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Resumen

Introduccién: La obesidad infantil constituye un problema de salud publica en
Chile, con las mayores tasas de América Latina. Esto implica riesgos clinicos y
socioecondémicos. El entorno familiar, especialmente los cuidadores principales,
influyen en la adopcién de habitos saludables, resaltando la necesidad de evaluar
sus conocimientos para orientar futuras estrategias de prevencién y promocion
de salud.

Objetivo: Describir el conocimiento de padres, madres y/o cuidadores sobre
habitos saludables en nifios de 4 a 10 afilos en comunas del sur oriente de
Santiago en 2026.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con muestreo no
probabilistico de 74 cuidadores en establecimientos educacionales y con
prevalencia de obesidad infantil. Se aplicé un cuestionario estructurado vy
autoadministrado, adaptado de guias nacionales e internacionales, validado por
tres expertos.

Resultados: Los resultados mostraron que el conocimiento de cuidadores sobre
habitos de vida saludable en la infancia es favorable. No obstante, se identificaron
brechas en conocimientos especificos sobre alimentacién saludable y el uso de
pantallas, siendo las areas de menor dominio.

Discusion: Los resultados concuerdan con la evidencia revisada y sugieren que,
pese al adecuado conocimiento de habitos saludables, aun existen areas que
requieren fortalecimiento mediante distintas estrategias de educacion vy
promocién de la salud dirigidas a los cuidadores.

Conclusién: Se cumplieron los objetivos planteados al inicio de la investigacion,
aportando evidencia sobre el conocimiento de cuidadores de las comunas sur
oriente de Santiago. Aunque existe un alto conocimiento general, hay carencias
en alimentacién y uso de pantallas. Estos resultados pueden orientar futuras

intervenciones y programas de promocion de la salud.
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Introduccion.

La obesidad infantil es una amenaza inminente para la salud publica ya sea a
nivel global, regional y en especifico nacional. Esta problematica no solo conlleva
consecuencias clinicas, sino que también significa un gran desafio, en el cual la
familia cumple un rol determinante. En este contexto, la presente investigacion
se enfoca en analizar y responder a la siguiente pregunta: ;Cual es el nivel de
conocimiento de los padres y/o cuidadores de comunas de la zona sur oriente de
Santiago sobre los habitos de vida saludable en nifios y nifias de 4 a 10 afios,

con proyeccion al afio 20267

El abordaje de esta tematica contempla una revision progresiva y sistematica.
Primero, se presentan los conceptos generales que se necesitan para
comprender adecuadamente la problematica. Luego, se desarrollan las bases
tedricas que permiten enmarcar el estudio, incorporando definiciones clave,
antecedentes relevantes y el respectivo flujograma de busqueda utilizado para la
construccion del marco teorico. Posteriormente, se analiza el contexto
internacional, examinando cémo se manifiesta la obesidad infantil en distintas
partes del mundo, identificando factores comunes y estrategias que han
demostrado ser efectivas en los diferentes paises. Esta mirada global permite
dimensionar la magnitud del problema e identificar tipos de intervenciones que
pueden ser adaptables a la realidad chilena. A continuacion, el analisis se focaliza
en el contexto a nivel pais, integrando datos epidemiolégicos y evidencia

actualizada que permiten comprender la situacion local.

Asimismo, se presenta la pregunta de investigacion junto con el objetivo general
y los objetivos especificos que orientan el estudio. Posteriormente, se expone la
metodologia, que incluye el disefo, el universo, la muestra y la unidad de analisis,

la estrategia de reclutamiento y seleccion de participantes, los criterios de
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inclusidn y exclusion, la estrategia de recoleccion de informacion, las variables
de estudio, el instrumento utilizado, asi como los procedimientos de validez,
confiabilidad y las caracteristicas del instrumento. También se describe el plan
de analisis, las limitaciones del estudio y los aspectos éticos considerados.
Posteriormente, la presentacion y analisis de los datos, la discusion donde se
menciona nuevamente los resultados encontrados y se comparan con evidencia
cientifica. Luego se mencionan las conclusiones, limitaciones y proyecciones del
estudio. y finalmente, se incorpora el consentimiento informado y los distintos
anexos Yy referencias que complementan y respaldan el desarrollo del informe,

siguiendo el orden previamente sefialado.

El origen de esta investigacion surge desde la preocupacion observada en
estudios nacionales e internacionales en relacién con el aumento de la obesidad
infantil que se ha presentado como uno de los mas crecientes problemas de salud
publica en Chile. En los ultimos afios, ha existido un aumento sostenido en las
cifras de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias, con un incremento del 0,6% en
la prevalencia, segun datos de la JUNAEB (2024). Ademas, segun datos
reportados por la World Federation Obesity (2026), se posiciona a Chile como el
pais con la tasa mas alta de obesidad infantil en Latinoamérica y el puesto
numero 9 a nivel mundial, lo que representa un escenario critico que requiere
atencion urgente por parte de todos los sectores involucrados, incluyendo el

ambito académico, sanitario, educativo y, sobre todo, familiar.

El objetivo de esta investigacién es describir el conocimiento que poseen los
padres, madres y/o cuidadores respecto de los habitos de vida saludables que
pueden influir, directa o indirectamente, en la aparicidén de la obesidad infantil. A
través de instrumentos estructurados, como encuestas, se buscé obtener datos
cuantificables sobre conocimientos, practicas alimentarias, actividad fisica,

higiene de sueno, uso de pantallas y otros factores asociados en familias de
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comunas de la zona sur oriente de Santiago. Los resultados permitieron
establecer estadisticas y construir una mirada que sirve como base para el disefio

de estrategias educativas orientadas a reducir los indices de obesidad infantil.

Abordar esta problematica desde una perspectiva cuantitativa permitié recopilar
datos objetivos sobre el conocimiento de los cuidadores en torno a los habitos
saludables. La posibilidad de cuantificar estos aspectos nos facilita el analisis de
tendencias, la identificacién de grupos de riesgo y la elaboracion de propuestas
basadas en evidencia. Este tipo de enfoque resulta muy util para dimensionar el
problema, evaluar la efectividad de futuras intervenciones y orientar decisiones

politicas e institucionales en materia de salud publica infantil.

En sintesis, este informe se plantea como una herramienta para reflexionar sobre
una problematica urgente, visibilizar sus multiples dimensiones y aportar, desde
la investigacion, a la construccion de soluciones concretas que contribuyan a

mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias en nuestro pais.
Marco Tedrico

La obesidad infantil es una amenaza creciente para la salud publica a nivel global,
regional y nacional, con implicancias clinicas, sociales y emocionales desde
edades tempranas. En este contexto, el entorno familiar cumple un rol clave en
la prevencion e incorporacion de habitos de vida saludables. Por ello, esta

investigacion se estructura teéricamente en cuatro etapas:

e Primero, se aborda el panorama general de la obesidad infantil a nivel
internacional y nacional.

e Segundo, se analizan sus consecuencias para la salud
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e Tercero, se destaca el rol del profesional de enfermeria en la promocion
de habitos de vida saludables en la infancia.
e Finalmente, se revisa la evidencia actual sobre el impacto de las

intervenciones educativas familiares.

Esta revision permite identificar vacios en el conocimiento local. Por ello, el
propésito de este estudio es describir los conocimientos de padres y/o cuidadores
sobre habitos de vida saludables en nifios y nifias de 4 a 10 ainos en comunas de

la zona sur oriente de Santiago, con proyeccion al ano 2026.

La obesidad infantil se ha consolidado como una problematica de salud publica
con tendencia creciente durante las ultimas décadas (Karnik & Kanekar, 2015;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En Chile, esta situacién ha
alcanzado niveles alarmantes, posicionando al pais en el primer lugar de América
Latina en prevalencia de obesidad infantil (Ministerio de Salud [MINSAL], 2022).
Este escenario no solo representa una carga significativa para el sistema
sanitario, sino que también afecta la calidad de vida de miles de nifios y nifas,

especialmente en lo relativo al rol que ejercen los padres y cuidadores.

Desde una perspectiva de salud publica y de la profesion de enfermeria, este

tema adquiere alta relevancia por las siguientes razones:

1. Aumento sostenido de la obesidad infantil en Chile: Las estadisticas
actuales proyectan que, para Chile en el 2030, un 65% de los nifios
presenten sobrepeso y un 32% obesidad (World Obesity Federation,
2026), lo que evidencia la urgencia de implementar medidas preventivas y

educativas orientadas a la infancia y sus cuidadores.
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2. Implicancias en la salud a corto y largo plazo: La obesidad infantil se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como
diabetes, hipertensién y trastornos metabdlicos, asi como dificultades
psicosociales como baja autoestima y acoso escolar (Moreno-Maldonado

et al., 2021; OMS, 2023). Por ello, su abordaje temprano es fundamental.

3. Rol estratégico del profesional de enfermeria: La enfermeria
comunitaria tiene un papel fundamental en la promocion de la salud, la
educacion familiar y la prevencion de enfermedades. Evaluar los
conocimientos de padres y cuidadores permite orientar intervenciones
mas efectivas desde la atencion primaria, con estrategias adaptadas a los

contextos locales.

La literatura evidencia que, tanto a nivel internacional como regional, diversas
estrategias educativas han resultado efectivas para mejorar los habitos de vida
saludables de nifios y niflas. Estudios recientes destacan la importancia del
entorno familiar en la formacién de conductas saludables, especialmente cuando
los padres participan activamente en programas de intervencion (Cobal et al.,
2024; Naar et al., 2022).

En el ambito escolar, investigaciones como la de Cobal et al. (2024) muestran
que las intervenciones educativas estructuradas generan mejoras significativas
en la alimentacion infantil, en especial en el consumo de frutas y verduras. Por
su parte, Whiting et al. (2021) identifican que variables como la actividad fisica,
el sueno y el uso de pantallas varian segun factores culturales, lo cual refuerza

la necesidad de adaptar las estrategias a cada contexto.

Diversos estudios al igual destacan la importancia de la intervenciéon familiar

como estrategia para prevenir la obesidad infantil. La implementacion de

10
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programas educativos dirigidos a padres, especialmente aquellos con un enfoque
ludico o participativo, ha demostrado mejoras en los conocimientos sobre
nutricion y estilos de vida saludables en la primera infancia (Bains & Zahedi, 2021;
Scaglioni et al.,2018). Sin embargo, gran parte de estos estudios han sido
desarrollados en contextos no hispanohablantes, lo que plantea el desafio de

adaptar sus conclusiones a realidades culturales distintas.

