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INTRODUCCION
La valoracian nutricional durante la etapa del embarazo es de suma importancia, ya gue permite un adecuado
funcionamiento y desarrollo del producto, ademas de incluir €l control prenatal, que juntos forman un trabajo
multidisciplinario que oriente a un manejo nutricional adecuado para lograr un peso saludable acorde a sus
necesidades fisiologicas e inclusive prevenir enfermedades cronicas ne transmisibles (1). La nutrician de una
mujer antes, durante y despuss del embarazo, es importante ya que favorece al bienestar del recién nacido y
su capacidad para amamantarlo, asi como tener un embarazo saludable ademas de una lactancia exitosa (2)
Cabe mencionar gue una alimentacion para que sea saludable debe cumplir ciertos requisitos, es decir que
sea completa, equilibrada, suficiente y adecuada para que pueda satisfacer las necesidades nutricicnales,
-
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RESUMEN

Una correcta valoracion nutricional en la mujer contribuye a un estado de
bienestar general durante y después del embarazo, lo cual va a generar un
buen funcionamiento y desarrollo del producto final, a fin de que pueda tener
un embarazo y una lactancia exitosa. Objetivo: Valorar los aspectos
nutricionales de enfermeria en puérperas atendidas en un Centro Salud de
Durdn de Marzo a Julio del 2020. Metodologia: Trata de un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario de preguntas. Poblacion: 106 puérperas. Muestra: 83
puérperas. Resultados: El 63% presentaron anemia, 42% hipertension
arterial y 25% diabetes gestacional, con controles ginecoldgicos menos de 5
(64%), los niveles de hemoglobina eran menores a 10.9g/dl (63%). Los
aspectos nutricionales reflejan un IMC de Sobrepeso 31% ,Bajo peso 27% y
Obesidad 14%, siendo la lactancia eficaz 43%, con una adecuada ingesta de
micronutrientes como hierro, acido félico y zinc 80%, los macronutrientes
como cereales y derivados, verduras/vegetales, frutas, lacteos y huevos
fueron menos de 2 rcs/dia; frutos secos no consumen, azucares, grasas de 5
rcs/dia (45%); las complicaciones nutricionales el 75% presentd nauseas,
61% vomitos, 52% aversiones alimentarias, 36% pirosis, 31% constipacion,
12% pica, con diagnosticos de desequilibrio nutricional 60%, lactancia ineficaz
51%, sobrepeso 31%, obesidad 14% y riesgo de niveles de glicemia 12%. En
conclusioén, la valoracion nutricional durante la atencion prenatal o postnatal
ayuda a establecer los requerimientos nutricionales acorde a las necesidades

fisiologicas, ademas de pronosticar posibles riesgos en la salud de la mujer.

Palabras clave: Valoracién nutricional, enfermeria, puérperas.

Xl



ABSTRACT

A correct nutritional assessment in women contributes to a general state of
well-being during and after pregnancy, which will generate a good functioning
and development of the final product, so that they can have a successful
pregnancy and breastfeeding. Objective: To assess the nutritional aspects of
nursing in puerperal women attended in a Duran Health Center from March to
July 2020. Methodology: This is a descriptive, prospective, cross-sectional
study. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire of questions.
Population: 106 puerperal women. Sample: 83 puerperal women. Results:
63% presented anemia, 42% arterial hypertension and 25% gestational
diabetes, with gynecological controls less than 5 (64%), hemoglobin levels
were less than 10.9g / dl (63%). The nutritional aspects reflect a BMI of
Overweight 31%, Underweight 27% and Obesity 14%, being effective lactation
43%, with an adequate intake of micronutrients such as iron, folic acid and zinc
80%, macronutrients such as cereals and derivatives, vegetables / vegetables,
fruits, dairy and eggs were less than 2 rcs / day; Do not consume nuts, sugars,
fats of 5 rcs / day (45%); nutritional complications 75% presented nausea, 61%
vomiting, 52% food aversions, 36% heartburn, 31% constipation, 12% itchy,
with diagnoses of nutritional imbalance 60%, ineffective breastfeeding 51%,
overweight 31%, obesity 14% and risk of glycemia levels 12%. In conclusion,
nutritional assessment during prenatal or postnatal care helps to establish
nutritional requirements according to physiological needs, in addition to

predicting possible risks to women's health.

Keywords: Nutritional assessment, nursing, puerperal women.

X1



INTRODUCCION

La valoracion nutricional durante la etapa del embarazo es de suma
importancia, ya que permite un adecuado funcionamiento y desarrollo del
producto, ademas de incluir el control prenatal, que juntos forman un trabajo
multidisciplinario que oriente a un manejo nutricional adecuado para lograr un
peso saludable acorde a sus necesidades fisioldgicas e inclusive prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles(1). La nutricion de una mujer antes,
durante y después del embarazo, es importante ya que favorece al bienestar
del recién nacido y su capacidad para amamantarlo, asi como tener un

embarazo saludable ademas de una lactancia exitosa(2).

Cabe mencionar que una alimentacién para que sea saludable debe cumplir
ciertos requisitos, es decir que sea completa, equilibrada, suficiente y
adecuada para que pueda satisfacer las necesidades nutricionales, dado que
la ingesta de nutrientes ya sea exagerada o deficiente tendra repercusién en
el estado de salud y la calidad o cantidad de leche que produzca, es decir que
si una madre esta desnutrida producira leche de sus reservas, por otra parte,
si tiene sobrepeso y obesidad presentard niveles inferiores de prolactina y
disminucién de la cantidad de leche, por eso es importante que la mujer

conserve un peso saludable antes del embarazo(3).

Dado esto una adecuada valoracién nutricional, permite identificar los riesgos
asociados a una malnutricion, en base a esto la OMS recomienda tomar como
pardmetros nutricionales al peso y talla como predictor del estado
nutricional(4). Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura - FAO(5), menciona que en la malnutricion, sea
sobrepeso/obesidad o desnutricion en la poblacion materna, sigue

constituyendo un problema de salud a nivel mundial.

En Peru, en el 2013 segun la Encuesta Nacional de Consumo se estima que
las mujeres en edad feértil cubren el 67% de sus necesidades energéticas,
debido a que la gestante tiene necesidades individuales, tomando en cuenta

gque obedece a sus habitos alimentarios o0 costumbres, teniendo que

2



adaptarse a los cambios fisioldgicos que atraviesan durante el embarazo,
ademas de los malestares como nauseas, vomitos que le impiden una

adecuada nutricién(6).

En Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC registré 150
casos de muertes maternas, de los cuales el 28% sucedieron en el embarazo,
22% durante el puerperio inmediato y 16% en el puerperio tardio por causas
diferentes, motivo por el que la atencién brindada durante la etapa del
puerperio debe ser fundamental, para lograr un buen estado de salud en la

mujer puérpera y el nifo(7).

Por eso en cada visita postnatal tanto la madre como el nifio deben ser
examinados, y brindar asesoramiento sobre alimentacion saludable, por eso
es necesario conocer la edad, peso previo y el metabolismo individual que
cada mujer necesitard para lograr un estado de nutricion 6ptimo y una
produccion de leche adecuada, ya que la duracién y la intensidad de la
lactancia influye significativamente en las necesidades nutricionales de la
madre(8).

Esta investigacion sigue una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo, de
naturaleza transversal, y para la recoleccion de datos se empled la
observacion directa por medio de una matriz de recoleccién de datos con
variables de interés, para asi poder valorar los aspectos nutricionales de las
puérperas. EIl presente trabajo de investigacién estad compuesto por varios
capitulos, a continuacion, se describe el contenido de los mismos:
CAPITULO I: Planteamiento del problema, justificacion, preguntas de
investigacion y objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion conceptual (Marco Referencial, Marco
conceptual, Marco legal); variables generales y operacionalizacion.

