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RESUMEN

En la actualidad se ha podido evidenciar que la mayoria de las madres en etapa de puerperio no
tienen el suficiente conocimiento de lo que es una alimentacion adecuada y la necesidad de
preparar al organismo para evitar derivaciones en su salud y en la posterior etapa que es la
lactancia. El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias de las mujeres durante el puerperio que asistieron a la Clinica Moderna del Distrito
Metropolitano de Quito. Es un estudio con enfoque transversal aplicado a 70 madres puérperas.
La informacion fue recolectada por medio de un instrumento tipo cuestionario para valorar los
CAP’s alimentarios de madres en etapa de puerperio. Se determind que, el 41,4% de madres
presentan un nivel de conocimiento casi satisfactorio, el 65,7% presentaron actitudes favorables,
sin embargo, el 70% de madres presentaron practicas poco satisfactorias. Se concluyo que existe
una relacion estadisticamente significativa (p=0,001), entre los niveles de conocimientos y
practicas de las madres puérperas segun el Chi-cuadrado de Pearson y el coeficiente de correlacion

de rango Kendall.

Palabras claves: puerperio, alimentacion, conocimientos, actitudes, practicas.



ABSTRACT

Nowadays it has been possible to evidence that the majority of mothers in the puerperium stage do
not have the sufficient knowledge of what an proper diet it’s about and the need to prepare the
body to avoid derivations in its health and in the later stage that is breastfeeding. The objective of
this investigation was to determine the knowledge, attitudes and diets practices of women during
the puerperium who attended at the Modern Clinic of the Metropolitan District of Quito. It is a
investigation with a cross-sectional approach applied to 70 postpartum mothers. The information
was collected by a questionnaire-type instrument to rate the diets of mothers in the puerperium
stage of the CAP. It was determined that 41.4% of mothers shows a regular level of knowledge,
65,7% shows positive attitudes, however, 70% of mothers shows inappropriate practices. It was
concluded that statistically there is a significant relationship (p = 0.001) between the levels of
knowledge and practices of puerperal mothers according to Pearson’'s Chi-square and the Kendall

rank correlation coefficient.

KEYWORDS: Knowledge, attitudes, practices, puerperium, feeding.



DEDICATORIA

Para mi madre Betty Sdnchez a quien le pertenecen todos los triunfos que tengo y tendré, la

persona que con su amor Y fortaleza supo llenar de luz hasta mis dias mas oscuros.

A mi abuelito Enrique Sanchez, quien con sabiduria y amor incondicional, supo formar en mi un

ser integro, humilde, leal y ético. Aunque ya no esté conmigo sé que desde el cielo me sonrie.

A mi hermano Alan Cuenca, el principal cimiento para la construccion de mi vida profesional,
por ser durante todo este tiempo un ejemplo de disciplina, lucha y responsabilidad, pues sus

virtudes infinitas y gran corazon han hecho de mi una persona de bien.

Por toda la eternidad. GRACIAS

Ana Paula Mena Sanchez



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer primeramente a Dios por ser mi guia espiritual durante toda mi vida y por

permitirme culminar de manera satisfactoria esta etapa.

Agradezco infinitamente a mi segunda madre Aidé Sanchez por su carifio, confianza y apoyado

incondicional en cada momento de mi vida.

A la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Facultad de Enfermeria, Carrera de Nutricion
Humana y a sus maestros por las ensefianzas y los conocimientos brindados, incluso como

amigos a lo largo de mi formacién profesional.

A mis queridos directores de tesis Mgtr. Veronica Espinoza, Mgtr. Sueny Paloma Lima y Dr.
Pablo Lépez por su confianza, tiempo, paciencia y conocimientos empleados para ayudarme a

cumplir mis objetivos en el tema de investigacion.

Ana Paula Mena Sanchez



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt ettt e e ek b e e e e ek bbbt e e e e mb b e e e e s anbae e e e s anteeeas I
AB ST R A CT ettt e ekt e e h et e e e Rt e e e e b b et e et b e e e et e e e nnrae s i
DEDICATORIA ettt e e e ettt e e e e bbbt e e e e bbb e e e e e e sttt e e e s anbbe e e e e nnees ii
AGRADECIMIENTOS. ...ttt e et e e e s anba e e e s anbbeeas WY
INDICE DE CONTENIDO ....coouiiiaiceieeeseesesseeesiesse st et sssssasse s ssasssssensens v
LISTA DE TABLAS. ...ttt e s bt e e e et bt e e e e bbb e e e e anbbeeeeaanees viii
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt et e e e e st e e e e st e e e s antaeeas IX
LISTA DE ANEXOS ... ettt ettt e e e ettt e e e s n bt e e e e antb e e e e anbbe e e e s antbeaeeans X
1. Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION .......ccooovvrriininrincninene, 11
1.1.  Planteamiento del problema ..o 13

1.2 JUSEIFICACION ...t 17

G T © o] =1 | 1 PSR URRSURRSPR 20

1.3.1. ODJetivo GeNEral.......c..ccoviieiiiiecee et 20

1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. ......ucciiiiieiiii e 20

S |V 1= (oo 0] (oo - WSS USRPUSRSTIS 21

141, TIPO de €STUAIO ...oeeeeeieeciiie ettt 21

1.4.2. UNIVEISO Y MUESIIA ....eeeiiiiieiiieesiie st e s ciee e e sive et e e e s e e aree e e 21

1.4.3. TECNICAS € INSLIUMENTOS ......eevieiieiieee sttt 21

1.4.4. Plan de Recoleccion de informacion ...........c.cccoceeiiiienienicnieneeece 23

1.4.5.  Analisis de iNformacion ...........cccoviiiiiiiiiiee 24

2. Capitulo 11: MARCO TEORICO E HIPOTESIS .....coovieieeeieeeeeeeeeeteee e 25
0 B U T4 o =] o TSP RU R OPPRP 25



2.2.  Cambios fisicos durante el PUEIPEIIO........ccurviiieiiiiieriee e 28
2.2.1. Modificacion 10Cal ..........ccooouiiiiiiiiiec 28
2.2.2. Modificaciones generales...........ccoeiiiiiiiiiiiiiieiii e 28
2.2.3. PArdida 08 PESO ......oiueeitieiieieeie ettt 28
2.3.  Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las madres en etapa posterior
AL PAITO .ttt 29
2.4, HAaDItOS AlIMENLAIIOS .....ooveiiieii ettt 30
2.4.1. Definicion del CONCEPLO ....ocvviiiiiiiie it 30
2.5.  Habitos alimentarios de la mujer en periodo de lactancia............cc.cccevvvviniennnene. 32
2.6.  Necesidades nutricionales en la madre en etapa posterior al parto...................... 33
2.6.1. ENEIGIA ..eeieiiiiiie it 33
2.6.2. PrOTEINGS ....coviiiiiieisiieste ettt 34
2.6.3. Hidratos de CarbON0 ..........ccoviiiiiiiiiee e 34
2.6.4.  LIPIOS .ottt 34
2.6.5. Vitaminas Y MINErales...........cccovveiiiieiiiie e 35
2.6.6.  AQUA ....cii ittt ettt e e e e e n s 35
2.7.  Recomendaciones nutricionales para la madre en etapa posterior al parto........... 35
2.8.  Lista de intercambios de alimentos para madres en periodo de lactancia............. 37
2.9, HIPOLESIS ...ttt 39
2.10. Operacionalizacion de variables .............cccveeiiiieiiii e 39
Capitulo 111: RESULTADOS Y DISCUSION.......ccccooiueieieeerereeceteeee e 40
3L, RESURAGOS. ... 40
3.1.2. Conocimientos alimentarios de 1as Madres...........ccoovevveienieiieniciee, 42

Vi



3.1.3. Actitudes alimentarias de 1aS Madres .........ooeeeeeee e 44
3.1.4. Practicas alimentarias de 1as Madres ........ooooeeeeeeee e 45

3.1.5. Relacidn entre conocimientos y practicas alimentarias en madres en etapa

A8 PUBTPEIIO ..ttt ettt ettt e 50
3.2, DISCUSION ...ttt ettt 52
CONGCLUSIONES ...ttt e ettt e et e e e s nnbbe e e e s anneeeas 57
RECOMENDACIONES . ... ..ot et 59
LISTADE REFERENCIAS ... .ottt 61
ANEXOS e e et e et e e et bt e e anrbeaa e 72

Vii



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Tabla de intercambios de los grupos de alimentos para madres en etapa de lactancia ....38
Tabla 2 Caracteristicas generales de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en
diciembre 2020 hasta fEDrero 2021 .........ooiiiieiiiie e 40
Tabla 3 Principales antecedentes gineco obstétricos de las madres en etapa de puerperio de la
Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021. ..........ccoceoiieiii e 41
Tabla 4 Conocimientos alimentarios de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna
en diciembre 2020 hasta feDrero 2021, .......c.oveiiiie i 43
Tabla 5 Actitudes alimentarias de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en
diciembre 2020 hasta fEDrero 2021 .........oooiiieiiiee e 44
Tabla 6 Practicas alimentarias de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en
diciembre 2020 hasta fEDrero 2021, .........oouiiiieiiieie e 45
Tabla 7 Practicas alimentarias de acuerdo a la frecuencia de consumo de madres en etapa de
puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021. ..........ccccccocvveviveeinnnnn, 46
Tabla 8 Namero de comidas al dia que realizan las madres en etapa de puerperio de la Clinica
Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021, .........ccocveiiiiiiiiiie e 46
Tabla 9 Relacion de frecuencia entre conocimientos y practicas sobre alimentacion en madres en
periodo de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021. .................. 50
Tabla 10 Relacion estadistica del Chi-cuadrado entre conocimientos y préacticas alimentarias en
madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021. .....51
Tabla 11 Relacion estadistica de Tau-b Kendall entre conocimientos y practicas alimentarias en

madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021......51

viii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: “Plato del BUen COmET” ........oieiiiieiiiieiiiieeaiiieeesiieeesiieeesiieeesiee et e e snbee s snaeessneeeesnneeens 31
Figura 2 Consumo de agua al dia en madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en
diciembre 2020 hasta fEDrero 2021 .........ooiiiieiiiie e 48
Figura 3. Suplementacién en madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre

2020 haSta TEDIEIO 2021, ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 49



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables............c.ccooeiiiiiiiiie 72
ANEXO 2. Consentimiento INFOrMAadO ..........couiiiiiiiie s 76
ANEXO 3. Instrumento para la recoleccion de datosS ...........ccvvveieeiiiiiiiieece e 77
ANEXO 4. Carta aval institucional de la Clinica MOdEerna ...........ccccuevveieieiienienie e 84



1. Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

Introduccién

El puerperio es considerado como un periodo de la vida de la mujer posterior al parto.
Empieza una vez expulsada la placenta extendiéndose hasta la recuperacion anatomica y
fisioldgica de la mujer. Es una etapa de transmision con una duracién que varia aproximadamente
de 6 a 8 semanas, en la cual se da inicio y desarrollo de los complejos procesos de lactancia y la

adaptacion entre la madre, su hijo y el entorno (Espinoza et al 2018).

Durante este periodo la madre experimenta un incremento notable de las necesidades
nutricionales, debido a la demanda que se requiere para el crecimiento y desarrollo del recién
nacido mediante la lactancia. La calidad de la leche materna esté influenciada por diversos factores,
entre ellos la alimentacion de la madre y su estado nutricional, siendo asi la etapa del puerperio

transcendental en el estado de salud (Espinoza et al., 2018); (Haijiao Chen, 2014).

La alimentacion de la mujer durante la etapa posterior al parto deberia ser sana, equilibrada
y adaptada a lo que se encuentra en su medio. Su dieta debera ser rica en alimentos que
proporcionen hierro, calcio, vitaminas y alimentos naturales de valor nutritivo como huevos, leche,
yogurt, carnes, granos, leguminosas, hortalizas, frutas, cereales integrales y tubérculos. En el
puerperio y periodo de lactancia dichos alimentos, garantizaran un correcto estado nutricional y
una adecuada produccion y composicién de leche materna (Galvan, Romero & Téllez, 2020);

(Lopez, Uria, Gonzalez, Campo, & Moran, 2018).

A pesar de los beneficios que presenta una adecuada alimentacion en madres durante el
periodo de lactancia, la mayoria no tienen el conocimiento adecuado que le permita cubrir los
requerimientos y evitar deficiencias nutricionales. Por lo cual, la mala alimentacion es el problema
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de salud méas importante de los paises en vias de desarrollo o emergentes, debido a que las
consecuencias pueden ser graves para la madre y el recién nacido en desarrollo (Guerrero,

Gonzales & Huachin, 2020).