Desde el enfoque familiar, investigaciones como las de Qi et al. (2023) y Aydin et
al. (2024) destacan que los padres con estilos de vida saludables tienden a tener
hijos con menor riesgo de obesidad, y que valoran la educacion nutricional
impartida en entornos escolares. Asimismo, el uso de aplicaciones moéviles
emerge como una herramienta de apoyo en la promocion de habitos saludables,

aunque su efectividad varia segun el nivel socioeconomico (Park et al., 2024).

En conjunto, esta evidencia respalda la necesidad de implementar intervenciones
integrales que consideren tanto a los cuidadores como a las escuelas y
comunidades, priorizando la accesibilidad, la pertinencia cultural y la participacion

activa de los cuidadores.

Distintos estudios internacionales han identificado multiples factores que
contribuyen al aumento de la obesidad infantil. Entre ellos se encuentran el uso
excesivo de pantallas, la baja actividad fisica, los patrones de suefio inadecuados
y una alimentacién desequilibrada (Scaglioni et al., 2018; OMS, 2023; Moreno-
Maldonado, Cepeda & Rodriguez-Gomez, 2021). Estas conductas no solo estan
influenciadas por el entorno escolar o comunitario, sino también por el entorno
familiar, donde los cuidadores desempefian un rol determinante en la formacion

de habitos de vida saludables.

11
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En el caso chileno, aunque existen informes oficiales que alertan sobre el
aumento de la obesidad infantil (MINSAL, 2022; World Obesity Federation, 2023),
la produccién cientifica nacional que aborde las creencias y percepciones de los
cuidadores es aun escasa. La mayoria de los datos disponibles provienen de
literatura gris, como documentos institucionales y articulos de prensa, los cuales,
si bien entregan cifras relevantes, no profundizan en aspectos como las
dinamicas familiares o el conocimiento parental sobre habitos de vida saludables.
Esta falta de estudios sistematicos limita la comprensién del fenédmeno en su

dimension sociocultural.

Se observa, ademas, una carencia significativa de investigaciones que exploren
como los cuidadores comprenden los habitos de vida saludables, qué fuentes de
informacion utilizan, qué barreras enfrentan para aplicarlos y como influyen los
factores socioecondmicos, culturales o educacionales. Esta laguna en la
evidencia dificulta el desarrollo de estrategias pertinentes, especialmente en
zonas urbanas vulnerables como las comunas de la zona sur oriente de Santiago.
Por tanto, la presente investigacion propone llenar ese vacio, generando un
diagnostico contextualizado sobre el conocimiento de padres y cuidadores. Esta
informacion podra servir como base para disefiar futuras intervenciones
educativas con enfoque comunitario, culturalmente pertinente y sostenido en el

tiempo.

En definitiva, este estudio busca aportar una mirada local sobre los habitos de
vida saludable en la infancia, reconociendo el papel crucial que desempefan los
cuidadores en la adopcion de estos. A través del analisis de sus conocimientos,
percepciones y practicas, se pretende contribuir al disefio de estrategias
educativas mas eficaces, que permitan mejorar los estilos de vida de nifios y

nifias en edad escolar temprana en Chile.

12
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Flujograma de Busqueda

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la
evaluacion:

Registros duplicados eliminados
(n=0)

Registros identificados:
Medline (n = 9)
PubMed (n = 29)

v

. ! s Razén 1: dltimos 5 afos
Registros seleccionados por

titulo y resumen (n = 38) s Razon 2: textos en

Registros excluidos (n = 27)
3 inglés y espafiol

!

% Registros incluidos en la revision

(n=11)

La Tabla resumen sobre los articulos seleccionados para esta investigacion, se
presenta en el Anexo 1.

Pregunta de investigacion
¢, Cual es el nivel de conocimiento que poseen los padres y/o cuidadores respecto
a los habitos de vida saludables en nifios y nifias de entre 4 y 10 afilos en comunas

de la zona sur oriente de Santiago, en el afio 20267

Objetivo General:

Describir el conocimiento de padres y/o cuidadores sobre los habitos de vida
saludables en nifios y nifias de 4 a 10 afios en comunas de la zona sur oriente

de Santiago en el afio 2026.

Objetivos especificos:

13
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1. Describir el conocimiento sobre alimentacion saludable en la infancia en
padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 4 a 10 afios en las comunas de
la zona sur oriente de Santiago de Chile en el afio 2026.

2. Describir el conocimiento de padres y/o cuidadores sobre la actividad
fisica como parte de un estilo de vida saludable en nifios y nifias de 4 a 10
afos en las comunas de la zona sur oriente de Santiago de Chile en el afio
2026.

3. Describir el conocimiento de padres y/o cuidadores sobre el impacto del
uso de pantallas y los habitos de suefio en la salud de nifios y nifias de 4
a 10 afos en las comunas de la zona sur oriente de Santiago en el afo
2026.

4. Identificar las principales fuentes de informacion a las que acceden los
padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 4 a 10 afios de las comunas de
la zona sur oriente de Santiago de Chile en el afno 2026 respecto a los

habitos de vida saludables.

Metodologia.

Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir de forma
objetiva el conocimiento que poseen padres y/o cuidadores sobre habitos de vida
saludables en nifios y nifias de 4 a 10 afios en comunas de la zona sur oriente
de Santiago. El uso de datos numéricos permite identificar tendencias y patrones

relevantes para el diagndstico del fenédmeno.
Diseio

El disefio es descriptivo y de corte transversal, ya que busca caracterizar el
conocimiento de los cuidadores sin establecer relaciones causales ni manipular

variables. La recolecciéon de datos se efectué en un unico momento, lo cual

14
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posibilitd captar la situacion real del contexto estudiado. Este disefio permite una
aproximacion clara y util para fundamentar futuras estrategias de intervencion

educativa y comunitaria.

Universo de estudio, muestra de estudio vy unidad de analisis

El universo del estudio esta compuesto por padres, madres y/o cuidadores
principales de nifios y nifas entre 4 y 10 afilos de edad que residen en comunas
de la zona sur oriente de Santiago. Este grupo poblacional se considera clave
para la prevencion de la obesidad infantil, dada su influencia directa en la

formacién de habitos de vida saludables durante la infancia.

La muestra es de tipo no probabilistica e intencional, es decir, los participantes
fueron seleccionados deliberadamente segun criterios especificos definidos por
los objetivos del estudio. Esta estrategia resulta adecuada cuando se requiere
acceder a sujetos que poseen caracteristicas particulares relevantes para el
fendmeno investigado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Se conformd por 74 cuidadores principales de nifios y nifias de 4 a 10 anos que
asisten a establecimientos educacionales ubicados en las comunas de la zona
sur oriente de Santiago. Las comunas fueron seleccionadas por presentar una
alta prevalencia de obesidad infantil y mayor vulnerabilidad social, de acuerdo
con indicadores epidemiolégicos recientes y reportes del Ministerio de Salud
(MINSAL, 2022; JUANEB, 2024). Estos territorios han sido priorizados por sus
condiciones criticas, que permiten observar con mayor claridad las relaciones

entre el entorno familiar y los habitos de vida saludables infantiles.

La unidad de analisis corresponde a los padres y/o cuidadores principales de
nifios y nifnas de entre 4 y 10 afios. Su eleccidn se justifica porque estos adultos
determinan aspectos fundamentales como la alimentacion, actividad fisica y

descanso, siendo actores clave en el desarrollo de habitos saludables (Scaglioni

15
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et al., 2018; Bains & Zahedi, 2021). Comprender su conocimiento es esencial en

contextos con altos indices de obesidad infantil.

Estrategia de reclutamiento y seleccién de participantes

El reclutamiento se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia, Este
procedimiento asegurd la viabilidad del estudio, centrandose en sujetos que
cumplian con los criterios definidos, priorizando la profundidad del

diagnostico por sobre la generalizacidon estadistica.

Para esto, se establecié contacto con cuatro establecimientos educacionales de
la Zona Sur Oriente de Santiago, especificamente de la comuna de Puente Alto,
de los cuales se logré la participacion del Colegio Arturo Prat y el Colegio Los
Olmos, previa reunién con los directivos de ambos establecimientos. En el caso
del Colegio Los Olmos, se mantuvo contacto con la jefa de la Unidad Técnico-
Pedagogica (UTP), con quien se llegdé al acuerdo de realizar en envi6 de las
encuestas a través de los canales de comunicacion online del establecimiento.
Estas fueron dirigidas a los padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 4 a 10
afios, correspondientes a los cursos desde Kinder a 5to basico. Para el Colegio
Arturo Prat se establecié contacto con Patricia Barraza, orientadora de dicho
establecimiento, llegando al acuerdo, a diferencia del otro establecimiento
educacional, de realizar el envié de las encuestas por comunicaciones a papel
(lo cual fue sugerido por ella por las caracteristicas de los apoderados, ya que a
muchos de ellos no les resultaba amigable hacerlo digitalmente), por lo cual se
dispuso por parte del equipo de investigacién de 100 comunicaciones fisicas que
fueron llevadas directamente al establecimiento en donde luego de 5 dias

procedimos a retirar las que fueron completadas por parte de los apoderados.
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Asimismo, se contemplo la posibilidad de incorporar distintos establecimientos
educacionales, en caso de ser necesario, con el fin de lograr ampliar el acceso
al grupo objetivo y favorecer de esta manera, una mayor variabilidad en las
respuestas. Esto contribuy6 a diversificar la informacion obtenida en conjunto con

los resultados del estudio.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion que se utilizaron para obtener la muestra son:

e Ser cuidador principal del nifio o nifa.
e Tener a cargo un menor de 4 a 10 afnos.

¢ Residir en una comuna del sector sur oriente de Santiago.

Los criterios de exclusion que se utilizaron son:

e Nifos/as con patologias cronicas o complejas que alteren sus habitos

saludables.

e Cuidadores con condiciones de salud fisica o mental que puedan sesgar
los resultados.

e Cuidadores menores de 18 afos.

e Cuidadores que no dominen el idioma del instrumento (espafiol).