CAPITULO IllII: Disefio de la investigacion, materiales y métodos, anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo tiene como objetivo valorar los aspectos nutricionales de
enfermeria en puérperas atendidas en un Centro Salud de Duran, siguiendo
la linea de investigacion Salud y Bienestar humano de la sub-linea, Salud
Materno-infantil. El puerperio es la etapa siguiente al parto y comienza
después de la salida de la placenta hasta la recuperacion fisiologica de la
mujer, la cual tiene una duracién de 6 a 8 semanas, y durante esta etapa las
necesidades nutricionales son indispensables para mantener un equilibrio

corporal(9).

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que el estado nutricional de la
mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo puede tener una
influencia importante en los resultados sanitarios del feto, es por eso que la
educaciéon y el asesoramiento sobre nutricidn tienen por objeto mejorar las
practicas alimentarias antes del embarazo y durante este, a fin de reducir
riesgos negativos en la madre y los hijos que engendra(10). En Latinoamérica
ocurre un proceso de transicion alimentaria y nutricional debido a los cambios
en el patrén de consumo de alimentos y el estado nutricional, observandose
una alta prevalencia de deficiencias nutricionales y por otro lado el sobrepeso

y obesidad durante el embarazo(11).

Existen alteraciones relacionadas con la nutricibn durante la etapa del
embarazo, debido a que muchas de las mujeres comienzan a experimentar
sintomas que influyen en su estado nutricional en este caso la presencia de
aversiones alimentarias, nauseas, vomitos, trastornos de la alimentacion
como pica, e inclusive aquellas con factores asociados o comorbilidades que
pueden tener repercusion en el embarazo, es ahi donde se debe instruir a la
mujer a adoptar cambios nutricionales en beneficio de su salud para evitar

deficiencias o excesos(12,13).



En Ecuador se esta fortaleciendo la atencion integral priorizando los 1000
primeros dias: durante el embarazo y los primeros dos afios de vida,
promocionando una adecuada nutricibn ya que es primordial y bésica la
intervencion temprana en el embarazo e incluso antes de la concepcion, en
este caso si una puérpera obtiene una nutricion adecuada agilizara la pronta
recuperacion después del parto y evitara& complicaciones que estén

relacionadas con una alimentacién insuficiente e inadecuada(15).

Del mismo modo, la mujer debe seguir ciertas recomendaciones durante el
puerperio que ayuden a cubrir las necesidades y demandas nutritivas que
requiere el cuerpo para la produccion de leche, es por eso que estas
recomendaciones deben incluir todos los grupos de alimentos como verduras,
hortalizas, cereales integrales, frutas, legumbres, frutos secos, lacteos,

carnicos, huevos, vitaminas y minerales(14).

En la investigacion desarrollada en el Centro de Salud Materno Infantil Alfonso
Oramas Gonzalez, ubicado en la ciudad de Duran, en el area de Gineco-
obstetricia, se observo que existen muchas puérperas que desconocen sobre
una alimentacion adecuada y de los nutrientes que necesitan ingerir para
mantener una lactancia satisfactoria y sobre todo para lograr mayores

posibilidades de mantenerse sanas y poder alcanzar el peso adecuado.



1.1

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Como se realiza la valoraciéon del estado nutricional de enfermeria en

puérperas?

¢, Cuales son los aspectos bioldgicos y nutricionales de las puérperas en

estudio?

¢Cuéles son las complicaciones puerperales relacionadas a la

alimentaciéon?

¢, Cuales son los diagnosticos enfermeros asociados a la nutricion de las

puérperas?



1.2. JUSTIFICACION

Una correcta alimentacion ejecutada durante el puerperio ayuda a mantener
los procesos fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales deben estar adaptados
a las diferentes etapas de la vida, en conjunto con los procesos fisiologicos
y/o condiciones de cada individuo, durante el embarazo una de las
preocupaciones frecuentes que las mujeres suelen preguntar es si va a
recuperar el peso que se tenia antes del embarazo, razon por la cual se debe

mantener una dieta equilibrada(16).

Como profesionales de enfermeria estamos comprometidos a proporcionar
los cuidados y conocimientos necesarios para atender y educar a las mujeres
en sus distintas etapas de; embarazo, parto y posparto, es ahi donde la
educaciéon nutricional es fundamental, puesto que se encarga de prevenir
sobre consumo de alimentos que puedan afectar negativamente la salud, asi

como también dar las claves para asegurar una alimentacion sana(17).

Por ello, este trabajo esta enfocado a valorar los aspectos nutricionales de
enfermeria en puérperas, ya que, es importante comprender que las
necesidades nutricionales son especificas para cada mujer, ensefiando la
importancia de mantener un peso saludable y un mejor consumo de alimentos,
verificando su cantidad y calidad. Asi mismo ensefiar que un buen control
prenatal es importante para llevar un embarazo saludable y que permita

detectar complicaciones a corto o largo plazo.

Esta investigacidon serd un aporte a la institucion, a fin de que se conozca la
situacion actual del estado nutricional de las puérperas, y se tomen las
medidas preventivas con anticipacion para evitar la morbimortalidad materno
infantil, asi mismo motivar a los estudiantes a seguir investigando mediante
respaldo cientifico y bibliografico todo lo concerniente a la salud materno
infantil, y poder establecer estrategias de prevencién y cuidado sobre

enfermedades relacionadas a la nutricion.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Valorar los aspectos nutricionales de enfermeria en puérperas atendidas en

un Centro de Salud de Duran, marzo a julio del 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar los aspectos biolégicos y nutricionales de las puérperas en

estudio.

2. Establecer las complicaciones relacionadas con la alimentacion de las

puérperas

3. Determinar los diagnésticos enfermeros asociados a la nutricion de las

puérperas.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio denominado valoracion de puérperas atendidas en el Hospital
Bésico Shushufindi realizado por Escudero et al.,(18) durante el mes de
Agosto del 2014, en el cual participaron 20 pacientes en el estudio, cuya edad
media atendida fue de 24,3 dentro del rango de edad de 17 a 37 afos, los
resultados reflejaron que el 50% de ellas presentaron anemia como
antecedentes patoldgicos personales, en cuanto a las manifestaciones tenian
el 55% acumulacion de gases, dolor abdominal 25% y estrefiimiento 20%, el
cuestionario de consumo de frecuencia de alimentos determind que el 80%
consumié Leche y derivados, 70% Cereales y derivados, 60% Huevos y
derivados, 60% Carnes y derivados, 30% Pescados y mariscos 60%
Vegetales, 50% Frutas y 50% Chocolate y productos de pasteleria de una
manera frecuente, ademdas consideraban presencia de aversiones
alimentarias en el puerperio, de acuerdo a sus creencias el consumo de
carnicos fue restringido por la cantidad de grasa y por su cultura y creencias
asi mismo consideran que el consumo de alimentos irritantes no son

beneficiosos a la salud.

La autora Pasarin,(19) en su investigacion de disefio descriptivo de corte
transversal en la que se realizé una encuesta a un grupo de 7 adolescentes
de entre 15y 17 afios, sobre conocimiento y tipos de alimentacion durante la
lactancia en madres adolescentes en donde se analizé un estudio sobre la
alimentacion que realizaban durante la lactancia, Determin6é que uno de los
motivos por los cuales no tienen una alimentacion balanceada se debia al
factor econdmico a la hora de elegir alimentos en el hogar, seguido de factores
culturales que les restringian la ingesta de ciertos alimentos, razén por la cual
concluyo que las mujeres son las que deciden el tipo de alimentos a consumir.

Asi, laingesta habitual de verduras y hortalizas lo hacen en un 60%, en cuanto



a frutas 30% de consumo casual y productos carnicos en un 45% de consumo

moderado.

Herrera (20) en su estudio sobre relaciéon del estado nutricional madre-
neonato en un centro de salud del Cusco, 2016, aplicando una metodologia
descriptiva, en una poblacion de 190 gestantes en edad de 18 a 35 afios sin
antecedente alguno y con un control gestacional completo, se obtuvo
mediante las historias clinicas la edad promedio de 24,7 afios, ganancia de
peso de 56kg y un indice de Masa Corporal promedio de 24.4kg/m2, el estado
nutricional desglosado por el IMC reflej6 que el 68% presentaba un estado
nutricional normal, 28% sobrepeso y 8% obesidad, siendo la ganancia de peso
del 41% baja, 33% adecuada y 26% alta, por otro lado los niveles de
hemoglobina estuvieron 51% en niveles bajos y 49% adecuados.