En el Ecuador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador
2018-2019, muestran que solo un 43,8%, de las madres poseen buenas practicas alimentarias
durante la etapa de lactancia. Esto debido a las costumbres y creencias que han venido adquiriendo
en sus hogares, y que traen consigo altos indices de anemia acompafiados de problemas digestivos

(Chimbo, 2017).

Existe limitada informacidn a nivel nacional acerca de lo que corresponde una alimentacion
adecuada en el periodo posterior al parto, por lo que es necesario tomarlas en cuenta con el fin de
tomar medidas preventivas y aprovechar los beneficios que esta tiene. Ciertos estudios mencionan
que los conocimientos, las actitudes y las practicas alimentarias de las mujeres en etapa posterior
al parto se relaciona fundamentalmente con la edad de la madre, nimero de hijos, nivel

socioecondmico, asesoria nutricional y jornada laboral (Freire et al., 2017).

Los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias durante la etapa posterior al parto
son fundamentales para favorecer las acciones que estan dirigidas al autocuidado y lograr una
adecuada alimentacion, pues si la madre no esta capacitada para alimentarse apropiadamente y su
dieta se ve influenciada por creencias y tables alimentarios, el riesgo de presentar complicaciones
en su estado nutricional aumenta, de igual manera esto influye directamente a su hijo debido a que
el lactante no podra aprovechar los nutrientes requeridos para su desarrollo (Olagnero, Barretto,

Terraza, Wiedemam & L6pez, 2017).
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Con este proposito, se realizd un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las mujeres durante el puerperio que asistieron
a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito, utilizando una herramienta de estudios
tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), que son empleadas en diferentes temas
relacionados a la salud y son considerados como base fundamental de los diagndsticos para brindar
informacidn a Instituciones u Organizaciones, las mismas que son responsables de la elaboracién,
ejecucion y evaluacién de programas que llevan a cabo promocién de la salud y nutricién

(Gamboa, L6pez, Prada, & Gallo, 2008).

El presente estudio se realizé a 70 mujeres en etapa de puerperio, determinando las CAP’s
a través de una encuesta formulada via online y enviada a cada una de las madres, utilizando un

cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas adaptadas a este método.

La importancia de este estudio radica en que con los resultados se pretende facilitar la
integracion de acciones y mejorar la calidad de la atencién integral que se brinda a la mujer en
etapa posterior al parto, al darle a conocer el tipo de alimentacion que debe llevar para mantener

una optima condicién de salud, asegurando asi su bienestar y la del recién nacido.

1.1. Planteamiento del problema

En el grupo de mujeres que conforman la etapa posterior al parto, la mayoria de estudios estan
ligados a monitorear sus practicas de lactancia y alimentacion complementaria, sin tomar en cuenta
de que también identificar los conocimientos, las actitudes y las practicas alimentarias en estos 60
dias que comprende la etapa de puerperio, pueden estar generando un impacto hacia las posteriores

acciones que estan relacionadas a la alimentacion (Guerrero, Gonzales & Huachin, 2020).
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En la actualidad se ha podido evidenciar que la mayoria de las madres en etapa de puerperio
no tienen el suficiente conocimiento de lo que es una alimentacion adecuada y las consecuencias
que puede originar una mala alimentacion, sumandose a este problema la desnutricion energética-
proteica, la falta o el desigual acceso a los alimentos, disponibilidad o acceso a servicios de salud,
inadecuada atencion pre y posnatal, estado nutricional previo de la mujer, dieta y costumbres
alimentarias inapropiadas y consumo de alimentos industrializados no nutritivos (Mendoza, 2020).
Cabe mencionar que son el problema de salud mas importante de los paises que se encuentran en

vias de desarrollo (Guerrero, Gonzales & Huachin, 2020).

En este sentido, se ha podido observar que la seleccion de los diferentes grupos de alimentos
en la etapa posterior al parto involucra conocer su composicion, viabilidad con la etapa, el aporte
que brinda a la lactancia, entre otros, realidad que se ve alterada al carecer de estos conocimientos,
pues segun una investigacion mexicana el 90% solicitaron ser capacitadas en consejerias
nutricionales por parte del personal de salud de turno, sin embargo, en este mismo estudio el 31%
de mujeres mostraron una negativa frente algunos alimentos en su mayoria a las carnes (res, cerdo)

(Castillo, 2018).

Segun un estudio publicado por la revista chilena de nutricion, los conocimientos y las
practicas alimentarias de las madres que comprenden la etapa de puerperio se encuentran
disociadas, en el estudio se detalla que el 83% de las madres lactantes sabian que se debe consumir
productos derivados de los lacteos (queso, leche, yogurt) para aumentar las reservas de calcio, y
sin embargo el 35% lo aplicaba, por tal razon se puede concluir que, dotar de conocimientos
adecuados no garantiza practicas favorables, debido a los recursos que estan disponibles en su
entorno, los cuales se han convertido en un desafio para lograr una adecuada alimentacion en estas

mujeres, siendo por esta razon importante conocer con anticipacion cuales son las necesidades de
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las madres con respecto al &rea de alimentacion (Suarez, Carrero, Granadillo, Lastre, Ordstegui,

& Delgado, 2019); (Cango & Nufiez, 2018).

Uno de los principales factores influyentes en la alimentacién en mujeres ecuatorianas en etapa
de puerperio, es que conservan creencias y costumbres alimentarias que son trascendentales en su
grupo social. En un estudio realizado en la provincia de Sucumbios sobre précticas y creencias
alimentarias en madres en etapa posterior al parto mencionan que, la base de su alimentacién
durante esta etapa son los caldos de gallina acompafados de avenas y coladas, del mismo modo se
detalla que el 65% de las madres en etapa de puerperio realizaron tres ingestas diarias, frente a un
10% quienes mencionaron menos de tres colaciones al dia y un 25% que distribuyeron
correctamente la ingesta en 5 tomas diarias, siguiendo las recomendaciones dietéticas generales

(Magallanes, Aguirre & Reyes, 2015).

Debido a que la alimentacion en etapa de puerperio esta condicionada por diversos factores
dentro de un grupo social, las recomendaciones dietéticas no se estdn cumpliendo en base a la
modalidad del parto y a los procesos de lactancia posterior, debido a que en el estudio antes
mencionado se puede constatar que un alto indice de mujeres en etapa de puerperio mantiene
insuficientes tiempos de comidas en el dia. Segun Krause (2012), recomienda que las madres en
etapa de puerperio deben aumentar de 5 a 6 tiempos de comida para cumplir con los requerimientos

de energia que necesita.

El estado nutricional de la madre en etapa posparto es un determinante el cual refleja sus
habitos alimentarios de una manera indirecta, dicho esto, en un estudio local realizado en Quito el
cual menciona que las madres lactantes con bajo peso o que presentan obesidad, manifestaron

frecuentes respuestas de actitudes desfavorables y précticas inadecuadas, hechos que revelan
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costumbres pobres en este aspecto. Debido a esto, se considera que para evitar problemas que
alteren el estado nutricional de las madres lactantes y con ello complicaciones en su hijo, se deben
realizar pautas o protocolos para adquirir buenos habitos de alimentacion (Castro & Montalvo,

2016).

Por otro lado, la falta de hierro constituye la carencia nutricional mas representativa durante el
puerperio y la causa mas frecuente de anemia, lo cual conlleva a producir complicaciones para la
madre por ende para su hijo (Quispe, 2017). Un estudio realizado en México sobre anemia
ferropénica en madres lactantes, reporta que el 35 % de las mujeres en etapa de lactancia padecen
de anemia y la razon de su alta tasa es el factor alimentario, debido a que el hierro de la dieta es
insuficiente tanto en calidad como en cantidad (Pefia, Pérez & Buchillon, 2019). Dicho esto, el
identificar las practicas de consumo de hierro a través de los alimentos ayudara a proporcionar un
enfoque real y util a las intervenciones de educacidn nutricional, las mismas que se realizan en

busca de mejorar el estado de salud y nutricion de la madre.

La necesidad de la importancia de poder determinar los conocimientos actitudes y practicas
alimentarias que estan detras de esta etapa, lo que permite es contrarrestar las estadisticas que ya
manifiestan el riesgo de anemia a nivel nacional, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del Ecuador 2018, en los ultimos afos se ha registrado que un 35% de madres puérperas
presentan anemia ferropénica y un 18% presentan complicaciones las cuales estan ligadas a una
inadecuada alimentacion. Sin embargo, Stefanello & Gomes (2016), en su guia de “Cuidados en
el Posparto” menciona que no existe mucha informacion acerca de buenas practicas alimentarias
en el puerperio, debido a que la mayoria de estudios se focalizan en cuidados en el embarazo y
buenas practicas de lactancia materna (Stefanello & Gomes, 2016); (Cevallos, Gomez, Loor,

Chancay & Pincay, 2018).
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Debido a que los requerimientos y necesidades nutricionales de la madre en etapa de posparto
son un tema que se conoce de una manera limitada, llegando a ser un tema de suma importancia
dentro de la sociedad, que ademas al no cumplirse con lo recomendado puede traer como resultado
una deficiencia de nutrientes, llevando a que la madre presente problemas de salud o retraso en la
recuperacion luego del parto, afectando tanto a nivel individual como social, en tal razén, se ha
planteado como pregunta de investigacion: ;Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias de las mujeres durante el puerperio que asisten a la Clinica Moderna del Distrito

Metropolitano de Quito?

1.2. Justificacion

Una nutricién adecuada y equilibrada en mujeres en etapa de puerperio es un pilar fundamental,
centrandose en asegurar la recuperacion optima en su estado de transicion (Broncano & Vasquez,
2020). Dentro de los beneficios de una alimentacidn adecuada para la madre en dicha etapa esta:
prevenir la amena ferropénica, proteger su sistema inmunoldgico de virus y bacterias, ayudar a la
cicatrizacion de la herida por cesarea o episiotomia, disminuir los sintomas de depresion posparto
y combatir el estrefiimiento, siendo este una de las molestias méas frecuentes en el periodo posterior

al parto (Galvan, Romero & Téllez, 2020).

La OMS (2018), establece que el acceso a una alimentacion saludable y de calidad es un
derecho elemental del ser humano, es por eso que dentro de las politicas de la Gestion Interna de
Promocion de la Nutricidn, Seguridad y Soberania Alimentaria del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, tiene como objetivo fundamental establecer un referente nacional para instruir a los
profesionales de la salud en medidas de control y prevencion de problemas relacionados con la

nutricion (Bolivar & Pullas, 2017). Como parte del modelo de atencion integral de salud se ha
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propuesto lo siguiente: llevar una evaluacién nutricional individualizada de la mujer gestante y de
la madre en periodo de lactancia, asesoria nutricional por parte del profesional de esta &rea,
requerimientos nutricionales acompafiados de suplementacion con micronutrientes tales como
hierro, &cido folico y calcio (Bolivar & Pullas, 2017); (Plan Intersectorial de Alimentacion y

Nutricion Ecuador 2018).

En el Ecuador, segun Davila, Rosales & Tatiana I, (2019), afirma que la alimentacion que
realizan las mujeres durante el puerperio es muy estricta, ya que en ocasiones se evita el consumo
de algunos alimentos que contienen un alto valor nutritivo que beneficiarian a la recuperacion
luego del parto, de igual manera por la alimentacion que brindan las personas encargadas del
cuidado de la mujer puérpera, las mismas que son influenciadas por los consejos y practicas que
han venido adquirido dentro del hogar. Por otro lado, en un estudio realizado en México por Otolia
& Sabina, (2014), se concluyo que las mujeres poseen conocimientos y actitudes satisfactorias en
cuanto a alimentacion saludable, sin embargo, la mayoria de estas mujeres se inclinan a préacticas
inadecuadas como resultado de distintos factores, entre los mas comunes tenemos; el acceso a los
alimentos, la disponibilidad alimentaria, la persona encargada de la alimentacion de la mujer en
etapa posparto, complicaciones fisioldgicas propias del posparto, dietas muy estrictas y restrictivas
a las cuales se someten las madres puérperas que estan ligadas a la idea de perder el peso ganado

en el embarazo (Davila, Rosales & Tatiana I, 219); (Otolia & Sabina, 2014).

Desde la perspectiva personal, determinar los conocimientos, actitudes y practicas
nutricionales de las madres en periodo posterior al parto es considerado esencial. Debido a que
una vez analizadas las falencias sobre las CAP’s se pueda actuar sobre ellas por medio de
educacion nutricional y/o capacitaciones, las mismas que se van a brindar a madres en etapa

posterior al parto, con el fin de mejorar su compresion y accion frente al tema de alimentacion
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saludable en la etapa de puerperio, fortaleciendo el proceso de alimentacion y prevenir
complicaciones que se derivan de las malas précticas alimentarias. En la Clinica Moderna se
atiende un gran namero de partos al dia, por tal razén, la presente investigacién beneficiara al
personal de salud que labora en este establecimiento, ya que les permitira conocer la situacion de
las madres puérperas asistidas y a través de posibles estrategias disminuir los problemas que

pueden traer las practicas alimentarias inadecuadas.