Estrategia de recoleccion de informacioén

Se utilizdé un cuestionario estructurado autoadministrado de elaboracién propia
basado en el cuestionario de UNICEF en Colombia “Nutrir la vida”, como
instrumento principal de recoleccion de datos. Esta herramienta permitié obtener

informacion estandarizada de forma eficiente, rapida y de bajo costo logistico, lo
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que fue adecuado considerando el tamafio de la muestra y el enfoque cuantitativo
del estudio (Hernandez et al., 2014).

El cuestionario fue aplicado de forma individual, anénima y voluntaria,
protegiendo asi la confidencialidad de los participantes y promoviendo
respuestas sinceras. La auto aplicacion también minimiz6 el sesgo del
encuestador y mejord la comodidad de los participantes (Escobar-Pérez &
Cuervo-Martinez, 2008).

El instrumento estaba dividido en tres secciones tematicas:

1. Conocimiento sobre habitos saludables: preguntas relacionadas con
alimentacion, actividad fisica, suefio y uso de pantallas.

2. Fuentes de informacion: identificacion de los medios por los cuales los
cuidadores adquieren conocimientos sobre salud infantil.

3. Datos sociodemograficos: edad, género, nivel educativo, ocupacion, entre

otros.

El cuestionario combind items cerrados, escalas tipo Likert y preguntas de facil
comprensién. El tiempo estimado de respuesta fue entre 5 a 10 minutos. La
modalidad de aplicacién podia ser digital (formulario online) o en papel, segun las
condiciones logisticas de cada establecimiento educacional. Ademas de la
posibilidad de auto aplicacion mediante comunicacién escolar facilitada por los

distintos establecimientos educacionales, si este lo estimaba conveniente.

Variables de estudio

Este estudio considera cinco variables clave, definidas y operacionalizadas de

acuerdo con el objetivo general, las cuales se pueden ver a continuacion:
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Variable Tipo de variable Definicion operacional Instrumento de
medicién
Conocimiento sobreOrdinal Conocimientos delitems en formato de
alimentacion cuidador/a sobreescala Likert
saludable alimentacion saludable yadaptados de guias
su influencia en el estadode alimentacion
nutricional en nifios ysaludable del
ninas. Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL,
2022)
Conocimiento  sobreOrdinal Conocimientos delitems en formato de|
actividad fisica cuidador/a sobre laescala Likert
importancia, beneficios yadaptados de las
recomendaciones recomendaciones de
basicas de la actividadla Organizacion
fisica en nifos y nifias. [Mundial de la Salud
(OMS, 2020)
Conocimiento sobreOrdinal Conocimientos delitems en formato de
habitos de suefio vy cuidador/a sobreescala Likert
uso de pantallas horarios de suefioadaptados de |la
adecuados y efectos delNational Sleep
uso de pantallas en laFoundation (2015)
salud y desarrollo
infantil.
Fuentes de/Cualitativa Medios a través de lositems de seleccién
informacioén Nominal plelze - © CUidador/amultiple adaptados de

obtiene informacion de
habitos de vida
saludables para nifios V|

criterios de Caballero

ifas. et al. (2020)
Caracteristicas Edad: Cuantitatival|Edad, comuna delltems cerrados |
sociodemograficas |Discreta residencia, nivelpreguntas  abiertas

educativo, parentescoadaptados de
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Nivel educacional:del cuidador, menores acriterios de
Cualitativa Ordinallsu ~ cargo  situacionHernandez,
laboral y nivel educativo [Fernandez & Baptista
Comuna de| (2014)
residencia del
cuidador:
Cualitativo
Nominal

Instrumento de recoleccion de datos, validez y/o confiabilidad

El uso del cuestionario autoadministrado estructurado asegurd la recoleccion de
datos confiables y validos, en concordancia con el enfoque cuantitativo y
descriptivo del estudio (Arias Galicia, 2020). El instrumento es de elaboracion
propia, fundamentado tedéricamente, estructurado y validado mediante revisiéon
bibliografica y consulta con expertos en salud infantil e investigacion, los cuales
son: Juan Francisco Leiva, enfermero docente de la Carrera de Enfermeria
Universidad del Desarrollo, Maria Jesus Golusda, enfermera docente de la
Carrera de Enfermeria Universidad del Desarrollo y Dominga Campino,
nutricionista docente de la Carrera de Nutriciéon Universidad del Desarrollo.
Debido a que el instrumento fue elaborado especificamente para este estudio, no
fue posible evaluar indicadores de consistencia interna como alfa de Cronbach
L.J (1951). No obstante, la validez de contenido fue asegurada mediante el juico

de expertos.

Caracteristicas del instrumento

El cuestionario estd compuesto por tres secciones: (1) conocimientos sobre
alimentacion, actividad fisica, suefio y uso de pantallas; (2) fuentes de

informacion sobre salud infantil y (3) datos sociodemograficos relevantes para
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contextualizar los resultados (Para mas detalles sobre el instrumento utilizado,

véase el Anexo 3).

Plan de analisis

Se realiz6é un analisis estadistico descriptivo de todas las variables incluidas en
el estudio. Las variables cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas fueron descritas
mediante medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion
estandar), de acuerdo con la naturaleza de cada variable. El procesamiento y

analisis de los datos se efectud utilizando Microsoft Excel.

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones se reconocen:

« La muestra intencional restringe la generalizacion a otras poblaciones.

o El uso de cuestionarios autoadministrados pudo favorecer la presencia de
un posible sesgo de deseabilidad social, ya que los participantes pudieron
responder segun lo socialmente aceptado respecto a habitos de vida
saludables.

e No se alcanzé el tamano muestral inicialmente proyectado de 100
participantes, obteniéndose finalmente 74 respuestas. No obstante, esta
cifra superé el minimo establecido para el andlisis, permitiendo el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Aspectos éticos de la investigacion
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El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica Cientifico de Pregrado
(CEC-PG) de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del

Desarrollo. Vease en anexo 4.
El consentimiento informado garantizo:

« Autonomia del participante mediante lenguaje claro, sin tecnicismos.
« Conocimiento explicito de objetivos, riesgos, beneficios y voluntariedad.
« Derecho a retirarse sin consecuencias.

« Confidencialidad y almacenamiento seguro de datos sensibles.

El cumplimiento de los principios de autonomia, no maleficencia, voluntariedad y
confidencialidad asegurd una participacidon respetuosa y fortalece la validez de

los resultados.

De acuerdo con los criterios propuestos por Emanuel et al. (2000), el estudio
posee valor social, ya que aporta informacion sobre el conocimiento de padres
y/o cuidadores respecto a habitos de vida saludables en nifios y nifias de 4 a 10
afios, informacion que puede contribuir al desarrollo de futuras estrategias de

promocién y educacion en salud.

Asimismo, se resguardoé la validez cientifica mediante un disefio metodoldgico
descriptivo, utilizando un cuestionario estructurado acorde con los objetivos de la
investigacion. La seleccion de los participantes se realizé conforme a criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, procurando un proceso equitativo

y transparente.

En relacion con la proporcién riesgo-beneficio, el estudio fue considerado de
riesgo minimo, dado que consistié unicamente en la aplicacion de un cuestionario
y no implicé intervenciones fisicas ni psicoldgicas sobre los participantes. Los

beneficios esperados corresponden principalmente al aporte de evidencia para
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fortalecer futuras estrategias de promocion de habitos de vida saludable y la

entrega de un folleto informativo a los participantes.

El proceso de evaluacion independiente estuvo garantizado mediante la
aprobacién del Comité de Etica Cientifico de Pregrado (CEC-PG). Ademas, todos
los participantes firmaron un consentimiento informado redactado en lenguaje
claro y comprensible, en el cual se explicaron los objetivos del estudio, la
voluntariedad de la participacion, el derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias y las medidas destinadas a resguardar la confidencialidad y el
anonimato de la informacién recolectada. Los datos fueron almacenados de
forma segura vy utilizados exclusivamente con fines de investigacion,

resguardando en todo momento el respeto por los participantes.

Consentimiento informado.

Este documento tiene como finalidad asegurar que los participantes conozcan los
objetivos de la investigacion. Para mas detalles sobre el instrumento utilizado,

véase el Anexo 3.)

Presentacion y Analisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Teniendo en consideracion que, las escalas tipo Likert, van desde “Totalmente
en desacuerdo” a “Totalmente en de acuerdo”, se asigné puntajes del 1 al 5
respectivamente y haciendo un puntaje inverso a las preguntas necesarias.
Cada dimensién con 6 preguntas tiene como resultado maximo de 30 puntos. Y

las 3 dimensiones unidas con un puntaje maximo de 90.
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Por lo que se decidié analizar los resultados en base a terciles, definiendo como
bajo conocimiento de 0 a 10, conocimiento medio de 11 a 20 y alto

conocimiento de 21 a 30.

Caracterizacion de la muestra

En relacion con los datos de la muestra (n=74) se observé que la mayoria de los
cuidadores reside en la comuna de Puente Alto (91,89%, n=61). El vinculo de los
encuestados con los menores correspondia en su mayor parte a madres con un
85,13% (n=63). También, se encontrd un predominio de cuidadores en la etapa
de la adultez joven, los datos se concentraron entre los 26 hasta los 45 afios,

agrupando el 79,71% de la muestra (n=19).

Respecto al nivel educativo de los participantes, la categoria con mayor
frecuencia corresponde a educacion técnica completa, con 21 respuestas. En
contraste, la educacion basica incompleta presento la menor frecuencia, con solo
1 respuesta. En general, los resultados evidencian un predominio de niveles
educativos medios y superiores dentro de los padres y/o cuidadores participantes

del estudio.
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Grafico 1: Nivel educativo de los cuidadores encuestados.

Fuentes de informacion utilizadas

El personal de salud fue la fuente de informacién mas frecuente, alcanzando 60
respuestas, destacandose ampliamente sobre el resto de las categorias, mientas
que, en contraste, la television o radio presentd la menor frecuencia, con solo 3
respuestas, también la categoria “otros” no registré ninguna respuesta.

También llama la atencidon que la experiencia personal tuvo 36 respuestas
posicionandose como la segunda fuente de informacién mas utilizada por los

participantes.
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Grafico 2: Fuentes de informacion usada por los cuidadores encuestados.