Arija et al.,(21) en su estudio sobre el estado nutricional, habitos y consumo
de alimentos durante la etapa preconcepcional, embarazo y puerperio.
Menciona que la alimentacion en cualquier etapa debe ser de manera
equilibrada y balanceada ya que es uno de los patrones esenciales para llevar
un embarazo saludable, la ingesta debe ser desde el estado preconcepcional,
y es importante que se lleve un control en el consumo de azucares, bebidas
azucaradas y alcoholicas y que debe ser mas de alimentos como leche, frutas,
verduras y hortalizas ricas en vitaminas y minerales, ademas refiere que la
ingesta no debe variar mucho en la etapa gestacional, a diferencia del
puerperio, en especial durante las 6 primeras semanas debe aumentar
ligeramente por la lactancia, indica que hasta los 6 meses después del parto
se deben realizar ingestas adecuadas de hierro, calcio, vitamina B6 y folatos.

Saunders et al.,(22) en su estudio sobre epidemiologia y complicaciones del
trastorno alimentario PICA presentadas durante el embarazo, investigacion
realizada a una poblacion de 227 puérperas que asistieron a la maternidad de
Rio de Janeiro, se les realizé una encuesta y entrevista durante la consulta
médica en base a la ingesta inusual de otras sustancias no nutritivas durante
el embarazo, se reportd que la alteracidon mas inusual fue el trastorno Pica en

el 47% durante el segundo trimestre y 30% en el tercer trimestre, de las cuales
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el 65% no lo tomo como algo de importancia, 15% expreso alivio de sintomas

como nauseas o pirosis y el 10% sensacion de alivio al estrés o ansiedad(22).

El estudio de Elizalde y Quinde(23) sobre presencia de anemia ferropénica en
embarazadas realizada en un hospital de Guayaquil, mediante metodologia
descriptiva cuantitativa a través del instrumento de recoleccion de datos,
observacion de la historias clinicas y las encuestas permitio conocer la
frecuencia de alimentos y los grados de anemia en las gestantes, para lo cual
tomd una poblacion de 50 pacientes diagnosticadas con anemia para valorar
su consumo de alimentos, de las cuales el 60% fueron de 18 a 20 afios de
edad, de raza mestiza el 76%, provenientes de zona urbana 64%, de grado
educativo secundario 66%. De acuerdo a la frecuencia de consumo de hierro
heminico se tuvo que el 92% consumian pollo, 90% pescado, 88% camarones
y carne de res el 84%. Asi mismo, los autores mencionan que en la ingesta
de hierro no heminico; el 90% consumio arroz, 82% garbanzo, 76% nabo, 56%
machica, 38% cebada. En relacién a ingesta de vitamina C consumieron;

limén 86%, maracuya 64%, mandarina 50% y naranja 40%.

2.2.  MARCO TEORICO

Proceso del embarazo

Durante el proceso del embarazo el organismo va produciendo cambios
fisiolégicos y morfologicos para la creacién de un nuevo ser, estos cambios

dependeran de cada trimestre de gestacion(24):

Primer trimestre: en esta etapa se da la implantacion del ovulo fecundado en
el Gtero para dar paso a las primeras fases del desarrollo embrionario, para
luego seguir con el desarrollo de los 6rganos y tejidos funcionantes, que a
medida que crece se comenzara a distinguir de manera no parcial su cuerpo
y demas estructuras, y a partir de la Gltima semana del primer trimestre tendra

el producto vital una dimensioén de 3cm y un peso de 10 gramos(24).

Segundo trimestre: en este periodo el Utero aumenta de tamafio a nivel de

ombligo, existen cambios fisicos como aumento de mamas, movimientos
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fetales, los o6rganos del feto estan completamente desarrollados y
funcionantes , ha crecido de tamafio y mantiene un peso de 1kg y 30cm de

tamano(24).

Tercer trimestre: a finales de este trimestre el Utero a alcanzado su maximo
desarrollo, los 6rganos del feto han madurado en especial los pulmones y el
tejido adiposo, cambia de posicidn y es un producto viable capaz de sobrevivir
tiene un tamano promedio de 45 a 50cm y peso de entre 2,5 y 3 kilos(24).

Parto
El parto o también llamado alumbramiento es la culminacion del embarazo

para la salida del bebé y la placenta, se compone de dos fases(25):

Fase latente: comienzan las primeras contracciones uterinas perceptibles
hasta la fase activa, esta fase dura entre 4 a 8 horas en la primerizay de 4 a
6 horas en la multipara, o con una duracién maxima de alrededor de 20h en

nulipara y 14h en multipara(25).

Fase activa: en esta fase el cuello uterino se ha borrado, con una dilatacion
de 3cm que terminara con una dilatacion completa de 10cm, cada progresion
de velocidad de dilatacién sucede en un promedio entre 1,2cm por hora en la

nulipara y 1,6 cm/h en multipara(25).

Puerperio

Comienza desde la expulsion de la placenta, con una duracién de 6 semanas,
en los que sucede el inicio de la menstruacion con normalidad en la mujer.
Segun la Pan American Health Organization, PAHO(26) existen dos tipos de

puerperio: el puerperio patoldgico y fisioldgico.

Puerperio Patoldgico

Es aquel que se aleja de la normalidad, este se relaciona con alguna
comorbilidad o patologia ya sea infecciosa 0 hemorragica por causas de
anemia u otra enfermedad cronica o degenerativa que provoque alguna

alteracion en su evolucién normal en el puerperio, y este se experimenta con
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sangrado anormal, fiebre, dolor u otras sintomatologias y signos
evidentes(26).

Puerperio Fisiolégico
Es cuando no se evidencian signos que amenacen las condiciones de vida de

la mujer, este proceso de evolucion es normal(26).

Clasificacion del puerperio
Se puede dividir en (27):

- Puerperio inmediato: incluye al puerperio postparto el cual tiene una
vigilancia clinica de 2 horas con el fin de observar hemorragias, tiene una

duracién de alrededor de 24 horas(27).

- Puerperio precoz: sucede durante la primera semana, siguiente al
inmediato(27).

- Puerperio tardio: es el retorno de la menstruacion, que generalmente tiene
una duracion de 40 a 45 dias(27).

- Puerperio alejado: sucede cuando pasa mas alla de los 45 dias hasta un
periodo indeterminado(27).

Importancia de la evaluacién de la ganancia de peso durante los

controles prenatales.

La ganancia del peso durante el embarazo debe estar basado en los cambios
fisiologicos, metabdlicos y placentarios propios del estado de gravidez de la
muijer, la cual debe mantenerse en un peso saludable o acorde a los rangos
del indice de Masa Corporal (IMC). Debe establecer ganancia adecuada de
peso en cada trimestre, lo cual permitira una evaluacion correcta hasta
concluir con el parto y el puerperio y aquellas con sobrepeso u obesidad crear
alternativas saludables para conllevar una evolucion adecuada para un parto

exitoso sin complicaciones(13).
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En ocasiones aquellas mujeres con un mayor peso gestacional, suelen llegar
a tener complicaciones obstétricas sino se sigue los parametros nutricionales,
y por consiguiente presentar situaciones de hipertension arterial, diabetes
mellitus, varices, colédocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el
crecimiento uterino, nifilos macrosémicos, infecciones posparto, anemia,
modificaciones en la lactancia y otros desordenes relacionados con la

nutricion(13).