Ya que la nutricion adecuada para la madre en etapa de puerperio es muy importante y un tema
prioritario de salud publica, es necesario determinar las CAP’s alimentarias para poder tomar las
medidas respectivas y mejorar estas practicas, esparciendo sus beneficios tanto sociales como
nutricionales al grupo beneficiario que son las madres en etapa de puerperio y por ende a sus hijos
lactantes (Bolivar & Pullas, 217). De igual manera los resultados obtenidos a traves de este estudio

podran enriguecer los conocimientos acerca del tema para futuras investigaciones.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las mujeres durante el

puerperio que asisten a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito.

1.3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de mujeres puérperas que participaran en el estudio.

Identificar los conocimientos sobre alimentacion de las mujeres durante el puerperio.

Describir las actitudes alimentarias que presentan las madres en la etapa posterior al parto.

Establecer las practicas que ejecutan las mujeres en etapa posterior al parto.
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1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas),
con un enfoque transversal porque los factores de estudio observados que corresponden a las
madres en etapa de puerperio, se observaron en el mismo momento de tiempo que corresponde al

periodo de diciembre 2020 hasta febrero 2021.

1.4.2. Universo y muestra

La poblacion de muestra utilizada fueron las madres en etapa posterior al parto, que asistieron
a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito. Se excluyeron a las madres que hayan
ingresado a la unidad de cuidados intensivos 0 que presenten complicaciones posparto, que
ameriten el uso de tratamiento farmacoldgico y puérperas que hayan cambiado el manejo dietético

por algun profesional de la salud.

Se tom6 como criterio de inclusion a las madres en etapa posterior al parto que fueron
atendidas en la Clinica Moderna en el periodo de diciembre 2020 hasta febrero 2021 y que estén

dispuestas a participar en el estudio y hayan firmado el consentimiento informado.

Dicho esto, se selecciond cuidadosamente a 70 madres con cualidades especificas que se

detallaron previamente, con el fin de poder cumplir con los objetivos de estudio.

1.4.3. Técnicas e instrumentos

Las fuentes primarias de informacion fueron alcanzadas a través de los datos obtenidos

mediante las encuestas realizadas a las madres en etapa posterior al parto que asistieron a la casa
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de salud asignada. Por otro lado, las fuentes secundarias de este estudio fue toda la informacién

recopilada en base de datos como: PubMed, Cochrane Library y Google Scholar.

Las preguntas estuvieron basadas en las guias de préacticas clinicas de alimentacion y
nutricion de gestantes y madres en periodo de lactancia del Ministerio de Salud Publica (MSP,
2017), Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), Organizacion de las Naciones Unidas para
la Nutricion y la Agricultura (FAO, 2017-2018) y guias nutricionales mexicanas donde se detallan
tablas de raciones y gramajes para adultos, con el fin de obtener datos validos para comparar con

la informacion obtenida a través del instrumento.

La herramienta de recoleccion de datos se elabord mediante el Formulario de Google y esta

estructurada en 3 apartados que son:

e Consentimiento informado
e Datos generales de la mujer en etapa posterior al parto

e Aplicacion de las CAP’s alimentarias

Para contextualizar la poblacion de mujeres en etapa de puerperio se realizaron preguntas
abiertas y cerradas donde se recolect6 informacion como: edad, estado civil, lugar de residencia,
nivel de instruccién, ocupacion, nimero de miembros del hogar, ingresos familiares al mes y
antecedentes gineco obstétricos (nUmero de embarazo, nimero de hijos, nimero de abortos y

namero de operacion por cesarea).

Para determinar los conocimientos se elaboraron 13 preguntas las cuales se calificaron en
una escala de poco satisfactorio (0 a 5 puntos), casi satisfactorio (6 a 9 puntos) y satisfactorio (10
a 13 punto). Las actitudes alimentarias de las mujeres en etapa posterior al parto se determinaron

por medio de 7 preguntas, de las cuales solo se tomaron en consideracion 6 preguntas para la
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calificacién, debido a que estaban relacionadas directamente con los habitos alimentarios de las
madres, clasificAndolas en una escala de actitudes desfavorables (0 a 3 puntos) y actitudes
favorables (4 a 6 puntos). Para identificar las practicas alimentarias en mujeres puérperas se
determinaron 13 preguntas, las cuales se calificaron en una escala de poco satisfactorias (0 a 5

puntos), casi satisfactorias (6 a 9 puntos) y satisfactorias (10 a 13 puntos).

Cabe mencionar que dentro de las preguntas de practicas alimentarias, para analizar el
namero de porciones diarias se establecieron a cada grupo de alimento una medida casera (frutas:
1 porciodn es una unidad mediana, verduras: 1 porcion es un pocillo de ensalada similar a la palma
de la mano, carnes: 1 porcion es igual a un pedazo similar al tamafio de su mano completa, lacteos:
1 porcion es igual a un vaso mediano y para el queso es similar al grosor de dos dedos), tomando
en cuenta que los resultados obtenidos fueron cualitativos debido a que no se midieron en el plato

ni se pesaron los alimentos consumidos por las madres en etapa de puerperio .

1.4.4. Plan de recoleccion de informacion

Para la obtencion del aval institucional, se realiz6 una carta dirigida a la Ing. Anyi Palacios
administradora del servicio de salud Clinica Moderna, para solicitar autorizacion para llevar a cabo
el proyecto de investigacion en dicha casa de salud, quien acepto y se comunicé con la gerente
Dra. Pamela Noboa. Afiadido a esto, se me convocd a una reunién con la gerente de la clinica,
donde se me permitio dar a conocer los objetivos principales de la investigacion y mencionar los
beneficios que podria traer para la casa de salud el proyecto de tesis. Del mismo modo, se me
compartié informacion en lo referente al protocolo de cuidados luego del parto, donde se incluye
una asesoria nutricional por parte de la Nutricionista, también se menciond que por el momento la

Clinica Moderna no cuenta con un profesional en nutricion, por lo tanto, el personal médico envia
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como recomendaciones generales los cuidados nutricionales a las madres en etapa de posparto.
Por ultimo, la gerente coordind una reunion con el personal de servicio (médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria) para dar a conocer los objetivos de la investigacion y la metodologia que

se utilizara para la recoleccion de datos.

Previo a la recoleccion de datos se procedi6 a la validacion interna del instrumento, para el
cual, se aplico a madres en etapa de puerperio que cumplian con las mismas caracteristicas del

grupo a estudiar, en base a este grupo piloto no se identificé un error sistematico.

Con el aval institucional se accedid a los contactos telefonicos o correos personales de las
madres en etapa de puerperio gque asistieron en el mes de diciembre 2020 hasta febrero del 2021.
Estos datos personales fueron recolectados y archivados en la base de datos del sistema de Registro
Estadistico de Recursos y Actividades de Salud de la Clinica Moderna por parte del personal de
turno. Una vez obtenida la informacion personal de las madres en etapa posterior al parto, se inicié
indicandoles el objetivo del estudio, de igual manera se brindé indicaciones previas para contestar

la encuesta de manera virtual.

1.4.5. Analisis de informacién

Para la tabulacion de los datos obtenidos en la investigacion se utilizo el programa Excel 2019,
donde se asignd una codificacion a cada pregunta y respuesta, asi mismo, se realiz6 una
categorizacion de las CAP’s. El analisis de los datos se realiz6 con el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 25, donde se uso estadistica descriptiva (frecuencia y
porcentajes), las caracteristicas generales de las madres se analizaron por separado. Para estadistica
inferencial se utiliz6 el Chi cuadrado de Pearson y coeficiente de correlacion de rango de Kendall,

para comparar las variables de conocimientos y practicas alimentarias de las madres en etapa de
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puerperio donde se determind una relacion significativa (p=0,001). Es importante mencionar que
en el programa Statistical Package for the Social Sciences no se pudo realizar la correccion de
Yates y la prueba de test exacto de Fisher debido a que se requeria una tabla de 2x2, de igual
manera, no fue posible realizar una regresion logistica debido a la existencia de muchos datos con

valores de cero.

2. Capitulo II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. Puerperio

Es el periodo que comprende desde el momento que finaliza el parto, su duracion es
indeterminado, la mayoria de los especialistas consideran un lapso de 4 a 6 semanas, aunque en
comparacion con el embarazo esta etapa es relativamente simple, dicho periodo se caracteriza por
una serie de cambios fisiologicos, en los cuales, algunas mujeres pueden llegar a presentar leves
molestias, sin embargo, y en algunos casos pueden aparecer complicaciones graves (Samaniego &

Aguilar, 2019).

Cuando la etapa de puerperio finaliza también concluye el proceso reproductivo y empieza
nuevamente el periodo pre concepcion de la mujer, del mismo modo inicia un cambio severamente
importante para la madre, con respecto a su estado emocional y psicologico, esto se debe al
compromiso adquirido con el recién nacido (Samaniego & Aguilar, 2019) ;(Alvarez & Martos

Benitez, 2017).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su “Protocolo de Atencion del

Puerperio Fisiologico” clasifica esta etapa de la siguiente manera:

e Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas luego del parto.
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e Puerperio mediato: se extiende desde el 2do dia al 10mo dia.

e Puerperio alejado: concluye en torno a los 40 a 45 dias del posparto.

e Puerperio tardio: se extiende desde el dia 45 hasta el dia 60 del posparto. Puede alcanzar
hasta los 6 meses si la madre decide alimentar al bebe mediante una lactancia activa y
prolongada (Hernandez & Jaramillo, 2018); (OPS, 2018).

En todas las sociedades humanas, el embarazo, el alumbramiento y la etapa de puerperio
significan mas que simples acontecimientos bioldgicos, debido a que también forman parte de una
modificacion importante de un estado social de mujer a madre. Con frecuencia, el cambio de una
condicion a otra se ve como un periodo de indecision y riesgo, por lo que es fundamental el
seguimiento individualizado de cada madre puérpera (Acosta, Bosch, Lopez, Rodriguez &

Rodriguez, 2017); (Montenegro, 2020).

Segun Montenegro (2020), menciona que en los primeros cuarenta dias, las madres deberan
seguir con delicadeza las normas de cuidado, las mismas que les aseguraran en un futuro cierto
bienestar desde el punto de vista fisico y mental. Cologuialmente se denomina a este periodo como
“la dieta de los cuarenta dias”, esta etapa viene adherida a ciertas costumbres que van de
generacion en generacion. Se ha puesto en manifiesto que las diversas tradiciones que comprende
la “dieta” son de procedencia espafiola y establecen que es el tiempo durante el cual la madre debe
mantenerse en reclusion con su hijo en casa de prioridad en su cuarto. La cuarentena ha resultado
beneficiosa ya que gracias a ella se ha conseguido el apoyo y cuidados que en otras circunstancias
no se tendrian como: una alimentacion adecuada para este periodo (calérica-proteico), un ambiente
de armonia que sea favorable y protector para el recién nacido, los cuales facilitan el

fortalecimiento de los vinculos madre e hijo, por otro lado, un apoyo de los miembros de la familia
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para la madre, ya que esto evitara que ella realice actos que sean riesgosos para su recuperacion

(Acosta et al., 2017); (Montenegro, 2020).

Dicho esto, durante este periodo es crucial que la madre en periodo posterior al parto mantenga
una buena alimentacion, ya que al beneficiarse ella ayuda también al desarrollo 6ptimo de su hijo
al momento de amamantarlo. El sistema inmunolégico del bebé finaliza su progreso al afio de su
nacimiento, debido a esto es fundamental la defensa que le brinda la leche materna, ya que evita
la presencia de padecer asma, algunas alergias o enfermedades crénicas del intestino (Gamboa,

Lépez, Prada & Gallo, 2008).

Las atenciones que se requieren durante el puerperio son:

e Determinar el periodo en el cual se va a llevar a cabo la examinacion de la madre (Grillo,
Mogollon, Amaya, Molano & Correa, 2017).

e Evaluar las modificaciones que se producen en el organismo materno (Grillo, Mogollén,
Amaya, Molano & Correa, 2017).

e Evaluar el desarrollo de la glandula mamaria con ello el inicio y el mantenimiento de la
lactancia (Grillo, Mogollon, Amaya, Molano & Correa, 2017).

e Evaluar la normalidad del puerperio o si existen patologias que pueden complicar a la
madre en esta etapa, siendo las hemorragias y los sindromes infecciosos los mas frecuentes

(Grillo, Mogollén, Amaya, Molano & Correa, 2017).
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2.2. Cambios fisicos durante el puerperio

2.2.1. Modificacion local

Después de expulsar el contenido del Utero, el peso uterino esta entre 1200 gr y 1500 gr, y
tiene de 25 cm a 30 cm en sentido vertical. La involucion del GUtero dura casi hasta la primera
menstruacion, pero durante este periodo, la involucién es tan rapida que pierde la mitad del peso

en una semana (Grillo, Mogollon, Amaya, Molano & Correa, 2017).

