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RESUMEN

El objetivo general es determinar la relacion los factores socioculturales y
los habitos alimentarios en pacientes con obesidad gestacional atendidas en un
hospital de Guayaquil en el afio 2022. El estudio fue desarrollado con un enfoque
cuantitativo y con un disefio de investigaciébn observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo y correlacional. La muestra probabilistica utilizada
correspondié a 156 embarazadas. Para la recoleccion de los datos se utilizd un
cuestionario de factores socioculturales de Wesolowska et at (2019) adaptado a la
poblacién de estudio y el cuestionario de frecuencia (FFQ) de comida de Willett et
al (1985) adaptado por Forster et al (2014). Se valid6 adecuadamente los
instrumentos. El analisis estadistico se realizé6 con SPSS v26 y Jamovi v 2.3.18. El
rango de edad mas predominante es 18-30 afios, edad gestacional 28-42 semanas,
indice de masa corporal 30-34.9 kg/m2, estado civil el estar casada, nivel de
escolaridad el basico, religion catdlica, nivel socioecondmico bajo y zona
socioeconOmica la rural. Respecto a habitos alimentarios, en cuanto a frecuencia
de consumo el alimento mas consumido es las aves de corral; y referente a cantidad
de porcidn son los vegetales. Estadisticamente existe relacion entre la dimension
frecuencia de consumo y los factores socioculturales edad, edad gestacional, indice
de masa corporal, nivel de escolaridad, religion, nivel y zona socioeconoémica.
Asimismo, se evidencia correlacion entre la dimension cantidad de porcion y las
variables indices de masa corporal, estado civil, nivel de escolaridad, religion, nivel
y zona socioecondmica. En conclusion, los factores socioculturales antes
mencionados influyen y se correlacionan estadisticamente con los habitos

alimentarios de las mujeres con obesidad gestacional.

Palabras claves: Obesidad, mujeres embarazadas, conducta alimentaria.
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ABSTRACT

The general objective of the research is to determine the relationship between
sociocultural factors and eating habits in patients with gestational obesity treated at a
hospital in Guayaquil in 2022. The study was developed with a quantitative approach and
an observational, cross-sectional, prospective, descriptive, and correlational design. The
probabilistic sample used corresponded to 156 pregnant women. For data collection, a
sociocultural factors questionnaire was used by Wesolowska et al (2019) adapted to the
study population and the food frequency questionnaire (FFQ) by Willett et al (1985) adapted
by Forster et al (2014). The instruments used were adequately validated according to the
objectives of the study. Statistical data analysis was performed with SPSS v26 and Jamovi
v2.3.18 softwares. About sociocultural factors, the most predominant age range is 18-30
years (57.1%), gestational age 28-42 weeks (77.6%), body mass index 30-34.9 kg/m2
(84%), marital status being married (35.9%), basic education level (59%), Catholic religion
(60.9%), low socioeconomic level (60.3%) and rural socioeconomic area (63.5%). In respect
of feeding behavior, in terms of frequency of consumption, the most consumed food is
poultry (55.13%); and referring to amount of portion are vegetables (56.42%). Statistically,
there is a relationship between the dimension frequency of consumption and the
sociocultural factors of age, gestational age, body mass index, level of schooling, religion,
level, and socioeconomic zone. Likewise, there is evidence of a correlation between the
portion quantity dimension and the variables of body mass index, marital status, level of
schooling, religion, level, and socioeconomic zone. In conclusion, the sociocultural factors
mentioned influence and are statistically correlated with obese pregnant women’s feeding

behaviors.

Keywords: obesity, pregnant women, feeding behavior.
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I. INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2022) hoy en dia la
obesidad se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial debido
al incremento exponencial de los casos en los ultimos afios. Se ha demostrado,
gue, su incidencia varia alrededor del mundo segun diversos factores
demogréficos, como la edad, la raza y el nivel socioecondmico. Las estadisticas
actuales sugieren que para el afio 2025 mas del 21% de las mujeres en el mundo

seran obesas (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En Estados Unidos el Centro para Control y Prevencién de Enfermedades
estimo que el porcentaje de mujeres con obesidad paso del 26,1 % en 2016 al 29,0
% en 2019, sugiriendo un aumento del 11%. Ademas, se considera que
aproximadamente 50 % de las mujeres estadounidenses en edad reproductiva (20
a 39 afnos) tienen sobrepeso (25,6 %) o padecen obesidad (24,8 %). (CDC) En
Peru, se ha estimado que la prevalencia de mujeres en edad fértil con obesidad es
del 17.9 % (Poston et al., 2016).

La obesidad materna se registra cuando el indice de masa corporal (IMC)
antes del embarazo supera los 30. En un estudio realizado con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de paises al rededor del mundo para
estimar el sobrepeso y obesidad materna global, se concluyé que
aproximadamente existian 14.6 millones de mujeres con obesidad gestacional
(Chen et al., 2018). En Estados Unidos, en 2014, aproximadamente la mitad de las
mujeres embarazadas tenian sobrepeso (25,6%) u obesidad (24,8%) (Lisonkova
et al., 2017). Las estadisticas de Perl demuestran que la prevalencia de obesidad
en gestantes es del 22.6% (Poston et al., 2016).

El sobrepeso y la obesidad gestacional estan asociados con riesgos
elevados de complicaciones maternas como diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos en el embarazo, aborto, amenaza de parto pre termino y hemorragia
postparto. En el 2017 una investigacion determino un odds ratio para morbilidad
materna grave de 1,1 para mujeres con obesidad clase 1, en comparacién con
mujeres con peso hormal, un OR de 1,2 para obesidad de clase 2 y para la obesidad
de clase 3 fue de 1,4; demostrando claramente el aumento del riesgo (Lisonkova

1



et al., 2017). Ademas, se ha demostrado que la obesidad durante la gestacion esta
relacionada con complicaciones fetales entre ellas: parto prematuro, macrostomia
fetal, distocia de hombros, anomalias congénitas, traumatismos en el nacimiento,
muerte fetal, pardlisis cerebral y muerte neonatal e infantil. Un estudio de cohorte,
encontrd que la obesidad materna esta asociada con casi el 25 % de las muertes
fetales que ocurrieron entre las 37 y 42 semanas de gestacion (Chen et al., 2018).

Los factores socioculturales se definen, segun la Asociacion Americana de
Psicologia, como las condiciones dentro de las culturas y sociedades que afectan
los pensamientos, sentimientos y comportamientos de las personas (LaPoint et al.,
2010). Se ha evidenciado en varios estudios, que, dichos factores pueden asociarse
como un obstaculo para recibir o tener acceso a una atencién prenatal adecuada
(Barbi et al., 2021). Los factores sociodemograficos considerados relevantes son la
edad materna, nivel de escolaridad, estado civil, estatus socioecondémico y

ocupaciéon (Wesotowska et al., 2019).

Segun la Asociacion Americana de Nutricién, los habitos alimenticios se
refieren a los comportamientos conscientes que llevan a los individuos a
seleccionar y consumir ciertos alimentos o dietas, basandose en influencias
sociales y culturales (Wartella et al., 2010). Como bien mencionada la definicion,
los habitos alimentarios estdn estrechamente relacionados a los factores
socioculturales de las personas. Asimismo, se ha demostrado en estudios que los
factores dietéticos pre gestacionales y durante la gestacion son uno de los

principales determinantes de salud materna (Wesotowska et al., 2019)

Cabe recalcar que no existe investigaciones en el medio actualmente sobre
las variables de estudio, generando la necesidad de investigar los factores
socioculturales y habitos alimentarios de aquellos pacientes con obesidad
gestacional; lo cual constituye un vacio en el conocimiento, aportando datos
significativos brindado informacion cientifica necesaria para el desarrollo de

protocolos estandarizados que disminuiran la morbi — mortalidad materna.



La presente investigacion se realizard en un hospital especializado gineco-
obstétrico ubicado en la provincia del Guayas, cantébn Guayaquil; el cual brinda
atencion a las gestantes de la ciudad en los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia. Actualmente, especificamente considerando el area
de consulta externa, se brinda atencion de calidad y calidez a aproximadamente
215 gestantes con obesidad gestacional, las cuales pueden presentar riesgo
elevado de complicaciones maternas y fetales en el futuro de sus gestaciones
(Ministerio de Salud Publica, 2022).

Es importante mencionar, que, los motivos por el cual dichas complicaciones
puedan suceder durante la gestacion son varios, infiriendo que principalmente se
relacione con el escaso o nulo control prenatal adecuado para embarazos de alto
riesgo, ligado a un bajo compromiso o preocupaciéon de las pacientes por la
atencion y terapéutica médica. Ademas, se han visto asociados otros factores que
pueden influir negativamente, tales como los factores socioculturales y los habitos
alimenticios de cada gestante (Shrestha et al., 2021). Considerando las situaciones
anteriormente mencionadas se plantea la siguiente inquietud: ¢ Cual es la relacién
entre los factores socioculturales y los habitos alimentarios en pacientes con

obesidad gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil en el afio 20227

El estudio realizado sera de gran relevancia, ya que apoyara las
investigaciones previamente realizadas a nivel nacional sobre las causas o factores
relacionados a la obesidad gestacional, aportando evidencia empirica para futuras
investigaciones y futuros protocolos o guias de practica clinica y fortaleciendo asi
el conocimiento cientifico de los especialistas dirigido a evitar la morbimortalidad
materna. A nivel tedrico, el estudio se basa en una de las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible adoptados por la Organizacion de Naciones Unidas,
donde especificamente el nimero 3, consiste en reducir la razén de mortalidad
materna mundial a menos de 70 por 100, 000 nacidos vivos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022). Metodolégicamente, se elaborara y validara una encuesta en la

cual se determinara los factores socioculturales y los habitos alimentarios de las



gestantes con obesidad gestacional atendidas en el area de consulta externa del
hospital para luego evaluar si presentan alguna relacion.

El objetivo general del estudio es determinar la relacion los factores
socioculturales y los habitos alimentarios en pacientes con obesidad gestacional
atendidas en un hospital de Guayaquil en el afio 2022. Como objetivos especificos
proponemos describir los factores socioculturales en gestantes con obesidad
gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil en el afio 2022 y reconocer los
habitos alimentarios en embarazadas con obesidad gestacional atendidas en un

hospital de Guayaquil en el afio 2022.

En la presente investigacion se ha formulado las siguientes hipotesis:
Hi: Existe relacion entre los factores socioculturales y los habitos alimentarios en
pacientes con obesidad gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil en el
ano 2022.
Ho: No existe relacion entre los factores socioculturales y los habitos alimentarios
en pacientes con obesidad gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil en el
afio 2022.



ll.  MARCO TEORICO

A nivel internacional, segun Tilahun et al. (2021), es un estudio realizado en Etiopia,
objetivo: determinar las practicas dietéticas y los factores asociados en las gestantes,
muestra poblacional: 378 gestantes, disefio de tipo descriptivo transversal, instrumento de
recojo de datos fueron cuestionarios validados (cuestionario de frecuencia de comida y
cuestionario de comportamiento alimenticio). Hallazgos: 25.1% de las embarazadas tenian
buenas practicas alimenticia, 69% tenia un conocimiento pobre y 46.5% tenia una actitud
favorable frente a las practicas alimenticias. Concluyendo, que las variables como
conocimiento, actitud alimenticia favorable, sueldo mensual aceptable, servicios basicos

adecuados estaban significativamente relacionadas con una buena practica alimenticia

Segun Zavalza-Gémez et al. (2020) en un estudio realizado en México, con la
finalidad de determinar los factores socioculturales y estilos de vida de gestantes diabéticas
con sobrepeso y obesidad con una muestra poblacional de 200 gestantes, y aplicé un
disefio de tipo descriptivo transversal. Para recojo de datos aplicé el cuestionario. La edad
promedio es 29.4, edad de riesgo obstétrico, es decir < 20 y = 35 correspondia el 24 %,
edad gestacional promedio 31.4 semanas de gestacion, nivel de escolaridad basica
representa 35. 5%, amas de casa 43.5 %, profesionales representa solo 18.5%,
antecedentes gineco-obstétricos representa primipara 30%, multipara 38%, parto eutécico
18%, parto distécico 54%, enfermedades previas en la gestacion mas comunes son niveles
elevados de azlcar en sangre con el 43% y presion arterial elevada 19%. Con respecto a
los habitos alimentarios, el 25 % percibe un aumento de peso en contraste al 12 % que
cree tener un peso insuficiente, ingesta de comidas 2 a 5 veces al dia representa el 63 %
ingesta de comida chatarra 3 veces semanales representa el 38%. ingesta de lacteos (88
%), carne bovina (86%) y comida chatarra (83%). Concluyendo, que los habitos
alimenticios y los estilos de vida son inadecuados, predisponiendo a diabetes gestacional,

entre otras complicaciones.

