «Alguna vez tuviste una alimentacion poco variada», «Alguna
vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once», «Consideras que alguna vez comiste
menos de lo que debias», «Alguna vez te disminuyeron la cantidad de alimentos al
desayuno, almuerzo u once» y «Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que comer» y
como variable dependiente la satisfaccion con la vida relacionada con los alimentos
(sumatoria de las puntuaciones de la SWFL).

El modelo integrado por los predictores «Alguna vez dejaste de tener una
alimentacion saludable», «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once»,
«Alguna vez tuviste una alimentacion poco variada» y «Alguna vez sentiste hambre, pero
no tenias que comer» explico el 24% de la varianza de la satisfaccién con la vida relacionada
con alimentos [R? = ,24 (R%q=,23)]. En cuanto a la significacion estadistica del modelo, el
resultado mostré un F(4, 967)= 76,58, p< ,05, lo cual permite sostener que existe una
relacion lineal estadisticamente significativa entre las variables. La Tabla 36 presenta los

valores de los coeficientes del modelo.

Tabla 36

Resultados de regresion lineal multiple sobre los puntajes de SWFL

Coeficientes Coeficientes
no estandarizados estandarizados
B EE B t sr?
(Constante) 9,97 0,60 16,59*
Alguna vez dejaste de tener 0,54 0,08 0,22 6,38* 03

una alimentacion saludable
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Alguna vez dejaste de

desayunar, almorzarotomar 0,55 0,08
once

Alguna \./(,EZ tuwste_ una 0,33 0,08
alimentacion poco variada

Alguna vez sentiste hambre, 0,23 0,09

pero no tenias que comer

0,21 6,68* ,03
0,13 3,81* .01
0,08 2,63* ,00

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05

Con una relacion lineal y directa los cuatro predictores son estadisticamente

significativos en su contribucién a la explicacion de la variable bienestar personal de

escolares. El primero «Alguna vez dejaste de tener una alimentacion saludable» (B= 0,22,

sr’=,03), el segundo «Alguna vez dejaste de desayunar, almorzar o tomar once» (B= 0,21,

sr’=,03), el tercero «Alguna vez tuviste una alimentacién poco variada» (B= 0,13, sr’=,01)

y el cuarto «Alguna vez sentiste hambre, pero no tenias que comer» (B= 0,08, sr’=,00)

El modelo cumplié con el criterio de independencia con una Durbin Watson de 2,04

gue indica que existe independencia entre los residuos y con el diagnostico de colinealidad

con un FIV<10 que indica ausencia de multicolinealidad.
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5. Discusion

El objetivo de la investigacién doctoral fue examinar la relacion entre seguridad
alimentaria y bienestar subjetivo de nifias y niflos participantes del Programa Familias de la
Regidn Metropolitana en Chile. Para responder a este objetivo se desarrollé un disefio no
experimental y de tipo correlacional explicativo, a través de un cuestionario aplicado a una
muestra de 972 nifios y nifias en situacion de pobreza pertenecientes al Programa Familias
de la Regién Metropolitana en Chile. Los resultados se han presentado en funcién de tres
objetivos especificos relacionados con (i) Determinar las propiedades psicométricas de las
escalas de seguridad alimentaria y de bienestar subjetivo utilizadas, (ii) describir los niveles
de seguridad alimentaria y bienestar subjetivo en nifios y nifias (iii) Determinar las
relaciones entre seguridad alimentaria y bienestar subjetivo.

Asi, los resultados de la investigacion doctoral muestran la relacion entre seguridad
alimentaria y bienestar subjetivo infantil, observando que la correlacién entre ambas
variables es significativa y positiva. El tamafio del efecto de su relacién fluctia entre
moderado y bajo; la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
correlaciona de mejor manera con Escala de Satisfaccién con la Vida relacionada con los
Alimentos (SWFL), seguida en orden decreciente por la relacién con el indice de Bienestar
Personal - Versidn para Escolares (PWI-SC), la Escala de item Unico de Satisfaccién Global
con la Vida (OLS) y en dltimo lugar con la Escala de ftem Unico de Felicidad (OHS)

Ademads, la relacién entre la variable independiente de seguridad alimentaria

(ELCSA) y la variable dependiente de bienestar subjetivo (OLS, OHS, PWI-SC y SWFL),
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determina en todos los modelos una relacion lineal y significativa entre ambas variables. En
concordancia con las correlaciones, se observa que el mayor efecto se establece entre la
ELCSA con SWEFL, la cual explica el 24% de la varianza de la satisfaccion con la vida
relacionada con alimentos, en segundo lugar, con PWI-SC con quien explicéd el 17% de la
varianza del bienestar personal de escolares, en tercer lugar, con OLS que explico el 12,50%
de la varianza de la satisfaccidn con la vida en general y en ultimo lugar, con OHS que explicd
e el 7% de la varianza de la felicidad en general. En esta linea, este resultado se encuentra
en sintonia con lo planteado por Vaqué-Crusellas, et al. (2023), que sefialan que para los
nifios y nifias la relacidn entre ambas variables se debe a temas de salud, prevencién de
enfermedades, crecimiento y felicidad y no depende del nivel socioeconédmico de las
personas ni de sus hogares (Frongillo, et al., 2017).