2.2.2. Modificaciones generales

La pigmentacion de la cara, la piel, senos y abdomen se aclaran gradualmente, las estrias
pierden en una semana su color rojizo y adquiere el color blanquecino definitivo. La cicatrizacion
de la cesarea suele tardar unos 10 dias en el caso de que no existan complicaciones, por otro lado,
la cicatrizacion de la episiotomia (corte que se realiza en la parte inferolateral de la vagina para
facilitar el paso del bebe) se completara si no se presentan complicaciones en unos 7 dias. En los
dias posteriores al parto aparecen los loquios que son exhumados genitales y restos placentarios y

por lo general duran 10 dias (Hernandez, Napoles, Pérez & Ruiz 2020); (Fernandez & Boal, 2019).

La constipacion o estrefiimiento durante esta etapa es muy comun debido a que los musculos
abdominales que ayudan a la eliminacion se han visto distendidos durante el parto, quedando
flacidos y transitoriamente ineficaces (Ramirez Salinas, Infante del Rey, Ramirez Salinas,

Castellanos & Mayo, 2016).

2.2.3. Pérdida de peso

Con el vaciamiento completo del utero se pierde entre 5 Kg a 6 Kg, con el incremento de la

diuresis se pierde de 2 Kg a 3 Kg. La mayoria de las madres recuperan el peso previo a la etapa de
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la gestacion a los seis meses luego del parto. Si aumentaron hasta unos 10 Kg, hay factores que
agilizan este progreso, como por ejemplo la lactancia materna (Chanta, 2019); (Sesmero & Ramon,

2018).

2.3. Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las madres en etapa posterior al

parto

Existen diferentes puntos de vista de acuerdo a la realidad social de cada pais en lo que
respecta a la alimentacion y nutricién de las madres en etapa posterior al parto. Tal es el caso de
un estudio realizado en Guatemala, donde el 60 % de las madres encuestadas tenian ciertos
conocimientos adecuados en cuanto a alimentos fuentes de hierro, calcio y acido folico, de igual
manera el beneficio que puede traer para su salud y la de su hijo. Esta investigacion refiere que los
mismos conocimientos que disponian las mujeres gestantes lo aplican durante la lactancia

(Chaclan, 2018).

Las actitudes y las practicas alimentarias en las madres lactantes han sido centro de algunos
estudios, los cuales la mayoria concluye que los niveles de conocimientos y las actitudes
alimentarias de las madres en etapa posparto son aceptables, sin embargo, sus practicas son
cuestionables, asi en un estudio realizado en base a la experiencia de las mujeres en la alimentacion
durante la gestacion y el periodo posterior al parto, determind que el 56,8% de las madres
mantenian 3 tiempos de comida al dia y parte de ellas en la etapa posterior al parto mencionaron
no consumir las porciones adecuadas con respecto a las proteinas de origen animal. Cabe
mencionar que en este estudio el 43% de las madres tenian un ingreso familiar mensual menor a

$400, quedando como manifiesto que las familias no estaban en condiciones de comprar los

29



alimentos disponibles en cantidades suficientes para disfrutar de una alimentacién adecuada

(Tapuy, 2020).

De la misma manera, una investigacion mexicana determind que las mujeres en etapa de
lactancia mantenian actitudes adecuadas con respecto a su alimentacion, como estar conscientes
de que si optan por una buena alimentacion esta ayudara a evitar déficit de nutrientes, disminuir el
riesgo de padecer anemia y posibles complicaciones con la lactancia materna (Stefanello &

Gomes, 2016).

2.4. Habitos alimentarios

2.4.1. Definicion del concepto

Se puede definir como habitos alimentarios a las conductas que se aprenden a lo largo de
la vida del ser humano, las mismas que influyen de manera directa en su alimentacion; se
caracterizan por ciertos alimentos que se consumen con mayor frecuencia, tomando en cuenta las
diversas circunstancias como el horario en que se realizan, el lugar donde se toma sus comidas, y
las personas con quien las toma, entre otras. Sin embargo, no todas las personas poseen iguales
habitos de alimentacion, debido a los factores que intervienen al momento que las personas se
alimenten, de esta manera se describe a los siguientes: factores economicos, sociales, culturales,

religiosos (Serra & Ortiz, 218).

Para que una alimentacion se considere saludable debe cumplir las siguientes
caracteristicas: adecuada, suficiente, variada, equilibrada e inocua. De tal manera que se podra
cubrir con las necesidades nutricionales que tiene cada persona de manera individual, dependiendo

de sus caracteristicas, para llevar una vida saludable (Garrido & Ruiz, 2018).
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Para que una alimentacion sea adecuada se debe fraccionar 4 a 5 tomas de comidas en el
dia, las cuales deben estar distribuidas en 3 comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) y de
1 a 2 colaciones (media mafiana y media tarde), se debe incluir siempre todos los grupos de
alimentos debido a que cada tipo de alimento cumple una funcién especifica en nuestro organismo,
de igual manera se debe administrar las porciones adecuadas ya que la cantidad de los alimentos
influye en la salud de las personas tanto el exceso como el déficit. EI consumo de agua pura es la
base fundamental de la alimentacién, acompafiada de una actividad fisica son el complemento de

una alimentacion adecuada (Nutricién y Dieto terapia de Krause, 1995).

En la siguiente figura sobre guia de promocion y educacion en materia alimentaria ‘“Plato

del Buen Comer” establece mediante una figura como debe ser una adecuada alimentacion:

Figura 1: “Plato del Buen Comer”

Fuente: Food Standars Agency, 2016
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2.5. Habitos alimentarios de la mujer en periodo de lactancia

Durante la etapa de lactancia la dieta de la madre es fundamental e imprescindible, esta
etapa es exigente desde el punto de vista nutricional, especialmente para las madres que dan de

lactar a su hijo de manera exclusiva durante varios meses (Subero, Mata & Hernandez, 2017).

La lactancia materna predispone un estrés metabdlico para la produccion de leche, dicho
esto la alimentacién de la madre debe estar adecuada a sus necesidades nutricionales de manera
que debe ser individualizado. Por esta razon se recomienda el incremento en la ingesta de los

nutrientes (Broncano & Véasquez, 2020).

La dieta de la madre en etapa de lactancia debe cumplir con las caracteristicas de lo que
representa una alimentacion saludable, es decir debe ser adecuada, completa, variada, equilibrada
e inocua, de esta manera se asegura que se consuman en cantidades apropiadas todos los grupos
de alimentos como: cereales, carnes, lacteos, frutas y verduras. Del mismo modo, la alimentacion
debe ser rica en ciertos alimentos que aporten hierro, calcio, vitaminas y alimentos de origen
natural con valor nutritivo como leche, yogurt, huevos, carnes, granos, leguminosas, hortalizas,

frutas, cereales integrales y tubérculos (Brown, 2008).

Durante el periodo posterior al parto la madre todo el tiempo va a adquirir consejos
relacionados a la nutricion y lactancia. Algunas personas le diran que debe consumir cierto tipo de
alimentos para que le ayuden a producir una cantidad adecuada de leche materna, otras le
advertiran sobre la posibilidad del rechazo del seno por parte del bebé debido al consumo de ciertos
alimentos y otras inclusive afirmaran que ciertos alimentos pueden llegar a ser malos para el bebé
0 que pueden reducir su produccién de leche. Debido a esto se puede decir que la alimentacién de

la madre lactante encierra muchos aspectos (Galvan, Romero & Téllez, 2020); (Estrada, 2019).
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Para una madre lactante, la alimentacion equilibrada es esencial para su salud, debido a
que los beneficios de la leche materna es cubrir las necesidades alimentarias del nifio, aunque la
madre no esté alimentandose de manera adecuada, pero si tiene una ingesta insuficiente en calorias
u opte por un solo grupo de alimentos y excluya otros, esto puede afectar la cantidad y calidad de
la leche que produce. Si la madre a través de la dieta no estd aportando con los nutrientes
suficientes, los solventara con las reservas de su cuerpo, las cuales con el tiempo pueden llegar a
agotarse y causar problemas de salud en la madre, de este modo, una dieta estricta y muchas veces
restringida puede resultar desaconsejable en dicha etapa (Chimbo, 2017); (Déavila, Rosales &

Rivadeneira, 2019).

Tanto la produccion como la composicion de la leche varian en funcion de diversos
factores. En lo que respecta a la produccion esta se ve afectada por la frecuencia de succion por
parte del nifio y la hidratacion de la madre, mientras que la composicion, se ve alterada por la dieta

de la madre (Dominguez, Garcia, Sdnchez, Ripoll, Pinzén & Villaizan, 2020).

2.6. Necesidades nutricionales en la madre en etapa posterior al parto

2.6.1. Energia

Las necesidades energéticas para la madre lactante deben ser de 2.300 — 2500 kilocalorias
al dia, las recomendaciones de calorias adicionales establecen un aumento de 600 kcal que deben
ser aportadas por los alimentos. Las madres que presentan sobrepeso u obesidad no requieren de
calorias adicionales, debido a que las reservas de grasa las cuales se acumularon en el embarazo
sirven como apoyo para los primeros meses de la lactancia, aportando de 100 a 150 kcal al dia

(Magallanes, Aguirre & Reyes, 2015).
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2.6.2. Proteinas

En esta etapa la ingesta diaria establece un aporte adicional de 25 gr de proteina con un
total de 71 gr al dia, representando un 12% del valor energético total (VET). EI consumo de
proteina debe ser de alta calidad como huevos, carne, pescado, leche, legumbres (Brown, 2008);

(Quispe, 2017).

2.6.3. Hidratos de carbono

Las recomendaciones para los hidratos de carbono son de 312-406 gr al dia, representando
un 50-58% del valor energético total (VET). Las recomendaciones se distribuyen en 10%
carbohidratos simples (azucares o edulcorantes) y 45% de carbohidratos complejos (guisantes,
granos enteros y hortalizas). Las recomendaciones de fibra son de 10-12gr/1000 Kcal (Martinez,

Ortega, Suarez, Rodriguez, 2018); (Brown, 2008).

2.6.4. Lipidos

Las recomendaciones de lipidos en esta etapa son de 83-100 gr al dia, representando un 30-
35% del valor energético total (VET), los cuales se distribuyen de la siguiente manera: del 8-10%
acidos grasos poliinsaturados (nueces, semilla de girasol, pescado como el salmén, caballa y
arenque, aceite de maiz, aceite de soya y aceite de cartamo), 12-17% 4&cidos grasos
monoinsaturados (aguacate, aceite de canola, aceite de oliva, mantequilla de mani, aceite de
ajonjoli) y de 8-10% &cidos grasos saturados (aceite de coco, chocolate, manteca de cerdo,
mantequilla, margarina) (Brown, 2008). El tipo de grasa que consuma la madre se refleja en la
leche materna, debido a que la ingesta lipidica hace que los acidos grasos aumentan o disminuyan

(Mayta & Vargas, 2017).
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2.6.5. Vitaminasy minerales

Algunos autores mencionan que una alimentacién variada y que se adecue a las necesidades
nutricionales de cada madre son suficientes, por lo tanto, no es necesario suplementar. Sin
embargo, en los ultimos afios la administracién de suplementos de hierro, ya sea solos o
combinados con &cido folico, también puede reducir el riesgo de anemia al aumentar las reservas
de hierro de la madre (Fuentemayor et al., 2017). Dicho esto, en las guias de alimentacion se
detallan que en la etapa posterior al parto la suplementacion con hierro, calcio y &cido folico deben

extenderse hasta el sexto mes de lactancia (Segura & Diaz, 2016).
2.6.6. Agua

La hidratacion en periodo de lactancia es clave debido a que ayuda a mantener el volumen
secretado de leche materna, adicional a esto ayuda a la madre a mantener la temperatura regular
del cuerpo, mejora el transito intestinal, por lo que la OMS recomienda el consumo de
aproximadamente 2 litros (8 a 9 vasos) de agua pura al dia (Pérez, Alvarez, Diaz, & Rodriguez

2017).
2.7. Recomendaciones nutricionales para la madre en etapa posterior al parto

e Laalimentacidn requiere que sea variada, equilibrada y moderada, donde se brinde especial
atencién a los alimentos fuentes de calcio (lacteos), hierro (carnes, granos secos), proteinas
(huevos, carnes, lacteos) y vitaminas (frutas, vegetales frescos) (Guerrero, Gonzales &
Huachin, 2020).

e Aumentar las porciones de alimentos que consume debido a que las necesidades

nutricionales durante la lactancia son considerablemente mayores que las de la gestacion,
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la densidad de nutrientes de la alimentacion materna adquiere gran importancia durante la
lactancia, es por eso, que las recomendaciones diarias de calorias establecen un aumento
de 600 kcal al dia que deben ser aportadas por los alimentos (Martinez et al., 2018).
Consumir alimentos frescos, debido a que tienen mejor sabor, contienen mas vitaminas y
minerales y presentan menos riesgos de que estén en periodo de descomposicion debido a
las condiciones de almacenamiento inadecuado. Mientras menor sea el tiempo que
transcurre entre la produccion y recoleccién de alimentos hasta el consumo, mayor es la
probabilidad de que sean saludables (Guerrero, Gonzales & Huachin, 2020).