Valoracion del estado nutricional

Al momento de valorar el estado nutricional de la mujer es necesario saber su
peso y talla para conocer el indice de Masa Corporal (IMC)(28). Segun la
OMS(29) establece al IMC en:

v' Bajo peso: Menos de 18,5 kg/m2

v' Rango normal: 18,5 - 24,99 kg/m2

v Sobrepeso: 25 - 29,99 kg/m2

v" Obesidad: Mas de 30 kg/m2

Valores de hemoglobina

Por otro lado, existe prevalencia de casos de pacientes embarazadas con
anemia, en especial en el 47% de las madres con niveles socioeconémicos
bajos, esto afecta durante la gestacion con problemas ginecoobstétricos
también durante la lactancia, puesto que ,existe mayor demanda de hierro de
la madre hacia el hijo, debido a que durante la presencia de anemia también
existe presencia de estrés oxidativo como consecuencia de la demanda de
hierro férrico, que en estado de gestacién produce abortos espontaneos o
conlleva a la depresion posparto y posible abandono precoz de la lactancia
por insuficiente cantidad de leche, en concordancia es capaz de provocar

sintomas fisicos y/o neuroldgicos graves en el lactante(30).
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Valores normales de hemoglobina

Los valores normales oscilan entre 12-16 gr de hemoglobina en la mujer fértil
y 11 a 14 gr en la embarazada. La OMS(31) ha establecido referencias
normales de hemoglobina que dependeran del sexo y la edad, de acuerdo a
estos se considera anemia cuando la hemoglobina esta por debajo de 12g/L,
a continuacion se expone una imagen con los valores de hemoglobina en

rango normal y en estado anémico:

Edad/genero Rango normal Anémico si la Hb
de hemoglobina (g/dl) es menor de: (g/dl)*
Al nacimiento (a término) 13.5-185 13.5 (Hto 34.5)
Minos: 2-6 meses 9.5-13.5 9.5 (Hto 28.5)
Nifios: 6 meses -6 anos 11.0-14.0 11.0 (Hto 33.0)
Nifios: 6-12 anos 11.5-155 11.5 (Hto 34.5)
Hombres adultos 13.0-17.0 13.0 (Hto 39.0)
Mujeres adultas: no embarazadas 12.0-15.0 132.0 (Hto 36.0)
Mujeres adultas: embarazadas
Primer trimestre; 0-12 semanas 11.0-14.0 11.0 (Hto 33.0)
Segundo trimestre; 13-28 semanas 10.5-14.0 10.5 (Hto 31.5)
Tercer tnimestre: 29 semanas 11.0-14.0 11.0 (Hto 33.0)
- términos
* Estos valores simplemente definen la anemia. Con frecuencia se usan como
limites para la investigacion y el tratamiento pero ne son indicaciones para
la transfusidn.

Obtenido de: Organizacion Mundial de la Salud del El uso clinico de la sangre(31)

Ingesta de micronutrientes y sus beneficios.

El consumo de micronutrientes durante el estado de gestacion y la lactancia,
garantizan una adecuada composicion de nutrientes en leche materna, lo cual
le proporciona un valor nutritivo adicional elevando el nivel inmunoldgico, a
pesar del estado nutricional en que se encuentre la madre, ya que el cuerpo
de ella prioriza las necesidades que demanda el recién nacido, por ello, la
mayoria de los nutrientes como el hierro, zinc, folato y calcio deben tener un
nivel apropiado y constante, para evitar deficiencias de vitaminas y minerales

en la madre(8).

Estas vitaminas y minerales también denominados micronutrientes, son
esenciales en la dieta de la gestante y en el periodo de lactancia pues tienen

un impacto en la salud, de manera que proporcionan una amplia gama de
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sustancias ideales para los procesos metabdlicos del organismo para ambos,
de acuerdo a esto el consumo debe ser dado mediante los alimentos o
suplementos orales, para evitar deficiencias y por ende alteraciones

nutricionales(32).

Estas alteraciones nutricionales por déficit de micronutrientes, constituyen
diversos tipos de enfermedades tanto fisicas como mentales que pueden ser
irreversibles y causar morbimortalidad materno-infantil o tener impactos a
nivel nacional y mundial por costos institucionales ya sea a corto, mediano o
largo plazo, es por eso que las instituciones brindan suplementos nutricionales
que ayuden en la demanda que el organismo requiere en las etapas de
gestacion y lactancia(33).

Para ofrecer micronutrientes estos deben ir acorde a las necesidades
nutricionales de la mujer, a esto deben afadirse las cantidades de nutrientes
demandados durante el periodo de lactancia, y sobretodo incentivar al
consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales de forma natural y que

no deben faltar en la dieta, como(34):

- Acido félico. El consumo de &cido félico ayuda a la concentracion de folato
en la leche materna, este tipo de micronutriente lo encontramos en
alimentos de hojas verdes como espinaca, brécoli, acelga, lechugay otros
alimentos, habitualmente cuando se reciben suplementos orales su
indicacién es durante los 3 primeros meses de gestacion y la prevencién
de espina bifida(34).

- Calcio. Este mineral habitualmente lo encontramos en los productos
lacteos como leche y sus derivados como mayores fuentes, ya que en la

gestacion ayuda a prevenir defectos congénitos(34).

- Hierro. Es un mineral importante para prevencion de anemia en el
embarazo, sin reservas de hierro en la gestante, ésta comienza a
presentar sintomas de fatiga, cansancio y taquicardia, en casos de déficit
de hierro se recomienda una ingesta de 27miligramos/dia, ademas de

consumo de carnes rojas o magras como de ave y pescado. Durante la
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lactancia el hierro se excreta en poca cantidad, lo que es suficiente para

satisfacer las demandas del nifio(35).

- Zinc: El Zinc ayuda al crecimiento rapido del bebe dentro del vientre y al
nacimiento, mediante la lactancia interviene en la absorcién, refuerzo

intestinal y la reduccion de bilirrubina en el recién nacido(35).

Complicaciones asociadas a la nutricién

En el embarazo es normal que la mujer sufra cambios hormonales como
proceso de adaptacion, que generalmente iran desapareciendo a medida que
avanza el proceso del embarazo, estos pueden estar relacionados a la
nutricibn como; nauseas, vomitos, estrefiimiento, constipacion o trastornos del

comportamiento alimentario. A continuacion se describen algunos(36):

Nauseas y vomitos

Por lo general esta sintomatologia clinica aparece en el 75 — 80% de las
gestantes, cuando es grave se manifiesta como hiperémesis gravidica que
afecta al 2% de la poblacién, como consecuencia produce deficiencias
nutricionales en las gestantes si no se lleva un control adecuado para suprimir
estas manifestaciones, cuando se agrava esta situacion imposibilita una
alimentacion correcta, llevando a la gestante a cuadros de deshidratacion y/o
perdidas nutricionales, que en muchas ocasiones requieren de tratamiento
hospitalario para corregir alteraciones hidroelectroliticas y sus multiples

complicaciones tanto digestivas como neurolégicas(36,37).

Pirosis 0 acidez

La pirosis o la sensacion de quemadura gastrica afecta a las 2/3 partes de las
gestantes en el ultimo trimestre del embarazo, en ocasiones se necesita de
un guia o asesoramiento para controlar estas manifestaciones, que incluya
una dieta ligera, restriccion de alimentos acidos o picantes, y cambios en el
estilo de vida, ademas prohibir el consumo de sustancias y bebidas

alcohdlicas o tabaco ya que exacerban los sintomas(38).

17



Estrefiimiento y constipacion

El estreflimiento es un problema que afecta al 50% de la poblacién gestante,
debido a los cambios hormonales que disminuyen el movimiento intestinal y
por la compresion de los mismos por el crecimiento intrauterino, por ello el
consumo de fibra en esta etapa es beneficioso para una correcta evacuacion
intestinal. La fibra dietética por encina de los 30g por dia tiene efectos
positivos a nivel intestinal, mientras que el consumo de cafeina reduce la
motilidad, por lo cual, durante el embarazo se recomienda beber

aproximadamente 3 litros de agua al dia incluyendo a la de los alimentos(39).