Por lo que se refiere al estado nutricional de los nifios y nifias participantes de la
investigacion doctoral, este se encuentra en linea con lo reportado por JUNAEB (2022), en
el sentido de que el principal problema epidemioldgico evidenciado es la malnutricién por
exceso que se puede explicar por la alta vulnerabilidad socioecondmica de los participantes,
ya que mas del 65% de los encuestados presenta sobrepeso u obesidad. En el estudio, los
ninos y niflas de quinto basico (10 afios) son los que mdas padecen de obesidad, segun
resultados de la investigacidn esta cifra se alcanza al 38,50%. En linea con lo reportado por
UNICEF (2022), los nifios tienen una tasa mas alta de obesidad (37,8%) que las nifias, las que
presentan una mayor incidencia de sobrepeso (44,70%). Solo un tercio de la muestra
presenta un peso normal y los casos de nifios y nifias con desnutricién se presentan como

escasos y extremos, basado en lo reportado por JUNAEB (2016) estas cifras se entienden

173



desde el transito epidemiolégico que la infancia en Chile reporté en los ultimos 50 afos.
Para Aguirre (2004), el estado nutricional de estos nifios y nifias se explica en la
posmodernidad alimentaria, que redefine a la obesidad y sobrepeso como signos de
enfermedad y pobreza.

Por lo que se refiere al bienestar subjetivo, los resultados de la investigacién
determinan que el 34,8% de la muestra manifiesta un nivel moderado de bienestar
personal, seguido de un 33,3% con un nivel bajo y un 31,9% con un nivel alto. La distribucion
de las puntuaciones permitid establecer que hay ligeramente mds casos con valores
extremos por debajo de la media, es decir, nifios y nifias con percepciones mds negativas
de su bienestar.

No obstante, las diferencias aumentan cuando observamos el nivel de satisfaccion
con la vida relacionada con alimentos ya que un 39,8% de los nifios y nifias presenta un bajo
nivel de satisfaccion, un 33,5% un nivel moderado y el 26,6% un nivel elevado. Estos
resultados se correlacionan con el nivel de acceso a los alimentos (cantidad), los resultados
muestran que el 37,4% tiene un acceso moderado, el 34,4% un acceso escaso y el 28,2% un
acceso pleno. Ademas, el acceso a alimentos nutritivos (calidad) es mas restringido, el
40,4% tiene un acceso moderado, el 38,2% un acceso escaso y el 21,4% un acceso pleno.

Los resultados de bienestar subjetivo y de satisfaccidon con la vida relacionada con
alimentos se encuentran en sintonia con los antecedentes empiricos, la relacién entre
pobreza y bienestar subjetivo infantil se encuentra mediada por la privacién de recursos
materiales, en este caso, la restriccion de alimentos afecta los niveles de bienestar subjetivo

de los nifnos y nifias (Casas et al., 2013; Rees et al., 2012; Sarriera et al., 2015). A nivel
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contextual, estos resultados pueden ser analizados a partir de los hallazgos reportados en
paises en vias de desarrollo, como el caso de Chile, la privacidon de recursos materiales
(alimentos) afecta en mayor magnitud el bienestar subjetivo de nifios y nifias (Ditzel, et al.,
2022; Gross-Manos y Ben-Arieh, 2017; Sarriera et al., 2015). Por ultimo, estos resultados
permiten comprobar los hallazgos reportados por Ditzel, et al. (2022) en poblacién chilena.

El analisis de las variables sociodemograficas y nutricionales muestra que los nifios
se encuentran en mejores condiciones que las nifias, estdn mas satisfechos con su vida en
general, son mas felices, con mayor bienestar personal y satisfaccién con la vida relacionada
con los alimentos. Este resultado puede interpretarse a partir de lo expuesto por Bilbao-
Nieva (2021), las niflas en paises subdesarrollados tienen acceso restringido a recursos
materiales como los alimentos, los sesgos de género en estas sociedades hacen que las
nifias asocien su bienestar a otras variables derivadas del trabajo reproductivo y doméstico.
Asi también lo plantea Perez-Escanilla, et al. (2009), que sefiala que, al interior de los
hogares pobres, la reparticidn de recursos materiales discrimina a las nifas, por un doble
sesgo, en su condicién de infante y mujer.

En esa misma linea, esta desventaja ha sido observada en estudios de poblacién
infantil en situaciones adversas, donde las nifias muestran un bienestar subjetivo mas bajo
gue el de los nifios en las mismas circunstancias (Llosada et al., 2017; Montserrat et al.,
2021). Por otra parte, este resultado difiere de lo reportado por Casas y Bello (2012) y Ma
y Huebner (2008) que sefialan que existe diferencias estadisticamente significativas segun

sexo, pero siendo los ninos los mas afectados.
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A menor edad, mayor es la satisfaccidn con la vida en general, son mas felices, tienen
mayor bienestar personal y mayor satisfaccion con la vida relacionada con los alimentos.
Este resultado es consistente con lo reportado por Llosada et al. (2017) y Montserrat et al.
(2021) quienes evidenciaron que el bienestar subjetivo de nifios y nifias comienza a
disminuir conforme avanza la edad. Gonzalez-Carrasco, et al. (2016) reportan que este
fenédmeno comienza a ocurrir a partir de los 11 afios de edad.

Los nifios y nifias con peso normal tienen mayor satisfaccién con la vida relacionada
con alimentos que aquellos con sobrepeso y obesidad. Si bien no existe evidencia con
poblacién infantil, los estudios realizados con adultos mayores establecen que tener una
buena salud fisica y metal es uno de los factores que influyen en la satisfaccidn con la vida
relacionada con alimentos (Dean, et al., 2008; de Albuquerque, et al., 2019; Lobos, et al.,
2017; 2019a).