Aumentar los tiempos de comida para cumplir con los requerimientos de energia que la
mujer necesita. Se debe aumentar uno o dos refrigerios entre las comidas principales,
ejemplo: desayuno, almuerzo, cena y dos a tres refrigerios en horarios regulares (Martinez
et al., 2018).

Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de grasa, azucares o comida chatarra
que no aportan nutricionalmente a la salud de la madre (Martinez et al., 2018).

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias nocivas que puedan afectar a la
salud de la madre y a la calidad y cantidad de leche materna que produce (Martinez et al.,
2018).

Limitar el consumo de alimentos procesados, aditivos, preservantes y conservantes
artificiales (Martinez et al., 2018).

Preferir el consumo de alimentos enteros como cereales integrales no refinados (arroz,
harinas, azlcar) debido a que se pierde gran parte de vitaminas, minerales y fibra que

contienen naturalmente los alimentos (Martinez et al., 2018).
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e Consumir abundantes liquidos aproximadamente 2 litros (8 a 9 vasos) de agua al dia. La
hidratacion de la madre en etapa de puerperio es muy importante para la produccion de
leche materna, para mantener la temperatura regular del cuerpo y para mejorar el transito
intestinal. Evitar el reemplazo de bebidas carbonatadas, gaseosas, té o café ya que inhiben
la absorcion de ciertos nutrientes como hierro y calcio (Martinez et al., 2018).

e Priorizar el consumo de frutas como kiwi, ciruelas, banano, papaya, pasas, manzana,
debido a que contienen fibra la cual ayuda a combatir el estrefiimiento o constipacion tipica

en madres en etapa de posparto (Martinez et al., 2018).

2.8. Lista de intercambios de alimentos para madres en periodo de lactancia

Las guias de intercambios alimentarios son herramientas de caracter educativo, el cual,
permite al Nutricionista efectuar instructivos nutricionales de manera individualizada o en
conjunto con la colectividad, elaborando un plan de alimentacion tomando como base los habitos
y preferencias alimentarias de la persona, al mismo tiempo brinda la cantidad de calorias y
nutrientes que son fundamentales para realizar las actividades rutinarias (Fuentemayor et al.,
2017); (Nutricion Enteral & de Ginecologia, 2018). En la tabla 1, se especifican los grupos de
alimentos con los nimeros de intercambio en el dia y sus cantidades equivalentes para madres en

etapa de puerperio.
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Tabla 1

Tabla de intercambios de los grupos de alimentos para madres en etapa de lactancia

GRUPOS DE
ALIMENTOS

NUMERO DE
INTERCAMBIOS
AL DIA

CANTIDADES EQUIVALENTES

1. Cereales, raices, 8
tubérculos,

1/2 pocillo de arroz cocido

1 plato de sopa de harina de trigo o avena o
maiz o cebada

1 pan o tostadas

5 galletas soda

1 tajada de cake

1 pocillo de pasta cocida

2 papas comunes medianas 0 10 pequefias
1/2 platano mediano

2 astillas de yuca

2. Hortalizas, 2
verduras,
leguminosas verdes

1 zanahoria mediana

1/2 remolacha verduras

1 pocillo de verduras cocidas (espinaca,
acelga, apio)

2 cucharadas soperas de arveja o 1 de frijol

3. Frutas 4

Una tajada de pifia mediana

1 banano o naranja o toronja

1 mandarina grande 0 pera 0 mango o
manzana o zapote pequefio.

2 guayabas o duraznos

4. Carnes, visceras, 2%
pollo, pescado,
huevo, leguminosas
secas

1 filete de carne de res o pollo o pescado o
higado

1 pernil 0 1 pierna o 1/2 pechuga de pollo
3/4 de pocillo de frijol o lenteja o garbanzo
1 huevo

5. LA&cteos 3

1 vaso de leche

1 vaso de yogur

1 tajada grande de queso descremado
Y taza de cuajada

6. Grasas 8

1 cucharadita de aceite vegetal
1 tajada pequefia de aguacate
1 pedazo pequefio de coco

1 cucharada de mani

Un pufiado de nuez

7. Azlcares y dulces 5

1 cucharadas de azUcar
3 cucharadas de helado
1 cucharada de mermelada

Fuente: (Taipe & Troncoso, 2017); (Brown, 2008).
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2.9. HipOtesis

Hi: Existe una relacion entre las practicas y los conocimientos alimentarios de las madres en etapa

de puerperio que asistieron a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito.

Ho: No existe una relacion entre las practicas y los conocimientos alimentarios de las madres en

etapa de puerperio que asistieron a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito.

2.10. Operacionalizacion de variables

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el ANEXO 1
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3. Capitulo 111: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion fueron adquiridos mediante el cuestionario
aplicado a 70 madres en periodo de puerperio que asistieron a la Clinica Moderna del Distrito
Metropolitano de Quito, los mismos que han sido representados mediante tablas y figuras de

frecuencia y porcentajes en funcion a los objetivos establecidos.

3.1.1. Caracteristicas generales de las madres

Las caracteristicas de la poblacion de las madres puérperas tomadas en cuenta en este
estudio son: edad, estado civil, &rea de residencia, instruccion, ocupacion, nuimero de miembros
del hogar, ingresos familiares mensuales y antecedentes gineco obstétricos, al influir en los habitos

alimentacion de este grupo, lo cual se detalla a continuacion.

Tabla 2

Caracteristicas generales de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en

diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Caracteristicas Categorias Frecuencia Porcentaje

Edad <18 afios 6 8,6%

19-24 afios 37 52,8%

25-30 afios 18 25,7%

>35 afios 9 12,9%

Soltera 5 7.2%

Casada 37 52.8%

Estado Civil Unidn libre 22 31.5%
Viuda 0 0

Divorciada 2 2.8%

Separada 4 5.7%

Area de residencia Urbano 67 95.7%
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Rural 3 4.3%
Primaria completa 0 0
Primaria incompleta 0 0
Instruccién Secundaria completa 24 34.3%
Secundaria incompleta 3 4.3%
Superior completa 28 40%
Superior incompleta 15 21.4%
Sin educacion 0 0
Ocupacion Empleo de medio tiempo 7 10%
Empleo de tiempo 13 18.6%
completo
Desempleado 13 18.6%
Trabajo por cuenta propia 22 31.4%
Estudiante 15 21.4%
Numero de miembros del 1 — 3 personas 13 18.6%
hogar 4 — 6 personas 57 81.4%
$ 400 a 900 30 42.9%
Ingresos familiares al mes  $ 1.000 a 1.500 35 50%
Mas de $ 2.000 5 7.1%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

Tabla 3

Principales antecedentes gineco obstétricos de las madres en etapa de puerperio de la Clinica

Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Caracteristicas Categorias Frecuencia Porcentaje
Numero de hijos Primipara 34 48.6%
Multipara 36 51.4%
No refiere 61 87.1%
Numero de abortos 1 aborto 7 10%
2 0 més abortos 2 2.9%
No refiere 2 2.9%
Numero de operaciones 1 intervencion por cesarea 39 55.7%
por cesarea 2 0 mas intervenciones por 29 41.4%
cesarea

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

Las caracteristicas de la poblacion se muestran en la tabla 2, en donde se observa que la
mayor cantidad de madres se sitla en el rango de edad de 19 a 24 afios (52,8%), lo cual puede
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influenciar en los resultados debido a que las madres jovenes tienen mayor facilidad de adaptarse
a los cambios. Segin Ronddn (2015), menciona que la mayoria de las mujeres piensan que la edad

adecuada para tener hijos es antes de los 30 afios.

Asi mismo, se muestra los ingresos familiares mensuales donde 50% de las madres cuentan
con una entrada econémica de $ 1.000 a 1.500 (Tabla 2), segin el ENEMDU (2017), esto les
permite cubrir el valor de la canasta basica familiar de $595,70, en este caso el grupo de madres

con dichos ingresos les es posible la manutencidn de una familia conformada de 4 a 6 miembros.

Por otro lado, los datos obtenidos de las variables, lugar de residencia, estado civil, nivel
de instruccion y ocupacion, mostraron que el 95,7% de las madres provienen de la zona urbana, la
mayor parte de ellas con estado civil casada (52.8%), con respecto al nivel de instruccion el 40%
de las madres realizaron estudios superiores completos y en cuanto a la ocupacion el 31,4% de las
madres trabaja por su propia cuenta (Tabla 2), lo cual influye para obtener buenos conocimientos
sobre alimentacion adecuada en la etapa posterior al parto. Estos resultados se relacionan con los
datos establecidos en la ENSANUT (2016), donde el 30% de las madres procedentes de la zona

urbana alcanza la educacion superior.

En la tabla 3, se puede apreciar que del total de las madres encuestadas (n=70) el 51.4%
son multiparas, lo cual favorece debido a que las mujeres con mas de un hijo pueden adquirir mejor

conocimiento y practica en cuanto alimentacion en periodo de puerperio.

3.1.2. Conocimientos alimentarios de las madres

Es necesario tomar en consideracion los conocimientos alimentarios adquiridos por las

madres puérperas, en base a su educacion o experiencia, los cuales se detallan a continuacion.
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Tabla 4

Conocimientos alimentarios de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en

diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Conocimientos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Conocimientos poco 21 30%
satisfactorios
(0 — 5 respuestas)

Conocimientos casi satisfactorios 29 41,4%
(6 — 9 respuestas)
Conocimientos satisfactorios 20 28,6%

(10 — 13 respuestas)

TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

A nivel de conocimiento alimentario se observo que el 41,4% de las madres poseen
conocimientos casi satisfactorios sobre alimentacion, seguido del 30% de madres que presentan
conocimientos poco satisfactorios y un 28,6% que tienen conocimientos satisfactorios, dentro de
las razones expuestas se pudo analizar que gran parte del grupo de madres contestaron de manera
erronea preguntas tales como: suplementos que deberia consumir la madre en etapa de puerperio,
tiempos de comida en el dia, seleccidn de alimentos fuente de hierro, restriccién del consumo de
frutas citricas y granos. Los datos obtenidos se relacionan con una publicacion realizada en
Nicaragua donde un 22.2% de las puérperas encuestadas tenian conocimientos satisfactorios, y un
75.9% contaban con conocimientos regulares (Esquivel & Pérez, 2017). Los datos encontrados
con respecto a conocimientos se pueden deber a las creencias alimentarias que existen en las
familias ecuatorianas, debido a que se restringe ciertos alimentos los cuales son fundamentales

para la etapa posterior al parto.
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3.1.3. Actitudes alimentarias de las madres

A continuacidn, se exponen las actitudes alimentarias de las madres puérperas, lo cual es
muy importante para conocer la postura que tienen frente al cumplimiento de recomendaciones
sobre alimentacion y las barreras percibidas por las madres al momento de alimentarse luego del

parto.

Tabla s

Actitudes alimentarias de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre

2020 hasta febrero 2021.

Actitudes alimentarias Frecuencia Porcentaje
Actitudes desfavorables 24 34,3%
(0 — 3 respuestas)
Actitudes favorable 46 65,7%

(4 - 6 respuestas)

TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

En la tabla 5, se observan las actitudes alimentarias de las madres en etapa de puerperio, se
analizan actitudes favorables (65,7%), mientras que el 34,3% de las madres muestran una actitud
desfavorable. Cabe mencionar que dentro de las razones expuestas las madres refieren lo
importante que es el consumo de caldos de gallina como alimento principal durante la etapa. Se
aprecia una similitud en el estudio de Chaclan (2017), donde sefiala que las madres luego del parto
consideran fundamental el consumo de caldos especialmente de gallina, porque se cree que les
ayuda a mantener la temperatura de su cuerpo. De acuerdo a lo mencionado se puede analizar que

este comportamiento se ve influenciado por diversos factores entre los cuales se puede mencionar
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la experiencia que las madres hayan tenido con respecto a la alimentacion en su entorno familiar

y social.