En un estudio realizado en Polonia segun Wesotowska et al. (2019) que teniA como
objetivo relacionar los factores sociodemograficos y patrones alimenticios de las
embarazadas, con una muestra poblacional de 1763 gestantes, disefio de cohorte
prospectivo, instrumento de recojo de datos fue un cuestionario validado. Entre los
hallazgos encontrados tenemos: respecto a las caracteristicas de la poblacién, el 60% eran

mayores a 30 afios, 80 % estaban casadas y 90 % tenian un estatus socioecondmico medio



o alto, 69% titulo universitario y el 18% era obesas. Con respecto a la dieta, 60 % consume
frutas y el 50 % vegetales, mas del 50% consume carne roja y menos del 35% pescado.
Con respecto a los patrones, el 23 % presente el patrén occidental y 37 % el prudente.
Concluyendo en dos patrones, en primer lugar, el patron prudente que es caracterizado por
la ingesta de frutas, verduras y pescados. Y segundo lugar, el patron occidental que es una
dieta rica en bebidas azucarada, grasas, carnes rojas y papa. Entre los factores
sociodemograficos que influian en los habitos alimenticios son la edad, educacion, nivel

socioecondémico y el sobrepeso.

Segun Nana y Zema (2018) en un estudio realizado en Etiopia que tenia como
objetivo determinar las practicas alimenticias durante la gestacién con una muestra de 616,
disefio de tipo descriptivo transversal, la recoleccion de datos se dio mediante la aplicaciéon
de un cuestionario. Resultados: que el 60.7% tenian perfiles alimenticos inadecuados,
61.4% tenian un conocimiento alimenticio adecuado versus el 38.6 % no lo tenia.
Concluyendo, que las préacticas alimenticias fueron suboptimas y se encontraban
relacionas significativamente con el nivel socioeconémico, zona en que habita, presencia

de comorbilidad, apoyo de pareja y el nivel de conocimiento nutricional.

Segun Omidvar et al., (2018) en estudio multicéntrico de 7 establecimientos de salud
de Irdn que tenian como objetivo relacionar aspectos psicosociales y estilos de vida en
gestantes con muestra poblacional 445 gestantes, disefio de tipo descriptivo transversal e
instrumento de recojo de datos: cuestionario validados. Resultados: ansiedad,
insatisfaccion con la pareja y el apoyo social estuvieron significativamente asociados de
forma negativa con la nutricién saludable, teniendo una p<0.001. Concluyendo, que ciertos
perfiles de ansiedad y depresion influian en el estado nutricional de las gestantes ya que
existia una disminucién considerable de la actividad fisica y autocuidado, ademas, que una
vida marital no saludable influia de forma negativa en los habitos alimentarios de la

gestante, por lo tanto, desencadenarian en complicaciones materno — fetales.

Segun Bardales etal. (2017), un estudio realizado en Perq, el cual tenia como
objetivo evaluar la seguridad alimentaria y habitos alimentarios en relacion con la incidencia
de complicaciones en el embarazo con una muestra poblacional de 60 mujeres gestante;
disefio de tipo analitico observacional transversal y comparativo. Resultados: el 48.3%
indic6 algun grado de seguridad, el 63.3% tenian habitos alimenticios inadecuados, y en

base ese porcentaje el 66.7% obtendrian complicaciones en el embarazo predominante en
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el tercer trimestre a diferencia de las que mantenian habitos alimenticios adecuados.
Concluyendo, se demostré una asociaciones indirecta y significativa entre la seguridad

alimentaria, habitos alimenticios y la presencia de complicaciones en el tercer trimestre.

Palazuelos Paredes et al. (2017), en México el cual tenia objetivo como determinar
la relacién entre gestantes con obesidad y su asistencia al control nutricional, cuya muestra
es 76 pacientes. Disefio de tipo descriptivo correlacional prospectivo; aplicAndose como
instrumento de recoleccidn un cuestionario validado por expertos. Resultados: el promedio
de diferencia entre el IMC pre gestacional y actual con respecto a las que no asistieron es
de 4.9 kg/m2 frente al 3.2 kg/m2 de las que si asistieron. Concluyendo, que aquellas
personas que acudian al control nutricional mantenian un indice de masa corporal
adecuado en relacién con aquellas que no asistian por diversos factores siendo una de
ellas el nivel de escolaridad; es decir, mientras mayor sea la educaciéon, mejor es su

cuidado.

Samano et al. (2014) en Brazil, analiz6 los factores socioculturales y alimentarios que
influyen en gestantes de alto riesgo con muestra de 6 gestantes; disefio de tipo cualitativo
transversal. El instrumento de recojo de datos fue ejecutada a través de una entrevista
captando la realidad social de la muestra poblacional. Con lo cual se obtuvo los siguientes
resultados: se encontré como riesgo fisico las enfermedades previas, abortos, extremos de
la edad materna. Con respecto al punto de vista social tenemos abandono de pareja y
negacion al embarazo. Concluyendo con la siguiente informacién, que aquellas pacientes
gue tenian embarazos no planeados poseian poco apoyo de la pareja y en contraste malos
habitos alimenticios como la ausencia de consumo de verduras y frutas; ademas se auto —
percibian que tenia habitos alimentarios precarios, aunque existian otras gestantes que
indicaban que su alimentacién es sana, no obstante, su alimentaciéon no era la adecuada.
En conclusién, los profesionales se deben capacitar para brindar una perspectiva ligada a

la realidad comunitaria para asi dar una asesoria correcta y direccionada.

A nivel nacional no se identificé estudios nacionales que analicen el objeto de estudio

de la presente investigacion

Segun la Asociacion Americana de Psicologia, los factores socioculturales pueden
ser definidos como condiciones del entorno en el que se desenvuelve una persona que
juegan un rol importante tanto en el desarrollo como el comportamiento del individuo
(LaPoint et al., 2010). La Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la Organizacion
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Panamericana de la Salud (2022), establecen claramente que no existe una definicion
precisa, respecto a los determinantes socioculturales de la salud, debido a la diversidad de
las sociedades y culturas alrededor del mundo. No obstante, mencionan que, son un grupo
amplio de fuerzas y sistemas que pueden influir sobre las condiciones de vida diaria de una

persona; y, por ende, en las decisiones que toma respecto a su salud.

Dentro de los factores socioculturales identificados en varios estudios que pueden
tener una influencia en la salud de las personas; se encuentran los estilos de vida, habitos,
educacion, religion, creencias, valores y clase social (Wesotowska et al., 2019). Segun la
investigacion de Pinsha-Defaz & Analuisa-Jimenez (2021), los factores socioculturales que
pueden representar un factor de riesgo en especifico para la patologia de interés del
presente estudio, el cual menciona los siguientes factores: la edad de la gestante,
antecedentes gineco obstétricos, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion, nivel

socioecondmico, religion y raza..

Se ha propuesto utilizar como modelo tedrico de medicién, items similares
incluidos en los cuestionarios de investigaciones previas que relacionan factores
socioculturales con la obesidad materna, para ser validados en la poblacién de estudio de

la presente investigacion mediante escalas de frecuencia simple (Wesotowska et al., 2019).

En base a lo mencionado anteriormente, la variable factores socioculturales, en el
presente estudidé contard con 4 dimensiones: personales se define acorde a las
caracterizaciones del ser, culturales son aquellas caracteristicas que sea dan por un orden
social previamente establecido desde el nacimiento, sociales son aquellos factores que
asociados a los aspectos demograficos y de estructura social que incluyen una persona, y
por ultimo, econdmicos grado de situacién acorde a la ganancia familiar monetaria (Torkan
et al., 2018).

Con respecto a los habitos alimentarios se define como el comportamiento al
momento de la ingesta alimentos, el cual dependera de diversos factores que se dan desde
el inicio de la vida y durante el desarrollo de la misma; influyendo en el comportamiento
nutricional de la persona. Asi mismo, los habitos alimentarios se daran bajo ciertas
condiciones béasicas como el tipo de alimento, hora de ingesta, razén nutricional y actividad
gue se realiza. Dichos habitos alimenticios se dan acorde ciertas caracteristicas

sociodemograficas como la cultura, tipo de alimentacién urbana o rural, nivel de economia



familiar, nivel de escolaridad, base religiosa, pais de origen, entre otras (Saidman et al.,
2012).

Los hébitos alimentarios se comportan como factor primordial en la alimentacion de
la embarazada, ya que mediante la alimentacion surtiria nutricionalmente a su organismo
y por ende el alcance energético del producto, evitando complicaciones perinatales
(Cereceda Bujaico & Quintana Salinas, 2014). Los habitos estaran basados en 4 pilares: el
biolégico el cual se da por manifestacion fisico-quimicas del organismo relacionandose con
el comportamiento del ser vivo ante una situacibn en concreto, el psicolégico que
dependera de la perspectiva de la persona sobre su imagen corporal, el socioeconémico
debido factores que influyen en la visién del cuerpo con las categorias otorgadas por la
sociedad de lo que es belleza o lo que no y por dltimo, el econébmico que estara netamente

ligado al nivel de ingresos de la persona (Tenesaca Bravo & Vasconez Cabrera, 2020).

El modelo teérico de medicién utilizado para investigar los habitos alimentarios es
el cuestionario de frecuencia de alimentos, el cual se da por sus siglas en ingles FFQ
(Forster et al., 2014). El cuestionario segun McNultt et al. (2008) esta disefiado para evaluar
la dieta habitual de una persona preguntado qué tan frecuente y cuanta cantidad consume
un alimento de un grupo en especifico basado en unidades de tiempo diarias, semanales
y mensuales. Dicho cuestionario cuenta con 14 grupos de comidas predefinidas las cuales
irAn acorde a las caracteristicas de la comunidad mayormente consumidos; para cada
items de comida se podra seleccionar la frecuencia de consumo y tamafio de la porcion,
situacion que se basada en el cuestionario aplicado en el estudio de Wesotowska et al.
(2019).

El cuestionario de frecuencia de alimentos se da por 2 dimensiones: frecuencia de
ingesta alimenticia definiéndose como la cantidad de veces que se ingiere alimento
expresado en un tiempo determinado y el tamafio de la porcion se define como la cantidad

de ingesta expresado en unidades de medida (Pérez Rodrigo et al., 2015).

La obesidad se ha convertido hoy en dia en un problema de salud publica, el cual
se define segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2022) como aquella persona con
indice de masa corporal mayor o igual 30 kg/m2; clasificAndose en obesidad grado | entre
30kg/m2 — 34.9kg/m2, obesidad grado Il 35kg/m2 — 39.9kg/m2 y obesidad grado Il =
40kg/m2 (Aguilar-Cordero et al., 2016). Cabe recalcar, que la definicion de IMC se da por
un célculo matemético dado por el peso en kilogramos sobre la altura en metros al
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cuadrado. La obesidad y el sobrepeso toman un papel importante en el desarrollo de
complicaciones en el embarazo ya que predispone enfermedades maternas como la
diabetes gestacional, infeccién de vias urinarias, pre eclampsia, eclampsia y coagulopatias;
con respecto a las complicaciones fetales tenemos la macrosomia fetal, polihidramnios,

parto prematuro y malformaciones congénitas (Bustillo et al., 2016).

