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Validacion de una escala para
evaluar contaminacion de
alimentos en el hogar, estudio
en la zona rural de Per

Resumen

Objetivos: validar una escala para evaluar la contaminacion de alimen-
tos en el hogar y, medir la validez y confiabilidad.

Métodos: se encuestaron madres o cuidadoras con nifos menores a
5 afos, en San Juan de Lurigancho en Lima Peru. La escala fue pre-
viamente sometida a una calificaciéon de jueces expertos. Se realizd
el anélisis de factores con componentes principales, la consistencia
interna fue medida con Kuder—Richardson Formula 20 (KR-20) y la
validez de la prueba con el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el
test de esfericidad de Barlet.

Resultados: la muestra tuvo 194 cuidadoras. Se definieron tres com-
ponentes (practicas de limpieza, practicas de almacenaje y contamina-
cion del nifio) con un total de 10 items. El item Practicas de limpieza
tuvo un KR-20=0.722 practicas de almacenaje y contaminacion de
alimentos 0.518 y 0.5 respectivamente. La validez de la prueba tuvo
un KMO = 0.549 y un test de Barlet 591.678 , gl =136, (p<0.05).

Conclusiones: esta escala puede contribuir a la planificacion de inter-
venciones en el aspecto de contaminacion en el hogar y por lo tanto

reducir episodios de infecciones en los nifios.

Palabras clave: andlisis factorial, escala, contaminacion por utensilios,
contaminacion de alimentos.
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Validation of a scale to assess
contamination at home, study in rural Peru

Abstract

Objectives: To validate a scale to assess contamination of food at
home and measure the validity and reliability.

Methods: mothers or caregivers with children under 5 years were sur-
veyed in San Juan de Lurigancho in Lima Peru. The scale was previously
subject to a rating of expert judges. Factor analysis with principal
components was performed; the internal consistency was measured
with Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) and the validity of the test
with the coefficient Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and the sphericity test
Barlet.

Results: The sample was 194 caregivers. Three components (Practices
cleaning, storage practices and pollution of the child) with a total of
10 items were identified. The item Cleaning Practices had a KR-20 =
0.722 storage practices and food contamination 0.518 and 0.5 respec-
tively. The validity of the test was KMO = 0.549 and 591,678. Barlet
test, df = 136, (p <0.05).

Conclusions: This scale can contribute to the planning of interventions
in the aspect of pollution in the home and thus reduce episodes of
infections in children.

Key words: factor analysis, scale, fomites, food contamination.

Introduccion y en familias donde las madres se caracterizan, en-

tre otros, por un bajo grado de instruccion [3]. El
La mortalidad mundial por diarrea entre la pobla- Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) reportd
cién menor de cinco afos se estimé en 1,87 mi- due en el periodo 2007-2011 hubo un descenso

llones, aproximadamente el 19% de la mortalidad de 35% en el numero de casos de diarrea [4]. La
total en la nifiez [1]. Ocho de cada 10 de estas muer- diarrea persistente puede contribuir a desnutricion,

tes ocurren en los dos primeros afos de vida [2]. El resistencia reducida a infecciones, y a veces a un
Per reporta una incidencia alarmante de diarrea, ~desarrollo impar [5]. Pero sigue siendo un problema

que afecta al 15% de los nifios menores de cinco e salud en la poblacion infantil del Peru.
afnos, sobre todo en areas rurales de selva y sierra
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En las Ultimas tres décadas se ha logrado disminuir
la tasa de mortalidad en los paises de medianos
ingresos. Entre los factores que han contribuido a
esos resultados, se incluye la distribucion y el uso
generalizado de Soluciones de Rehidratacién Oral
(SRO), el aumento de las tasas de lactancia materna,
mejor nutricién, y mejor estado sanitario e higiene.
En relacién a este ultimo factor es como el ingreso
de la alimentacion complementaria se vuelve enton-
ces en uno de los eventos de mayor vulnerabilidad
[el.