3.1.4. Précticas alimentarias de las madres

Las précticas alimentarias tomadas en cuenta para este estudio se detallan a continuacion,
en donde se incluye la frecuencia de consumo diario, nimero de comidas en el dia, consumo de

agua y suplementacion en madres en etapa de puerperio.

Tabla 6

Practicas alimentarias de las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre

2020 hasta febrero 2021.

Préacticas alimentarias Frecuencia Porcentaje

Poco satisfactorias

(0 — 5 respuestas) 49 70%
Casi satisfactorias
(6 — 9 respuestas) 13 18,6%
Satisfactorias
(10 — 13 respuestas) 8 11,4%
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.
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Tabla 7
Précticas alimentarias de acuerdo a la frecuencia de consumo de madres en etapa de puerperio

de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Numero de porciones al dia

>3 2 1 <1 porcion No
Grupo de porciones  porciones  porcion al al dia consume TOTAL
Alimentos al dia al dia dia
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Frutas 9 128 34 486 19 272 6 86 2 28 70 100
Verduras 10 143 14 20 31 443 14 20 1 14 70 100
Carnes 4 57 42 60 15 215 9 128 O 0 70 100
LActeos 8 114 20 286 21 30 10 143 11 157 70 100

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

Tabla 8
Nuamero de comidas al dia que realizan las madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna

en diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Tiempos de comida al dia Frecuencia Porcentaje
> 6 tiempos 2 2,9%
6 tiempos 5 7,1%
5 tiempos 10 14,3%
4 tiempos 37 52,8%
3 tiempos 16 22,9%
< 3 tiempos 0 0
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.
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En la tabla 6, muestra que el 70% de las madres realizan practicas alimentarias poco
satisfactorias, seguidas del 18,6% de madres que refieren préacticas casi satisfactorias y un 11,4%

realizan préacticas satisfactorias.

Se observd que el 48,6% de las madres consumen 2 porciones de frutas al dia y solo el
12,8% de las madres consume mas de 3 porciones de frutas al dia, en cuanto al consumo de
verduras el 44,3% consume 1 porcion de ensalada en el dia, cabe mencionar que el 20% consume
2 porciones de ensalada y otro 20% consume menos de una porcién de ensalada al dia, la mayor
parte de madres (60%) consume 2 porciones de carne al dia, sin embargo, el 21.5% menciona que
consume 1 porcién de carne en el dia, con respecto al grupo de lacteos se puede observar que el
30% de las madres contestd que consume 1 porcion al dia, de igual manera, es importante
mencionar que el 15,7% de las madres no consume lacteos (Tabla 7). De acuerdo a lo expuesto se
puede observar que no se estd cumpliendo con las porciones que recomiendan las guias de
alimentacion en periodo de puerperio, esto puede deberse a la creencia que mantienen en la
sociedad donde manifiestan que el consumo de ciertos alimentos en especial frutas citricas y carnes
rojas pueden alterar las caracteristicas organolépticas de la leche materna y producir molestias
estomacales al recién nacido. Brown (2008), recomienda que las madres puérperas deberian
consumir 3 0 mas frutas variadas al dia y minimo 2 porciones de verduras al dia, debido al gran

aporte de agua, vitaminas, minerales, fibra y su proteccion al sistema inmunoldgico.

Por otro lado, se pudo identificar que el 52,8% de las madres en etapa de puerperio
consumen cuatro comidas al dia, seguido por el 22,9% de las madres que consume tres tiempos de
comidas (Tabla 8). Segtin Alvarez (2017), establece que las madres puérperas deben consumir de
5 a 6 comidas en el dia de las cuales 3 seran principales (desayuno, almuerzo, cena), y 2 0 3

colaciones. Esto garantizara cumplir con las recomendaciones diarias de energia. En este caso es
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importante mencionar que las madres intervenidas por cesarea presentan malestares mas
pronunciados que las madres con parto normal, sumandole a esto la adaptacion al medio con el

recién nacido, lo cual puede influir en las conductas alimentarias de la madre.

Figura 2

Consumo de agua al dia en madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre

2020 hasta febrero 2021.

MAYOR A 8 VASOS
52.85%

5-8VASOS

1-4VASOS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

En la figura 2, se observa que la mayor parte de las madres puérperas (52,8%) consume de
5 a 8 vasos de agua en el dia, mientras que el 34,2% de madres consumen mas de 8 vasos de agua
al dia, dentro de las razones expuestas se evidencid que en este grupo de madres es primordial el
consumo de coladas y avenas dulces por lo que es evidente la sustitucién de agua pura por otros
liguidos. La OMS (2017), recomienda que las madres en etapa posterior al parto deben consumir

2 litros (8 a 9 vasos) de agua pura al dia (Pérez, Alvarez, Diaz, & Rodriguez 2017).
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Figura 3

Suplementacion en madres en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020

hasta febrero 2021.
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Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

Debido al brote de enfermedad por coronavirus (COVID — 19), el 45,7% de madres se
suplementa Unicamente con vitamina C, y un 24,2% se suplementa con hierro y acido félico, lo
que refiere que no se cumple con las recomendaciones expuestas por las guias nutricionales sobre
suplementacion con hierro, calcio y acido folico en madres puérperas (Figura 3). Segun Broncano
& Vasquez (2020), mencionan que la suplementacion del hierro conjunto con el acido félico ayuda

a prevenir la anemia en la madre y a compensar la pérdida de sangre durante el parto.

Se observa que Unicamente el 18,5% de madres se suplementa con calcio, segun Cabreara
(2020), describe que las madres en periodo de posparto pueden movilizar hasta el 2% de calcio
esquelético en los 100 dias de lactancia, por tal motivo el consumo de lacteos en esta etapa aumenta
a mas de 3 porciones diarias y la suplementacion debe extenderse hasta el sexto mes de lactancia

(Brown, 2008).
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3.1.5. Relacion entre conocimientos y préacticas alimentarias en madres en etapa de

puerperio

En la relacion entre las variables de conocimientos con précticas sobre alimentacion en
madres puérperas, los datos mas significativos presentaron que 28 madres (40%) con
conocimientos casi satisfactorios poseen practicas poco satisfactorias, frente a 21 madres (30%)
que tienen conocimientos poco satisfactorios realizan de igual manera practicas poco
satisfactorias, (Tabla 9). En el estudio de Esquivel & Pérez (2017), sefiala similitud debido a que
el 46% de las madres que presenta conocimientos regulares posee practicas inadecuadas. Podemos
identificar que las practicas alimentarias saludables en madres puérperas no se miden por el nivel

de conocimiento que poseen.

Tabla 9

Relacion de frecuencia entre conocimientos y practicas sobre alimentacion en madres en

periodo de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Escala de practicas

Casi Poco Satisfactorio Total
Satisfactorio Satisfactorio
Fr. % Fr. % Fr. %
Casi Satisfactorio 1 1,4% 28 40% 0 0 29
Escala de Poco Satisfactorio 0 0 21 30% 0 0 21
conocimientos
Satisfactorio 12 17,1% 0 0 8 11,4% 20
Total 13 18,5% 49 70% 8 11,4% 70
100%

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.
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Tabla 10

Relacion estadistica del Chi-cuadrado entre conocimientos y practicas alimentarias en madres

en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Pruebas de chi-cuadrado Valor Sig. asintdtica

Chi-cuadrado de Pearson 65.5762 0.001

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

En la tabla 10, se puede observar que existe una relacion estadisticamente significativa (p
<0,001), rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipotesis alternativa, es decir, existe una
relacion entre las practicas y los conocimientos alimentarios de las madres en etapa de puerperio
que asistieron a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito, segun el Chi-cuadrado de

Pearson.

Tabla 11

Relacion estadistica de Tau-b Kendall entre conocimientos y practicas alimentarias en madres

en etapa de puerperio de la Clinica Moderna en diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Valor Error estdndar Aprox. S Aprox. Sig.
asintético?
Tau-b de Kendall -.762 .028 -9.585 .000
N de casos validos 70

Fuente: Encuesta aplicada de CAP’s alimentarias en madres puérperas de la Clinica Moderna.

Con la aplicacién del coeficiente de correlacion de rango de Kendall para medir la

asociacion ordinal entre dos variables ya medidas, se observo que existe una relacion
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estadisticamente significativa (p <0,001) entre las dos variables de conocimientos y practicas,

demostrando una vez mas que no se supone la hipdtesis nula (Tabla 11).

3.2. Discusién

Los héabitos alimentarios no saludables en las madres en etapa de puerperio, figuran un
problema de salud publica afectando de manera directa a madre e hijo y a la sociedad (Guerrero,
Gonzales & Huachin, 2020). A pesar de ser un tema prioritario no se ha logrado un efecto que
genere cambios positivos en la poblacién de madres puérperas. Con los resultados obtenidos en
esta investigacion, se pudo responder al objetivo que busca determinar los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias de las mujeres durante el puerperio que asisten a la Clinica

Moderna del Distrito Metropolitano de Quito, en el periodo de diciembre 2020 hasta febrero 2021.

Los conocimientos alimentarios presentaron un resultado significativo en la categoria de
cocimientos casi satisfactorios, estos resultados coinciden con los de Esquivel & Pérez (2017), en
los que se obtuvo un 75.9% de madres que presentaban conocimientos casi satisfactorios sobre
alimentacion en la etapa posparto. De acuerdo a otro estudio de Chaclan (2017), expone en sus
resultados que mas de la mitad de las madres puérperas evaluadas presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, al obtener menos de 5 respuestas correctas, dentro de los temas expuestos
con mas equivocacion se presenta: conocimientos sobre micronutrientes que se debe suplementar
la madre durante la etapa de puerperio, tiempos de comida al dia y alimentos que se restringe
durante esta etapa donde las madres clasificaron a las frutas citricas y granos como alimentos
prohibidos. Los items anteriormente mencionados se relacionan con los resultados de la

investigacion, esto se puede presentar debido a la influencia de las familias sobre creencias
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alimentarias, que muchas veces suelen restringir ciertos alimentos que pueden considerarse

esenciales para las madres en etapa de puerperio.

Por otro lado, cabe mencionar la escasa informacion que poseen las madres acerca de
alimentacion saludable en periodo posterior al parto, debido a que en el estudio se observé que el
60% de las madres que asistieron a la Clinica Moderna, no recibieron informacion previa por un
personal de salud (médicos, enfermeras, nutricionistas), estos datos se relacionan directamente con
los antecedentes expuestos por la ENSANUT (2018), donde establece que el 44,2% de mujeres
puérperas no recibieron pautas de alimentacion saludable en el periodo de lactancia. De acuerdo a
lo expuesto, se puede analizar que la educacion alimentaria en madres posparto no se esta
cumpliendo de acuerdo a lo establecido por las guias nutricionales. Cevallos, et al., (2018),
menciona que la atencion muchas veces esta direccionada en madres gestantes y en técnicas de

lactancia materna.

La muestra estudiada en esta investigacion obtuvo una actitud favorable (65,7%),
especialmente en los items de tener una alimentacion aparte de la familia, donde el 87% de las
madres encuestadas contestaron “muy de acuerdo” en la escala de Likert. Estos datos se relacionan
con lo alcanzado en la investigacion de Chimbo (2017), donde el 84,3% de madres presenta una
actitud favorable frente a la alimentacion, es importante mencionar que en dichas investigaciones
gran parte de las evaluadas estaban de acuerdo en consumir caldo de gallina y preferir el consumo
de coladas dulces, tés e infusiones durante la etapa de lactancia. De igual manera esto puede
presentarse debido a las costumbres alimentarias durante el puerperio, por lo que se cree que optar

por alimentos tibios evitard molestias gastrointestinales en el lactante.
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A pesar de los avances técnicos y cientificos, las practicas tradicionales en el cuidado en la
etapa de puerperio contindan vigentes siendo empleadas por mujeres en su mayoria jovenes, dicho
esto, en el estudio de Guzméan & Hernandez (2017), es interesante observar como la madre en
etapa posparto adquiere una actitud flexible y positiva frente a los cuidados que le proporciona el
entorno familiar, prefiriendo aceptar los cuidados alimentarios tradicionales, para no contradecir

al grupo familiar.

De acuerdo a las préacticas alimentarias en el grupo estudiado se determind que existe un
nivel poco satisfactorio, evidenciado por el 70% de las madres puérperas que obtuvieron menos
de 6 respuestas correctas, estos datos coinciden con los obtenidos por Bagur (2019), donde
establece que el 75,4% de madres presentaron practicas inadecuadas, los dos estudios presentan
similitud de resultados con respecto a los items de: consumo inadecuado de los principales grupos

de alimentos y la no suplementacién con micronutrientes recomendados para esta etapa.