El nivel de seguridad alimentaria establece que un 40% vive con inseguridad
alimentaria moderada, el 30,7% experimenta inseguridad alimentaria grave, y el 29,3%
percibe inseguridad alimentaria leve o seguridad alimentaria. Aqui también la distribucion
de las puntuaciones de la medida de seguridad alimentaria muestra mas casos con valores
extremos por debajo de la media, es decir, nifios y nifias con percepciones mas negativas
de su seguridad alimentaria.

Un resultado preocupante es que en particular se observa que mas del 70% de los
participantes se encuentra en niveles graves o moderados de inseguridad alimentaria y con
escaso o moderado acceso a alimentos en cantidad y calidad. Esto se expresa en situaciones

gue van desde la incertidumbre por no poseer un acceso continuo de alimentos, la
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reduccion de las comidas y la menor calidad de los alimentos consumidos hasta situaciones
extremas de hambre, pasando incluso dias sin comer (FAO, 2016). Un tercio de los nifios y
nifias que participaron de esta investigacidn se encuentran en este ultimo caso, para ellos
el nivel de inseguridad alimentaria se expresa en una privacion severa de alimentos, que se
traduce, seguin UNICEF (2017), en un indicador de pobreza infantil que afecta el desarrollo
antropométrico de quienes la padecen, comprometiendo sus trayectorias de salud y
educacion, afectando su futuro y perpetuando su situacion de pobreza (Minujin,
Delamoénica, y Davidziuk, 2006; Minujin, et al., 2006; Rossel, 2013; UNICEF, 2013; 2017).

Considerando que los participantes viven en contextos de alta vulnerabilidad
socioecondmica, y que la inseguridad alimentaria se encuentra fuertemente correlacionada
con la pobreza (Perez-Escanilla, et al., 2009), los resultados son coherente con el escaso
porcentaje, cercano al 20% de nifios y nifias que gozan de seguridad alimentaria y pleno
acceso a alimentos en calidad y cantidad suficientes para el desarrollo éptimo de sus
trayectorias de vida.

También hay una consideracién importante de género: el andlisis de las variables
sociodemograficas y nutricionales muestra que las nifias se encuentran mas propensas a
vivir situaciones de inseguridad alimentaria y con menos acceso a alimentos. Esto encuentra
asidero en la fuerte correlacidn entre inseguridad alimentaria y pobreza (Perez-Escanilla, et
al., 2009), siendo las nifias mas propensas a la pobreza infantil, debido al doble sesgo, de

género y de edad, que las afecta en la distribucidn de los ingresos al interior de sus hogares.
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Segln edad, los nifios y nifias de 11 aflos gozan de mayor seguridad alimentaria. Los
nifos y nifas de 14 anos viven con mayor prevalencia de inseguridad alimentaria grave y
con mayor restriccion de acceso a alimentos en cantidad y calidad.

Segun la provincia de residencia, los nifios y nifas que viven en contextos de
ruralidad presentan mayor prevalencia de inseguridad alimentaria grave (Cuevas-Nasu, et
al., 2014; Mundo-Rosas, Shamah-Levy, y Rivera-Dommarco, 2013; Rivera-Marquez, et al.,
2014), por lo mismo los participantes que viven en la provincia de Chacabuco muestran una
mayor tasa de inseguridad alimentaria, con mayor restriccion de acceso a alimentos en
cantidad y calidad.

Asi, los resultados apuntan a que lo nifios y nifias con peso normal tienen seguridad
alimentaria y acceso a alimentos en cantidad y calidad suficientes, por el contrario, los nifios
y nifias con obesidad tienen mayor prevalencia de inseguridad alimentaria grave y las
mayores restricciones de acceso a alimentos en cantidad y calidad. Empiricamente las
personas con mejor nivel nutricional cuentan con un acceso a una mayor variedad de
alimentos saludables (frutas, verduras, pescado y carnes frescas), en cambio, las personas
con peor estado nutricional, tienen una dieta basada en el consumo de alimentos basicos,
econdmicos, ricos en carbohidratos y colesterol, pero con escaso consumo de proteinas,
vitaminas y minerales, es decir, la inseguridad alimentaria se asocia al menor consumo y
absorcién de micronutrientes (Mundo-Rosas, el al., 2019; Rodriguez, et al., 2017; Romo-

Avilés, y Ortiz-Hernandez, 2018).
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5.1 Implicancias

Como principal implicancia practica, esta investigacién aporta a través de la
adaptacion y validacién de las escalas de seguridad alimentaria y bienestar subjetivo a
incorporar, segun lo planteado por Ben-Arieh (2010) y Casas (2010), nuevos ambitos para
la evaluacidn del bienestar infantil, mas alld de los tradicionalmente investigados. En linea
a lo sefialado por Bradshaw et al. (2007), la adaptacidon de estos instrumentos permite
incorporar a la alimentacién como un nuevo indicador de bienestar infantil y evaluar las
condiciones de vida de los nifios y nifias desde sus propias voces. Realizar la medicién de
este fendmeno de manera directa tiene por objetivo recoger y validar las experiencias y
sentimientos que experimenta la infancia como resultado de las condiciones
socioecondmicas en las que viven y las incertidumbres que estas le generan en su cotidiano
(Cassiem, Perry, Sadan, y Streak, 2001). De este modo, la implicacién para la practica es que
este nuevo dmbito puede ser incluido, desde la psicologia positiva, como un indicador mas
de salud que permita el desarrollo y disefio de intervenciones psicosociales mas integrales
en el abordaje de la pobreza infantil.