Alimentacion Saludable

Respecto a los conocimientos de padres y/o cuidadores sobre la alimentacién
saludable en la infancia, se obtuvo que la mayor parte de las respuestas fueron
de conocimiento alto respecto a los habitos de vida saludables relacionados con
la alimentacion, junto con los datos asociados al estado nutricional. Sin embargo,
se encontraron mayor deficiencia de conocimientos relacionados con las
porciones de alimentos segun el estado nutricional, en donde ante la afirmacién
“Conozco los tipos de alimentos y las porciones que debiese consumir el nifio/a
que esta a mi cargo segun su estado nutricional”, la opcién “Muy de acuerdo” solo
obtuvo el 40% de las respuestas y donde se obtuvo mayores respuestas de la
opcién “En desacuerdo” en comparacion con el resto de los items, donde se
obtuvo un 2,70%.
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Por otra parte, el item donde se observa un mayor conocimiento corresponde al
reconocimiento de los riesgos asociados al consumo de comida rapida y/o ultra
procesados, donde, ante la pregunta “Reconozco los riesgos asociados al
consumo frecuente de comida rapida y/o ultra procesados”, se obtuvo un 67,56%
de respuestas “Muy de acuerdo”, mientras que en las opciones de “Muy en
desacuerdo” y “En desacuerdo” se obtuvo en ambas un 0%, siendo este el Unico

item en el que se obtuvo este tipo de resultado acorde a la alimentacion.

Alimentacion
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Grafico 3: Distribucion de respuestas sobre conocimiento de Alimentacion

saludable.

Actividad fisica

Con relacion al area de actividad fisica, las respuestas se concentran en los
valores 4 y 5 de la escala Likert (de acuerdo y totalmente de acuerdo) en todas

las variables evaluadas en relacion con actividad fisica. Asi mismo, observamos
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que la mediana de todas las dimensiones se ubico en el valor 5 (totalmente de
acuerdo). En la dimension correspondiente al tiempo destinado en actividad fisica
se observd la mayor dispersion, ya que hubo respuestas registradas tanto del

valor 1 como del 5.
Actividad Fisica
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Grafico 4: Distribucion de respuestas sobre conocimiento de Actividad Fisica.

Higiene de sueno y uso de pantallas

En la dimensién de higiene de suefio y uso de pantallas, el comportamiento de
los datos se inclina de manera favorable, evidenciando que la mayoria de los
cuidadores tienen un alto conocimiento respecto a esta area, en aspectos
relacionados con la importancia de mantener rutinas de descanso y limitar uso
de pantallas durante la infancia.

Dentro de los hallazgos mas relevantes, se puede mencionar que predominaron
ampliamente las respuestas “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” respecto a

la tematica de Higiene de suefio, especificamente en el reconocimiento de horas
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minimas de suefio requeridas para el desarrollo infantil, donde se concentro el

mayor consenso, indicando un alto nivel de acuerdo entre los participantes.

Por el otro lado, en la tematica de uso de pantallas se puede evidenciar una
distribucion de respuestas mas heterogénea, sobre todo con respecto al uso de
dispositivos electrénicos por un tiempo prolongado o antes del descanso, donde
la mayor parte de cuidadores se mostré “En desacuerdo”, demostrando una
postura protectora. Sin embargo, la alta dispersién de los datos en esta area
sugiere que, a diferencia del consenso existente sobre las rutinas e higiene de
suefio, el conocimiento sobre el impacto de uso de pantallas no es
completamente uniforme en la muestra. De esta forma, se evidencia que existe
un segmento de cuidadores que no domina esta informacion completamente,

requiriendo un refuerzo educativo.
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Grafico 5: Distribucion de respuestas sobre conocimiento en habitos de suefio y

uso de pantallas.
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Conocimiento global sobre habitos saludables

Finalmente, para dar respuesta al objetivo general de conocimiento de los
cuidadores y/o padres sobre los habitos de vida saludables, se procedié a
analizar comparativamente las tres dimensiones evaluadas: Alimentacion
saludable, Actividad fisica e Higiene de suefio y uso de pantallas.

Al integrar estos resultados, el analisis descriptivo permite determinar que los
cuidadores presentan un conocimiento global alto. En general, se evidencia un
comportamiento homogéneo de la muestra hacia conductas protectoras de salud
que se inclinan a la implementacién de habitos de vida saludable en la infancia,

aunque existen diferencias segun la dimension evaluada.

Especificamente en las dimensiones de Actividad Fisica e Higiene de Suefio y
Uso de Pantallas, se concentra el mayor nivel de consenso entre los
encuestados, situando su mediana en el extremo superior de las respuestas de
conocimiento (Concentradas en el valor 5 de la escala Likert), describiendo un
dominio y conocimiento claro de las practicas relacionadas con los habitos de

vida saludable en la infancia.

En contraste, la dimension de Alimentacidon Saludable, si bien mantiene una
tendencia favorable, presentd una dispersidn mayor en relacion con las otras
dimensiones. Su mediana se encuentra por debajo de las demas areas (valor 4
en la escala de Likert), y su distribucién es mas amplia, revelando una mayor
variabilidad en las respuestas de los cuidadores, identificando a la Alimentacion
Saludable como la dimension dentro de los habitos de vida saludable con una
muestra mas heterogénea y que concentra menos conocimiento y/o manejo en

la muestra estudiada.
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Grafico 6: Distribucidn de respuestas sobre conocimiento global de habitos de

vida saludable.

Discusion

Los resultados obtenidos describen que la poblacidn estudiada presentd un
conocimiento global favorable respecto de los habitos de vida saludable en la
infancia. En términos generales, mas de la mitad de los cuidadores obtuvo un
conocimiento considerado alto, obteniendo un puntaje total de 75,7, de un
maximo 90 (30 puntos por dimension, con 3 dimensiones en total). Ubicandose
en el tercil mas alto de “Conocimiento Alto”. Asimismo, se observé un mayor
consenso en las dimensiones de actividad fisica e higiene del suefio teniendo un
puntaje total de 26,5 y 25,6 respectivamente, de un maximo de 30 puntos,
mientras que la dimension de alimentacion saludable presentdé una mayor

variabilidad en las respuestas con un puntaje total de 23.6, de un maximo de 30
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puntos. Estos resultados evidencian que, en la poblacion estudiada, existe un alto
conocimiento respecto de las recomendaciones generales sobre habitos de vida

saludable en nifios de 4 a 10 ainos.

Aunque en este estudio se observo un conocimiento global alto sobre habitos de
vida saludable, los datos epidemiolégicos nacionales muestran que el sobrepeso
y la obesidad infantil continian siendo un importante problema de salud publica.
En este contexto, el Mapa Nutricional de JUNAEB (2025) informa que el 51,7 %
de los estudiantes presenta malnutricion por exceso, cifra superior al 50,9 %
reportado en 2024. Estos antecedentes permiten contextualizar los resultados
obtenidos y evidencian que, a nivel nacional, persiste una alta prevalencia de
malnutricidn por exceso en la poblacion infantil. Debido a que el presente estudio
evalud unicamente el conocimiento de los cuidadores, no es posible establecer

una relacion entre dicho conocimiento y el estado nutricional de los nifios.
Alimentacion saludable

En la dimension de alimentacion saludable, se concentraron las principales
brechas de conocimiento, aunque la mayoria de las respuestas fueron
favorables, las principales brechas de conocimiento se concentraron en el item
relacionado con las barreras para implementar una alimentacion saludable, que
obtuvo un puntaje de 4,17 de un puntaje maximo de 5 lo cual de todas formas
entra en la clasificacion de “Conocimiento alto” (tercil mas alto). Estos resultados
evidencian que, dentro del conocimiento sobre habitos de vida saludable, la
alimentacion fue la dimensiéon con menor homogeneidad entre los participantes.
Estos hallazgos convergen con lo expuesto por Scaglioni et al. (2018), quienes
destacan el rol de los cuidadores en la adquisicion de habitos alimentarios
saludables y la existencia de brechas en conocimientos especificos. De forma

similar, Ma et al. (2023) describieron que, si bien los padres presentaban un nivel
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general adecuado de conocimiento nutricional, persistian diferencias en el
dominio de contenidos especificos relacionados con la alimentacion saludable,
evidenciando que algunos aspectos eran mejor conocidos que otros.

A partir de estos resultados, se concluye que el conocimiento de los cuidadores
sobre alimentacion saludable fue alto, sin embargo, se identificaron brechas en
aspectos técnicos relacionados con la alimentacion saludable. Esto posiciona a
la alimentacion como la dimension que presentd la mayor variabilidad en el
conocimiento de los participantes con un puntaje de 23,6 en la evaluacion de
conocimiento general y, por tanto, como un area que evidencia oportunidades de

fortalecimiento del conocimiento en futuras estrategias de educacion en salud.
Actividad fisica

Respecto del conocimiento sobre actividad fisica, los resultados reflejaron un
conocimiento alto. Todas las preguntas se ubicaron en el tercil mas alto. El
puntaje mas alto fue 4,5 y el menor 4,12 de un maximo de 5. Este resultado es
consistente con investigaciones previas que describen un elevado
reconocimiento de la importancia de la actividad fisica para el desarrollo infantil.
Un claro ejemplo de estos son los hallazgos y resultados del estudio de Howard
y Akhund (2024), quienes identificaron que los padres y/o cuidadores no solo
reconocen la importancia de esta dimension, sino que perciben ideales de
actividad fisica incluso mas exigentes que las propias recomendaciones
gubernamentales. En esta misma linea se encuentra la investigacién de Moberg
et al. (2021), la cual demuestra que los cuidadores describen un adecuado
conocimiento sobre la actividad fisica y la consideran un componente importante

para el desarrollo infantil y para la crianza de sus hijos

A partir de lo anterior, se concluye que los cuidadores presentaron un elevado

conocimiento sobre la actividad fisica, siendo esta la dimensién que mostro

33



<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

mayor consenso entre los participantes con un puntaje de 26,5 de 30 ubicandose
en el tercil mas alto. No obstante, seria pertinente indagar mas sobre los factores
asociados que poseen los cuidadores para incentivar dicha practica en los
menores a su cargo. Esto se debe a que, de las cinco preguntas evaluadas en
esta dimension, el item de “tiempo del cuidador” obtuvo la puntacion
comparativamente mas baja, aun cuando se mantuvo en un rango considerado

como alto.
Suerio y uso de pantallas

En cuanto a la higiene del suefio, esta presenté un conocimiento alto. El item con
menor puntaje de igual forma resulté ser clasificada como conocimiento alto ya
gue se ubica con un puntaje de 3,63 de 5. Este resultado coincide con lo descrito
por Philippa S. McDowall et al. (2017), quienes analizaron el conocimiento de los
padres sobre el suefio infantil y sefialaron que el reconocimiento de las practicas
de higiene del suefo constituye un componente relevante del conocimiento por
parte de los padres o cuidadores. Estos resultados pueden compararse con lo
descrito por Whiting et al. (2021) y Kontochristopoulou et al. (2024), quienes
también describieron un adecuado conocimiento de los padres respecto a las
recomendaciones sobre higiene del suefio y uso de pantallas, observando una
mayor variabilidad en algunos aspectos relacionados con la exposicion a
dispositivos electronicos. Debido al caracter descriptivo del presente estudio, no
es posible establecer relaciones entre estos factores y el conocimiento observado

en los cuidadores.