Una fuente de contaminacion de alimentos incluye
manos sucias, heces, agua contaminada, moscas,
parasitos, animales domésticos, utensilios y enva-
ses sucios, y un ambiente antihigiénico [7]. Estudios
demuestran que en mantas de cocina encontra-
ron un 68% de recuento de Coliformes totales e
identificacién de microorganismos patdgenos: 48%
Escherichia coli, 92% Salmonella spp. y 64% Sta-
phylococcus aureus; estos porcentajes exceden los
limites establecidos en la Norma Oficial [8].

La superficie de las tablas de corte, son las que
mas participan en la transferencia de la contamina-
cion por contacto [9]. La educacion de las madres
en principios de seguridad de alimentos, particu-
larmente alimentos de destete son aspectos que
pueden ser medidos a través de una escala [10]. Es
evidente la relevancia del uso de instrumentos que
permitan cuantificar atributos, cualidades o propie-
dades, o conceptos completamente tedricos, que es
imposible medir o cuantificar de otra forma [11, 12].
Se destaca que en la busqueda bibliogréafica reali-
zada no se identificé ningun estudio que abordase
una escala [13, 14] u otro instrumento que mida
las practicas de limpieza, almacenaje y aspectos de
contaminacion del alimento en el hogar.

El objetivo de este estudio fue generar y validar una

escala, que permita medir la actitud de la madre o
cuidadora en practicas de limpieza, almacenaje y
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contaminacion del nifio por alimentos, para generar
informacién que permita actuar y promover la salud
del nifo en una zona rural en Peru.

Metodologia
Poblacion

Se realizd un estudio observacional, analitico de
corte transversal de mayo a julio del aho 2013. El
estudio tuvo dos fases, la primera o fase piloto se
desarrollé6 en Costa Rica, (Tres Rios y Los Sauces)
participaron 50 madres, 25 de cada zona. La segun-
da fase se llevd a cabo en Lima Perd (San Pablo y
Huascar en San Juan de Lurigancho), se entrevista-
ron a 194 madres o cuidadoras, distribuidos en las
dos zonas seleccionadas, donde la poblacién cuenta
con caracteristicas similares a los poblados de Tres
Rios y Los Sauces. Las madres fueron seleccionadas
por tener un nifo menor de 5 anos. El tamafo
muestral considerd 6 sujetos por item [15, 16, 17].
En ambos casos se usd una muestra no probabilis-
tica por conveniencia.

Desarrollo de la escala

La escala contd con 40 items fue disefiado para
medir tres dimensiones, la primera relacionada a
las practicas de limpieza de la madre o cuidado-
ra en el ambiente de cocina, la segunda destinada
a las practicas de almacenaje y una tercera sobre
enfermedades que puede sufrir su nifio al ingerir
alimentos contaminados. La escala fue revisada por
un comité de expertos (tres jueces) y, exploraron tres
aspectos (validez, vocabulario, y redaccion).

Después de su calificacion se retiraron las preguntas
gue no coincidieron, quedando solo 31 items. Las
respuestas de la escala fueron: “verdadero y falso”.
El instrumento fue aprobado por la catedra de eco-
nomia de la Universidad de Costa Rica.



Aplicacion de la escala

La fase piloto permitié analizar la estructura del ins-
trumento, a través del andlisis de factores con el mé-
todo de extraccion de Componentes Principales, se
incluyeron los 31 items, que quedaron después de
la calificacion de los jueces. El analisis se hizo con el
paquete estadistico SPSS y, la rotacion con Promax.
El resultado mostrd que no hay unidimensionalidad.
Se determind la confiabilidad de los componentes
por separado, donde se incluyeron 8 variables con
el mas alto score, con valores por encima de 0.3. Se
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.729.

Consideraciones éticas

A Todas las madres y cuidadoras se les informo acer-
ca del estudio y firmaron una hoja de consentimien-
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to informado, si estuvieron de acuerdo en participar.
Se les explicé la confidencialidad de los datos y que
los cuestionarios eran anénimos.