Pica

Este trastorno de la alimentacién se caracteriza por la ingesta de sustancias
no nutritivas, como jabodn, tierra, arcilla u otras sustancias, que pueden
presentar complicaciones como parasitosis, malnutricion e intoxicaciones. No
se ha podido determinar la causa de este trastorno, por lo que el personal de
salud debe interrogar a las pacientes sobre el consumo de este tipo de
sustancias y derivarlas inmediatamente al médico psiquiatra, en caso de ser

persistentes(40).

Aversion alimentaria

El rechazo al consumo de alimentos de las gestantes, es un acto que sucede
por alimentos que normalmente eran consumidos por ellas. Esto se debe al
aumento hormonal de las prostaglandinas o los estrogenos que aumenta la
sensacion gustativa de la gestante ocasionando situacién de rechazo a ciertos
olores, texturas y sabores de los alimentos, no es motivo de preocupacion
cuando no esta acompafiado de trastornos del comportamiento alimentario
como anorexia o bulimia, esto se ve reflejado en el diagnéstico del indice de
Masa Corporal de la gestante, observandose un déficit en la ganancia de peso
0 es extremadamente bajo(40).

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
Segun Diagnésticos enfermeros asociados a la nutricion de North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), por sus autoras Heather Herdman y

Shigemi Kamitsuru se mencionan(41):
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v' Lactancia maternaineficaz.
Estado en que la madre o el lactante presentan insatisfaccion o dificultades

en el proceso de amamantamiento.(41)

v" Leche materna insuficiente

Baja produccion de la leche materna.(41)

v' Desequilibrio nutricional: inferior y superior a las necesidades
corporales
Se denomina inferior a la ingesta de nutrientes insuficiente; y superior a la

ingesta excesiva para satisfacer las necesidades metabdlicas(41).

v' Sobrepeso
Problema en el cual un individuo acumula un nivel de grasa anormal o

excesiva para su edad y peso.(41)

v" Obesidad
Problema en el cual un individuo acumula un nivel anormal o excesivo de

grasa para su edad y sexo, que excede los niveles de sobrepeso.(41)

v Déficit de volumen de liquidos
Disminucion del liquido intravascular, intersticial o intracelular. Se refiere a la

deshidratacion o perdida solo de agua, sin cambio en el nivel de sodio.(41)

v' Exceso de volumen de liquido

Aumento de la retencién de liquidos isotonicos.(41)

v" Riesgo de nivel de glucemia inestable
Riesgo de variacion de los limites normales de los niveles de

glucosa/azucar.(41)

v" Riesgo de desequilibrio electrolitico
Riesgo de cambio en el nivel de electrolitos séricos que puede comprometer
la salud.(41)
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2.3. MARCO LEGAL

Constituciéon Politica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(42).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(42).

Art. 49.- Los nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado les asegurara y
garantizara el derecho a la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social, a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social, al respeto su libertad y dignidad, y a ser consultados en

los asuntos que les afecten.(43)

Ley Organica de Salud

Art 3.- Derecho a la salud. - La salud, como derecho humano, es el producto
de los determinantes biolégicos, econdmicos, sociales, politicos, culturales y
ambientales; se deberd considerar como productor de condiciones que
permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo; y, como el estado
de bienestar, mental, fisico y social, y no solamente como la ausencia de

afecciones o enfermedades, e implica la cobertura progresiva de las
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necesidades sanitarias, nutricionales, sociales y culturales fundamentales de

las personas.(44)

Art. 4.- Atencion integral e integrada. - El ejercicio del derecho a la salud
incluira el acceso universal, permanente, oportuno, continuo, eficaz, eficiente,
de calidad, de manera integral, integrada y ajustado a los principios bioéticos

universales, y a la atencion de salud.(44)

Todas las personas tienen derecho a la promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion, cuidados paliativos y de
largo plazo, para lo cual la Autoridad Sanitaria Nacional dictara politicas
publicas orientadas para alcanzar dichos fines.(44)

Art. 11.- Autonomia de la voluntad. - Toda persona tiene el derecho a que se

respete su autonomia de la voluntad para:(45)

1. Elegir libremente de entre las opciones que le presente el profesional de
la salud para tratar su caso;

2. Aceptar o rechazar total o parcialmente la atencion, diagnéstico o

cualquier procedimiento relacionado con su condicion de salud;

3. Autorizar de manera expresa, la presentacion de su caso por fuera del
ambito diagnostico, siempre y cuando la misma se realice con fines

estrictamente académicos, respetando los parametros éticos.(45)

Articulo 15.- Salud sexual y salud reproductiva. - Todas las personas, sin
discriminacion alguna, tienen derecho a:(45)

1. Tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
salud sexual y salud reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e
hijos tener;

2. Recibir informacion cientifica sobre salud sexual, salud reproductiva y

prevencion de violencia sexual, de acuerdo al ciclo vital,
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3. Acceder a asesoria y métodos de concepcidon y anticoncepcion
permanentes, definitivos, de emergencia, naturales y post evento

obstétrico;

4. Decidir sobre tratamientos para el manejo de la infertilidad, de acuerdo a
las normas expedidas por la Autoridad Sanitaria Nacional sobre la

materia,

5. Acceder a asesoria y atencién en caso de infecciones de transmision
sexual y a métodos para la prevencion de dichas infecciones, incluido el

VIH, de manera permanente y accesible en todo el territorio nacional; v,

6. Recibir atencion integral en caso de ser victima de violencia y violencia

sexual.(45)

Guias de MSP sobre Nutricion y alimentacion de la gestante y periodo de

lactancia

Una alimentacién adecuada de las madres en periodo de gestacion y de
lactancia es clave para brindar a los nifios y nifias un inicio de vida sano, que
influirh de manera positiva en sus capacidades de crecer, aprender y
desarrollarse(46). Durante el embarazo, la malnutricibn puede tener un
impacto devastador en su crecimiento y desarrollo; Los infantes que son
desnutridos desde el vientre tienen mayor riesgo de muerte y a largo plazo
son propensos a sufrir efectos cognitivos, deficiencias fisicas y problemas

cronicos de salud.(46)

La alimentacién durante el embarazo adquiere especial importancia dado que
la buena nutriciébn de la madre es uno de los componentes fundamentales
para el éxito del mismo; Enfocarse en mejorar la nutricion de madres
gestantes y periodo de lactancia, permitira obtener una vida saludable y
productiva de los nifios.(46)

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales seran un poco mayores,

sin embargo, esto no significa que la mujer debe alimentarse de manera
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abundante; La alimentacion diaria debe ser completa, variada y suficiente para
gue cumpla con las necesidades nutricionales que requiere la gestante y ser
vivo que lleva en el vientre, ya que durante la gestacion se produce un
aumento de los requerimientos nutricionales y es ahi donde la nutrientes
esenciales de la dieta seran el factor primordial para conservar un embarazo
0 gestacion hasta su etapa de finalizacion para luego seguir con un puerperio
saludable.(46)

Durante el periodo de lactancia, la mujer recibe todo el tiempo consejos
nutricionales; La lactancia es una etapa normal en la vida reproductiva de una
mujer, durante la cual, como en todas las etapas de su vida, su dieta deberia
ser sana, equilibrada y adaptada a lo que se encuentra en su medio; Su
alimentacion deberd ser rica en alimentos que aporten calcio, hierro, vitaminas
y alimentos naturales de valor nutritivo como leche, yogurt, carne, huevos,

leguminosas, granos, hortalizas, frutas, cereales integrales y tubérculos.(46)

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) propone un fortalecimiento
del primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, basado en
atencion integral, con continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e
individual; La especificidad del primer nivel de atencién seré explicita en el set
de instrumentos asistenciales en salud, las acciones que deben realizarse en
los niveles superiores se mencionaran segun su especificidad teniendo en
cuenta la realidad y los principios de accesibilidad, calidad y eficiencia
consagrados en la Constitucion.(47)

Los profesionales de la salud son conscientes de la importancia de una
nutricion adecuada durante el embarazo, pero pueden no ser conscientes de
la manera de lograr un embarazo saludable; Los recién nacidos (RN) de
madres con aumento de peso insuficiente son mas propensos a ser
prematuros y pequefios para la edad gestacional; También estan

predispuestos a la obesidad y a problemas metabdlicos durante su vida.(47)