Chaclan (2018), en su investigacion menciona que la mayor parte de la poblacion estudiada
consume menos de 3 frutas al dia y no consumen frutas citricas, con respecto al grupo de lacteos
el 70% de madres optaron por no consumirlos debido a que los consideran prohibidos en esta etapa.
Se aprecia, que los datos hallados en el estudio anteriormente mencionados se asemejan con esta
investigacion, ya que la mayor parte de madres optaron por dejar de consumir frutas citricas
durante el puerperio, por la creencia que mantienen de que puede volverse “agria la leche
materna”, en cuanto al consumo de lacteos se evidencié un nimero significativo de madres que no

consume este grupo de alimentos.

En concordancia con los resultados de practicas, se determind que gran parte de la muestra

consumia de 3 a 4 tiempos de comida en el dia que corresponde a un 22,9% y 52,8%
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respectivamente. Tomando como referencia el estudio de Esquivel & Pérez (2017), donde se
encuentra similitud con los resultados, dado a que la mayoria de las madres encuestadas realizan
entre 3 a 4 comidas en el dia, una de las razones expuestas por parte de las madres es que temen a
no recuperar su peso previo al embarazo. Otro estudio similar de Ramirez (2019), menciona que
las madres solteras al vivir solas no cumplen con los tiempos de comida establecidos para esta
etapa, debido a que su estado de reposo posparto no le permite la preparacion adecuada de los
alimentos. No obstante, las pocas investigaciones donde se puede constatar que las madres
cumplen con las recomendaciones del nimero de comidas al dia durante la etapa de puerperio son
antiguas, como la de Ipiales & Rivera (2011), donde se detalla que el 80% de las madres puérperas
realizaron cinco ingestas diarias de preferencia comidas solidas, frente a un 10% quienes

mencionaron menos de tres colaciones al dia.

En lo que respecta al consumo de agua la mayor parte de las madres puérperas (52,8%)
consume de 5 a 8 vasos de agua en el dia. Con respecto a estos resultados, el consumo insuficiente
de agua por parte de las madres puérperas puede deberse a la sustitucion del agua por coladas, tés,
infusiones y avenas, debido a la creencia que se mantiene en el hogar de que ayudarad a la
produccién de leche materna. Se encontraron resultados diferentes en el estudio de Esquivel &
Pérez (2017), donde mencionan que el 88.9% de las mujeres ingiere al menos dos litros de agua al

dia.

Los datos observados en cuanto a la suplementacion se encontré gque, un gran nimero de
madres puérperas se suplementa Unicamente con vitamina C, estos resultados pueden estar
influenciados al COVID - 19, debido a que esta vitamina juega un papel muy importante frente a
la enfermedad. Estos resultados se pueden comparar con el estudio de Parra (2020), donde

menciona que en los ultimos meses un 80% de madres en etapa de lactancia se suplementa con
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infusion endovenosa de vitamina C, para la proteccion del sistema inmunolégico de ella y de su
bebé. En cuanto a la suplementacion con hierro y &cido félico se observo que Unicamente el 24,2%
de las madres se suplementé con dichos micronutrientes. Yanqui (2017), obtuvo resultados
diferentes en cuanto a la suplementacion, ya que el 30% de madres lactantes consumen

combinados de hierro y &cido folico.

En relacion a los resultados de practicas alimentarias es importante mencionar que, uno de
los factores condicionantes para la alimentacion de la mujer en los primeros dias luego del
alumbramiento se encuentra condicionada por el tipo de parto (ceséarea o vaginal). El parto normal
o0 vaginal no tiene clasificacion de texturas como sucede en el parto por cesarea donde se maneja
una progresion de dieta a nivel hospitalaria, en el cual, se inicia con liquidos claros durante 1 a 2
dias que dura la estadia, una vez dada de alta la prescripcion sigue de 2-3 dias con dieta blanda,
con el fin de retomar con el adecuado transito gastrointestinal y de esta manera retomar la dieta
normal (Vieillefosse, et al., 2017). Considerando que en el presente estudio la mayoria de las
madres puérperas encuestadas refieren haber sido intervenidas por cesarea, de tal manera que las
molestias producidas por la cirugia, afiadiendo a esto el horario inadecuado de suefio, influyen en
las practicas alimentarias de las madres donde no se cumple con las recomendaciones diarias de

energia.

En este estudio se encontrd una relacion significativa entre las variables de conocimientos
y practicas, datos que concuerdan con el estudio de Esquivel & Pérez (2017), quien indica que
tener conocimientos altos sobre alimentacion en la etapa de puerperio, no siempre influye en una

actitud favorable y a una modificacién en sus préacticas alimentarias.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron determinar los CAP’s en
madres en periodo posterior al parto de la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito.
Los intereses de este estudio es que futuras investigaciones puedan elaborar charlas y material
educativo los cuales busquen mejorar los CAP’s de la poblacién estudio. Un ejemplo claro es el
estudio realizado por Uriarte, et al., (2020), donde muestra que la intervencién educativa
nutricional en madres con hijos que presentan diagnéstico de malnutricion, logré mejorar
significativamente los conocimientos sobre alimentacion saludable, lo cual mostro una efectividad

de los métodos utilizados para la educacion.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que, para conocer la variabilidad de los
habitos alimentarios de las madres en periodo posterior al parto, se requiere analizar en
instituciones tanto privadas como publicas, para que de esta manera se pueda obtener un panorama

mas real de la situacion.

Por otro lado, la recopilacion de datos se vio afectadas por la emergencia sanitaria que
atraviesa el pais, lo que imposibilité la recoleccidén de informacion de manera presencial, es por
eso, que las preguntas de la herramienta utilizada fueron modificadas y adaptadas al método de

recoleccion online.

4. CONCLUSIONES

Con respecto a la caracterizacion de la poblacion se concluyé que la edad promedio de las
madres en etapa de puerperio fue de 19 a 24 afios de edad, el 95,7% residen en el area urbana, el
52,8% son casadas, presentando un nucleo familiar estable, por otro lado, el 40% de las madres

culminaron con los estudios superiores completos, con respecto a la ocupacion el 31,4% trabajan
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por cuenta propia y un 50% de madres encuestadas sefialé una entrada econémica familiar de

$1.000 a 1.500 mensuales.

Se identificd que los conocimientos que poseen las madres puérperas estudiadas corresponden
a un nivel casi satisfactorio, dato significativo que se evidencié en un 41,4% de madres que
presentaron una puntuacion intermedia de 6 a 9 respuestas correctas sobre alimentacion en la etapa
de puerperio. De igual manera se constaté que el personal de salud les brinda escasa informacion

sobre alimentacion saludable en la etapa posterior al parto.

Se describid que la postura que tienen las madres en etapa de puerperio frente al cumplimiento
de recomendaciones sobre alimentacion es favorable, dato que se observd de manera significativa
en un 65,7% de madres que contestaron correctamente las preguntas establecidas en el apartado

de actitudes alimentarias.

En lo correspondiente a practicas alimentarias se establecié que la mayor parte de las madres
puerperas presentaron un nivel de practicas poco satisfactorias, dentro de este apartado se evalud
la frecuencia de consumo donde los hallazgos mas relevantes presentaron que un 48,6% de madres
consume dos porciones de fruta al dia, el 44,3% consume una porcion de ensalada en el dia y el
60% de madres consume dos porciones de carne al dia, en cuanto al consumo de agua se establecid
en un promedio de 5 a 8 vasos de agua al dia, de igual manera, se concluyo que el 52,8% de las
madres refieren cuatro tiempos de comida en el dia. Se determiné que la suplementacién con hierro
y &cido félico lo administra la minoria de madres encuestadas, sin embargo, se observé un dato

significativamente alto (45,7%) de madres que se suplementan con Vitamina C.

Se concluy6 que al aplicar el método estadistico del Chi cuadrado de Pearson y Tau-b de

Kendall, existe una relacién estadistica significativa entre las variables de conocimientos y
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practicas alimentarias en madres en etapa posterior al parto, de esta manera se afirmé la hipétesis

alternativa que se planted en el estudio.

Determinar las CAP’s alimentarias es fundamental para poder tomar las medidas respectivas
y mejorar las practicas, esparciendo sus beneficios tanto sociales como nutricionales al grupo

beneficiario que son las madres en etapa de puerperio y por ende a sus hijos lactantes.

5. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones considerando un grupo poblacional més amplio y en
instituciones tanto puablicas como privadas, donde se analicen cudles son los factores que
condicionan las CAP’s alimentarias de las madres en etapa de puerperio, y asi profundizar en las

practicas en base a guias y protocolos de alimentacion y nutricion en madres lactantes.

Es necesario fomentar en el personal de salud de la Clinica Moderna programas integrales
como charlas o consejerias nutricionales en las madres en etapa de puerperio, las mismas que
deben estar orientadas a una buena educacion alimentaria para que de esta manera se vean
reflejadas en sus practicas. De igual manera se sugiere integrar a la familia o la persona que este
al cuidado de la puérpera en los programas de educacién nutricional, para que puedan adquirir
conocimientos sobre una adecuada alimentacion durante la etapa y de esta manera sean un apoyo

para la madre.

Se recomienda que el presente estudio sea un incentivo a la investigacion para abordar temas
de interés colectivo, los mismos que ayuden a descubrir problemas de salud puablica, para que de

esta manera se puedan consolidar apoyo y brindar soluciones.
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Se propone que este estudio sea un antecedente de investigacion sobre el tema abordado y sea

una ayuda como referente bibliografico para fututas investigaciones.

Se propone elaborar materiales educativos donde se utilicen los resultados obtenidos en el
presente estudio, con el objetivo de mejorar la intervencion nutricional en madres en etapa de

puerperio.

Las limitaciones presentes en el estudio fueron que no se obtuvieron datos cuantitativos
referente a la frecuencia de consumo en madres posparto, debido a la emergencia sanitaria que
atravesamos por la llegada del COVID-19, por ende, se recomienda que futuras encuestas se

realicen de manera presencial o utilizando herramientas virtuales como videoconferencia.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicadores Escala
operacional
Cuantitativa
Edad Afios cumplidos situados - - 16 a 26 afios discreta
en un rango de edad 27 a 37 afios (variable
(RAE, 2019). independiente)
Soltera Cualitativa
Condicion de un Casada nominal
Estado Civil individuo segun el - - Union libre (variable
registro civil en funcién Viuda independiente)
de si tiene 0 no pareja Divorciada
(Lamas, 2018). Separada
Cualitativa
Area de Lugar donde procede - - Urbana nominal
residencia una persona (INEC, Rural (variable
2010). independiente)
Primaria completa Cualitativa
Grado de educacion Primaria incompleta ordinal (variable
Instruccion alcanzado por una Secundaria completa independiente)

persona (INEC, 2010).

Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta
Sin educacion
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Empleo de medio Cualitativa
Funcidn laboral de una tiempo nominal
Ocupacion persona en un lugar y Empleo de tiempo (variable
tiempo determinado - - completo independiente)
(Lamas, 2018). Desempleado
Trabaja por su propia
cuenta
Estudiante
NuUmero de Persona alojada en un - - 1 — 3 personas Cuantitativa
miembros del domicilio permanente 4 — 6 personas ordinal (variable
hogar (INEC, 2010). independiente)
Ingresos Entradas econdmicas de - - $ 400 a 900 Cuantitativa
familiares al una persona (OMS, $1.000 a 1.500 ordinal (variable
mes 2013). Mas de $ 2.000 independiente)
NUmero de hijos de las Primipara Cuantitativa
Numero de hijos  mujeres que han tenido - - Multipara ordinal (variable
en algin momento de su independiente)
vida (OMS, 2013).
Numero de interrupcion -No refiere Cuantitativa
voluntaria del embarazo -1 aborto nominal
Numero de 0 aborto inducido que ha - - -2 0 mas abortos (variable
abortos tenido una mujer en independiente)
algin momento de su
vida (OMS, 2016).
Numero de NUmero de -No refiere Cuantitativa
operaciones por intervenciones -1 intervencidn por nominal
cesarea quirurgicas para extraer - - cesarea (variable

uno o0 mas bebés (OMS,

2013).

-2 0 Mas
intervenciones por
cesarea

independiente)

Conocimientos
alimentarios

Informacién que
adquiere una persona a

través de la experiencia

Conocimientos poco
satisfactorias

0 — 5 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
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referente a la
alimentacion (Mahan &
Raymond, 2017).

con conocimientos
poco satisfactorios

Conocimiento casi
satisfactorios

6 — 9 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
con conocimientos
casi satisfactorios

Conocimiento satisfactorio

10 — 13 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
con conocimientos
satisfactorios

Cualitativa
ordinal (variable
independiente)

Actitud desfavorable

Procedimiento que guia

0 — 3 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
con actitud
desfavorable

Actitudes a un comportamiento
alimentarias con respecto a la Actitud favorable
alimentacion (Mahan &
Raymond, 2017).