A partir de estos resultados, se concluye que el conocimiento de los cuidadores
sobre higiene del suefio y uso de pantallas fue favorable. No obstante, la mayor
homogeneidad observada en las respuestas relacionadas con la higiene del

sueno contrasta con la variabilidad identificada en algunos aspectos del uso de
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pantallas, particularmente en lo referente a su impacto sobre la salud infantil.
Estos hallazgos evidencian que, si bien ambas dimensiones presentan un alto
conocimiento, el uso de pantallas constituye un area susceptible de

fortalecimiento mediante futuras estrategias de educacion en salud.
Fuentes de informacion

En relaciéon con las fuentes de informacion sobre habitos de vida saludable, los
resultados evidenciaron que el personal de salud fue la fuente mas utilizada por
los padres y/o cuidadores ya que se registraron 60 respuestas de un total de 74,
seguida por la experiencia personal con 36. Estos resultados evidencian una
mayor preferencia por fuentes de informacion directas y cercanas para acceder
a contenidos relacionados con habitos de vida saludable en la infancia. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado por Baumann et al. (2020), quienes
describieron que los profesionales de la salud constituyen una de las principales
y mas confiables fuentes de informacion consultadas por los padres respecto a
la salud de sus hijos.

A partir de estos resultados, se concluye que el personal de salud constituye la
principal fuente de informacién para los padres y/o cuidadores sobre habitos de
vida saludable en la infancia. Este hallazgo refuerza la importancia del rol
educativo de los profesionales de la salud, especialmente en la Atencion
Primaria, como actores clave en la entrega de educacién en salud dirigida a

padres y/o cuidadores.
Conclusion
La presente investigacion permitié describir el conocimiento de padres y/o

cuidadores sobre habitos de vida saludables en nifios y nifas de 4 a 10 ahos de

la zona sur oriente de Santiago, considerando las dimensiones de alimentacién
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saludable, actividad fisica, higiene del suefio y uso de pantallas, ademas de
identificar las principales fuentes de informacion utilizadas para adquirir dichos
conocimientos. De esta manera, se dio cumplimiento al objetivo general de la

investigacion y, consecuentemente, a los objetivos especificos planteados.

En términos generales, los resultados evidenciaron un conocimiento alto en las
dimensiones evaluadas. Entre los principales hallazgos, destacé un mayor
consenso en las respuestas relacionadas con actividad fisica e higiene del sueno,
mientras que la alimentacion saludable presenté una mayor variabilidad en los
conocimientos, especialmente respecto al manejo de porciones segun el estado
nutricional. Asimismo, en la dimensién de uso de pantallas se observé una mayor
diversidad en las respuestas, particularmente en relacion con el impacto de la
exposicion a estas. En cuanto a las fuentes de informacion, la mayoria de los
participantes identificé al personal de salud como su principal referente para

obtener informacién sobre habitos de vida saludables.

Los resultados obtenidos constituyen un aporte para el conocimiento de
informacion que poseen los padres y/o cuidadores respecto a los habitos de vida
saludables en la poblacion estudiada. En términos generales todas las
dimensiones estudiadas obtuvieron un puntaje de 23,6 en alimentacion, 26,5 en
actividad fisica y 25,6 en suefio de un puntaje maximo de 30 puntos, siendo los
3 clasificados como conocimiento alto, ubicandose en el tercil mas alto. Esta
informacion puede servir como base para el disefio de futuras estrategias de
promocién y educacion en salud dirigidas a familias con nifios y nifias en edad

escolar.
Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el no haber alcanzado

el tamafo muestral calculado inicialmente de 100 participantes. No obstante, se

logré reclutar mas del 70% de la muestra estimada, lo que permitié realizar los
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analisis propuestos y cumplir con los objetivos planteados. Asimismo, el uso de
muestreo por conveniencia pudo limitar la representabilidad de la muestra
restringiendo la generalizacion de resultados a otras poblaciones. Ademas, al
realizar uso de cuestionarios autoadministrados, pudo favorecer la presencia de
un posible sesgo de deseabilidad social, generando respuestas socialmente

aceptadas.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el tamafio muestral e
incluyan participantes de distintas comunas y contextos socioculturales, con el fin
de aumentar la representatividad de los resultados. Asimismo, seria pertinente
desarrollar estudios que profundicen en aquellas dimensiones donde se
identificaron mayores brechas de conocimiento, particularmente en alimentacién
saludable y uso de pantallas, asi como investigaciones que evaluen estrategias
educativas orientadas al fortalecimiento de estos conocimientos. Por lo demas,
surge la interrogante respecto si un mayor conocimiento de los cuidadores se
refleja efectivamente en adaptar habitos de vida saludables en el hogar, lo que

se podria abordar mediante estudios con un enfoque cualitativo.

Finalmente, desde la disciplina de Enfermeria, los hallazgos de este estudio
refuerzan la importancia del rol educador que desempefan los profesionales de
salud, especialmente en el nivel de Atencion Primaria. El hecho de que la mayoria
de los participantes identificara al personal de salud como su principal fuente de
informacion evidencia la relevancia de fortalecer las acciones de educacion en
salud durante las prestaciones habituales, particularmente en el Control de Nifio
Sano. En este contexto, los resultados obtenidos constituyen un insumo para
orientar futuras estrategias de promocion de habitos de vida saludables dirigidas
a padres y/o cuidadores, contribuyendo a la prevencion de enfermedades y al

fortalecimiento de la salud infantil.

37



<& uDh

Facultad de Medicina
Il

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Referencias.

Arias Galicia, F. (2020). El proyecto de investigacién: Introduccion a la

metodologia cientifica. Episteme.

Aydin, G., Margerison, C., Worsley, A., & Booth, A. (2024). A mixed-method
study of parents’ views of food and nutrition in Australian primary schools.
Health Education, 124(1/2), 119-136. https://doi.org/10.1108/HE-03-2023-0032

Bains, R., & Zahedi, H. (2021). Parent-focused interventions on childhood
obesity: A review of the evidence. International Journal of Pediatric Obesity,
16(3), e12798. https://doi.org/10.1111/ijp0.12798

Baumann, I., Jaks, R., Robin, D., Juvalta, S., & Dratva, J. (2020). Parents’
health information seeking behaviour—Does the child’s health status play a
role? BMC Family Practice, 21(1), 266. https://doi.org/10.1186/s12875-020-
01342-3

Caballero, V., Morales, F., & Diaz, C. (2020). Canales de informacién sobre
salud en cuidadores: Un enfoque educativo. Revista Chilena de Salud Publica,
24(1), 45-52.

Cobal, S., Bender, D. V., Kljusurié, J. G., Rumora Samarin, ., & Krznarié, Z.
(2024). Effect of school-based educational intervention on childhood obesity in
Croatian urban and rural settings. Children, 11(7), 867.
https://doi.org/10.3390/children11070867

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient Alpha and the Internal Structure of Tests.
Psychometrika, 16(3), 297-334. doi:10.1007/BF02310555

Emanuel, E. J., Wendler, D., & Grady, C. (2000). What makes clinical research
ethical? JAMA, 283(20), 2701-2711. https://doi.org/10.1001/jama.283.20.2701

38


https://doi.org/10.1108/HE-03-2023-0032
https://doi.org/10.1111/ijpo.12798
https://doi.org/10.1186/s12875-020-01342-3
https://doi.org/10.1186/s12875-020-01342-3
https://doi.org/10.3390/children11070867
https://doi.org/10.1001/jama.283.20.2701

& umth

Facultad de Medicina
Il

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Escobar-Pérez, J., & Cuervo-Martinez, A. (2008). Validez de contenido y juicio

de expertos: Una aproximacion a su utilizacién. Avances en Medicion, 6, 27-36.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (s. f.). Cuestionario:

Nutrir la Vida. https://nutrirlavida.unicef.org.co/cuestionario

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez-Collado, C., & Baptista-Lucio, P. (2014).

Metodologia de la investigacion (6.2 ed.). McGraw-Hill.

Howard, M., & Akhund, S. (2024). Parents’ knowledge, perceptions and support
around appropriate physical activity, screen time and sleep time levels for
children. International Journal of Child Care and Education Policy, 18(1).
https://doi.org/10.1186/s40723-024-00129-8

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB]. (2025, abril).
Presentacion Mapa Nutricional: Resultados 2024 [Presentacion en PDF].