Es fundamental fortalecer la atencion integral priorizando el enfoque de la

ventana crucial de los 1000 dias: durante el embarazo y los primeros dos afios
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de vida, es primordial y basica la intervencion temprana en el embarazo e
incluso antes de la concepcion, debido a que muchas mujeres no tienen
acceso o no acuden a los servicios de salud hasta los cinco o seis meses de
su embarazo; por ello la promocion de una adecuada nutricion antes y durante

el embarazo es importante.(47)
Los objetivos de una adecuada nutricibn en la mujer durante el periodo
preconcepcional y en el embarazo son:(47)

1. Promover la ganancia adecuada de peso

2. Prevenir deficiencias nutricionales

3. Reducir el riesgo de anomalias congénitas

4. Promover un adecuado crecimiento y desarrollo fetal

5. Reducir el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles.
El desafio de los profesionales de la salud es contribuir a establecer practicas
de vida saludable con relacion a la alimentacion y actividad fisica, lograr la
adherencia a la toma diaria de hierro méas acido folico, garantizando que se
cumplan los requerimientos nutricionales de la madre y del nifio; ademas de
la prevencion a la exposicion de sustancias toxicas durante todo el ciclo vital

y en forma prioritaria durante el embarazo y lactancia, periodo de maxima
vulnerabilidad.(47)
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo,
Método: Cuantitativo, prospectivo

Disefio: Transversal

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 106 puérperas atendidas en el Centro de
Salud Tipo C Alfonso Oramas Gonzalez, ubicado en la ciudad de Duran, en el
area de Gineco-obstetricia, durante el periodo de marzo a julio del 2020. Para
la obtencion de la muestra se empled una formula de muestreo proporcional
simple para poblacion finita, donde se consideré un margen de error del 5%,
con un intervalo de confianza del 95% y heterogeneidad del 50% que dio como

resultado a 83 puérperas.

La férmula empleada para la obtencién de la muestra fue la siguiente: n= z2
N*p*q) / €2+(N-1) 2 (p*q)

donde:
*» n=tamafio de la muestra
= z=nivel de confianza deseado = 1,96%
= N=poblacién
* p= proporciéon deseada 0,50%
= = proporciéon no deseada 0,50%

= e=error 0,05

Obteniendo como resultado:
* n=(1,96)2 (106) (0.50) (0.50) / (0,05)2*(105) + (1,96)2 (0.50) (0.50)
= n=101,80/1,22
» n=83total de la muestra
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3.2.1. Criterios de inclusién

Mujeres puérperas atendidas en el area.
Mujeres que deseen colaborar en el estudio previo al consentimiento

informado.

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se empleo:

Matriz de observacion: Ficha de observacion indirecta para la obtencion de los
aspectos bioldgicos a través de la historia clinica; Ficha de observacion directa
para obtener informacion de los aspectos nutricionales, complicaciones y

diagnésticos enfermeros de las puérperas.

3.4. Técnicade Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Excel para las descripciones gréficas de los resultados
obtenidos.
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3.5. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Valoracion nutricional de enfermeria en puérperas.

Dimension | Indicadores Escala Técnica Instrumento
Antecedentes | Diabetes
Patoldgicos Hipertension
Personales Anemia
Numerode | \enos de 5
controles
prenatales Mas de 5
Antes de las
25 semanas
Edad
gestacional 32236
37a41
Mayor a 42 Ficha de
Aspectos . Matriz de )
Bajo peso observacion
bioldgicos Menos de 18.5 observacion ndirecta
Rango normal
IMC 18,5 - 24,99
Sobrepeso
25 - 29,99
Obesidad
Mas de 30
Menor a
10.9¢g/dl
Hemoglobina | 11 a 14,5g/dl
Mayor a
14,6g/dl
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Dimensioén

Indicadores

Escala

Técnica

Instrumento

Aspectos

nutricionales

Lactancia

materna

Eficaz

Ineficaz

Ingesta de
micronutrientes
(Hierro, acido

félico, zinc, calcio)

SI-NO

Ingesta de
cerealesy

derivados

Ingesta de
verduras/

vegetales

Ingesta de frutas

Ingesta de lacteos

Ingesta de huevos

Ingesta de frutos

secos y/o semillas

Ingesta de grasas
(snack, frituras,

etc.)

Ingesta de
azucares
(reposterias,

dulces)

Ingesta de
liquidos (agua,

jugos, coladas)

Ingesta de
sustancias (café,
alcohol, tabaco,

drogas)

Menos de 2
raciones/ dia
2-4
raciones/
dia.

5-7
raciones/ dia
Mas de 8
raciones

No consume

Matriz de

observacioén

Ficha de
observacioén

directa
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Dimensioén Indicadores Escala Técnica Instrumento

Nauseas

o Vomito
Complicaciones

Pica
Pirosis SI—-NO

Constipacion

relacionadas

con la

alimentacion

Aversion

alimentaria

Lactancia

materna ineficaz.

Leche materna

insuficiente

Desequilibrio

nutricional Ficha de

Matriz de g
Sobrepeso . observacion
Observacion

Obesidad directa
Diagnosticos Déficit de

enfermeros
| volumen de Sl - NO
asociados a la liquidos

nutricion Exceso de
volumen de

liquido

Riesgo de nivel
de glucemia

inestable

Riesgo de
desequilibrio

electrolitico

3.6. Tabulacion, analisis y presentacion de resultado
La tabulacién de los datos sera elaborada en el programa Microsoft Excel,
posteriormente sera realizado el andlisis segun lo observado y sera

representado porcentualmente en graficos.
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los Antecedentes personales de

las puérperas en estudio

m Diabetes Gestacional ®Hipertension ®Anemia

63%

42%

25%

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.

Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los antecedentes, se observa que la poblacion estudiada
presentd mayormente anemia, seguido de hipertension arterial y diabetes
gestacional en orden de presentacion lo cual demuestra que estamos ante un
grupo de estudio que tuvo durante su etapa de embarazo comorbilidades

asociadas.
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Gréfico 2. Distribucion porcentual del Nomero de controles de las

puérperas en estudio

mMenosde5 mMasdeb

64% I

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.

Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

El grafico muestra que las puérperas durante el proceso del embarazo,
realizaron menos de 5 controles, se debe hacer hincapié de la importancia del
control perinatal para llevar con éxito un parto eficaz y un producto viable y
sano, es por eso que un control adecuado tiene la finalidad de identificar
factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso
normal del embarazo ,para luego durante el parto fomentar a llevar factores

protectores en beneficio de la salud de la puérpera y del infante.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de Edad Gestacional de las

puérperas en estudio

m37 a4l mMayora42

76% l

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.

Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

En relacién a la edad gestacional, se observa que las embarazadas en su
mayoria han alcanzado su etapa gestacional hasta las 37 a 41 semanas, lo

gue determina un neonato maduro en las puérperas estudiadas.

32



Gréfico 4. Distribucion porcentual de indice de Masa Corporal - IMC de

las puérperas en estudio

m Bajo peso (Menos de 18,5) mRango normal (18,5 - 24,99)
= Sobrepeso (25 - 29,99) = Obesidad (Mas de 30)
28% |

31% |
27%
I -14%
Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.