Los resultados de esta investigacidon implican reconocer tedricamente que, si bien la
seguridad alimentaria es un atributo del hogar (FAO, et al., 2019b), sus consecuencias se
experimentan de manera individual por los integrantes de este. El preguntar directamente
alos nifios y ninas apunta atender la dimensién psicoldgica del fendmeno (Comité Cientifico
de la ELCSA, 2012; FAO, et al., 2019b), a entender las frustraciones y las preocupaciones por

las incertidumbres de sus hogares (Cassiem, Perry, Sadan, y Streak, 2001).
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Como conclusiéon se sugiere ampliar la definicién de seguridad alimentaria
incorporando la dimensién individual, reconociendo a través de esta lo complejo del
proceso de alimentaciéon en donde confluyen procesos sociales, culturales, psicoldgicos,
econdmicos y nutricionales. De esta manera la definicién de este constructo debiera versar
de la siguiente manera “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas, también
los nifios y nifias, tienen en todo momento acceso fisico, psicoldgico, social y econdmico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus

preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana”.

5.2 Limitaciones

Los resultados de esta tesis doctoral son importantes, pero requieren ser
interpretados con precaucion debido a algunas limitaciones. La primera se refiere al
proceso de produccion de datos, que se realizd en el contexto de emergencia sanitaria, la
aplicacidn del cuestionario fue de manera remota y auto aplicada que, si bien conté con el
apoyo de los profesionales de FOSIS para resguardar que nifos y nifias respondieran
auténomamente, esto no es posible de corroborar con fiabilidad.

La muestra corresponde a nifios y niflas que viven en la regidn Metropolitana de
Chile, en situacidn de extrema pobreza, participantes de un programa gubernamental y que
se encuentran escolarizados, por lo que no es representativa para la infancia de otras

regiones y contextos.
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5.3 Futuras lineas de investigacién

En términos de investigaciones futuras se sugiere seguir validando las escalas de
seguridad alimentaria y satisfaccién con la vida relacionada con alimentos con nifios y nifas
en otros contextos sociales y culturales. Se propone explorar modelos que integren a los
habitos y/o frecuencias alimentarias como moderadores o mediadores de la seguridad
alimentaria. Asi como también seguir explorando nuevas relaciones entre la alimentacién y
otros ambitos de bienestar infantil y/o microsistemas como la familia, salud, ocio, entre
otros.

Se sugiere avanzar en el disefio de investigaciones longitudinales y transculturales
con medidas repetidas en distintos periodos de tiempo y en distintos contextos geograficos,
con el fin de generar estudios comparativos entre paises.

Una tercera propuesta de linea futura de investigacion se relaciona con realizar
estudios de corte cualitativo, que permitan profundizar el conocimiento y comprender de
mejor manera los resultados cuantitativos. El avanzar en una linea de investigacion
cualitativa también contribuird a seguir ahondando en las vivencias de la infancia desde sus
propias voces.

Por ultimo, se propone que las futuras investigaciones que vinculen alimentacion y
bienestar infantil sean desarrolladas por equipos multidisciplinarios que permitan abordar

este fendmeno en su magnitud desde los dietético-nutricional, social, psicolégico y cultural.
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Anexos

Anexo 1: Protocolo de evaluacion para jueces expertos

El siguiente protocolo tiene por objetivo solicitar su colaboracién en su calidad de juez experto, en
las temdticas de esta investigaciéon doctoral titulada Seguridad Alimentaria y Nutricional y
Satisfaccion con la Vida en nifios y niiias chilenos del programa “Psicologia, Salud y Calidad de Vida”
de la Universidad de Girona, Espaia. El objetivo de la tesis doctoral es “Examinar la influencia de la
alimentacién sobre el bienestar subjetivo de nifios y nifias (10 a 13 afios) chilenos, mediante los
respectivos sistemas de indicadores seleccionados”. A continuacion, se describen los instrumentos.

1. Satisfaction with Food-related Life (SWFL)

Nombre de la Satisfaction with Food-related Life (SWFL)

escala

Autor/es Grunert, Dean, Raats, Nielsen, y Lumbers (2007)

Idioma original Inglés

N° de items 7 items (5 positivos y 2 negativos)

Rango de 7 opciones de respuesta, desde 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de
respuesta acuerdo)

En Adultos Mayores en Inglaterra, Dinamarca, Alemania, Italia, Polonia,
Portugal, Espafia y Suecia (Dean, Grunert, Raats, Nielsen, y Lumbers, 2008;
Grunert, Dean, Raats, Nielsen, y Lumbers, 2007). Ecuador (Schnettler,
Miranda, Sepulveda, Denegri, Mora, Lobos, y Grunert, (2013). Corea del Sur
(Jeong y Seo, 2014).

En Estudiantes Universitarios se reporté en la SWFL de 5 items un Alpha
Cronbach de 0,82 y una estructura factorial unidimensional (Schnettler,
Grunert, Miranda-Zapata, Orellana, Sepulveda, Hueche, Salinas-Ofiate,
Lobos, Denegri, y Adasme-Berrios, 2018).

Evidencias de En Adultos se reportd en la SWFL de 5 items un Alpha Cronbach de 0,85 y
validez en Chile una estructura factorial unidimensional (Schnettler, Miranda, Sepulveda,
Denegri, Mora, Lobos, y Grunert, 2013).