Recuperado en mayo de 2025, de https://www.junaeb.cl/wp-

content/uploads/2025/04/Presentacion-Mapa-Nutricional-Resultados-2024.pdf

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB]. (2026, marzo).
Presentacion Mapa Nutricional: Resultados 2025 [Presentacion en PDF].
Recuperado en junio de 2026, de https://www.junaeb.cl/wp-

content/uploads/2026/03/Informe-Ejecutivo-Mapa-Nutricional-2025-1.pdf

Kara, R., & Basbakkal, Z. (2025). The effect of the physical activity program
developed according to the PRECEDE-PROCEED model on the physical
activity level and physical activity behavior of elementary school students.
Journal of Pediatric Nursing, 80, e187—-e199.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2024.12.013

Kontochristopoulou, A., Gubbels, J. S., Veldhuis, L., Van Kann, D., Jansen, M.,

Gerards, S., & otros autores. (2024). Parental and lifestyle correlates of

39


https://nutrirlavida.unicef.org.co/cuestionario
https://doi.org/10.1186/s40723-024-00129-8
https://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2025/04/Presentacion-Mapa-Nutricional-Resultados-2024.pdf
https://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2025/04/Presentacion-Mapa-Nutricional-Resultados-2024.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2024.12.013

<& uDh

Facultad de Medicina
Il

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

childhood obesity among families of low socioeconomic status in Europe. BMC
Public Health. https://doi.org/10.1186/s12889-025-21591-0

Lewandowska, A., Rudzki, G., Lewandowski, T., Bartosiewicz, A., Prochnicki,
M., Stryjkowska-Gora, A., ... Pavlov, S. (2025). Overweight and obesity among
adolescents: Health-conscious behaviours, acceptance, and the health
behaviours of their parents. BMC Public Health, 25(1), 418.
https://doi.org/10.1186/s12889-025-21591-0

Ma, L., Xu, H., Zhang, Z., Li, L., Lin, Z., & Qin, H. (2023). Nutrition knowledge,

attitudes, and dietary practices among parents of children and adolescents in

Maher, C., Lewis, L., Ferrar, K., Marshall, S., De Bourdeaudhuij, I., &
Vandelanotte, C. (2016). Are health behavior change interventions that use
online social networks effective? A systematic review. Journal of Medical
Internet Research, 18(2), e40.

McDowall, P. S., Galland, B. C., Campbell, A. J., & Elder, D. E. (2017). Parent
knowledge of children's sleep: A systematic review. Sleep medicine reviews, 31,
39—47. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.01.002

Ministerio de Salud [MINSAL]. (2022). Plan nacional de obesidad infantil.
Gobierno de Chile. Recuperado en mayo de 2025, de

https://www.minsal.cl/obesidad-infantil-en-chile/

Moberg, M., Golsater, M., & Norman, A. (2023). Parents’ thoughts regarding
their normal-weight children’s food and physical activity as expressed during
health conversations with the school nurse: A qualitative analysis informing
health-promoting practices. Journal of School Nursing, 39(5), 385-395.
https://doi.org/10.1177/10598405211025440

40


https://doi.org/10.1186/s12889-025-21591-0
https://doi.org/10.1186/s12889-025-21591-0
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.01.002
https://www.minsal.cl/obesidad-infantil-en-chile/
https://doi.org/10.1177/10598405211025440

< uDh

Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universi dad del Desarrol llo

Naar, S., Ellis, D. A., Jang, S. H., Cunningham, P. B., Lam, P., Parcesepe, A., &
Reznik, V. (2022). Primary outcomes of a healthy lifestyle intervention for Latino
families: The Engaging Parents in Adolescent Treatment for Health (EPATH)
trial. Pediatrics, 149(5), €2021053815.

https://www.csulb.edu/sites/default/files/document/primary outcomes of health

y lifestyle intervention.pdf

National Sleep Foundation. (2015). Children and sleep. Recuperado en mayo de

2025, de https://www.sleepfoundation.org

NCD-RisC members. (2024, febrero 29). Worldwide trends in underweight and
obesity from 1990 to 2022. The Lancet. htips://doi.org/10.1016/S0140-
6736(23)02750-2

Obesity atlas (2026) World Obesity Federation Global Obesity Observatory de
https://data.worldobesity.org/publications/?cat=24#CL

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2019). Directrices sobre actividad

fisica, comportamiento sedentario y suefio para nifios menores de 5 afos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (s.f.). Obesidad y sobrepeso.
Recuperado el 31 de marzo de 2025, de https://who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight

Park, E., Jang, M., Jung, M. S., & Dlamini, N. S. (2024). Meta-synthesis of
qualitative studies to explore fathers’ perspectives of their influence on children’s
obesity-related health behaviors. BMC Nursing, 23(1), 1-19.
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01728-z

Qi, Y., Lv, R., Zhao, M., Huang, Y., Zhang, Y., Zhang, H., ... Yuan, C. (2023).

Parental adherence to healthy lifestyles in relation to the risk of obesity in

41


https://www.csulb.edu/sites/default/files/document/primary_outcomes_of_healthy_lifestyle_intervention.pdf
https://www.csulb.edu/sites/default/files/document/primary_outcomes_of_healthy_lifestyle_intervention.pdf
https://www.sleepfoundation.org
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://data.worldobesity.org/publications/?cat=24#CL
https://who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01728-z

<& uDh

Facultad de Medicina
Il

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

offspring: A prospective cohort study in China. Journal of Global Health, 13, 1—
10. https://doi.org/10.7189/jogh.13.04181

Ranking (% obesity by country) (2026). World Obesity Federation Global
Obesity Observatory de https://data.worldobesity.org/rankings/?age=c&sex=t

Scaglioni, S., De Cosmi, V., Ciappolino, V., Parazzini, F., Brambilla, P., &
Agostoni, C. (2018). Factors influencing children's eating behaviours. Nutrients,
10(6), 706. https://doi.org/10.3390/nu10060706

Weifang, China: A cross-sectional study. Preventive Medicine Reports, 35,
102396. https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2023.102396

Whiting, S. A., Buoncristiano, M., Gelius, P., Abu-Omar, K., Pattison, M., Hyska,
J., ... Breda, J. (2021). Physical activity, screen time, and sleep duration of
children aged 6-9 years in 25 countries: An analysis within the WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2015-2017. Obesity Facts,
14(1), 32—44. https://doi.org/10.1159/000511263

Declaracion uso de IA

Durante la elaboracion de este informe se utilizé inteligencia artificial generativa
(ChatGPT y Gemini) como herramienta de apoyo para la revision de redaccion,
mejora de la claridad expositiva, correccidn de estilo y retroalimentacion sobre la
coherencia metodolégica del documento. La inteligencia artificial no fue utilizada
para generar datos, realizar analisis estadisticos, interpretar resultados de
manera autonoma ni elaborar conclusiones. Todas las decisiones metodoldgicas,
el analisis de los datos y la redaccion final del trabajo fueron responsabilidad de

los autores.

42


https://doi.org/10.7189/jogh.13.04181
https://data.worldobesity.org/rankings/?age=c&sex=t
https://doi.org/10.3390/nu10060706
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2023.102396
https://doi.org/10.1159/000511263

<& umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Declaraciéon uso de gestor de referencias (Mendeley)

[] ® ¢ Moussi Charbel, Ta.

] Y7 Moberg, Marianna; ..
[ fr  MINSAL

[] e & Lewandowska, Ann.

[] e <+t Kara Recep; Basba..
[] e % Economos, Christin..
[l ¢ Dinkel. Danae Ras.

] ¢  Cobal, Sara; Bender

[ vt Hoare, Johanna K.; ...

] v Aydin, Gozde; Marg

[] e <% Whiting, Stephen: B...
[] e <+ Topp. Christian Wint...
[] e < Scaglioni Silvia; De ...
[] e <% Qi Ve Lv, Rongxia; ...
] @ <+ Pereira AnabelaFo
[] e +r Park Eunyoung; Ja..
] i OMS

(] e ¢ Phelps, NowellH.; S...
] ¢ Nilong Vyas, MD, M...

[] e < Frank GailC; Nguy...

[l ¢  Pavan Soni

] ¢  Organizacion Mundi
] ¢ Hemandez-Sampier..
[ e <+ GaliciaAlarcén, Lilia...
[] e <% Aidé Liliana Alarco...
[ ¢ Fidias G. Arias

] ¢ Yang. Hwa Mi; Kim,

Anexos

Anexo 1:

2024

2023

2024

2025

2025

2023

2022

2024

2021

2024

2021

2015

2018

2023

2023

2024

2025

2024

2025

2020

2014

2019

2014

2017

2017

2012

2024

School-Based Pre- and Post-Intervention Tests Assessing K.

Parents' Thoughts Regarding Their Normal-Weight Children...
Lanzamiento estrategia para detener la aceleracion del sob...

Overweight and obesity among adolescents: health-conscio.

The effect of the physical activity program developed accor.

Developing a Culture of Health: Combining Research and E..

A qualitative comparison of parent and childcare provider p..

Effect of School-Based Educational Intervention on Childho

Novel dietary interventions for adolescents with obesity: An...

A mixed-method study of parents’ views of food and nutritio..

Physical Activity, Screen Time, and Sleep Duration of Childr..

The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of the ...

Factors Influencing Children’s Eating Behaviours

Parental adherence to healthy lifestyles in relation to the ris..

Heaith education provided by nurses to children and young

Meta-synthesis of qualitative studies to explore fathers’ pers. ..

Obesidad y sobrepeso

Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 o0 ..

Children and Sleep | Sleep Foundation

Primary Outcomes of a Healthy Lifestyle Intervention for Lat

(PDF) The Art of Case Study Research, by Robert Stake, 1...

DIRECTRICES SOBRE LAACTIVIDAD FISICA, EL COMP.

IMetodologia de la investigacion (Sexta Edicion)

Validez de contenido per juicio de expertos: propuesta de u. .

Validez de contenido por juicio de expertos: propuesta de u

El proyecto de investigacion: Introduccion a la metodologia ...

Family-based mobile application needs in childhood cbesity

Children

The Journal of ...

MINSAL

BMC Public He

Journal of Pedi...

Journal of Nutri...

Child: Care, He.

Children

Pediatric Obesity

Health Education

Obesity Facts

Psychotherapy

Nutrients 20185,...

Journal of Glob. ..

BMC Nursing 2

BMC Nursing 2

OMS

The Lancet

CJHP

ResearchGate

Apertura (Gua...

Apertura

Child Health N

21:45

2143

21.42

21:39

21:38

2137

21:36

21:32

21:30

21.29

2159

21.58

2157

21.56

21:54

21:83

2152

2150

2149

21.47

22:11

22:10

22:07

22:04

22.03

22:02

2159

fo

2
fa

2

fa
fa
2
fo
2.