Elaborado por: Garcia Mieles, Maira
En lo referente al indice de Masa Corporal, se observa que las puérperas

Andlisis e interpretacién:
mantienen un IMC en sobrepeso en la mayoria los casos, sin embargo, se

debe mencionar que una ganancia de peso excesivo en la etapa gestacional
puede estar relacionada con una mayor retencién de peso en el puerperio.
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Grafico 5. Distribucion porcentual de Hemoglobina de las puérperas en

estudio

® Menor a 10.9g/dl =11 a 14,5g/dL

63% I

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.
Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

En los datos de laboratorio sobre nivel de hemoglobina de las puérperas
encontramos que un 63% mantienen valores menores a 10,9g/dl. Debemos
enfatizar que un descenso de los niveles de hemoglobina se ha asociado a
incidencia de sangrado excesivo durante el parto o una dieta insuficiente, en
consecuencia, hay un riesgo de padecer complicaciones de tipo infecciosas

durante el puerperio.
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Gréfico 6. Distribucion porcentual de Lactanciade las puérperas en

estudio

mEFICAZ mINEFICAZ

57% |

43% l

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.
Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

El grafico de lactancia refleja que las puérperas mantienen una lactancia
ineficaz, lo cual sugiere analizar qué factores conllevan a no tener una
lactancia 6ptima que es necesaria para el crecimiento, desarrollo y
maduracién del infante. La lactancia eficaz es aquel proceso por el cual una
mujer es capaz de alimentar al nifio a través del seno, en el cual este no
presenta ninguna alteracion como grietas en los pezones, mastitis o
inflamacion, escasez de flujo de leche materna, entre otros problemas que

conlleva a tener una lactancia ineficaz.
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Grafico 7. Distribucion porcentual de Ingesta de Micronutrientes de las

puérperas en estudio

ES| =NO

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.
Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

Al analizar la ingesta de micronutrientes la mayoria puérperas mencionaron
recibir Hierro, acido fdlico, zinc, calcio durante su embarazo y durante la
lactancia en la mayoria de las encuestadas ya que es un periodo de mayor
requerimiento nutricional en la puérpera y en el lactante brindando un aporte

adecuado a las necesidades.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de Ingesta de Macronutrientes de las

puérperas en estudio

Ingesta de Macronutrientes

mMenosde 2rcs/dia m2-4rcs/dia m5rcs /dia No consume

9 5% 7% 5% 9
I I I 89% 94%
i3 o

Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de

cereales y verduras/ frutas lacteos (leche,  huevos frutos secos grasas (snack, azucares liquidos (agua, sustancias
derivados vegetales queso) ylo semillas frituras, etc.) (reposterias, jugos, (café, alcohol,
dulces) coladas) tabaco,

drogas)

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.
Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Andlisis e interpretacion:

En el gréfico se observa que la ingesta de macronutrientes como cereales y
derivados las puérperas consumen menos de 2 rcs/dia (29%), de 2-4 rcs/dia
(43%), 5 rcs/dia (24%), no consume (4%); verduras/ vegetales menos de 2
rcs/dia (17%), 2-4 rcs/dia (58%), 5 rcs/dia (20%), no consume (5%); frutas
menos de 2 rcs/dia (75%), 2-4 rcs/dia (18%), no consume (7%); lacteos (leche,
gueso) menos de 2 rcs/dia (76%), 2-4 rcs/dia (19%), no consume (5%);
huevos menos de 2 rcs/dia (61%), 2-4 rcs/dia (35%), no consume (4%); frutos
secos y/o semillas menos de 2 rcs/dia (7%), 2-4 rcs/dia (4%), no consume
(89%); grasas (snack, frituras, etc.) menos de 2 rcs/ dia (6%), 2-4 rcs/dia
(58%), 5 rcs/dia (36%); azucares (reposterias, dulces) menos de 2 rcs/dia
(5%), 2-4 rcs/dia (51%), 5 rcs /dia (45%); liquidos (agua, jugos, coladas), 2-4
rcs/dia (37%), 5 rcs/dia (63%) y sustancias (café, alcohol, tabaco, drogas)

menos de 2 rcs/dia (6%) y no consume (94%).
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Gréfico 9. Distribucién porcentual de Complicaciones de las puérperas

en estudio

m Nauseas mVOmito = Pica mPirosis m Constipacion mAversion alimentaria

75%

61%

52%

36%
31%

12%

Nauseas Voémito Pica Pirosis Constipacion  Aversion
alimentaria

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.
Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

Con respecto a las complicaciones relacionadas con la nutricion presentada
se observa que las puérperas tuvieron durante su embarazo segun frecuencia
de presentacion; nauseas, vOmitos, aversiones alimentarias, pirosis,
constipacién y pica, las cuales se puede mencionar que por lo general son
causantes de deficiencias o desequilibrios nutricionales durante la etapa del

embarazo.
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Gréfico 10. Distribucion porcentual de Diagnésticos Enfermeros de las
puérperas en estudio

u Lactancia materna ineficaz. = Leche materna insuficiente

u Desequilibrio nutricional Sobrepeso

u Obesidad m Déficit de volumen de liquidos

m Exceso de volumen de liquido m Riesgo de nivel de glucemia inestable

Riesgo de desequilibrio electrolitico

60%

58%
51%

48%
42%

31%

14% 1204 12%

Fuente: Centro Salud Alfonso Oramas G.
Elaborado por: Garcia Mieles, Maira

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los diagnosticos enfermeros asociados a la nutricion de las
puérperas se observé que presentan desequilibrio nutricional, seguido de
leche materna insuficiente, lactancia ineficaz, riesgo de desequilibrio de
electrolitos, exceso de volumen de liquido, sobrepeso, obesidad, déficit de
volumen de liquidos y riesgo de los niveles de glicemia, con base en esto se
podrian establecer intervenciones de enfermeria encaminadas a lograr los

resultados en beneficio de la salud de la puérperay el producto.
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DISCUSION

En el estudio de Duarte(48) en una poblacion de 482 puérperas a las que se
les habia practicado cesérea se observé una incidencia de anemia posterior
al parto como antecedente patoldgico personal en el 41% de ellas, a esto se
lo relacioné con anemia durante el embarazo y perdida excesiva de sangre
durante el parto, con niveles de hemoglobina entre 9 a 10 -10.9g/dl. El autor
Sanchez et al.,(49) demostr6 una prevalencia de hipertension arterial
sistémica de 34%, diabetes gestacional 20% vy dislipidemia 21% como causa
de una dieta alta en grasa, sal y azucares teniendo en cuenta antecedentes
familiares de hipertension arterial y diabetes mellitus en puérperas, durante el

embarazo con menos de 5 controles durante todo el periodo gestacional

En este estudio se determind presencia de anemia en el 63% de los casos,
con niveles de hemoglobina menores a 10.9g/dl, ademas se encontré que las
puérperas padecian de hipertension arterial en el 42%, diabetes gestacional
25% siendo sus chequeos de menos de 5 controles 64%, lo que refleja que
todas estas pacientes al presentar estas complicaciones deberian haber
tenido mas controles prenatales, las cuales tenian que haber sido valoradas
nutricionalmente antes de su embarazo, o durante el mismo, considerando

proporcionar nutrientes adecuados para lograr un peso idéneo.

Cervantes et al., (50) en su estudio sobre el estado nutricional en 2,439
pacientes menciona que; el 3% tenian bajo peso, 39% normopeso, 33%
sobrepeso y 25% obesidad, de las cuales estas ultimas el 63% obesidad grado
1, obesidad grado 2 (27%) y obesidad grado 3 (10%), con edad gestacional
entre 37 a 42 semanas. El presente estudio determind que las puérperas con
Bajo peso (Menos de 18,5) fue de 27%, en Rango normal (18,5 - 24,99) estuvo
el 28%, Sobrepeso (25 - 29,99) presentd un 31% y Obesidad (Mas de 30)
14%, mientras que en el 76% de los casos el parto ocurrié entre las semanas
37 a 41 del periodo de gestacion, el mayor porcentaje en sobrepeso refleja
que la valoracion nutricional es escasa o deficiente durante la etapa del
embarazo, esta situacion puede conducir a complicaciones durante el

puerperio como infecciones y hemorragia, dificultad para amamantar a sus
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hijos esto debido a problemas tanto fisiolégicos como mecanicos y dificultad

para recuperar el peso que se tenia antes del embarazo.

En un estudio realizado por Herrera y Munarez(51) sobre la eficacia de la
lactancia materna se observo que el 72% de nuliparas, 75% primiparas, 86%
segundiparas y 85% multiparas manifestaron lactancia eficaz en el puerperio
inmediato. Mientras que el presente estudio revel6 que la lactancia materna

ineficaz alcanza a un 57% de las puérperas en general.