Varios factores de riesgo pueden estar inmersos en torno a la obesidad gestacional,
entre ellos: factores conductuales asociados a las actitudes de la paciente durante su
gestacion y factores socioculturales que caracterizan o representan la idiosincrasia de una
persona. Ademas, se ha sugerido la participacion causal de factores ambientales,
relacionados al entorno que se desenvuelve la gestante. Los factores conductuales
involucrados incluyen ingesta de alimentos, patrones de comidas, sedentarismo y suefio
inadecuado. Dentro de los factores socioculturales asociados, se encuentran: la edad de
la gestante, antecedentes gineco obstétricos, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion
y nivel socioecondmico. Los factores ambientales, tales como, el entorno donde habita la
gestante y contaminantes quimicos a los que posiblemente esté expuesta (Pinsha-Defaz

& Analuisa-Jimenez, 2021)

La obesidad gestacional segun Torreblanca Loayza, (2019) tiene una influencia
significativa con los factores socioculturales de cada gestante entre las cuales se puede
mencionar la edad del paciente, nivel de escolaridad, area laboral, estado civil, area laboral
de la pareja, apoyo de la pareja y nivel socioecondmicos. Ademas, dichos socioculturales
influirdn en los habitos alimentarios adoptados por la gestante como determinando el tipo
de producto alimenticio y por ende su conducta alimentaria. Es decir, existe relacién entre

las variables antes expuestas y la obesidad gestacional.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién
El estudio se realiz6 una exploracion de tipo basica dado que contribuye
al desarrollo teorico del objeto de estudio. Segun el enfoque cuantitativo,
ya que para el analisis estadistico se requirid datos de las personas en

estudio de manera numérica (Herbas Torrico & Rocha Gonzales, 2018).

3.1.2. Disefio de Investigacién

En base a la participacion del investigador se utilizé un disefio metodolégico
en el cual no se realizd ningun tipo de intervencidon o modificacion, es decir
observacional (Herbas Torrico & Rocha Gonzales, 2018). En la investigacion se
aplicé un disefio no experimental, de corte transversal, debido a que se recogio
informacion sin manipulacién de las variables en un anico momento. Segun el nivel
de andlisis, se traté de un estudio correlacional dado que busca medir la correlacion
entre factores socioculturales y los habitos alimentarios, junto con la variable
independiente que es la obesidad gestacional, volviendo a este estudio de tipo

descriptivo y correlacional (Corona Lisboa, 2016).

1
M= Pacientes con obesidad gestacional
T O1= Factores socioculturales
M r O2= Habitos alimentarios
r= Relacion entre las variables de estudios
02

Figura 1: Metodologia de Investigacion
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3.2. Variables y operacionalizaciéon
Factores socioculturales

Definicién conceptual: los factores socioculturales pueden ser definidos
como condiciones del entorno en el que se desenvuelve una persona que juegan
un rol importante tanto en el desarrollo como el comportamiento del individuo
(LaPoint et al., 2010).

Definicion operacional: la variable fue medida mediante cuestionarios
previamente aplicados en investigaciones metodoldégicamente similares, que
analizan los factores socioculturales mediante escalas de frecuencia simple
(Wesotowska et al., 2019).

Dimensiones: la variable en estudio estd conformada por cuatro

dimensiones.

Factores personales: edad, edad gestacional, peso, talla, indice de masa corporal
y antecedentes ginecoobstétricos (gestas previas, partos previos, cesareas previas

y abortos previos).
Factores sociodemograficos: estado civil, nivel de escolaridad y ocupacion.
Factores culturales: tales como religion y raza.

Factores econdémicos: nivel de socioeconémico y zona socioecondmica de la

gestante (Barr-Anderson et al., 2018).
Escala: Intervalo

Habitos alimentarios

Definicibn conceptual: los habitos alimentarios se definen como el
comportamiento al momento de la ingesta alimentos, el cual dependera de diversos
factores que se dan desde el inicio de la vida y durante el desarrollo de la misma (Saidman
etal., 2012).

Definicién operacional: en la mediciéon de la variable habitos alimentarios se utilizé
el cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ) el cual tiene como objetivo medir la
12



frecuencia y cantidad de ingesta. El cuestionario incluy6 14 grupos de comida, dichos items
tendran sus respectivas opciones de respuesta para cada dimension, con respecto a la
frecuencia las alternativas son nunca, menos de una vez por mes, una a tres veces al mes,
una atres veces por semana, cuatro a seis veces por semana y diariamente; con referencia
a cantidad de porcién tiene tres opciones de respuesta S, M y L representado su tamafio
de forma progresiva. Cabe recalcar, que las preguntas fueron de tipo Likert (El Kinany et al.,
2018).

Las dimensiones del cuestionario de frecuencia alimentaria son dos: frecuencia de

consumo y cantidad de porcién
Escala: Intervalo.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

En un estudio la poblacion se refiere al conjunto total de individuos u objetos que
comparten ciertas caracteristicas comunes observables en un tiempo determinado (Pastor,
2019). En la presente investigacion la poblacién estd dada por aquellas pacientes con
obesidad gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil, la cual esta representada por

263 gestantes.
3.3.2 Muestra

La muestra de una investigacion se define como una porcién de la poblacion de
estudio, la cual contiene sus mismas caracteristicas. En base a lo antes mencionado
mediante la utilizacion de la formula para poblaciones finitas (anexo 6.) se calculd la
muestra de estudio que esta representada por 156 gestantes con obesidad (Cortés Cortés
et al., 2020).

3.3.3 Muestreo

El muestreo hace referencia a la forma de seleccion de las unidades de estudio
entre una poblacion definida o establecida (Pastor, 2019). El muestreo empleado es de tipo
probabilistico ya que, todos los integrantes de la poblacion presentaban las mismas

oportunidades de ser parte de la muestra.
Criterios de elegibilidad
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e Criterios de inclusién

¢ Gestantes con obesidad atendidas en un hospital de Guayaquil, 2022

mediante un consentimiento informado previo.

e Criterios de exclusion

Gestantes con infeccion de VIH.

Tabla 1: Socializacién de variables socioculturales

Gestantes con peso normal y peso bajo para la edad gestacional.

Gestantes que respondan el cuestionario en su totalidad y acepten participar

Dimensiones Variable items Valor %
Personales Edad 18 — 30 afios 89 57,1
31 - 59 afos 67 42,9
= 60 afnos 0 0,0
Edad gestacional 0 - 13 semanas 8 51
14 - 27 semanas 27 17,3
28 - 42 semanas 121 77,6
IMC 30 - 34.9 kg/m? 131 84,0
35 - 39.9 kg/m? 24 15,4
> 40 kg/m? 1 0,6
Sociales Estado civil Soltera 48 30,8
Casada 51 32,7
Viuda 56 359
Divorciada 0 0,0
Unién libre 1 0,6
Nivel de Analfabeto 0 0,0
escolaridad Basico 92 59,0
Secundario 0 0,0
Superior 61 39,1
Cuarto Nivel 3 1,9
Ocupacion Estudiante 152 97,4
Ama de Casa 3 1,9
Comerciante 1 0,6
Cocinera 0 0,0
Sin Ocupacién 0 0,0
Culturales Religion Catdlica 95 60,9
Evangélica 60 38,5
Testigos De Jehova 1 0,6
Mormén 0 0,0
Raza Mestiza 119 76,3
Negra 34 21,8
Blanca 2 1,3
Indigena 1 0,6
Econdmicos Nivel Bajo 94 60,3
socioecondmico Medio 60 38,5
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Alto 2 1,3
Zona Rural 99 63,5

Socioeconémica Urbana 57 36,5
Suburbana 0 0,0

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos primarios en el presente estudio se realizé mediante una
encuesta, la cual es el método descriptivo ideal para poder recopilar informacién observada
con respecto a las variables de estudio mediante técnicas de interrogacién a la poblacion.
El instrumento que se empleé para la obtencion de datos de las pacientes sera el
cuestionario, el cual se caracteriz6 por ser un grupo de preguntas relacionadas a la
tematica de la investigacion que debe ser operativo, fidedigno y valido. Cabe recalcar que
las preguntas del cuestionario estan formuladas acorde a los objetivos del estudio para que
sean contestadas por los participantes y asi obtener informacién de alta confiabilidad
(Torres et al., 2019).

El instrumento que se utilizé para medir las variables esta conformado por tres
secciones las cuales se explican a continuacion: la seccion 1 incluyé el consentimiento
informado y solamente aquellos pacientes que accedan a participar tendran la posibilidad
de continuar resolviendo la siguiente seccion del cuestionario; la seccion 2 esté constituido
por los factores socioculturales incluyendo 13 preguntas de alternativas mdultiples de tipo
Likert; y por altimo, la seccion 3 en donde se incluyd el instrumento de medicion de los
habitos alimentarios llamado cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ) (Forster et al.,
2014), se constituyd por 14 preguntas asociados los grupos de comidas de respuesta
cerrada tipo Likert politbmicas, para cada pregunta la paciente selecciond la frecuencia de
consumo del alimento (nunca, menos de un mes, 1 a 3 veces por mes, 1 a 3 veces por
semana, 4 a 6 veces por semana y diariamente) y el tamafio de la porcion (S, My L) lo cual

tendra una ponderacion especifica (Wesotowska et al., 2019).

El instrumento de medicion de los factores socioculturales fue mediante recoleccion
simple el cual tiene como objetivo estandarizar que aspectos de la comunidad influyen en
la obesidad gestacional (Arredondo-L6pez, 2019). El cuestionario que analizado estara
basado en preguntas realizadas en investigaciones anteriores con poblaciones de
gestantes (Wesotowska et al., 2019). En base a lo anterior expuesto el instrumento se

construy6 acorde a las caracteristicas de la poblacidon de estudio en cuatro dimensiones:
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personales (1 al 6 item), sociales (7 al 9 item), culturales (10 y 11 item) y econémicos (12
y 13 item). Los factores personales cuentan con 6 items siendo edad la primera pregunta
con tres opciones de respuesta puntuandose entre 1, 2, 3 acorde a sSus rangos
respectivamente 18 — 30 afios, 31 — 59 afos y = 60 afios. Edad gestacional se puntia de
la misma manera con 1, 2 y 3 respecto a sus rangos 0 - 13 semanas, 14 - 27 semanas y
28 - 42 semanas. Igualmente, indice de masa corporal se puntta con 1, 2 y 3 contando con
los siguientes rangos 30 - 34.9 kg/m2, 35 - 39.9 kg/m2 y = 40 kg/m2. Finalmente, los
antecedentes ginecoobstétricos de acuerdo a sus rangos 0 a 2, 3 a 6 y mayor a 6 con una
puntuacion de 1, 2 y 3; segun el item intervenido ya sea gestas previas, partos previos,
cesareas previas y abortos previos. Los factores sociales cuentan con 3 items puntuandose
estado civil con 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente (soltera, union libre, casada, divorciada y
viuda), nivel de escolaridad con 0, 1, 2, 3 y 4 (analfabeto, basico, secundario, superior y
cuarto nivel); por Gltimo, ocupaciéncon 1, 2, 3, 4 y 5 (ama de casa, estudiante, comerciante,
cocinera y sin ocupacion). Los factores culturales cuentan con 2 items con una puntuacion
del 1 al 4, ya sea para religion (catdlica, evangélica, testigos de jehova y mormon) o raza
(mestiza, negra, indigena y blanca). La cuarta dimension factores economicos tiene 2 items
con una puntuacién del 1 al 3 nivel de socioeconémico (bajo, medio y alto) y zona

socioecondémica (rural, urbana y suburbana).