Resultados

El primer andlisis fue una frecuencia para las varia-
bles categoricas para describir la situacién socioeco-
némica de la poblacion. En la Tabla 1 se muestra
las caracteristicas de las cuidadoras, encontrandose
gue son del sexo femenino y sus edades estan entre
los 15 y 54 anos, con una media = 30 anos y + DE
8.78 afos, la relaciéon o parentesco del cuidador con
el nifo es ser la madre, el grado de escolaridad se
reparte entre secundaria incompleta y completa, y
mas del 60% de las madres son amas de casa.

Tabla 1. Descripciéon de la Poblacién en estudio, N= 194.

Variables N (%)

Sexo del cuidador

Mujer 194 (100)

Edad del cuidador
Edad (anos)

Parentesco de la cuidadora

Media DE

30 (15-54) 8.78

con el niho
Madre 165 (85.1)
Abuela 14 (7.2)
Hermana 4(2)
Otra persona 11 (5.7)
Grado de escolaridad
Primaria incompleta 15(7.7)
Primaria completa 15(7.7)
Secundaria incompleta 60 (30.9)
Secundaria completa 78 (40.2)
Superior incompleta 17 (8.8)
Superior completa 9 (4.6)

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



Estado civil
Soltera 34 (17.5)
Conviviente 123 (63.4)
Casada 36 (18.6)
Ocupacion
Ama de casa 119 (61.3)
Obrera 12 (6.2)
Comerciante 48 (24.7)
Otro 15(7.7)
Ingreso mensual al hogar (soles)
Menos de 750 28 (14.4)
Entre 750 y 1500 21 (10.8)
Mas de 1500 1 (0.5)

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis exploratorio se inicié con las 31 variables
gue quedaron después de la calificacion de los jue-
ces, y se eliminaron 12 preguntas por tener poca
variabilidad, esas preguntas tuvieron respuesta “si”
del 100% de las madres o cuidadora, por lo tanto
no fueron un factor influyente (73, 74, 15, 16, 20,
24, 26, 27, 28, 29, 30, 31). El andlisis para medir la
dimensionalidad de la escala, se realizé a través del
Analisis de Factores 17,18, con el método de extrac
cion de Componentes Principales [13]. Después de
este analisis por tener correlacién nula con el resto
de los items de la dimension, fueron eliminadas las
preguntas 10 y 5.

Para la seleccion del numero de factores a extraer
se contemplaron los criterios de Kaiser (autovalores)
[eigenvalues] se mantuvo los puntajes de cada item
superiores a 0.5, después de esta seleccion se reti-
raron 5 ftems por tener valores de Kaiser, Meyer y
Olkin (KMO) < 0.5. (3, 6, 7, 8, 11), y por tener carga
factorial < 0.5, los items 12y 25.

Para medir la consistencia se usé la féormula, pro-
puesta en 1937 por Kuder- Richardson (KR-20), re-
comendada para escalas con respuestas dicotomi-
cas [19].
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Con los 10 items restantes se pidié una rotaciéon con
Promax, esto permitié identificar tres dimensiones,
ver figura 1. La primera dimension esta explicando
el 35.67%, la segunda dimensiéon el 19.57% vy la
tercera el 11.49%. En conjunto la escala explica el
66.75% de la varianza total. La correlacién de los
items con el factor es > 0.5, tal como se observa
en la Tabla 2.

Se determind la validez de la prueba sobre la po-
blacién de estudio a través del test de esfericidad
de Bartlett (Chi cuadrado aproximado = 591.67, gl
=136, p<0.05) y con el test de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0.549), tomando como un correcto ajuste
de la muestra promedio y por item cuando los va-
lores fueron superiores a 0,5 [13].

En la Tabla 3 se observa la distribucién de items en
cada uno de los tres dominios, las correlaciones de
cada item con respecto al resto de items de la di-
mension a la que pertenece, la consistencia interna
asi como la validez para cada dominio. Se observa
gue en los tres casos esta es mayor a 0,5.
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Tabla 2. Resultado de la correlacion de los items de la escala: “Actitud de la madre en practicas de lim-
pieza, almacenaje y contaminacion de alimentos”.