En Adultos Mayores se reportd en la SWFL de 5 items un Alpha Cronbach de
0,86 y una estructura factorial unidimensional (de Albuquerque Araujo,
Alvarez, Alejandra, Palomo, Bustamante, y Miguel, 2019).

Evidencias de
validez
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Instrucciones para jueces expertos

A continuacion, se presenta la SWFL validada en Chile para estudiantes universitarios por Schnettler
et al. (2018). Considerando que la SWFL sera aplicada en poblacién infantil (10 a 13 afios) se solicita
evaluar la coherencia, relevancia y claridad de cada item de esta escala y si fuera necesario proponer
una redaccién, que a su juicio sea, mas acorde para la comprension de este grupo etario.

El encabezado
es claro, tiene

Observaciones sobre el encabezado o

Encabezado semanticay ..
. . propuestas de redaccion
sintaxis
adecuada
“Piense en todas las cosas que hacey
experimenta en relacién con
alimentos y comidas (por ejemplo,
planificacién de comidas, comprar,
preparar comidas, comer comidas) y
luego indique su acuerdo con cada
elemento:”
El item se ,
. El item es
encuentra | El itemes
. claro,
relacionad muy . . "
. tiene Observaciones sobre el item
Item oconla | relevante . . ..
. .. semantica | o propuestas de redaccién
dimensidn | y debe ser . .
. . . y sintaxis
que esta incluido
.y adecuada
midiendo

Los alimentos y las comidas
son elementos muy
positivos en tu vida

Estas muy complacido/a con
tu alimentacién

Tu vida en relacién a los
alimentos y comidas se
acerca al ideal

Respecto a los alimentos, tu
condicion de vida es
excelente

Los alimentos y las comidas
te proporcionan gran
satisfaccion en tu vida diaria

Comentario General del
instrumento
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2. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

Nombre de la
escala

Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

Autor/es

Food and Agriculture Organization [FAQ] (2007)

Idioma original

Espafiol

16 items (divididos en dos secciones, la primera, con 9 items referidos a los

N° de items hogares y sus adultos y la segunda, con 7 items concernientes a las
condiciones de los menores de 18 afos en el hogar)
Rango de . .
5 2 opciones de respuesta, 0 (No) a 1 (Si).
respuesta

Evidencias de
validez

En hogares pobres en México (Caro, Hernandez, Fajardo, Viveros, y Torres,
2018), Honduras (Chicoine, Kemmer, Coello, Sevilla, Sepulveda, y Arriaga,
2014) y Colombia (Jiménez, Prada, y Fernando Herran, 2012).

En hogares monoparentales de jefatura femenina en Peru (Cantor, Chan, y
Baines, 2018), Colombia (Mufioz-Astudillo, Martinez, y Quintero, 2010) y
Haiti (Pérez-Escamilla, Dessalines, Finnigan, Pachdn, Hromi-Fiedler, y Gupta,
2009).

En comunidades indigenas en México (Ahiman, Estrada, y Colmenero,
2017).

Evidencias de
validez en Chile

No existe evidencia de validaciéon de la ELCSA en Chile.
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Instrucciones para jueces expertos

Considerando que la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) no ha sido
validada en Chile y que posee como unidad de andlisis el hogar, por ende, el encabezado y sus
reactivos no se encuentran redactados en los términos necesarios para ser aplicada directamente
en la poblacién infantil (10 a 13 afios), se requiere una revisién por jueces expertos.

A continuacién, se presenta una versién de ELSCA de 7 items (mddulo de condiciones de menores
de 18 afos en el hogar) y un rango de respuesta de 7 puntos (Nunca, Rara vez, Pocas veces, Algunas
veces, Muchas veces, Frecuentemente y Todo el tiempo), que amplia el utilizado en la escala original
de dos puntos (Siy No).

Se solicita evaluar la coherencia, relevancia y claridad de cada item de esta escala y si fuera necesario
proponer una redaccidn, que a su juicio sea, mds acorde para la comprensiéon de este grupo etario.
Asimismo, evaluar el rango de respuesta planteado y si lo estima pertinente, proponer otro acorde
a la redaccién de cada reactivo.

Si desea analizar las diferencias entre la escala original y esta versidn propuesta, puede revisar el
Anexo N° 1.

El encabezado
es claro, tiene
Encabezado semanticay
sintaxis
adecuada

Observaciones sobre el encabezado o
propuestas de redaccion

“En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos:”

El item se .
3 El item es
encuentra | El itemes
) claro,
relacionad muy . . ,
. tiene Observaciones sobre el item
Item oconla | relevante . .. ..
. .. semantica | o propuestas de redaccion
dimensidn | y debe ser . .
. . . y sintaxis
que esta incluido
.y adecuada
midiendo

¢Alguna vez dejaste de
tener una alimentacidn
saludable?

¢Alguna vez tuviste una
alimentacién poco variada?

¢Alguna vez dejaste de
desayunar, almorzar o
tomar once?

éConsideras que alguna vez
comiste menos de lo que
debias?

¢Alguna vez te
disminuyeron la cantidad de
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alimentos al desayuno,
almuerzo u once?

éAlguna vez sentiste
hambre, pero no comiste?

¢Alguna vez comiste solo
una vez al dia o dejaste de
comer durante todo un dia?