Acorde a la investigacion de (Cruzalegui Caballero, 2017), en la cual aplicé una
encuesta de 12 preguntas para determinar los factores sociales, culturales y econémicos
que influyen en desarrollo de patologia la gestante. El analisis de validacion se di6
mediante un juicio de expertos y andlisis de confiabilidad se realizo tras aplicar una prueba
de piloto obteniendo un alfa de Cronbach de 0.92, siendo confiable.

Con respecto a las dimensiones, se validaron por juicio de expertos cuyo coeficiente
de V. Aiken es del 0.90; con promedio de claridad de 0.88, relevancia de 0.90 y coherencia
de 0.92. Luego de validar la informacién descrita en las dimensiones se analiz6 la
confiabilidad obteniendo datos en base a una prueba piloto de alta fiabilidad, concluyendo
con un alfa de Cronbach global de 0.91 y Omega Mc Donald 0.93. La dimensién factores
personales obtuvo un valor de a=0.84; w=0.86, factores sociales a=0.82; w=0.87, factores

culturales a=0.87; w=0.90 y factores econémicos 0=0.94; w=0.94.

La variable habitos alimentarios fue medida mediante el instrumento llamado

Cuestionario de Frecuencia Alimentaria el cual proviene de sus siglas en inglés Food
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Frequency Questionnarie (FFQ), el cual tiene como objetivo analizar el consumo de
alimentos acorde a la frecuencia de su ingesta y tamafio de porcion. Dicho instrumento ha
sido empleado durante varios afios en diferentes estudios alrededor del mundo, siendo
aplicado y validado por primera vez segun (WILLETT et al., 1985), para analizar datos
alimenticios en una poblacion de 173 mujeres. Lo cual histéricamente construy6 y adapto
en diferentes poblaciones segun la patologia en estudio. Acorde a (Wesotowska et al.,
2019), el cuestionario se reajustd a interrogar a los participantes sobre la frecuencia de
consumo y tamafio de la porcién de 14 grupos de comida, adicionalmente segun (Forster
et al.,, 2014), quien adaptd un cuestionario online llamado Food 4 Me de 157 items con
graficos para mejor comprension de los pacientes encuestados respecto al tamafio de la

porcion.

El instrumento de medicion FFQ es adaptado y reajustado acorde a las
investigaciones de (Forster etal., 2014) y (Wesotowska et al., 2019), el cual estuvo
conformado por dos dimensiones: frecuencia de consumo de alimentos y cantidad de
porcién valoré 14 grupos de comidas los cuales son granos refinados, granos integrales,
lacteos bajo en grasas, lacteos altos en grasas, mantequilla, carnes rojas, aves de corral,
carne procesada, mariscos, frutas, vegetales, papa, legumbres y dulces. La dimension
frecuencia de consumo tuvo 6 alternativas de respuesta ponderandose entre 0, 0.03, 0.07,
0.29, 0.71 y 1 siendo uno el valor maximo permitido en contraste con el valor minino de 0
(nunca, menos de un mes, 1 a 3 veces por mes, 1 a 3 veces por semana, 4 a 6 veces por
semana y diariamente). Y la dimension cantidad de porcién fue ponderada entre 0.25, 0.5

y 1 siendo las opciones de respuesta S, M, L.

Segun el estudio realizado por (Ayoubi et al., 2021), para validar y evaluar 18
cuestionarios de frecuencia de alimentos aplicado en poblaciones adultas para lo cual se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para la validacion de consistencia interna dando
como resultado 0.79 demostrando un validez aceptable. Ademas, se analizé coeficiente de
correlacion intraclase entre los cuestionarios con un rango de 0.67 como promedio de los

nutrientes utilizados.

Con respecto a las dimensiones las cuales fueron validadas por juicio de expertos
cuyo coeficiente de V. Aiken es del 0.93; con promedio de claridad de 0.93, relevancia de
0.92 y coherencia de 0.95. Luego de validar la informacion descrita en las dimensiones se

analizé la confiabilidad obteniendo datos en base a una prueba piloto de alta fiabilidad,
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concluyendo con un alfa de Cronbach global de 0.93 y Omega Mc Donald 0.93. La
dimensién frecuencia de consumo obtuvo un valor de a=0.89; w=0.90 y cantidad de porcién
de 0=0.85; w=0.84.

3.5. Procedimiento

En primer lugar, los instrumentos de las variables de estudios factores
socioculturales y habitos alimentarios se validaron a través de juicios de expertos
gue posean un grado educativo superior con mas de 5 afios de experiencia, ellos
se encargaron de analizar lo instrumentos y sus items de acuerdo a los objetivos
del estudio.

Posteriormente, se obtuvo las autorizaciones respectivas de aceptacion del
tema por el asesor, para asi solicitar en la brevedad de lo posible los documentos
a las autoridades médicas donde se realiza el objeto de estudio, para poder realizar
la validacion del cuestionario en una muestra piloto. Cabe recalcar, que se aplico el
consentimiento informado correspondiente a las 30 gestantes intervenidas lo cual
no implicé un valor o perjuicio legal al interrogado por parte del investigador
(Ravinder & Saraswathi, 2020).

Después, se realizo la validacion de los instrumentos de las variables de
estudios previamente mencionadas con respuestas politdmicas mediante valores
estadisticos ejecutados para el analisis de confiabilidad y consistencia interna,
como son el Alfa de Cronbach y Omega Mc Donald. De esta manera, los dos
cuestionarios fueron aceptados como confiables si dicho valor es mayor a 0.8
(Ravinder & Saraswathi, 2020).

Finalmente, se aplicé las encuestas validadas en la totalidad de la muestra
con la ayuda de los formularios online de Google, se utiliz6 Microsoft Excel 2016
para recopilar los datos obtenidos en una base de datos y realizar todas las técnicas
de estadistica descriptiva. En el método de analisis estadistico se ejecutd el
software JAMOVI y SPSS, brindado asi informacién estadisticamente significativa
(Hernandez, 2022).

18



3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos en el cuestionario se analizaron en una base de datos
Microsoft Excel 2016 y para el andlisis estadistico se utiliz6 el software JAMOVI y
SPSS. El proceso de validacion y confiabilidad de los instrumentos por juicio de
tres expertos se realiz6 mediante coeficiente de V. Aiken. Posteriormente, el
analisis de consistencia interna y confiabilidad se realiz6 en base al calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach y Omega Mc Donald en el software JAMOVI, para asi
evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el cuestionario (Mendoza
& Avila, 2020).

El programa de Microsoft Excel 2016 sirvio de ayuda para calcular
frecuencias tanto absolutas como relativas, porcentajes, promedios y desviaciones
estandar de cada variable, con la intencién de representar los céalculos del analisis
descriptivo se elaboraran tablas y graficos (Mendoza & Avila, 2020).

El paquete estadistico SPSS se utilizé para realizar el calculo del test de
Kolmogorov Smirnov para las variables y analisis correlacional bivariado para la
confirmacion de la hipdtesis. Ademas, se tom6 una p menor a 0.05 como
estadisticamente significativa al momento de comprobar la hipétesis (Schober &
Vetter, 2019).

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion esta fundamentada en los conjuntos de normas
gue compromete la investigacion cientifica biomédica y sus principales aspectos
éticos segun el reporte de Belmont (Ontano et al., 2021), cuyos propésitos son la
proteccion del ser humano sometido al riesgo de un estudio de cualquier tipo. Lo
cual se promulg6 en este estudio mediante el empleo del consentimiento informado
con el principio de autonomia que se incluyé en primera instancia previo a la
realizacion del cuestionario sin generar dafio o perjuicio al interrogado. Los
aspectos éticos abarcaron aspectos logisticos de la investigacion, el principio de no
maleficencia aplicado en la fiabilidad de los métodos de recoleccion de datos y el

principio de justicia aplicado en la validacion por juicio de expertos, por lo cual lo
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dicho esta fundamentada en esta investigacion (Suarez-Obando & Gomez-
Restrepo, 2017).
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Factores Socioculturales

Al interpretar la Figura 2, se puede evidenciar que el rango de edad mas
predominante en las gestantes con obesidad es el de 18 a 30 afios con
representado por 89 pacientes del estudio con el 57.1%, seguido por el rango de
31 a 59 afios donde se ubican 67 gestantes con el 42.9%; vy, finalmente, el grupo
de = 60 anos con 0% de pacientes. Cabe recalcar, que, el rango de 31 a 59 afos
incluye otro factor de riesgo de complicaciones en el embarazo que es la edad
mayor a 35 afios; y aunque no es el mas predominante en la poblacién, de igual

forma esté representado por una gran cantidad de pacientes.

Edad
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Figura 2: Edad

La Figura 3 muestra la representacion gréfica de la variable edad gestacional
en la poblacién de estudio, predominando el rango de 28 a 42 semanas con 121
pacientes representadas por el 77.6%, seguido de 27 pacientes con un 17,3% para

el rango de 14 a 27 semanas; y, por ultimo, 8 pacientes con el 5.1% con una edad
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gestacional de 0 a 13 semanas. La frecuencia mayor del rango de 28 a 42 semanas
correspondiente al tercer trimestre de embarazo y menor en el primer trimestre del
rango de 0 a 13 semanas, refleja que un amyor numero de pacientes son
diagnosticadas de forma tardia en su gestacion por diferentes motivos, lo cual

representa mayor riesgo y complicaciones en el embarazo.

Edad Gestacional
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Figura 3: Edad Gestacional

En la Figura 4, se muestra la variable indice de masa corporal, en la cual la
mayoria de las pacientes estudiadas 131 con un 84% se ubican en el rango de 30
a 34.9 kg/m?, seguido de 24 gestantes con 25.4% con un indice de masa corporal
de 35 a 39.9 kg/m?; y, finalmente, una paciente representando el 0.6% con el rango
> 40 kg/m?. Lo cual, demuestra que la mayoria de pacientes de la poblacion de
estudio padecen de obsesidad gestacional grado |, es decir, tienen un indice de

masa corporal entre 30 a 34.9 kg/m?.
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Indice de Masa Coporal
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Figura 4: indice de Masa Corporal

Interpretando la Figura 5, el estado civil casada representa el 35.9% con 56
pacientes, seguido por de unién libre 35.7% con 51 mujeres embarazadas, soltera
con el 30.8% determinado por 48 pacientes, viuda 0.6% con 1 paciente; y por ultimo,
divorciada con 0%. Por lo tanto, se deduce que el estado civil mas predominante

en la poblacion de gestantes es estar casada.

Estado Civil
60 35.9%
35.7%
50 30.8%
40
30
20
10
0% 0.6%
0 I
Soltera Unidn Libre Casada Divorciada Viuda

Figura 5: Estado Civil
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En la Figura 6, se encuentra la representaciéon en gréfico de barras
correspondiente a la variable nivel de escolaridad presentado en la poblacion. El
nivel académico basico es el mas frecuente con 92 gestantes representadas por el
59%, a continuacion, el nivel superior refleja 61 paceintes con el 39.1%, seguido
del 1.9% para el cuarto nivel con 3 pacientes; y, finalmente el nivel de escolaridad
analfabeto y secundario obtuvieron 0%. Claramente, se observa como el nivel
academico que predomina en las gestantes es el basico, lo cual, puede representar
complicaciones para el embarazo al no contar con la suficiente preparacion

academica y de salud para evitar riesgos durante la gestacion.