En las tablas de madera crecen bacterias dafinas que pueden

contaminar los alimentos (18). tie
En la tabla que usa para picar los alimentos crecen bacterias
» . . 0.93
dafninas que pueden contaminar los alimentos (17). Practicas de p—
En las esponjas que utiliza para lavar los utensilios crecen bacterias y 0.952 limpieza '
microorganismos (21). ‘
En los pafios que utiliza para lavar los utensilios crecen bacterias y
. . 0.853
microorganismos (22).
Los envases de vidrio son buenos para almacenar alimentos (9). 0.74
La coccién mata todas las bacterias dafinas, que pueden estar en
. 0.698
los alimentos (19).
Practicas de 19,587
Si usa lava vajillas sus utensilios quedaran limpios sin bacterias (23). 0.588 almacenaje '
El envase de la basura puede estar sin tapa o la bolsa de la basura
puede estar abierta, siempre que los alimentos y utensilios estén 0.507
protegidos o tapados (4).
Algunos alimentos pueden producir diarreas y malestar a su nifio 0749
() ' Contaminacion 11.491
Conoce Ud. algun caso en el que el consumo de alimentos haya 0.749 del nifio '

producido enfermedad a su nifio (1).

Fuente: Elaboracién propia.
El 66.754% de la varianza esta explicada por las dimensiones de la escala.

La escala ha mostrado que no hay unidimensionali-
dad, por esa razén la medida de validez y confiabi-
lidad [25] se ha desarrollado para cada uno de los
dominios. La consistencia interna ha sido medida

Discusion

La escala quedd con 10 items y tres dominios (prac-
ticas de limpieza) [20, 21, 22] practicas de almace-

naje y la contaminacion del nifo por alimentos [19,
23, 24] que evaltan la autoeficacia materna para
prevenir la contaminacién de los alimentos que con-
sumiran los nifios, esto contribuye a la planificacion
de las intervenciones en el aspecto de contamina-
cion de alimentos en el hogar.

6

con la formula KR-20 por las caracteristicas de las
respuestas de este estudio, la bibliografia indica que
equivale, matematicamente, al coeficiente alfa de
Cronbach, de posterior desarrollo [19], los valores
de ambos coeficientes se muestran en la tabla 3.

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com
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Figura 1. Grafico de sedimentacién con
los 10 ftems incluidos.
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Mimero de componente

El nimero de items tiene un profundo efecto en el
valor de alfa de cronbach. En el estudio de Cortina
[16] se demuestra ese efecto, con bajos niveles de
la intercorrelacion de los items y con multidimensio-
nalidad. Los resultados se pueden utilizar como un
referente para que se pueda relacionar el numero
de items en una escala y el promedio de intercorre-
lacién con el alfa, como una medida de la fuerza
de una dimension de una vez se ha determinado la
existencia de un solo factor, para tener una idea de
la medida de un alfa que refleje consistencia interna.
El valor mostrado en el estudio de Cortina para una
escala de tres dimensiones y una correlacion mayor
a 0.5y con un numero de items entre 6 y 12 co-
rresponderia un alfa que va entre 0.4 y 0.65. Con
esto concluimos que nuestros datos estan dentro
del rango de los valores adecuados demostrando
asi consistencia interna.

En la tabla 4 se muestran los porcentajes para cada
una de las dimensiones, para los niveles de conoci-
miento de contaminaciéon por utensilios [26, 27, 28]
un dato interesante es que el 87.6% de respuestas
se ubican en el rango “sabe mucho” (4 respuestas
correctas). Para actitud de la madre casi un 90% de
respuestas se encuentran entre “sabe y sabe mu-
cho”. En los niveles de conocimiento de la madre
resalta que un 33.5% no sabe.