Comentario General del

instrumento

Rango de respuesta sugerido

Nunca Rara vez Pocas Algunas Muchas Frecuente | Todo el
veces veces veces mente tiempo
Comentario rango de
respuesta sugerido
Anexo N° 1

Version original Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos:

Rango de respuesta

Si

No

¢alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar dejé de tener una
alimentacién saludable?

éalguna vez alglin menor de 18 afos en su hogar tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos?

¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar,
almorzar o cenar?

¢alguna vez algin menor de 18 afos en su hogar comié menos de lo que
debia?

éalguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a
algin menor de 18 afios en su hogar?

éalguna vez algun menor de 18 afios en su hogar sintié hambre, pero no
comié?

éalguna vez algliin menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia
o dejé de comer durante todo un dia?
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Anexo 2: Version Final Cuestionario

CUESTIONARIO BIENESTAR Y ALIMENTACION
jHOLA!
Antes de contestar el cuestionario debes saber que...
Estamos estudiando los héabitos alimenticios de nifios y nifias y para nosotros tu opinién es muy
importante, por lo que te pedimos responder este cuestionario ONLINE que no tiene NINGUN
RIESGO para tu integridad fisica o mental.
Tu participacion es VOLUNTARIA y tus respuestas seran ANONIMAS, es decir, nadie sabra que
respondiste.
Si en algn momento tu o tus padres tienen alguna pregunta relacionada con esta investigacion,
pueden contactarse con el responsable Sr. Cristobal Dauvin Herrera al siguiente correo electronico

ts.cristobaldauvin@gmail.com.

PREGUNTAS SOBRE TU BIENESTAR
0 = Totalmente Infeliz 10 =

Totalmente Feliz

Durante las dos

ultimas

semanas, la mayoria
del

tiempo, ¢cuan feliz te

has

sentido?

0 = Totalmente Insatisfecho 10 = Totalmente

Satisfecho

¢Hasta qué punto te

encuentras

220


mailto:ts.cristobaldauvin@gmail.com

satisfecho/a con toda

tu vida en general?

¢Hasta qué punto te
encuentras satisfecho o

satisfecha con cada

Satisfecho

0 = Totalmente Insatisfecho

10 = Totalmente

una de 0

estas cosas de tu vida?

Todas las cosas que

tienes

Tu salud

Las cosas en las que

quieres ser bueno/a

Tus relaciones con las

personas en general

Lo seguro/a que te

sientes

Las cosas que haces

fuera de tu casa

Lo que te puede pasar

mas adelante en tu vida

PREGUNTAS SOBRE TU ALIMENTACION

Piensa en todas las cosas
gue haces y experimentas
en relacion con los
alimentos y las comidas
(desayuno, almuerzo vy
once) y luego indica que
tan de acuerdo estas con
cada una de las siguientes

frases.

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en

desacuerdo

De

acuerdo

Muy de

acuerdo
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Los alimentos y las
comidas (desayuno,
almuerzo y once) son algo

muy positivo en mi vida.

Cuando pienso en mi
préxima comida, solo veo
problemas, obstaculos vy

decepciones.

Estoy contento con mi

alimentacion.

Mi vida en relacion con los
alimentos y  comidas
(desayuno, almuerzo vy

once) se acerca al ideal.

Respecto a los alimentos,
mi estilo de vida es

excelente.

Desearia que mis comidas
fueran una parte mucho

mas placentera de mi vida

Los alimentos y las
comidas (desayuno,
almuerzo y once) me
proporcionan gran
satisfaccion en mi vida

diaria.

En los Ultimos 3 meses, ¢te
ha ocurrido algunas de

estas cosas?

Nunca

Rara

vez

Pocas

veces

Algun
as

veces

Mucha

S veces

Frecue
nteme

nte

Todo
el

tiempo
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¢Alguna vez dejaste de
tener una alimentacion

saludable?

¢Alguna vez tuviste una

alimentacion poco variada?

¢Alguna vez dejaste de
desayunar, almorzar o tomar

once?

¢Consideras que alguna vez
comiste menos de lo que

debias?

¢Alguna vez te
disminuyeron la cantidad de
alimentos al desayuno,

almuerzo u once?

¢Alguna  vez  sentiste
hambre, pero no tenias que

comer?

¢Alguna vez comiste solo
una vez al dia o dejaste de
comer durante todo un dia

por falta de alimentos?
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¢Cuénto mides sin tus zapatos puestos? Escribe ¢Cuanto pesas sin tus zapatos puestos? Escribe
tu estatura en centimetros en la casilla tu peso en kilos, en la casilla sombreada. Si no

sombreada. Si no sabes marca con un X la sabes marca con un X la opcion “No sé€”.

opcion “No sé”.

Estatura (cm.) No sé Kilo (Kg.) No sé

PREGUNTAS SOBRE TI

Ciudad donde vives

10 afnos 11 afos 12 afos 13 afos 14 afos

¢ Cuantos afios tienes?

Femenino Masculino Otro

¢ Cudl es tu sexo?