Nivel de Escolaridad
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Figura 6: Nivel de Escolaridad

La variable ocupacion esta graficada en la Figura 7, para lo cual se puede
manifestar que el ser ama de casa esta representado por 97.4% con 152 pacientes,
seguido de estudiante 1.9% con 3 gestantes, comerciante 0.6% con 1 paciente; y,
por ultimo, la profesion de cocinera con el 0%. Se interpreta que la gran mayoria de
muejres embarazadas con obsediad gestacional del estudio son amas de casa,
actividad que muchas veces involucra ser sedentaria o no realizar una actividad
fisica minima para llevar una vida saludable, aumentando la posibilidad de

desarrollar complicaciones en la gestacion.
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Ocupacion
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Figura 7: Ocupacion

La Figura 8 demuestra la variable religion en la poblacion estudiada,
analizando claramente el predominio de las pacientes catélicas representada por
60.9% con 95 mujeres embarazadas, seguida de evangélica 38.5% con 60
gestantes, testigos de jehova 0,6% con una paciente; y, finalmente la religion

mormona que obtuvo 0%.
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Figura 8: Religion
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Analizando la representacion grafica de la variable raza mostrada en la
Figura 9, se evidencia que la mas predominante en la poblacion de estudio es la
mestiza incluyendo 119 pacientes representada por el 76.3%, seguida de la raza
negra 21.8% con 34 muejeres embarazadas, indigena 1.3% con 2 gestantes y

blanca 0.6% con una sola paciente.

Raza
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Figura 9: Raza

La variable nivel socioeconémico se representa en la Figura 10, donde se
evidencia un 60.3% correspondiente a 94 pacientes para el nivel socioeconémico
bajo, 38.5% con 60 emabrazadas para el medio; y, por ultimo 1.3% con 2 gestantes
para el alto. Analizando, se puede deducir que la mayoria mujeres embarazadas
con obesidad gestacional tienen un nivel socioeconémico bajo, convirtiéndose en
un factor de riesgo debido a la posible asociacion con otros diversos factores como
la falta de accesibilidad a medicamentos o atencion médica adecuada, que a su vez

pueden complicar la gestacion.
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Figura 10: Nivel Socioeconémico

En la Figura 11, se muestra la distribucion de la variable zona
socioeconOmica en la poblacion de estudio, interpretando que la mayoria de
pacientes estudiadas residen en zona rural con un 63.5% representado por 99

pacientes, zona urbana 36.5% con 57 pacientes y para la zona suburbana el 0%.

Zona Socioecondmica
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Figura 11: Zona Socioecondmica
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Habitos Alimentarios

La variable habitos alimentarios fue medida con el Cuestionario de
Frecuencia de Alimentos (FFQ). Primeramente, tras el analisis de frecuencia de
consumo para cada grupo de alimento, se pudo evidenciar que para los granos
refinados la mayoria de gestantes, 50.64%, expresd consumirlos diariamente;
mientras que los granos integrales, la mayor parte de mujeres reportaron
consumirlos 1 a 3 veces por semana, representando un 39.10%. Referente a los
lacteos bajos en grasas, el 57.69% indic6 que no los consumian nunca; pero por su
parte, los lacteos altos en grasa demuestran ser consumidos en su mayoria,
34.62%, de 1 a 3 veces por semana; y en cuanto a la mantequilla, mayormente fue

consumida diariamente, reflejando un 38.46%.

Frecuencia de Consumo de Alimentos
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0.29 (1-3 veces por semana) M 0.71 (4-6 veces por semana) B 1 (diariamente)

Figura 12: Frecuencia de Consumo de Alimentos - Parte 1

Para las carnes rojas, mas frecuentemente fueron ingeridas 1 a 3 veces por
semana, con un 27.56%; aves de corral con un 55.13% representando mayormente
un consumo diario; carne procesada reflejando un consumo de 4 a 6 veces por

semana con un 28.21%; y los mariscos fueron consumidos menos de 1 vez al mes
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en la mayoria de pacientes, con un 28,21%. Respecto a las frutas y vegetales
reflejan una frecuencia de consumo en su mayoria diariamente, con un porcentaje
de 40.38% y 32.05%, respectivamente. Asimismo, en cuanto a papa y legumbres,
fueron alimentos consumidos mas frecuentemente a diario, con 31.41% y 22.44%,
respectivamente. Finalmente, la frecuencia de consumo de los dulces fue
diariamente entre las gestantes, con un porcentaje del 26.28%.

Frecuencia de Consumo de Alimentos
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0.29 (1-3 veces por semana) M 0.71 (4-6 veces por semana) B 1 (diariamente)

Figura 13: Frecuencia de Consumo de Alimentos - Parte 2

Es importante destacar, que, aunque en la poblacién estudiada se refleja un
consumo diario frecuente de grupos de comida saludables recomendadas para su
condicion patoldgica como frutas, verduras, legumbres y aves de corral; se puede
evidenciar un consumo menor en frecuencia de granos integrales comparado a los
procesados, lacteos bajos en grasa en comparacion a los altos en grasa; asimismo,
se muestra un consumo mayormente diario de otros alimentos que no son tan
beneficiosos para la salud al consumirlos frecuentemente como la mantequilla y los
dulces. La distribucién de la dimension frecuencia de consumo de alimentos en la

poblacion de estudio se muestra en las Figuras 12 y 13.
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Analizando la cantidad de porcién para cada grupo de alimentos, inferimos
gue los granos refinados son consumidos mas frecuentemente en una cantidad
grande (plato lleno), correspondiente al 33.97%; al contraste de los granos
integrales que son consumidos mayormente en una porcion pequefia (un cuarto de
plato), 60.26%. Para los lacteos, aquellos bajos en grasa fueron consumidos
mayoritariamente como una porcion pequefia, con 50.64%; en comparacion con los
altos en grasa, con un 41.67%, ingeridos mas frecuentemente en porciones
medianas (mitad del plato). Referente a la mantequilla, las gestantes tienden a
consumirla mayormente, 57.69%, en una porcion pequefia. En cuanto a los
alimentos proteicos, las carnes rojas y las aves de corral son consumidas en su
mayoria en porciones medianas, con porcentajes de 72.44% y 60.90%,
respectivamente; la carne procesada en porciones pequefias con un 64.74%; vy, los
mariscos en prociones medianas reflejando un 36.54%. La poblacién de estudio
demuestra una cantidad consumida de frutas y vegetales, en su mayoria en
porciones grandes con porcentajes de 52.56% y 56.42%, respectivamente; papa,
en cantidades medianas con un 42.31%; vy, legumbres en porciones grandes con
un 44.23%. Por ultimo, los dulces fueron consumidos por la poblacién mayormente

en porciones pequefas, reflejando un 46.15%.
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Figura 14: Cantidad de Porciéon de Alimentos

Cabe mencionar, que, aunque la poblacion estudiada refleja un consumo
aparentemente adecuado en cuanto a cantidad de porcién de grupos de alimentos
como carnes rojas, aves de corral, frutas, vegetales y legumbres; la cantidad de
porcién consumida de granos refinados es mayor a la de granos integrales, al igual
gue la cantidad de lacteos altos en grasa en mayor a los lacteos bajos en grasa, lo
cual también puede denotar un habito alimenticio no favorable para su condicion
patologica. En la Figura 14, se evidencia la distribucion de la cantidad de porcion
ingerida por las pacientes del estudio.
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Andlisis Correlacional

Tabla 2: Coeficiente Rho Spearman entre Factores socioculturales y la
dimensién Frecuencia de Consumo de la variable Habitos alimentarios de un
Hospital de Guayaquil, 2022.

Frecuencia de Consumo (n=156)

Edad 0.286**
Edad Gestacional 0.285**
Indice de Masa Corporal 0.323*
Estado Civil 0.028
Nivel de Escolaridad 0.268**
Religion 0.293
Ocupacioén 0.088
Raza 0.108
Nivel Socioeconémico 0.293**
Zona Socioeconémica 0.212*

Nota: **p < 0,01; n: Tamafio de la muestra
Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioculturales y la dimension frecuencia de consumo de la variable habitos

alimentarios.

Criterios de decision estadistica
p-valor > a (0.05): se acepta la Ho
p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho
Decision estadistica:

Se rechaza la hipotesis nula para las variables edad, edad gestacional, indice de
masa corporal, nivel de escolaridad, religion, nivel socioeconémico y zona

socioecondmica.

Se acepta la hipotesis nula para las variables estado civil, ocupacion y raza.
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Interpretacion

En la Tabla 2, se muestra el andlisis inferencial de la relacion entre los factores
socioculturales y la dimensién frecuencia de consumo de la variable héabitos
alimentarios. Se evidencié un p-valor < a (0.05), en las variables edad, edad
gestacional, indice de masa corporal, nivel de escolaridad, religién, nivel
socioeconOmico y zona socioecondmica; en ellas la evidencia estadistica obliga a
rechazar la hipétesis nula, aceptando que si existe una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables antes mencionadas y la dimension frecuencia de
consumo de la variable habitos alimentarios. Asimismo, se mostré un p-valor > a
(0.05), para las variables estado civil, ocupacién y raza; para dichas variables se
acepta la hipotesis nula, afirmando que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ellas y la dimension frecuencia de consumo de la variable habitos
alimentarios.

Tabla 3. Coeficiente Rho Spearman entre Factores socioculturales y la dimensién

Cantidad de Porcion de la variable Habitos alimentarios de un Hospital de
Guayaquil

Cantidad de Porcién (n=156)

Edad 0.113

Edad Gestacional 0.148

Indice de Masa Corporal 0.203**
Estado Civil 0.203**
Nivel de Escolaridad 0.324**
Religion 0.348**
Ocupacion -0.018
Raza 0.114

Nivel Socioecondémico 0.348**
Zona Socioecondmica 0.268**

Nota: **p < 0,01; n: Tamafo de la muestra
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Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relacidbn estadisticamente significativa entre entre factores
socioculturales y la dimensién cantidad de porcion de la variable habitos

alimentarios.

Criterios de decision estadistica
p-valor > a (0.05): se acepta la Ho
p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho
Decision estadistica:

Se rechaza la hipotesis nula para las variables indice de masa corporal, estado civil,

nivel de escolaridad, religion, nivel socioeconémico y zona socioeconomica.

Se acepta la hipétesis nula para las variables edad, edad gestacional, ocupacién y

raza.

Interpretacion

En la Tabla 3, se ve reflejado el analisis inferencial de la relacion entre los factores
socioculturales y la dimension cantidad de porcion de la variable habitos
alimentarios. Se evidencio un p-valor < a (0.05), en las variables indice de masa
corporal, estado civil, nivel de escolaridad, religién, nivel socioeconémico y zona
socioeconOmica; para dichas variables, se obliga a rechazar la hipétesis nula,
aceptando que si existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables antes mencionadas y la dimension frecuencia de consumo de la variable
hébitos alimentarios. Ademas, se mostré un p-valor > a (0.05), para las variables
edad, edad gestacional, ocupacién y raza; firmando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ellas y la dimension cantidad de porciénde la

variable habitos alimentarios
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general de la presente investigacion que establece
determinar la relacion los factores socioculturales y los habitos alimentarios en
pacientes con obesidad gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil en el
afio 2022. Se encontré que los factores socioculturales en mujeres embarazadas
con obesidad que se relacionan con la dimension frecuencia de consumo son la
edad, edad gestacional, indice de masa corporal, nivel de escolaridad, religion, nivel
socioecondmico y zona socioeconomica (p<0.001). En cuanto a la dimensién
cantidad de porcién se relaciona con el indice de masa corporal, estado civil, nivel
de escolaridad, religién, nivel socioeconémico y zona socioecondémica (p<0.001).
Infiriendo que mientras mas una persona consuma un alimento en su dieta estara
relacionado con dichos factores socioculturales, es decir que la etapa gestacional
de mayor riesgo para adquirir obesidad gestacional relacionado con los habitos
alimentarios de la paciente es el tercer trimestre. Asimismo, se refleja mayor
relacion de obesidad gestacional en mujeres con elevado consumo de alimentos
un indice de masa corporal elevado, edad adulto joven, nivel de escolaridad bajo,

religién catdlica, nivel socioecondémico bajo y zona rural.

Las préacticas dietéticas subdptimas durante el embarazo, que tienen como
consecuencia condiciones tales como la obesidad gestacional, pueden surgir por
diferentes razones. Factores multifacéticos como la diversidad sociodemografica,
la antropometria, las caracteristicas individuales y las relaciones interpersonales
pueden influir ain méas en los comportamientos dietéticos de las mujeres
embarazadas. El factor cultural es la principal condicion que define un habito
alimenticio en la gestante, ya que esta ligado a otros diversos factores personales
como el nivel socioeconomico, el ingreso salarial mensual y las costumbres

alimenticias de una poblacién (Kebbe et al., 2021).