2

fa

2.

fo

2

43



< uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Autor y afio Propésito Muestra Mediciones Tratamiento Resultados Resultados
cuantitativos cualitativos
(hallazgos)
Samantha K. Medir suefio de Padres de nifios PSQl para Regresion PSQl =8.81 Padres e hijos
Micsinszki'y cols. padres de nifios con TEA de 4-10 padres; CSHQ multivariable; (3.76),77.6 % con estos
(2023) TEA; evaluar afios para nifios; evaluacién de malos suefio; problemas
asociaciones con estrés, recursos, moderadores CSHQ =54.03 necesitan
estrés y suefio afrontamiento (8.32),96.3% intervencion;
infantil. problemas; solo importancia de
suefio infantil evaluacion
predictor clinicay
significativo recursos
formativos
Maria del Mar Evaluar 3607 Adherencia a Estudio Adherencia Adherencia
Bibiloni et al. determinantes de nifios/adolescentes | MedDiet, transversal; Optima: 45.5 % baja; influida
(2022) adherencia a la (8-16 afios), actividad fisica, odds ratios con (primaria), 34.8 por estilos de
dieta mediterranea muestra nacional tiempo de IC 95 %. % (secundaria); vida saludables
en jovenes. de Espafia. pantalla, habitos ORs del nifioy la
maternos significativos madre.
para actividad
fisica, control de
pantallas, y
hébitos
maternos.
Satomi Okano et al. | Comparar hébitos 420 nifios ~3.6 Horas de suefio, Encuesta Uso de cuidado Destaca
(2023) de suefio infantil en | afios (2020); hora de comparativa infantil sube a 95 | influencia
Asahikawa entre comparacién con acostarse, uso entre dos %; suefio parental;
2005 y 2020. 2005 sin detalle de | de medios, uso momentos nocturno recomendacion
tamafio. de cuidado temporales. promedio 9.33 h F‘e mayor
infantil, (0.77 h menos |nte_r)/er1C|on
consultas que en 2005); pedidtrica.
pediatricas. horarios tardios
y uso de medios
por nifios o
padres asociados
con menor
suefio; consultas
bajande3%a
2.4 %.
Melissa Borrelli et Traducir y validar el | 69 madres de CSHQ-IT; Traduccién + o total = 0.81; CSHQ-IT es
al. CSHQ al italiano nifios sanos (4-10 consistencia validacién subescalas 0.45—- | fiabley util; se
(2021) (nifios 4-10 afios). afos). interna (a psicométrica (a 0.71; CCC total = requieren
Cronbach), test- y CCC). 0.87; subescalas validaciones
retest (CCC). 0.51-0.88. adicionales.
Panchali Moitra & Identificar 712 adolescentes Frecuencia de Estudio Consumo Importancia de
Jagmeet Madan correlatos de 10-12 afios snacks no transversal; semanal: galletas | entorno
(2022) socioecondmicos, (Mumbai, escuelas saludables; regresion 5.2d; wafers familiar/escolar
intrapersonales y publicasy entorno multivariada 3.4d; samosa y percepciones
ambientales del privadas) alimentario; diferenciando 2.8d. Asoc. clave: | individuales en
consumo de snacks percepciones y por tipo de educacion el consumo no
no saludables. actitudes escuela materna, saludable
ingresos,
disponibilidad de
snacks/frutas,

habito de cenar
juntos, control
parental y
barreras
percibidas
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Schwarzer, Grafe,

Relacionar uso de

296 nifios (2-5

Uso de medios,

Estudio

Uso medios >1

Enfatiza

Hiemisch, Kiess y medios, interaccion | afios), 224 madres; | interaccion transversal; h/dia nifios > importancia de
Poulain y desarrollo infantil | cohorte LIFE Child padre-hijo/a, regresiones menor interacciones y
(2022) desarrollo ET 6- multiples y cognicion, rol parental
6-R modelos de lenguaje, como mediador
moderacion socioemocional;

buena

interaccion -

desarrollo

positivo; medios

maternos altos

-> asociaciones

indirectas
Kontochristopoulou | Identificar 7 397 nifios (4-12 Practicas Disefio Actividad con el Promocion de
etal. correlatos afios) y padres de parentales, dieta | transversal; OR nifo abordajes
(2024) parentales y de familias de bajo infantil, ajustados por rara/asociada a centrados en la

estilo de vida de SES en 6 paises actividad fisica, educacion mayor riesgo; familia, los
obesidad infantil europeos tiempo de materna, edady | restriccionesy padres como
pantalla sexo recompensas modelos de
asociadas a estilo de vida
menor riesgo; saludable

jugo, desayunar,
actividad fisica y
pantalla
relacionados con
riesgo

Rubén Aragoén- Evaluar Nifios de 8-9 afios Dieta, actividad, Quasi- No disponibles No disponibles
Martin et al. intervencion en Cadiz; también sedentarismo, experimental (protocolo). (fase de disefio).
(2021) multimodal para incluye docentes y suefio con grupo
prevenir obesidad padres. (evaluacién aun control; sesiones
en escolares. no detallada). escolares,
cuadernillos y
talleres
parentales.
Gonzalez-Torres et al. |Validar instrumento |1 185 cuidadores ECOPAL: validez de |Andlisis factorial |10 factores ECOPAL confiable y
lautoaplicable para mexicanos contenido lexploratorio y identificados en aplicable; apto
(2023) medir (predominantemente |(Kendall’s W), confirmatorio con [modelo final; alpha |para uso en
lcomportamientos madres, edad lestructura factorial, lindicadores =0.816. investigacion e
alimentarios promedio 32.7 afios; |confiabilidad. robustos de ajuste. intervenciones.
parentales. cuidadores de nifios
4.8 afios).
Baghlaf et al. Evaluar impacto del 417 padres de nifios [Cuestionario en lAndlisis de odds Disminucion en el  [Factores que
(2022) iconfinamiento en el [saudiesde 6a 11 linea validado y ratios y analisis lconsumo de laumentan o
iconsumo de bebidas [afios. lentrevistas tematico. bebidas azucaradas;|disminuyen el
lazucaradas. lestructuradas. IJAOR: 0.64; p = consumo de
0.001. bebidas
lazucaradas.

Ornina Atieh et al.
(2025)

Evaluar la relacion
lentre actividad fisica
preconcepcional
paternay riesgo de
malformaciones
icardiacas congénitas
len la descendencia.

279 nifios nacidos
entre 2012y 2022 en
Libano; 128 con
malformaciones
cardiacas congénitas y
151 controles sanos.

IActividad fisica
preconcepcional
(GPAQ validado en
drabe), consumo de
alcohol y tabaco
por parte del padre,
factores de riesgo
maternos.

Estudio de casos y
controles; andlisis
de odds ratios con
IC 95%.

Participacion en
lactividad fisica
recreativa asociada
lcon reduccion del
46,9% en el riesgo
de malformaciones
cardiacas
lcongénitas;
laumento del
tiempo de
lsedentarismo
lasociado con
incremento del
0,4% en el riesgo;
lconsumo de tabaco

Importancia de la
actividad fisica
preconcepcional
paterna como
factor modificable;
necesidad de
estudios
ladicionales para
validar los
hallazgos.
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ly alcohol sin
lasociaciones claras.

Anexo 2:
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Ménder Nietn, Dennisse Mobna Pinto y Camila (lea Godoy.

Tuwtor: Marcelo Ovalle=.
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Proyectn de Investigacian: “CONOCIMIENTO DE OUIDADORES SOBRE HARITOS
CALUDABLES B8 MENORES DE 4 A 10 ARCS, 20NA SUR ORIENTE DE SANTLAGOD
2008

Curriculum vitae de investgadoras v su Tubor

Compromizo de su Tubor v oolaboradon/as directa de |a investigadan.
Consenbmiento [nformada

Material gue se whlizard como, por sjenploc enouestas, métodos de reclutami ento

de particpantes, material que s= avtregard a los parbcipentes, sntre otros.

Sobre |a base de esta informadon, & Comité se ha pronuncado de la siguiente manera
sobwe los siguisntes. aspecing Sioms:

hestificacion Sodal- generar informacicn (fil rdaconada con & conocimisntn swhee
hdbitos alimenticios. por parte de cuidadores de menones. de entre 4 y 10 afios, oon ks
finalidad de aportar con & dissfio de estrategias edumatives y comunitanas onenkades
a preverir cbesdad infantl.

Evaluaciin nesgo/benefico: Mo supenones al minima.

Existe probeccidn a los participantes sn ouanto a:

4. Poblscidn vinerable.

b. Ubertad para particpar.

. Confidencislidad.
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d. Cobertra de costos disl estudio.

e, Cobertra de eyenhsales swmnhos adversos serios.
Por o tamio, dﬂmw'tetihumtduaq.r:dsuﬂnuhbtﬂ_pnﬂndu que na hay
phjeciones para la realizacon del estudio propuesto y por ende otorga S0 aprofbecion.

Conjuntaments, e oomité necuends al investigadonr gue: debe-
# Ltlzar o formulsrio de corsentimiento informeado con tmibre y fecha de
aprobacion del comité.
«  FReportar los evenios adversos serios en un plazo inferior & 48 hores: de ooumida.

« Enfregar cportunamente |as enmiendas que se dessen incorporar al protocol o,

« Emtregar un informe con los resulkados, una vez finalizado & proyedo o en caso de
suspension anticipeds.
Do o e Sl AR,
andl SRS
L= 'lll"'l'h i bl w-r Sayia we-r D
[ ..-l'-.ﬁ:l: mnﬁwni
vl Porie B 1D - T kd

l—'F:'#f-
Dloaler™* 800 ML 1 10 "W R

Sra. Alejandra Valdés V.

l:l:lllTHtI!"t'E‘hE Cientifico

Facultad de Medicinag Oinica Alermans
Ureersidad del Desanoiio

Anexo 3:
Datos generales

Edad del cuidador/a

Edad del nifio/nifia a su cargo.
Parentesco con el nifio/nifa.
Comuna de residencia.

Nivel educativo del cuidador.

Numero de hijos o menores de edad a su cargo.