. L . L Otro
5° bésico | 6° basico 7° bésico | 8° basico
¢En qué curso estas? curso

COMENTARIOS
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Anexo 3: Dictamen Favorable del Comité de Etica

]
Universitat
de Girona
Nt

DICTAMEN DEL COMITE D’ETICA | BIOSEGURETAT DE LA
RECERCA DE LA UNIVERSITAT DE GIRONA

Nom projecte: Seguridad Alimentaria y Nutricional y
Bienestar Subjetivo de Nifios y Nifias Chilenos

Codi Projecte: CEBRU0035

Investigador Principal: Cristobal Dauvin Herrera

Pere Condom Vila, secretari del Comité d’Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat
de Girona,

FAIG CONSTAR :

Que en la sessiod ordinaria numero 8/2021 que va tenir lloc el dia 25 d'octubre de 2021, el
Comité d’Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona va avaluar el protocol
del projecte “Seguridad Alimentaria y Nutricional y Bienestar Subjetivo de Nifios y Nifias
Chilenos” i va considerar que calien modificacions, les quals es van requerir a I'investigador
principal. Ara, aportada la documentacio, que s’ajusta a allo que exigia el Comité, segons
revisio feta per la Secretaria Técnica, per un membre del Comité i per aquest mateix Secretari,
es fa constar que compleix els requeriments étics exigibles.

Que és responsabilitat dels investigadors que la recerca es realitzi tal i com descriu la
documentaci6 presentada. Qualsevol canvi significatiu ha de ser comunicat al Comite, la qual
cosa requerira una nova valoracio.

Per la qual cosa, s’emet aquest dictamen favorable.

—
Universitat de Girona
Oficina d’Investigacié

i Transferéncia Tecnologica
——

Pere Condom Vila

Secretari del Comité d’Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona

Girona, 22 de novembre de 2021
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Anexo 4: Autorizacion Informada de FOSIS

FOSIS
Ministerio de.
Desamvollo Social
y Familia

Gobierno de Chile

Santiago, 27 de septiembre de 2021
Autorizacion Informada del Fondo de Solidaridad e Inversidn Social (FOSIS)
Yo, Maria Gabriela Rubio Salinas, Jefa (S) Depto. Estudios, Evaluacién y Gestion del Conocimiento:

1. AUTORIZO, el desarrollo de la investigacién doctoral titulada “Seguridad Alimentaria y
Bienestar Subjetivo de nifios y niiias pertenecientes al programa Familias” a cargo del Investigador
Responsable Sr. Cristobal Dauvin Herrera de la Universidad de Girona, Espafia, en el marco del Plan
de Apoyo Académico dependiente del Departamento de Estudios, Evaluacidon y Gestién del
Conocimiento que respalda, supervisa y gestiona el desarrollo de esta investigacion al interior del
Programa Familias, que segun la Ley N° 20.595 ejecuta este servicio publico.

2. EXPRESO, que esta investigacion doctoral se desarrollara en las 51 comunas de la Region
Metropolitana con que FOSIS mantiene convenio de cooperacidén vigente para la ejecucién del
Programa Familias. La coordinacion en este nivel estard a cargo del equipo regional del Programa
Familias, quienes servirdn de nexo entre el Investigador Responsable y las Unidades de Intervencién
Familiar (compuestas por los Apoyos Familiares Integrales, que son los encargados de la
intervencion directa con las familias).

3. EXPONGO, que la construccion del protocolo de aplicacion del instrumento fue
desarrollado en conjunto entre el Investigador Responsable y FOSIS y que este se ajusta a las
condiciones actuales de intervencién del Programa Familias. Las principales caracteristicas de la
aplicacion del cuestionario son: andnimo, voluntario, virtual y automatizado. Que la participacién
de los nifios serd mediada por un doble consentimiento anénimo, el primero dirigido a padres,
madres o tutores y el segundo dirigido a nifios y nifias.

4. DECLARO, que el Investigador Responsable se compromete a informar el patrocinio de
FOSIS en todo documento que sea resultante de este proceso. Ademds de entregar una copia de la
tesis finalizada, un reporte con recomendaciones para intervencion de la salud mental de los nifios
y nifias y una presentacion con los resultados finales de la tesis, a los encargados del programa
Familias de Fosis Central, Fosis Metropolitano y a los Apoyos Familiares Integrales del Programa.

5. FORMALIZO, el patrocinio de FOSIS a esta investigacién doctoral a través de la firma de
esta autorizacidon informada, toda vez que se han cumplido todas las formalidades que esta
institucion exige para formar parte del Plan de Apoyo Académico que se ejecuta a través del
Departamento Estudios, Evaluacién y Gestion del Conocimiento.

MARIA GABRIELA RUBIO SALINAS
JEFA (S) DEPARTAMENTO ESTUDIOS, EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL (FOSIS)
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Anexo 5: Consentimiento Informado Andnimo dirigido a Padres y/ o Tutores

Santiago, noviembre de 2021
CARTA CONSENTIMIENTO ANONIMO PARA PADRES Y/O TUTORES
Estimados padres y/o tutores

Mediante la presente carta, se informa que el Fondo de Solidaridad e Inversién Social se encuentra
patrocinando la investigacion titulada “Seguridad Alimentaria y Bienestar Subjetivo de nifos y
nifas chilenos” a cargo del Investigador Responsable Sr. Cristobal Dauvin Herrera de la Universidad
de Girona, Espaia. La investigacién tiene como objetivo “Examinar la relacién entre la alimentacién
y el bienestar de las nifias y nifios”. La necesidad de esta investigacidn radica en que a nivel mundial
los nifios y las nifias tienen menos acceso a una alimentacion saludable, sin embargo, nadie recoge
tu experiencia en este tema.

Por lo anterior, si usted tiene hijos(as) entre 10 y 14 anos se requiere que ellos contesten de
manera voluntaria un cuestionario virtual que tomara aproximadamente 30 minutos.

La participacién en esta investigacion:

= No implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico para su hijo(a).

= Es voluntaria, su hijo(a) tiene el derecho a negarse a participar sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisién.