Comparando con el estudio de corte prospectivo observacional realizado por
Wesotowska et al. (2019), con el objetivo de relacionar patrones sociodemogréficos
y patrones alimenticios en 1763 gestantes el cual para el recojo de datos se utilizd
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un cuestionario validado (FFQ). Obteniendo como resultado que el 60% era eran
mayores de 30 afios, 80% estaban casadas y 90% estatus econdémico medio y alto,
69% titulo universitario. Con respecto a la dieta, 60 % consume frutas y el 50 %
vegetales, 51% carne roja y el 34% pescado. Concluyendo que existe relacion
significativa entre los factores socioculturales y habitos alimentarios; dentro de los
factores sociodemograficos que influyen con los habitos alimenticos son la edad,
educacién, nivel socioeconémico y sobrepeso. Analizando que el tipo de alimento
gue ingiera la gestante dependera de varios factores socioculturales que determina
una conducta alimentaria, y a su vez esta determinara varios factores de riesgo
para su gestacion, entre ellos la obesidad. Cabe recalcar, que al igual que en los
resultados propios, se encontro relaciéon entre factores socioculturales como edad,

educacioén, nivel socioeconémico y habitos alimentarios.

Por otro lado un estudio descriptivo transversal de Tilahun et al. (2021), que
tenia como objetivo determinar las practicas dietéticas y los factores asociados en
las gestantes con una muestra de 378 pacientes el cual se dio la recoleccion
mediante un cuestionario validado encontrando como resultado que 69% de las
embarazadas tenian un bajo nivel de conocimiento y 46.5% tenia una actitud
favorable frente a las practicas alimentarias, concluyendo que buen conocimiento,
actitud alimenticia favorable, sueldo mensual aceptable, servicios basicos
adecuados se encontraban significativamente relacionado con na buen practica
alimentaria. Analizando al igual que los resultados presentados en la presente
investigacion el estudio de Tilahum et al. (2021), muestran que existe relacion entre
ciertos factores relacionados con la gestante, como los factores socioculturales o
relacionados al entorno previamente mencionados, con practicas alimentarias de
cada embarazada. Infiriendo que la obesidad gestacional se relaciona acorde a las
caracteristicas sociodemograficas ya que influye en el tipo de habito alimenticio que
ejecutarda la gestante al momento de seguir las recomendaciones médicas por parte
del profesional. Asimismo, se evidencia como un ingreso econémico mensual o el
nivel socioeconémico puede influir en la adquisicién de alimentos para una dieta

balanceada, para asi evitar el desarrollo de diabetes gestacional.
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Ademas de lo manifestado, podemos realizar una comparacién con lo visto
en una investigacion descriptiva transversal realizado por Zavalza-GOmez et al.
(2020), el cual tiene como objetivo determinar los factores socioculturales y estilos
de vida en gestantes diabéticas con sobrepeso y obesidad, con una muestra de
200 gestante aplicando una técnica por medio de un cuestionario, obteniendo como
resultado que la edad promedio 29.4, edad gestacional 31.4, nivel de escolaridad
basica 35.5%, ama de casa 43.5%. Con respectos habitos alimentarios, se pudo
constatar una ingesta de comida 2 a 5 ves al dia 63%, ingesta de lacteos 88%,
carne bovina 86% y chatarra 83%. En dicho estudio al igual que en la presente
investigacion relacionan a los hébitos alimentarios con los factores socioculturales
representando un factor de riesgo para desarrollo de complicaciones en donde se

incluye la obesidad gestacional.

En comparacién con un estudio descriptivo transversal realizado por (Nana
& Zema, 2018), para determinar las practicas alimentarias durante la gestacion con
una muestra de 616 gestantes, recolectando datos por medio de la aplicacion de
un cuestionario, encontré que el 60.7% de pacientes tenian perfiles alimenticios
inadecuados y 61.4% presentaban un conocimiento alimenticio adecuado,
concluyendo que las practicas alimenticias de la poblaciéon estudiada eran
subdptimas y se relacionaban significativamente con el nivel socioeconémico, zona
gue habita, apoyo de pareja y nivel de conocimiento nutricional. En base a lo
expuesto, se enfatiza que en los resultados propios al igual que los encontrados
por (Nana & Zema, 2018), factores socioculturales tales como nivel
socioecondmico, zona donde reside y apoyo de la pareja, influyeron
significativamente en los habitos alimenticios de la gestante obesa. Infiriendo que
entre menor sea el nivel socioecondémico asocidndose a una residencia rural o
alejada de la ciudad, sin apoyo marital, peor seran las practicas alimentarias de una

gestante.

En relacion al primer objetivo especifico del estudio que propone describir
los factores socioculturales en gestantes con obesidad gestacional atendidas en un
hospital de Guayaquil en el afio 2022, se evidencio como hallazgos que el rango de
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edad mas predominante en gestante con obesidad es del 18 a 30 afios con el
57.1%, edad gestacional 28 a 42 semanas correspondiente al 77.6%, indice de
masa corporal con un rango de 30 34.9 kg/m2 con el 84%, estado civil: casada
35.9%, nivel de escolaridad: basico con el 59%, ocupacion: ama de casa 97.4%,
religion: catélica 60.9%, raza: mestiza 76.3%, nivel socioecondmico: bajo 60.3% y
zona socioecondmica: rural 63.5%. Infiriendo que la poblacién de estudio es en su
mayoria adultas jovenes dentro del tercer trimestre, mestiza, catdlica, con recursos
econdmicos y escolaridad baja, generalmente sin empleo definido, pero con apoyo
marital; caracteristicas que podrian influir resultando en malos habitos alimenticios
en una gestante obesa, especialmente aquellas variables en las que se encontro

significancia estadistica.

Realizando una comparacion con los hallazgos de Wesotowska et al. (2019),
en cuanto a factores socioculturales, se pudo evidenciar un rango etario similar a
los hallazgos propios, al igual que estado civil. Lo cual, enfatiza la relacion que
existe entre dichos factores socioculturales, como edad y estado civil, y los habitos
alimenticios de una gestante obesa. Cabe recalcar, que, la poblacion de dicho
estudio comparado al propio, son un poco diversas respecto a nivel
socioecondmico, ya que en la investigacion predominio el nivel medio-alto, en
contraste con la poblacion propia en la cual predomino el nivel socioeconémico

bajo.

Al realizar una comparacion con la investigacion cualitativa transversal de
Samano et al. (2014) que tenia como objetivo analizar los factores socioculturales
y alimentarios que influyen en gestantes de alto riesgo con una muestra de seis
embarazadas, recolectando los datos por medio de una entrevista. Resultando, que
como riesgos fisicos: enfermedad previa, abortos y extremos de la edad materna;
desde el punto de vista social: abandono de pareja y negacion al embarazo.
Concluyendo, que aquellas pacientes que tenian embarazos no planeados poseian
poco apoyo de la pareja resultando en malos hébitos alimenticios, ademas algunas
gestantes se autocalificaban con tener habitos alimenticios sanos, pero sin
embargo su alimentacion no era la adecuada. con una alimentacion sana. Dichos
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resultados se asemejan con lo analizado en los hallazgos propios debido a que el
apoyo de la pareja refleja cierta relacion directa o hébitos alimenticios méas

adecuados en la gestante.

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades multifactoriales siendo los
factores socioculturales parte de la explicacion de estas condiciones. Existe
evidencia de que los aspectos sociodemogréficos, las creencias relacionadas con
la salud y el nivel socioecondémico influyen en la seleccion de alimentos baratos y
altos en calorias, ademas de tener menor acceso a la atencién médica y a alimentos
saludables. Estos factores, junto con los factores demogréficos, epidemiologicos y
transiciones nutricionales, son las principales causas del aumento de la prevalencia

de sobrepeso y obesidad (Arredondo et al., 2020).

En cuanto al segundo objetivo especifico de la investigacion que pretende
reconocer los héabitos alimentarios en embarazadas con obesidad gestacional
atendidas en un hospital de Guayaquil en el afio 2022, encontrando como
resultados con respecto a la dimension frecuencia de consumo que las aves de
corral son el alimento mas consumido, seguido por las frutas y vegetales. Para la
dimension cantidad de porcién se diferencié acorde al grupo de comida en el cual
consumian como porcion grande a los granos refinados, frutas y vegetales y
legumbres; medianas a los lacteos altos en grasa, carnes rojas, aves de corral,
mariscos y papas; por ultimo, porcion pequefia granos integrales, lacteos bajos en
grasas, mantequilla, carne procesada y dulces. Analizando, que, aunque el grupo
de comida consumido mas frecuentemente era el adecuado para una buena
alimentacion, los alimentos consumidos en mayor cantidad no son recomendables
para una dieta saludable de una gestante obesa, predominando asi los malos

habitos alimenticios.

Comparando con los hallazgos de Wesotowska et al. (2019), se evidencia
gue obtuvo resultados similares que los del presente estudio, ya que ambas
poblaciones tenian dentro del grupo de alimentos més frecuentemente consumidos

a las frutas y verdura. En cuanto a proteinas, contrasta un consumo mayor de carne
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roja y pescado, a diferencia de los resultados propios en los que predomina el
consumo de aves de corral. Analizando comparacion, se confirma que, aunque se
consuma un grupo de frutas saludables con mayor frecuencia, pueden influir en la
dieta otros aspectos como lo es la cantidad de la porcidn, necesaria para equilibrar

una dieta y mejorar los habitos alimenticios.

El presente estudio otorgara un alcance altamente relevante ya que es un
tema poco estudiado, pero tiene un alto impacto detallando que aspectos
socioculturales influyen en el desarrollo de la obesidad gestacional, ademas de los
habitos alimenticios que promueven el desarrollo de la obesidad; lo cual es
primordial controlar para prevenir complicaciones en la gestante. Asimismo, en
base a este estudio se podra realizar protocolos de atencion multidisciplinarios el
cual tengan como vital objetivo disminuir la morbimortalidad. Cabe recalcar, que
dicha informacion incitara a futuras investigaciones a nivel local, nacional e

internacional.

El presente estudio tiene como limitantes que se encontré poca informacién
previa, lo cual no permite tener una perspectiva mas amplia sobre el objeto a
estudio. Segundo lugar, el instrumento de recojo de datos fue desarrollado desde
cero, sin validaciones en investigaciones previas; y, por ultimo, que al ser una
encuesta la técnica aplicada, por lo general el paciente responde lo que quisiera
hacer, pero no lo que en realidad hace, generando sesgos en la informacion

captada.

Las implicancias éticas fomentadas en el estudio segun el reporte de
Belmont (Ontano et al., 2021) son el de no maleficencia ya que se dio un correcto
uso de la informacion obtenida en base a los instrumentos de recojo de datos
previamente validados, lo cual no se generara ni un dafio para el encuestado y
actuara con absoluta confiabilidad. Segundo, autonomia ya que es el principal
principio ético aplicado, la informacién brindada es de autoria propia segun todos
los lineamientos técnicos cientificos en base al consentimiento informado. Por

altimo, beneficencia en el cual se ejecutd, mediante la correcta seleccién de
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poblacién de forma aleatoria en el cual todos pueden ser beneficiados de forma
objetiva.
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VI.

1.