N o o ke N~

¢ A qué se dedica actualmente y cuantas horas a la semana dedica
a dicha actividad?
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Fuentes de informacion

¢, Cuales son las fuentes de informacion que utiliza para orientarse sobre cémo
promover habitos de vida saludables en el/los nifio(s) bajo su cuidado? (Puede

seleccionar mas de una opcion)

o Personal de salud (médicos, enfermeras, nutricionistas)

o Establecimientos educacionales (escuela, jardin infantil)

o Redes sociales (Instagram, Facebook, TikTok, etc.)

o Sitios web especializados (ej. ministerios, instituciones de salud)
o Familiares o amigos

o Television o radio

o Libros o revistas

o Experiencia personal

o Oftros
Habitos saludables

1. Alimentacion

a. Conozco los datos asociados al estado nutricional actual de la
nifio/a que esta a cargo de mi cuidado: edad, peso, talla, IMC.

b. Estoy informado sobre la importancia de una adecuada
alimentacion en la prevencion de enfermedades no trasmisibles y
el aumento de la esperanza de vida.

c. Reconozco los riesgos asociados al consumo frecuente de comida
rapida y/o ultra procesados.

d. Conozco los tipos de alimentos y las porciones que debiese
consumir el niflo/a que esta a mi cargo segun su estado nutricional.

e. Sé sobre la importancia del consumo diario de frutas y verduras.
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f.

Reconozco las barreras existentes en mi contexto para implementar

una alimentacion saludable. (costos, tiempos, etc.)

2. Actividad fisica

a.

Creo que la actividad fisica es tan importante como la buena
alimentacion para la salud infantil.

Conozco cuanta actividad fisica debiese realizar un nifio a la
semana.

Comprendo el impacto negativo de llevar una vida sedentaria.

Soy consciente de como la actividad fisica influye en las areas del
desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico y social de los nifos/as.
Conozco los talleres deportivos dentro de la comunidad a los que
podria asistir nifos/as.

Reconozco que el factor del tiempo de los cuidadores puede ser un
limitante para incentivar al menor a mi cargo a realizar actividad

fisica dentro de la semana.

3. Sueno y tiempo en pantallas.

a.

El nino/a que esta a mi cargo ocupa la mayor parte de su tiempo
libre realizando actividades frente a pantallas: television, celulares,
tabletas, etc.

Entiendo la importancia del limite del uso de pantallas para el
menor.

Comprendo las incidencias de un horario establecido de irse a
dormir para el menor.

Conozco el minimo de horas que debiese dormir un nifio/a.
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e. Sé sobre el habito de “higiene del suefio” antes de dormir: luces
tenues, horario regular, evitar comidas pesadas y no hacer uso de
dispositivos electronicos al menos 1 hora antes de ir a la cama.

f. Conozco las ventajas de un entorno tranquilo, sin ruidos ni

distracciones para favorecer un suefio adecuado.
Anexo 4.

Ernesto Carrasco Pino, Valeria Gdmez Arévalo, Dennisse Molina Pinto y Camila
Olea Godoy, en calidad de estudiantes de la escuela de enfermeria de la

Universidad del Desarrollo.
Marcelo Ovalle en calidad de tutor responsable de la investigacion.

Este estudio tiene como objetivo describir el conocimiento que poseen los padres,
madres y/o cuidadores sobre habitos de vida saludable en nifios y nifias entre 4
y 10 afios, residentes en comunas de la zona sur oriente de Santiago de Chile.
Esta informacion busca aportar a futuras estrategias de promocién de la salud
infantil, considerando aspectos como alimentacion, actividad fisica, higiene del

sueno, entre otros.

/.Quiénes pueden participar en este estudio?

Pueden participar personas que sean padres, madres y/o cuidadores principales
de nifos y nifias entre 4 y 10 afios, que vivan en comunas de la zona sur oriente

de la Region Metropolitana de Santiago de Chile.

Procedimientos del estudio

El estudio consiste en responder esta encuesta andonima de caracter
estructurada, la cual contiene preguntas sobre conocimientos relacionados con

alimentacion saludable, actividad fisica y estilos de vida.
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Riesgos vy beneficios

No existen riesgos fisicos y en cuanto a beneficios, este seria contribuir con
informacion util para mejorar la educacion en salud infantil. No existen beneficios

economicos directos para el participante.

Costos para el participante

No existen costos asociados a la participacion en el estudio

Participacion voluntaria y confidencialidad

Su participacion es libre y voluntaria, la negativa a participar o su retiro del estudio
no altera aspecto alguno de su relacién con la Universidad del Desarrollo o con
el sistema de salud. Toda la informacion sera tratada con estricta

confidencialidad, usandose solo para fines académicos.
Mas informacién

Investigadores responsables: Camila Olea Godoy, en calidad de estudiante de la

escuela de enfermeria de la Universidad del Desarrollo.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre-Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG)

A quien puede consultar en caso de duda: Camila Olea Godoy al correo

conocimientoshabitossaludables@gmail.com , y al CEC PG UDD Sra. Alejandra

Valdés, al correo avaldesv@udd.cl

Esta informacion es para que usted, guardela una vez leida.
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He leido y he entendidola informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado "Conocimientos
de padres y/o cuidadores sobre habitos de vida saludables en menores de 4 a 10

anos en comunas de la zona sur oriente de Santiago en el afio 2026".

- He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion,

las que han sido respondidas en forma satisfactoria.
- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este formulario de ClI.

- Acepto el uso y divulgacion de la informacion del estudio segun lo que se
describi6 en este formulario. La informacidén sensible sera usada de manera
estrictamente confidencial y sin ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi

consentimiento.

- Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta
institucion, sin sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras

circunstancias tendria derecho.
Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

1. Acepto participar en este proyecto de investigacion.

2. Rechazo participar en este proyecto de investigacion.

Anexo 5: Autoevaluacion

1. Cambios realizados durante el desarrollo del proyecto
Durante el desarrollo de la investigacion fue necesario realizar diversas

modificaciones respecto del protocolo inicial, derivadas principalmente de las
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observaciones efectuadas por el docente guia y el Comité de Etica Cientifico de
Pregrado. Entre los cambios mas relevantes se encuentra la incorporacion de
una mayor fundamentacién tedrica, actualizando y ampliando la evidencia
cientifica que respaldo el problema de investigacion y fortaleciendo la justificacion
del estudio.

Asimismo, se realizaron ajustes metodoldgicos relacionados con la estrategia de
reclutamiento de los participantes, incorporando nuevos establecimientos
educacionales para favorecer el acceso a la poblacion objetivo y alcanzar el
tamafo muestral requerido. También se modificd el consentimiento informado y
otros documentos asociados al proceso de recoleccion de datos, de acuerdo con
las observaciones emitidas por el Comité de Etica. Y forma de nuestro
instrumento a solicitud de los establecimientos educativos, agregando la
modalidad de comunicacion en fisico.

Durante la etapa de analisis se reorganizé la presentacién de los resultados,
optimizando la estructura de tablas y graficos para facilitar su comprension. Del
mismo modo, se fortalecio la discusién mediante la incorporacién de literatura
cientifica mas reciente y pertinente, estableciendo comparaciones mas claras
entre los hallazgos obtenidos y la evidencia disponible. Finalmente, se realizaron
multiples correcciones de redaccion, formato y referencias bibliograficas con el
propésito de mejorar la calidad y coherencia del informe final.

2. Fortalezas del trabajo en grupo

Como equipo consideramos que una de nuestras principales fortalezas fue la
comunicacion constante y el compromiso demostrado por cada integrante
durante todas las etapas del proyecto. A pesar de las diferentes
responsabilidades académicas y personales, se mantuvo una buena disposiciéon
para colaborar, resolver dudas y apoyar a quienes lo requerian, lo que favorecié
un ambiente de trabajo respetuoso y colaborativo.

La distribucion de tareas permitié aprovechar las fortalezas individuales de cada

integrante, asignando responsabilidades segun las habilidades y conocimientos
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de cada uno. Posteriormente, todo el equipo revisaba de manera conjunta los
avances realizados, lo que permitié unificar criterios y mantener la coherencia del
informe.

Asimismo, existi6 una adecuada capacidad de adaptacion frente a las
observaciones realizadas, incorporando las correcciones de manera organizada
y consensuada. El compromiso del equipo permitid enfrentar las dificultades
surgidas durante el proceso sin generar conflictos que afectaran el desarrollo de
la investigacion.

3. Debilidades del trabajo en grupo

Durante el desarrollo del proyecto también se presentaron algunas dificultades
propias del trabajo colaborativo. La principal estuvo relacionada con la
coordinacion de los tiempos de trabajo, debido a que los integrantes del equipo
tenian distintas cargas académicas y horarios, especialmente durante los
periodos de practicas clinicas e internados. Esto dificultd, en algunos momentos,
la realizacién de reuniones presenciales y la distribucidén equilibrada de algunas
tareas. También generando confusiones e incumplimientos de plazos u olvidos
de fechas importantes.

Asimismo, en distintas etapas del proyecto fue necesario rehacer apartados del
informe producto de las observaciones recibidas. Esto implicé reorganizar
secciones previamente elaboradas, actualizar referencias bibliograficas y realizar
modificaciones metodoldgicas, lo que demandé tiempo adicional y una
comunicacion permanente entre los integrantes.

Otra dificultad importante fue el proceso de reclutamiento de participantes.
Aunque inicialmente se proyecté obtener una muestra de 100 padres y/o
cuidadores, la tasa de respuesta fue menor a la esperada, por lo que fue
necesario ampliar la estrategia de reclutamiento e incorporar nuevos
establecimientos educacionales para alcanzar un niumero de participantes que
permitiera cumplir con los objetivos del estudio.

4. Aspectos a mejorar para futuros trabajos en grupo:
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Como equipo consideramos que, para futuros proyectos de investigacion, seria
beneficioso planificar con mayor anticipacién la distribucion de tareas vy
establecer plazos internos previos a las fechas oficiales de entrega. Esto
permitiria disponer de mas tiempo para revisar el documento de manera integral
y realizar las correcciones necesarias antes de cada entrega.

Asimismo, seria conveniente mantener reuniones periddicas desde el inicio del
proyecto para supervisar el avance de cada integrante y favorecer una
retroalimentaciéon continua durante todas las etapas de la investigacion. Del
mismo modo, seria recomendable realizar revisiones conjuntas del documento
completo con mayor frecuencia, con el fin de identificar oportunamente
inconsistencias metodoldgicas, errores de redaccién o aspectos susceptibles de
mejora que se pueden ir olvidando o pasando de largo en algunos casos.
Finalmente, esta experiencia permitié reforzar la importancia de la comunicacion
efectiva, la responsabilidad compartida y la capacidad de adaptacion frente a los
desafios propios de un proceso investigativo. Estos aprendizajes constituyen
herramientas valiosas que el equipo espera aplicar en futuros proyectos

académicos y en el ejercicio profesional.
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