= No significara gasto alguno para usted.

= Es andnima, nadie conocerd las respuestas de su hijo(a) y la informacion recogida solo se
usara para fines cientificos de la investigacion. La Universidad de Girona serd la encargada
de asegurar la obtencidn, tratamiento y resguardo de la informacién obtenida, quien, a
través del Investigador Responsable, consolidard en una base de datos la informacion
andénima. Dicha base de datos estara guardada en su computador hasta la defensa de su
tesis en la Universidad de Girona, fecha en que serd eliminada.

Los beneficios de esta investigacion contemplan que, a través de la opinidon de tu hijo o hija podamos
sugerir recomendaciones al Fondo de Solidaridad e Inversidn Social para mejorar la intervencion del
programa Familias del que son parte. Asi como también poder comprender de mejor manera la
relacidn entre la alimentaciéon de los nifios y nifias y su nivel de bienestar.

Al finalizar la investigacion (aproximadamente en el mes de diciembre de 2021) recibirad de parte de
su Apoyo Familiar Integral un mensaje de WhatsApp con una infografia que le informara respecto a
los principales resultados de la investigacion, la cual debera compartir con sus hijos.

Si presenta dudas sobre esta investigacidn o sobre la participacion de su hijo(a), podrd comunicarse
con el responsable de esta investigacién Sr. Cristdbal Dauvin Herrera (doctorando del programa de
Psicologia, Salud y Calidad de Vida de la Universidad de Girona, Espafia) a quien puede hacer
preguntas en cualquier momento al correo electrénico u1956821@campus.udg.edu.
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Si a usted le parece bien que su hijo(a) participe de esta investigacion
agradeceremos pueda facilitar el acceso de su hijo (a) al link de respuesta
del cuestionario.

Muchas gracias por su colaboracion.

Cristébal Dauvin Herrera
Investigador Responsable
Universidad de Girona, Espaiia
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Anexo 6: Consentimiento Informado Anénimo dirigido a Nifos y Nifias

Santiago, noviembre de 2021

CARTA CONSENTIMIENTO ANONIMO PARA NINOS Y NINAS

iHolal

Desde el Fondo de Solidaridad e Inversién Social queremos invitarte a participar
en la investigacion titulada “Seguridad Alimentaria y Bienestar Subjetivo de
nifos y nifias chilenos” a cargo del Investigador Responsable Sr. Cristobal
Dauvin Herrera de la Universidad de Girona. La investigacion tiene como objetivo
"Examinar la relacion entre la alimentacion y el bienestar de las nifias y
nifios”. La necesidad de esta investigacion radica en que a nivel mundial los nifos
y las nifias tienen menos acceso a una alimentacion saludable, sin embargo, nadie
recoge tu experiencia en este tema.

Por lo anterior, si tienes entre 10 y 14 afios ﬁ . ﬁ Lo B pedimos
que completes un cuestionario virtual que aproximadamente te tomara 30
minutos.

Tu participacion en esta investigacion es:

- Voluntaria: Previamente tu madre/padre/tutor(a) autorizé tu
participacion. No obstante, aunque él o ella esté de acuerdo en tu participacion,
podrds decidir libre y voluntariamente si deseas participar o abandonar la
investigacién cuando tU quieras, sin que eso tenga consecuencias.

mmm) Andnima: Nadie conocerd tus respuestas y la informacién solo se usard
para fines cientificos de la investigacion. La Universidad de Girona serd la
encargada de asegurar la obtencidn, tratamiento y resguardo de la informacion
obtenida, quien, a través del Investigador Responsable, consolidard en una base
de datos la informacion andnima. Dicha base de datos estard guardada en su
computador hasta la defensa de su tesis en la Universidad de Girona, fecha en
que serd eliminada.

mm) Gratuita: No involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales.
Ademds, se fomardn todas las medidas que sean necesarias para garantizar tu
salud e integridad fisica y psiquica mientras participas.
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mmm) Personal: Sélo ti puedes responder el cuestionario. Sin embargo, en caso
de no entender que significa una palabra o una frase podras pedir apoyo a tu
padre, madre o tutor.

Los beneficios de esta investigacion contemplan que, a través de tu opinidn
podamos sugerir recomendaciones al Fondo de Solidaridad e Inversién Social
para mejorar la intervencion del programa Familias en el que td y tu familia
participan. Asi como también poder comprender de mejor manera la relacién
entre tu alimentacion y tu nivel de bienestar.

Al finalizar la investigacion (aproximadamente en el mes de diciembre de 2021)
tu padre, madre o tutor recibird de parte de su Apoyo Familiar Integral un
mensaje de WhatsApp con una infografia que le informard respecto a los
principales resultados de la investigacion, la cual deberd compartir contigo para
que seas informado en primera persona de los resultados de esta.

Si presentas dudas sobre esta investigacion o sobre tu participacion, podrds
comunicarte con el responsable de esta investigacién Sr. Cristébal Dauvin
Herrera (doctorando del programa de Psicologia, Salud y Calidad de Vida de la
Universidad de Girona, Espafia) a quien puedes hacer preguntas en cualquier
momento al correo electrénico u1956821@campus.udg.edu.

Si aceptas participar en el proyecto, debes guardar una copia digital de este
Asentimiento Informado para tenerlo en tu poder si tienes cualquier duda mds
adelante.

Muchas gracias por tu colaboracion.

Cristobal Dauvin Herrera
Investigador Responsable
Universidad de Girona, Espafia
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