CONCLUSIONES
De acuerdo con el objetivo general, se pudo determinar que existe relacién
entre los factores socioculturales y los habitos alimentarios en pacientes con
obesidad gestacional de un Hospital de Guayaquil, 2022.
Acorde con el primer objetivo, se evidencio el rango de edad mas frecuente
de la poblacién de estudio fue de 18 a 30 afios de edad, edad gestacional
28 a 42 semanas de gestacion, indice de masa corporal de 30 a 34.9 Kg/m2,
estado civil casada, nivel de escolaridad basico, ocupacion ama de casa,
religion catdlica, raza mestiza, nivel socioeconémico bajo y zona
socioecondémica rural.
Finalmente, en relacion al segundo objetivo, se encontré que en relacién a
la dimension frecuencia de consumo las aves de corral son el alimento mas
consumido, seguido por las frutas y vegetales. En cuanto a la dimension
cantidad de porcion se establecié acorde al grupo de comida en el cual se
manifiesta como porcion grande a los granos refinados, frutas y vegetales y
legumbres; medianas estan los lacteos altos en grasa, carnes rojas, aves de
corral, mariscos y papas; por ultimo, porcidbn pequefia granos integrales,
lacteos bajos en grasas, mantequilla, carne procesada y dulces en pacientes
con obesidad gestacional.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Implementar un plan nutricional acorde a las caracteristicas socioculturales
de la comunidad e individualizando casos de bajo, mediano y alto riesgo,
aplicando correctivos en atencion a la gestante con obesidad.

Sistematizar programas de prevencion de obesidad gestacional en base a
los factores socioculturales que mas se estandarizan para asi generar
soluciones precoces como grupos de participacion activa entre gestantes,
de forma multidisciplinaria.

Formular politicas sanitarias de alto impacto referente a cambios de malos
habitos alimenticios en embarazadas que aborden el ambiente social,
econdémico y cultural de la poblacion de estudio para brindar las herramientas
necesarias a los diferentes centros de apoyo social y sanitario.

En base a la investigacion cientifica recolectada se recomienda construir
instrumentos de recojo de datos ligados a factores personales como el apoyo

marital, familiar y del entorno social para el andlisis correlacional.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Problema General Objetivo General Hipdtesis Afirmativa Variable 1: Factores Socioculturales
Los factores | Determinar la | Hi: Existe relacién entre . . . . Escala de
i - Dimensiones Indicadores ltems
socioculturales se | relacién los factores | los factores valores
relacionan con los | socioculturales y los | socioculturales y los
habitos alimentarios en | habitos alimentarios | habitos alimentarios en e Edad
pacientes con | en pacientes con | pacientes con obesidad -
. . . . . . ¢ Edad gestacional
obesidad gestacional | obesidad gestacional | gestacional atendidas en « Peso
atendidas en un | atendidas en un | un hospital de Guayaquil Personales . Talla 1-6
hospital de Guayaquil | hospital de Guayaquil | en el afio 2022. IMC
en el afio 2022. en el afio 2022. * _ -
¢ Antecedentes gineco-obstétricos
Escala de
Likert
e Estado civil (ordinal)
Sociales ¢ Nivel de escolaridad 7-9
e Ocupacion
Culturales * Religion 10-11
e Raza
Econdmicos * Nivel soc!oeconc,)ml.co 12-13
e Zona socioeconémica
Problgr_nas Objet,l\(os Hipotesis Nula Variable 2: Habitos Alimentarios
Especificos Especificos
e ;Cudles son los | e Describir los | Ho: No existe relacion . . . . Escala de
factores factores entre los factores Dimensiones Indicadores Items valores
socioculturales  en socioculturales en | socioculturales y los e Granos refinados 1-14
gestantes con | gestantes con | habitos alimentarios en Frecuencia de e Granos integrales Escala de
obesidad obesidad pacientes con obesidad recuencia o LAcCteos bai Likert
; ; . . jo en grasas iker
gtestzpéonal gtestzpéonal gestacional atendidas en consumo « L4cteos altos en grasas (ordinal)
atendidas en un atendidas en un




hospital de
Guayaquil en el afio
2022?

e ;Cudles son los | e

habitos alimentarios
en embarazadas con
obesidad

gestacional
atendidas en un
hospital de

Guayaquil en el afio
2022?

hospital de
Guayaquil en el
ano 2022.
Reconocer los
habitos
alimentarios en
embarazadas con
obesidad

gestacional
atendidas en un
hospital de

Guayaquil en el
afio 2022.

un hospital de Guayaquil
en el afio 2022.

Cantidad de porcion

e Mantequilla

e Carnes rojas

e Aves de corral

e Carne procesada
e Mariscos

e Frutas

e VVegetales

e Papa

e Legumbres

¢ Dulces

Disefio de Investigacién Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos Método de
Recoleccién de
Datos
Bésico, cuantitativo, no experimental, Poblacion: 263 Técnicas: Encuesta Descriptiva: Base
transversal, prospectivo, descriptivo y Muestra: 156 Instrumento: Cuestionario de datos en
correlacional. (Formulario Online de Google) Microsoft Excel.
Inferencial:

Software Jamovi.

Fuente: Elaborado por el auto




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . P ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Factores Los factores | La variable no cuenta con un e Edad 1-6
socioculturales | socioculturales cuestionario validado para su e Edad gestacional
pueden ser definidos medicjén, por lo cual se utilizara e Peso
como condiciones del | 08 _items de cuestionarios Personales e Talla
entorno en el que se mgg&g:ggenes aplicados  en e IMC |
desenvuelve . una metodoldgicamente  similares, * gg;?gﬁi?;r;tes gineco-
persona qué juegan | gue analizan los factores o Intervalo
un rol importante tanto | socioculturales mediante : * Estadocml 7-9
en el desarrollo como | escalas de frecuencia simple Sociales * Nivel de escolaridad
el comportamiento del | (Wesotowska et al., 2019). * Ocupacion
individuo (LaPoint Culturales ¢ Religion 10-11
etal., 2010). * Raza _
Econémicos ¢ Nivel socioeconémico 12 -13

Zona socioeconémica




Habitos
Alimentarios

Los habitos alimentarios
se definen como el
comportamiento al
momento de la ingesta
alimentos, el cual
dependera de diversos
factores que se dan
desde el inicio de la vida
y durante el desarrollo
de la misma (Saidman
et al., 2012).

En la medicion de la variable
hébitos alimentarios se utiliz6 el
cuestionario de  frecuencia
alimentaria (FFQ) el cual tiene
como  objetivo medir la
frecuencia y cantidad de ingesta.
El cuestionario contarda con 14
grupos de comida, dichos items
tendran sus respectivas
opciones de respuesta para cada
dimension, con respecto a la
frecuencia las alternativas son
nunca, menos de una vez por
mes, una a tres veces al mes,
una a tres veces por semana,
cuatro a seis veces por semana
y diariamente; con referencia a
cantidad de porcion tiene tres
opciones de respuesta S, My L
representado su tamafio de
forma progresiva. Cabe recalcar,
gue las preguntas seran de tipo
Likert (El Kinany et al., 2018)

Frecuencia de consumo

Cantidad de porcion

Granos refinados
Granos integrales
L&cteos bajo en grasas
Lacteos altos en grasas
Mantequilla

Carnes rojas

Aves de corral

Carne procesada
Mariscos

Frutas

Vegetales

Papa

Legumbres

Dulces

Intervalo

Fuente: Elaborado por el autor




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo, Patzy Alexandra Moncada Bustamante, perteneciente al programa de
posgrado de la Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad
Cesar Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perq, solicito de su ayuda para la
resolucion de las siguientes encuestas, la cual contiene tres secciones. Seccion 1
que incluye el consentimiento informado; Seccion 2, factores socioculturales; v,
Seccién 3, que incluye los reactivos relacionados a los hébitos alimenticios. De
antemano, agradezco su participacion y solicito que evite la entrega de espacios

vacios.

SECCION 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado (a) a participar en una investigacion de Calidad
de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgo en Salud titulada “Factores
socioculturales y habitos alimentarios en pacientes con obesidad gestacional
atendidas en un hospital de Guayaquil, 2022”, cuyo objetivo es determinar la
relacion los factores socioculturales y los habitos alimentarios en pacientes con

obesidad gestacional atendidas en un hospital de Guayaquil en el afio 2022.

La presente investigacion es conducida por Moncada Bustamante, Patzy
Alexandra. Los resultados del presente estudio seran parte de una tesis para optar
el Grado de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud. Espero contar con su
ayuda para alcanzar las metas de esta investigacion, y su participacion consistira
en responder un cuestionario virtual. Esto le tomara aproximadamente entre 10 a
15 minutos de su tiempo para la resolucién. La participacién de este estudio es

estrictamente voluntaria.



La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de esta investigacion. Igualmente, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incomoda, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador. De antemano agradezco su

colaboracién y permiso, resaltando la importancia de su participacion.

DESEA PARTICIPAR

O Si, deseo participar.

O No deseo participar.

SECCION 2: FACTORES SOCIOCULTURALES

Edad

18 -30 afios
__31-59 afos
260 anos

Edad gestacional
___0-13 semanas
14 - 27 semanas

28 -42 semanas

indice de Masa Corporal
_30-34.9kg/m2
_35-39.9 kg/m2
240 kg/m2

Antecedentes Gineco - Obstétricos



___Gestas previas
___Partos Previos
___ Cesareas Previas

___Abortos previos

Estado Civil
___Soltera
___Casada
__Viuda
___Divorciada

___Uniédn libre

Nivel de Escolaridad
__Analfabeto
___Bésico
___Superior

___Cuarto Nivel

Ocupacion
___Estudiante
___Ama de Casa
___Comerciante
___Cocinera

___Sin Ocupacioén

Religion
___Catodlica

___Evangélica



___Testigos De Jehova

___Mormén

Raza
___Mestiza
___Negra
___Blanca

___Indigena

Nivel Socioecondmico

__Bajo
__Medio
___Alto

Zona Socioeconémica

___Rural
___Urbana

___Suburbana

SECCION 3: HABITOS ALIMENTARIOS

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE COMIDA (FFQ)

en grasas

Frecuencia de Comida Cant'd‘?(,j de
Porcion
Nunca|< 1|1 -3|1 - 3|4 - 6| Diariamente S M | L
Grupos de vez | veces |veces veces
Cor?ﬂdas al por por por
mes | mes semana | semana
0 0.03 | 0.07 0.29 0.71 1 025105 |1
Granos
refinados
Granos
integrales
Lacteos bajo




Lacteos altos
en grasas

Mantequilla

Carnes rojas

Aves de corral

Carne
procesada

Mariscos

Frutas

Vegetales

Papa

Legumbres

Dulces

ANEXO 4. INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES
SOCIOCULTURALES

Nombre del instrumento: Cuestionario de Factores socioculturales

Autores del instrumento: Ewelina Wesotowska, Agnieszka Jankowska, Elzbieta
Trafalska, Pawet Katuzny, Mariusz Grzesiak, Jolanta Dominowska, Wojciech Hanke,
Gemma Calamandrei and Kinga Polanska (2019)

Adaptacion: Patzy Alexandra Moncada Bustamante

Fecha: 2022

Procedencia: Guayaquil, Ecuador

Ambito de aplicacion: Individual y colectivo

Areas que explora: Factores personales, sociales, culturales y econémicos

ll. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR HABITOS ALIMENTARIOS
(FFQ)

Nombre del instrumento: Instrumento para medir Habitos Alimentarios

Autores del instrumento: Forster, H., Fallaize, R., Gallagher, C., O'Donovan, C.,
Woolhead, C., Walsh, M., Macready, A., Lovegrove, J., Mathers, J., Gibney, M.,
Brennan, L., & Gibney, E (2014)

Adaptacion: Patzy Alexandra Moncada Bustamante

Fecha: 2022

Procedencia: Guayaquil, Ecuador

Ambito de aplicacion: Individual y colectivo

Areas que explora: Frecuencia de consumo y Cantidad de porcion

IIl. EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO
Tabla 1



Evidencia de validez de contenido del instrumento para medir los factores

socioculturales

i CLARIDAD | RELEVANCIA | COHERENCIA
DIMENSIONES ITEMS
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

1 0,92 0,83 1,00
2 0,92 1,00 1,00
3 0,83 0,83 0,92

FACTORES PERSONALES
4 0,83 1,00 0,92
5 0,92 0,83 0,83
6 0,83 1,00 1,00
7 0,92 0,75 0,92
FACTORES SOCIALES 8 0,83 0,92 0,92
9 1,00 0,92 0,83
10 0,92 1,00 0,92
FACTORES CULTURALES 11 0,83 0,92 0,92
12 0,83 0,83 0,92