4 — 6 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
con actitud favorables

Cualitativa
nominal
(variable
independiente)

Préacticas Accion que se produce
alimentarias con la aplicacion de Précticas poco satisfactorias
ciertos conocimientos

0 — 5 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
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respecto a la
alimentacion (Mahan &
Raymond, 2017).

con précticas poco
satisfactorias

Practicas casi satisfactorias

6 — 9 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
con précticas casi
satisfactorias

Préacticas satisfactorias

10 — 13 respuestas
correctas

Porcentajes y
frecuencia de madres
con practicas
satisfactorias

Cualitativa
nominal
(variable
dependiente)

Elaborado por: Ana Paula Mena S.

75



ANEXO 2. Consentimiento informado
PARTE 1
Consentimiento informado para las mujeres en periodo posterior al parto.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS
MUJERES DURANTE EL PUERPERIO QUE ASISTEN A LA CLINICA MODERNA

DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.

OBJETIVO

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las mujeres durante el
puerperio que asisten a la Clinica Moderna del Distrito Metropolitano de Quito.

En esta oportunidad se le invita a participar voluntariamente en el estudio antes mencionado, por
ser parte fundamental en el desarrollo del mismo. La encuesta tendra una duracion de 10 a 13
minutos. S usted no desea participar, no esta obligada hacerlo, puede retirarse en el momento
que considere.

El estudio no tiene ningln riesgo ya que no perdera ningn derecho legal por firmar este
documento. No tiene costo para usted, el investigador cubrira todos los costos de la
mvestigacion. Su participacion en este estudio serd de gran valor para este servicio de salud ya
que su participacion sera partida para el disefio de proximas intervenciones y asi obtener mayor
informacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la alimentacion
de las mujeres puérperas de la Clinica Moderna.

Su participacion en este estudio es de caracter confidencial; los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de manera anénima.
Podran participar todas las mujeres que asistan a 1a Clinica Moderna del Distrito Metropolitano
de Quito que se encuentren en el periodo de puerperio.

No se tomaran en cuenta a las mujeres que no respondan completo el cuestionario, que no deseen
participar en el estudio y que presenten alguna enfermedad que limite la ingesta de alimentos.

Por medio de 1a presente, he sido informada acerca del objetivo del estudio, como de los
beneficios y riesgos del mismo. Y voluntariamente acepto participar en las actividades que se
llevaran a cabo. Asi mismo comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento
sin que sea afectada.

NOMBRE
CELULAR ACEPTAR
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ANEXO 3. Instrumento para la recoleccion de datos

PARTE 2
DATOS GENERALES

La presente encuesta es el instrumento de medicion del trabajo de investigacion: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas alimentarias en mujeres en etapa de puerperio”. Por lo que solicito su colaboracion

para el llenado del presente cuestionario.

Agradezco su colaboracion.

DATOS GENERALES
Edad: |:|
Estado civil:
Soltera Casada Unién Viuda Divorciada | Separada
libre
Area de residencia:
| Urbana | | Rural | |
Instruccion
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior
completa incompleta completa incompleta completa
Superior Sin
incompleta educacion
Ocupacion
Empleo Empleo de Desempleado Trabajador Estudiante
de medio tiempo por cuenta
tiempo completo propia
Namero de miembros del hogar [ ]
Ingresos familiares al mes
Menos $100 a $200 $300 $400 $500 $600 $700 $800
de $ 100 $199 a a a a a a a
$299 $399 $499 $599 $699 $799 $899
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$900 a $1000 a $2000 Mas
$999

$1500 a de
$2500 $3000

Antecedentes gineco-obstétricos

NUmero de embarazos__

NUmero de hijos__

NUmero de abortos__

NUmero de operacion por cesarea__

1.

PARTE 3

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DURANTE EL

PUERPERIO

¢Recibié informacidon previa por un personal de salud (Médicos, Enfermeras,
Nutricionistas) sobre alimentacion saludable durante el periodo posterior al aparto?

Si No

CONOCIMIENTOS

a)

c)
d)

De los siguientes suplementos. ¢ Cuéles deberia tomar principalmente la madre durante el
periodo posterior al parto?

hiero, calcio, acido félico, vitamina C

magnesio, yodo, fosforo

zinc, vitamina E, vitamina k

No conozco

¢Durante el periodo posterior al parto cuantas veces se debe comer en el dia?
5v/dia

4v/dia

3v/dia
No conozco

¢ Cuantos vasos de agua al dia deberia consumir la madre en la etapa posterior al parto?
¢ Sabe por qué se debe consumir hierro durante el periodo posterior al parto?

Previene la presencia de anemia en la madre
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b) Para mejorar el estado de &nimo de la madre
c) Ayuda a prevenir el aumento de peso de la madre
d) No conozco

6. Para que una madre en etapa de posparto consuma alimentos fuentes de Hierro. ¢Cuales
deberia elegir?

a) Carnes rojas, huevos, higado y frutos secos: nuez, almendra, avellana.

b) Manzana, pera, lima, naranja y aceites vegetales: girasol, oliva, canola.
c) Panintegral, harina de maiz, harina de platano, cereales, arroz, avena.

d) No conozco

7. ¢Cual de las siguientes aseveraciones considera que hay que tomar en cuenta durante el
periodo posterior al parto?

ITEM SI | NO | NO SABE

“Es fundamental que la mujer en el post parto consuma inicamente sopas
y/o caldos de gallina porque este la hidratara y en su dieta solo necesita
liquidos”

“La mujer en etapa de puerperio no debe consumir frutas citricas debido a
que la leche materna se puede volver agria”

“Es necesario que la mujer en etapa de puerperio consuma agua de panela y
cerveza debido a que estas bebidas le ayudaran a producir leche materna”

“Durante el puerperio no se debe consumir alimentos como: ajo, cebolla,
coliflor, brocoli, granos, porque pueden causar gases a los bebés”

8. ¢Conoce usted qué alimentos se deben restringir en el periodo posterior al parto? Puede
escoger una o mas alternativas.

a) Pizza, hamburguesas, papas fritas, snacks, salsas

b) Frutas citicas como: naranja, toronja, kiwi, moras

c) Granos secos como: arveja, lenteja, garbanzo, frejol
d) Lé&cteos como: leche, cuajada, queso, yogurt, cremas
e) Carnes rojas como: carne de res, carne de cerdo

f) Bebidas como: el café, gaseosas, energizantes, alcohol
g) No conozco

9. ¢Cuél es la molestia mas frecuente que se presenta en las madres en etapa posterior al
parto?

a) Nauseas y vémitos

b) Estrefiimiento

c) Hinchazén en los pies
d) Diarrea

e) No conozco
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10.

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Para que una madre en periodo posterior al parto ayude a combatir el estrefiimiento. ¢ Qué
alimentos deberia consumir?

Papaya, banano, kiwi, ciruela, manzana
Bebidas rehidratantes como el “Gatorade”
Caldos

Tés e infusiones

No conozco

De las siguientes bebidas. ¢ Cudl cree que ayuda a la produccién de leche materna?

Leche

Avena, coladas

Tés e infusiones

Bebidas gaseosas, cerveza
Agua

No conozco

ACTITUDES

12.

a)
b)
c)
d)

13.

¢Durante el periodo posterior al parto, usted quien creeria que es la persona mas adecuada
para apoyar la alimentacion?

Madre

Esposo

Hermana

Otra persona:

¢Durante la etapa posterior al parto, usted esta de acuerdo con que la dieta esté basada
Gnicamente en el consumo de sopas y/o caldos como: pollo — gallina?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

. ¢Durante la etapa posterior al parto, usted esta de acuerdo con tener una dieta aparte de la

gue consumen el resto de la familia?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

No responde
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. ¢Se sinti6 seguray preparada sobre lo que deberia comer durante el periodo posterior al

parto?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

No responde

. ¢Durante el periodo posterior al parto, qué preocupaciones usted tenia acerca de su

alimentacién? Puede sefialar una o mas alternativas de acuerdo a su situacion.

a) Comer demasiado y quedarse con sobrepeso “gorda”
b) No consumir lo suficiente como para producir leche
c) Comer alimentos que le afecten al nifio

d) No saber combinar adecuadamente los alimentos

e) Ninguna

17.

18.

19.

20.

¢Durante el periodo posterior al parto, usted cree que es importante el consumo de agua?

a) Muy importante

b) Importante

c) Moderadamente importante
d) De poca importancia

e) Sin importancia

¢Durante el periodo posterior al parto, usted cree que es importante el consumo de coladas
dulces?

a. Muy importante

b. Importante

c. Moderadamente importante

d. De poca importancia

e. Sin importancia
PRACTICAS

¢Durante la etapa posterior al parto, que cantidad de frutas frescas consumi6? (1 porcion es
una unidad mediana)

a) 30 mas porciones al dia

b) 2 porciones al dia

c) 1 porcién al dia

d) Menos de 1 porcién al dia

e) No consume

¢Durante la etapa posterior al parto, que cantidad de verduras consumi6? (1 pocillo de
ensalada similar a una porcion que quepa en las dos manos juntas)
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21.

22.

23.

24.

25.

f) 3 0 més porciones al dia
g) 2 porciones al dia

h) 1 porcidn al dia

i) Menos de 1 porcidn al dia
j)  No consume

Durante la etapa posterior al parto, que cantidad de carne, pollo o pescado consumi6 (1
porcion es igual a un pedazo similar al tamafio de su mano completa)

k) 3 0 mas porciones al dia

I) 2 porciones al dia

m) 1 porcidn al dia

n) Menos de 1 porcion al dia

0) No consume

¢Durante la etapa posterior al parto, que cantidad de lacteos como la leche o yogurt
consumi6? (1 porcidn es similar a un vaso mediano)

p) 30 mas porciones al dia
q) 2 porciones al dia

r) 1 porcion al dia

s) Menos de 1 porcion al dia
t) No consume

¢Durante la etapa posterior al parto, que cantidad de lacteos como el queso consumié? (1
porcién es una tajada de queso similar al grosor de dos dedos)

u) 3 0 mas porciones al dia
V) 2 porciones al dia

w) 1 porcion al dia

X) Menos de 1 porcion al dia
y) No consume

De los siguientes suplementos multivitaminicos ¢ Cuales son los que usted consumié durante
la etapa posterior al parto?

a) Hierro

b) Acido félico
c) Calcio

d) Vitamina C
e) Otros

f) Ninguno

¢Durante el periodo posterior al parto, con qué frecuencia consumio alimentos bien sea,
papas fritas, hamburguesas, pizza, snacks?

a) Nunca
b) 1 vez por semana
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

C) 2-4 veces por semana
d) 5-6 veces por semana
e) 1lvezaldia

f) 2 veces o més al dia

¢Durante el periodo posterior al parto, cuantas comidas consumié usted en el dia?

a) Mas de 6 tiempos de comida
b) 6 tiempos de comida
c) 5 tiempos de comida
d) 4 tiempos de comida
e) 3tiempos de comida
f) 2 tiempos de comida

¢Durante el periodo posterior al parto cuantos vasos de agua consumié al dia?

¢Durante la etapa posterior al parto, consumio sopas y/o caldos de gallina porque la
hidratan y en su dieta solo necesita liquidos?

a) Si

b) No

c) No sabe

¢Durante la etapa posterior al parto, dejé de consumir frutas citricas porque vuelven agria
a la leche materna?

a) Si

b) No

c) No sabe

¢Durante la etapa posterior al parto, consumié agua de panela y cerveza porque ayudan a
producir leche materna?

a) Si

b) No

c) No sabe

¢Durante la etapa posterior al parto, dejé de consumir alimentos como: ajo, cebolla,
coliflor, brécoli, granos, porque causan gases a los bebés?

a) Si

b) No

c) No sabe
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ANEXO 4. Carta aval institucional de la Clinica Moderna

St

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Quito, 15 de agosto del 2020
A QUIEN CORRESPONDA

De mi consideracion:

Yo, Angélica Palacios en calidad de administradora de la Clinica Moderna, manifiesto que
conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacién
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS
MUJERES DURANTE EL PUERPERIO QUE ASISTEN A LA CLINICA MODERNA
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO” cuya investigadora principal es Ana
Paula Mena Sanchez.

Clinica Moderna
wrgCe; Ascazubi E145 y Av, 10 de Agesta

Telfs: 2521 200/ 2226 006
Quite - Ecuadar

.

Ing €lica Palacios

ADMINISTRADORA
CLINICA MODERNA

Awcazey €115 y Av O de At
Touh . Z5B) - 200 ¢ 2570 - $71 0 22 - AW
WA ORI 10 Y Qam

O I SO RNRITLY ¢ e
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