© Copyright iMedPub
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Las preguntas cuya varianza fue cero, fueron reti-
radas por tener poca variabilidad, esto apuntaba a
gue la madre o cuidadora conocia el tema abordado
[29] (>95% conocia).

Considerando que no existen escalas que asocien
las variables contaminacién en el hogar por uten-
silios y se pueda medir la actitud de la madre en
relacion a la practicas de limpieza y almacenaje y
que el nifio pueda sufrir enfermedades al consumir
alimentos en mal estado [30, 31] y asi prevenir la
diarrea infantil [32], los hallazgos no pueden ser dis-
cutidos o ser comparados con escalas semejantes,
por tratarse, de un estudio inédito.

Conclusion

Se concluye que la escala mostré ser valida y se en-
cuentra dentro del rango de los valores adecuados
de alfa demostrando consistencia interna, debiendo
ser considerada en el contexto de contaminacion de
alimentos en el hogar como un instrumento capaz
de evaluar la actitud de la madre y sus practicas de
limpieza almacenaje y contaminacion en el hogar.

Es importante recalcar que este instrumento contie-
ne ftems que reflejan la actitud de la madre o cuida-

7
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Tabla 3. Resultado del andlisis de los puntajes con el andlisis factorial* de los items de las dimensiones
de la escala: “Actitud de la madre en practicas de limpieza, almacenaje y contaminacién de alimentos”.

En las tablas de madera crecen bacterias dafiinas que
pueden contaminar los alimentos (18).

En los pafhos que utiliza para lavar los utensilios
crecen bacterias y microorganismos (22).

0.561

0.612

Practicas de

En las esponjas que utiliza para lavar los utensilios
crecen bacterias y microorganismos (21).

En la tabla que usa para picar los alimentos crecen
bacterias dafinas que pueden contaminar los
alimentos (17).

Los envases de vidrio son buenos para almacenar
alimentos (9).

La coccién mata todas las bacterias dafinas, que
pueden estar en los alimentos (19).

limpieza

0.722 0.719 0.558

0.374

0.506

0.225

0.356

Practicas de

Si usa lava vajillas sus utensilios quedaran limpios sin
bacterias (23).

El envase de la basura puede estar sin tapa o la bolsa
de la basura puede estar abierta, siempre que los
alimentos y utensilios estén protegidos o tapados (4).

Algunos alimentos pueden producir diarreas y
malestar a su nino (2).

Conoce Ud. algun caso en el que el consumo de
alimentos haya producido enfermedad a su nifio (1).

*Método de extraccion: Anélisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Promax con Kaiser.

dora, las cuales pueden ser realidades o creencias,
y segun cada contexto pueden variar, de acuerdo
a la zona donde esté el hogar y, a la disponibilidad
de servicios. En ese sentido porcentajes de respues-
tas correctas de los items podria darnos una idea
del nivel de conocimiento de ellas. Para asf plantear
programas de educaciéon dirigido a las madres o
cuidadoras en principios de seguridad de alimentos,
particularmente alimentos de destete, que deberian
estar entre los prioritarios para aminorar esta defi-

8

almacenaje

0.518 0.514 0.607

0.362

0.347

0.307

Contaminacién
del nino

0.5 0.5 0.5
0.307

ciencia. Otros programas educativos basados en la
metodologia HACCP (Andlisis de Puntos Criticos y
Control), teniendo en consideracion factores socio-
culturales, deberian ser integrados en los Programas
Nacionales de Nutricion y Alimentacién Infantil.

Las intervenciones que van dirigidas a disminuir la
diarrea deben llevar consigo el componente conta-
minacion en el hogar y practicas de limpieza alma-
cenaje, siendo este un punto clave en la alimenta-

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



cion complementaria de los nifos y esencial para la
adopcion de comportamientos saludables. En ese
sentido esta escala puede contribuir a la planifica-
cion de intervenciones en el aspecto de contamina-
cion en el hogar y por lo tanto reducir episodios de
infecciones en los nifos transmitidas por alimentos.
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