FACTORES ECONOMICOS
13 0,83 0,83 0,83
PROMEDIO 0,88 0,90 0,92

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluaciéon por juicio de 3
expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose
gue el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken en promedio de 0.90 correspondiéndose
para claridad 0.88, relevancia 0.90 y coherencia 0.92, lo cual demuestra que dichos
reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido para ser incluidos en la escala de

evaluacién de los factores socioculturales.
Tabla 2

Evidencia de validez de contenido del instrumento para medir habitos alimentarios

CLARIDAD | RELEVANCIA | COHERENCIA
DIMENSIONES ITEMS

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

1 0,92 0,83 1,00




2 0,92 1,00 1,00

3 0,92 0,92 0,92

4 0,92 1,00 1,00

5 0,92 0,83 0,92

6 0,92 1,00 1,00

7 1,00 0,92 0,92

FRECUENCIA DE CONSUMO 8 1,00 0,83 0,92
9 1,00 1,00 0,92

10 0,92 1,00 0,92

11 1,00 0,92 0,92

12 0,92 1,00 1,00

13 0,83 0,92 1,00

14 0,83 0,83 1,00

1 0,92 0,92 0,92

2 0,92 1,00 1,00

3 0,92 0,92 0,83

4 0,83 1,00 1,00

5 0,92 0,75 0,92

6 0,92 1,00 1,00

) 7 1,00 0,83 0,83

CANTIDAD DE PORCION

8 0,92 0,83 0,92

9 1,00 0,92 0,92

10 0,92 1,00 0,92

11 1,00 0,92 0,92

12 1,00 1,00 1,00

13 0,83 0,92 0,92

14 0,83 0,75 1,00

PROMEDIO 0,93 0,92 0,95

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacién por juicio de 3
expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose

gue el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken en promedio de 0.93 correspondiéndose



para claridad 0.93, relevancia 0.92 y coherencia 0.95, lo cual demuestra que dichos
reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido para ser incluidos en la escala de
evaluacion de los habitos alimentarios.

IV. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de los Habitos Alimentarios

Escala N° M (DE) a w

Escala Global 13 1.49 (0.42) | .918 933
Factores personales 6 1.45(0.31) | .849 .867
Factores sociales 3 1.73(0.77) | .821 873
Factores culturales 2 1.39 (0.62) | .879 .900
Factores econdmicos 2 1.36 (0.50) | .942 .948

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 3 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala
de los factores socioculturales de gestantes con obesidad gestacional, se observan
valores aceptables de fiabilidad tanto en la dimensién global como en las dimensiones
especificas mayor al 80%.

Tabla 4

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de los Habitos Alimentarios

Escala N° M (DE) a w

Escala Global 28 0.53 (0.19) | .930 931
Frecuenciade Consumo 14 0.51 (0.25) | .899 .904
Cantidad de porcion 14 0.55 (0.16) .853 .849

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 4 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala
de los habitos alimentarios de gestantes con obesidad gestacional, se observan valores
aceptables de fiabilidad tanto en la dimension global como en las dimensiones especificas
mayor al 80%.



Prueba de normalidad de Factores socioculturales y Habitos alimentarios de
un Hospital de Guayaquil, 2022.

K-S
Estadistico gl p

Factores socioculturales

Edad 4.708 156 0,000
Edad Gestacional 5.833 156 0,000
indice Masa Corporal 2.848 156 0,000
Nivel de Escolaridad 4.806 156 0,000
Ocupacién 6.682 156 0,000
Religion 4.919 156 0,000
Raza 5.744 156 0,000
Nivel Socioeconémico 4919 156 0,000
Zona Socioecondmica 5.120 156 0,000
Habitos alimentarios

Frecuencia de consumo 1.834 156 0.002
Cantidad de porcién 2.975 156 0.000

Nota: K-S: Kolmogorov-Smirnov; gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error.
Prueba de Hipotesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Criterios de decision estadistica

p-valor > a (0.05): se acepta la Ho

p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se acepta la Ho en las variables de estudio factores

socioculturales y habitos alimentarios.



Interpretacion:

En la Tabla 2, respecto al analisis inferencial de la prueba de normalidad del
coeficiente Kolmogorov - Smirnov se puede visualizar que las puntuaciones
obtenidas para las variables factores socioculturales y habitos alimentarios
obtuvieron un p-valor > a (0.05), es decir, se debe aceptar la Ho que plantea la
normalidad de las puntuaciones. Referente a lo antes mencionado, para medir la
correlacion entre las variables de estudio, se aplicara un test no paramétrico, el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

ANEXO 5. EVALUACION POR JUICO DE EXPERTOS

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
los Factores Socioculturales”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al &rea investigativa como a sus aplicaciones.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ()

Doctor ()

Area de Formacion
académica;

Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora;:

. . . 2adafos( )
Tiempo de experiencia

profesional en el &rea: Mas de 5 afios ()




Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DE ESCALA DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES

Nombre de la Prueba: | ESCALA DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES

Autores: | Ewelina Wesotowska, Agnieszka Jankowska, Elzbieta
Trafalska, Pawet Katuzny, Mariusz Grzesiak, Jolanta
Dominowska, Wojciech Hanke, Gemma Calamandrei and
Kinga Polanska (2019)

Procedencia: | Polonia

Administracion: | Individual y Colectiva

Tiempo de aplicacion: | Entre 10 minutos a 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Gestantes

Significacion: | Esta escala esta compuesta por 14 items que refleja la
caracterizacion sociocultural de cada gestante mediante
frecuencia simple.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Factores Serefiere alos aspectos que caracterizan al ser humano
personales (Barr-Anderson et al., 2018).
ESCALA DE
LOS Factores sociales Son aquellos factores determinados por la sociedad y la
FACTORES estructura organizacional (Barr-Anderson et al., 2018).
SOCIO _
CULTURALES Factores Se refiere a los aspectos que se establecen por las

caracteristicas de una comunidad (Barr-Anderson et al.,

Culturales 2018).




Factores
Econdémicos

Es todo lo relacionado al grado de ingreso monetario que
establece un nivel ante el estado (Barr-Anderson et al.,
2018).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de los Factores socioculturales. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

facilmente, es decir,
su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
. el criterio
El item se
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones

o una modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su

indicador que esta
midiendo.

semantica son significado o por la ordenacion de las
adecuadas. mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la
Elf . lacio desacuerdo (no dimension.

= item tiene re aC|o|n cumple con el

ogica ~ con a criterio)

dimension o]

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensioén que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Factores personales

¢ Objetivos de la Dimensién: Medir que aspectos del entorno humano influyen en la

obesidad gestacional

INDICADORES i Observaciones/
Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Edad
Edad gestacional
Peso
Factores Talla
personales
IMC

Complicaciones
obstétricas

Antecedentes
ginecoobstétricos

Comorbilidad

e Segunda dimensidn: Factores sociales




¢ Objetivos de la Dimensién: Medir los aspectos propios de la comunidad que influyen

en la obesidad gestacional

i Observaciones/
INICADORES ltem Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
9. Estado civil
Factores 10. Nivel de
sociales escolaridad
11. Ocupacion

Tercera dimensién: Factores culturales

o Obijetivos de la Dimensidn: Medir los factores que permanecen en el individuo ya

sea por creencias o costumbres.

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Factores 12. Religién
Culturales
13. Raza

Cuarta dimension: Factores econémicos

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de ingreso monetario y su relacion con

la obesidad gestacional

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Factores 14. Nivel
Economicos Socioeconémico




Sello y Firma del evaluador
Documento de identidad:
Registro de colegiatura:
Numero de celular:

Correo electronico:

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Frecuencia de Comida (FFQ)”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde

labora:

Tiempo de experiencia 2a4afios( )
profesional en el area: Mas de 5 afos ( X)
Experiencia en

Investigacion

Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS (FFQ)

Nombre de la Prueba:

ESCALA DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS (FFQ)

Autores:

Forster, H., Fallaize, R., Gallagher, C., O'Donovan, C.,
Woolhead, C., Walsh, M., Macready, A., Lovegrove, J.,
Mathers, J., Gibney, M., Brennan, L., & Gibney, E (2014)

Procedencia:

Dublin. Irlanda

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de aplicacion:

Entre 10 minutos a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Gestantes

Significacion:

Esta escala esta compuesta por 28 items que refleja la
frecuencia de ingesta y tamafio de la porcidbn mediante
respuestas estilo Likert.

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definiciéon

Escala de

Frecuencia de

Se refiere al nUmero de veces que una persona consume
determinado grupo de alimentos en tiempo establecido

Habitos constmo (El Kinany et al., 2018).
Alimentarios  "cantidad de Se define como el tamafio en unidad de medida de un
porcion alimento en especifico (El Kinany et al., 2018).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Adherencia Terapéutica. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintactica
semantica
adecuadas.

facilmente, es decir,

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
) el criterio
El item se
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones

y
son

0 una maodificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de las
mismas.




3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene
relacion l6gica con
la  dimensibn o
indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Primera dimension: Frecuencia de Consumo




e Objetivos de la Dimension: Mide el nimero de veces que una persona consume

determinado grupo de alimento.

INDICADORES

Frecuencia de
Consumo

Observacio
. nes/
ltem Claridad Coherencia | Relevancia

Recomend
aciones

1. Granos refinados

2. Granos integrales

3. Lacteos bajo en

grasas
4. Lacteos altos en
grasas

5. Mantequilla

6. Carnes rojas

7. Aves de corral

8. Carne procesada

9. Mariscos

10. Frutas

11. Vegetales

12. Papa

13. Legumbres

14. Dulces

Segunda dimensién: Cantidad de Porcidn

e Objetivos de la Dimension: Mide el tamafio en unidad de medida de un alimento

consumido en especifico.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
nes/




Recomend

Frecuencia de
Consumo

aciones
1. Granos refinados
2. Granos integrales
3. Léacteos bajo en
grasas
4. Lé&cteos altos en
grasas
5. Mantequilla
6. Carnes rojas
7. Aves de corral
8. Carne procesada
9. Mariscos
10. Frutas
11. Vegetales
12. Papa
13. Legumbres
14. Dulces

Sello y Firma del evaluador
Documento de identidad
Registro de colegiatura

Numero de celular

Correo electrénico:




ANEXO 6. FORMULA PARA CALCULO DE MUESTRA EN POBLACIONES FINITAS

NXZ,2xpXq
n=
d2x (N—1)+Z,*xpxq

263 X 196% x 0.5 x 0.5

- ~ 156
"= 0.052 x (263 —1) + 1962 X 0.5 x 0.5




ANEXO 7. AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS VALIDADA POR
AUTORIDAD PERTINENTE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS

CONSTANCIA

Guayaquil, 26 de octubre del 2022

El directorio de un hospital de Guayaquil, consta por el presente documento.

Que el Médico,

PATZY ALEXANDRA MONCADA BUSTAMANTE

Alumna de la Escuela de Postgrado del Programa Académico de “Maestria en gestion de
los Servicios de Salud” de la Universidad Particular “César Vallejo” sede Piura, desarrollara
en este establecimiento médico el proyecto de investigacion titulado ““Factores
socioculturales y habitos alimentarios en pacientes con obesidad gestacional atendidas en
un hospital de Guayaquil, 2022

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en
contra del Estado Ecuatoriano.

/,.‘ “un -.
D""’( > ",é"dﬂr"‘ 7/'7‘“‘" \I‘\\ l ‘j
""" Directors \‘\:f\

-

Hospital de Guayaquil



ANEXO 8. BASE DE DATOS
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