La ingesta de micronutrientes en el estudio de Lopez et al.,(52) mostré una
prevalencia durante la etapa pre-gestacional de &cido félico 26% y hierro 15%,
ademas se menciona que la ingestion de vitaminas fue deficiente, la tiamina
84%, piridoxina y niacina 80%, y el acido félico 93%. En el estudio realizado
por Quinde y Elizalde(23) en una poblacion de embarazadas sobre ingesta de
alimentos de hierro el 92% consumen de manera frecuente productos de
origen carnico como pollo, pescado, camaron, carne de res y de hierro no
heminico en productos de cereales como arroz 90%, garbanzo, 76% nabo,
56% machica y 38% cebada, y Vitamina C como limon 86%, maracuya 64%,

mandarina 50%, naranja 40%.

Este estudio reflejé una ingesta de micronutrientes en el 80% de las puérperas
durante su estado gestacional, ademas afiade que la ingesta de
macronutrientes como cereales y derivados de puérperas fueron; menos de 2
rcs/dia (29%), de 2-4 rcs/dia (43%), 5 rcs/dia (24%), no consume (4%);
verduras/ vegetales menos de 2 rcs/dia (17%), 2-4 rcs/dia (58%), 5 rcs/dia
(20%), no consume (5%); frutas menos de 2 rcs/dia (75%), 2-4 rcs/dia (18%),
no consume (7%); lacteos (leche, queso) menos de 2 rcs/dia (76%), 2-4

rcs/dia (19%), no consume (5%).

En cuanto al consumo de huevos menos de 2 rcs/dia (61%), 2-4 rcs/dia (35%),
no consume (4%); frutos secos y/o semillas menos de 2 rcs/dia (7%), 2-4
rcs/dia (4%), no consume (89%); grasas (snack, frituras, etc.) menos de 2
rcs/dia (6%), 2-4 rcs/dia (58%), 5 rcs/dia (36%); azucares (reposterias,
dulces) menos de 2 rcs/dia (5%), 2-4 rcs/dia (51%), 5 rcs /dia (45%); liquidos
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(agua, jugos, coladas), 2-4 rcs/dia (37%), 5 rcs/dia (63%) y sustancias (café,

alcohol, tabaco, drogas) menos de 2 rcs/dia (6%) y no consume (94%).

El estudio de Coronado(53) demostré que en una poblacion de 345 mujeres
embarazadas el 5% presentaron hiperémesis gravidica, 15% solo nduseas y
8% vomitos en la poblacion estudiada. Por el contrario, esta investigacion
determind que referente a complicaciones asociadas a la nutricion, las
puérperas presentaron durante su embarazo el 75% nauseas, el 61% tuvo
vomitos, 52% aversiones alimentarias, 36% pirosis, 31% constipacion y 12%

pica.

Mediante diagnosticos enfermeros se determind alteraciones asociadas a la
nutricion en las puérperas como desequilibrio nutricional 60%, seguido de
leche materna insuficiente 58%, lactancia ineficaz 51%, riesgo de
desequilibrio de electrolitos 48%, exceso de volumen de liquido 42%.
Sobrepeso 31%, obesidad 14%, mientras que con déficit de volumen de

liquidos y riesgo de los niveles de glicemia estuvieron el 12%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado en el Centro de Salud Alfonso Oramas

Gonzélez, de Duran, se procede a dar las siguientes conclusiones con base

en los objetivos planteados:

Referente a los aspectos bioldégicos las puérperas manifestaron
antecedentes de anemia, hipertension arterial y diabetes gestacional,
siendo la anemia la de mayor prevalencia, tuvieron en su mayoria un déficit
en controles prenatales requeridos, sin embargo, la mayor parte de ellas
manifesté haber tenido un parto a término, mientras que en las mediciones
del indice de Masa Corporal predomind el sobrepeso, también presentaron

bajos niveles de hemoglobina.

En relacién a los aspectos nutricionales las puérperas manifestaron tener
lactancia materna ineficaz, la mayoria recibié micronutrientes como hierro,
acido fdlico, zinc y calcio durante su embarazo. Sobre la ingesta de
macronutrientes, la frecuencia diaria de consumo de liquidos fue mayor,
asi mismo de dos a cuatro veces al dia consumieron cereales, verduras,
vegetales, grasas y azucares, tuvieron una ingesta minima de frutas,
lacteos y huevos, ademas un alto porcentaje de ellas no consumio frutos

secos tampoco sustancias como café, alcohol, tabaco, etc.

Es comun que se presenten ciertas manifestaciones clinicas en especial
durante el primer trimestre del embarazo, teniendo repercusiones
negativas en el estado nutricional de la gestante. En este estudio se
determind que las puérperas tuvieron complicaciones como; nauseas,
vomitos, constipacion, pica, pirosis, y aversiones alimentarias, siendo la

nausea la de mayor porcentaje y muy pocas presentaron pica.

Segun los diagnésticos enfermeros obtenidos de las puérperas se
determind que existi6 desequilibrio nutricional, lactancia ineficaz, leche
materna insuficiente, sobrepeso, riesgo de los niveles de glicemia y
obesidad, demostrando que se requiere de cuidados y prevencion en la

salud de las puérperas.
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RECOMENDACIONES

Mediante los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas a las

puérperas se toma en consideracion las siguientes recomendaciones:

Se sugiere a la instituciéon que a través del personal médico encargado se
identifiquen a las gestantes con riesgos nutricionales, en especial aquellas con
factores de riesgo asociados, o derivar al nutricionista quien determine y
eduque a la gestante sobre una alimentacion acorde a sus necesidades, para
de esta manera prevenir complicaciones durante el parto y posparto, asi
mismo hacer hincapié a las gestantes sobre la importancia de un buen control

prenatal.

Es necesario que las universidades a través del estudiante y/o interno realicen
campanfas de concientizacién nutricional en los diferentes centros de salud a
nivel nacional, donde expliquen la importancia de conservar un peso saludable
y la relacién y consecuencias que tiene sobre la salud una mala nutriciéon o
habitos inadecuados, sobre todo en aquellas personas con factores de riesgo

preexistentes.

Se deben realizar talleres y capacitaciones dirigidos a mujeres que estén en
planificacion familiar o estado fértii sobre cémo se debe llevar una
alimentacion saludable, para cubrir sus necesidades nutricionales durante la
etapa gestacional, ademas de ensefiar técnicas de amamantamiento y
fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, explicando las
ventajas que tiene esta técnica en la puérpera y en la nutricion del recién

nacido.
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ANEXOS

PERMISOS INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

[iex

Tekiéono

Durdn, 22 de junio 2020

Lic. Angela Mendoza Vinces
Diractora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “Valoracian Nutricional
de Enfermeria en puérperas atend das de Marzo a Julio del 2020 en el Centro de Salud Materno
Infantidl Alfonso Oramas Gonzdle2.”

De mi consideracion:

Yo BILLY DUARTE VACA con Cl. 0916653009, en caidad de autoridad Director Distrital 09024
Durdn-Salud, manifiesto Que conozco y estoy de acverdo con la propuests del protoco’o de
Investigacion titulado, cuyo investigador principal es: Maira Jehanna Garcia Mieles Estudiante
de la Carrera de Enfermeria ce la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigacor para garantizar la
confidencialidad de los datos de los usSUrios externos, en reiacion con los registros meédicos ©
fuentes de informacién a 10s que se autorice su acceso, El mismo que se llevard a cabo 1 tesis
de nvestigacion en el Distrito 09024 Durin-Salud en el Centro de Salud Oramas Gonzalez.

Atentamenta.

Dr. Billy Duarte Vaca ‘t
Director Distrital 09024 DURAN-SALUD 1
Correo electrénico institucional: Billy.duarte@saludzonad gob.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 20 de Junio del 2020

Estimado

Dr. Billy Duarte

Director Distrital

DIRECCION DISTRITAL 09D24 DURAN- SALUD

De mis consideraciones:

Yo. Garcia Mieles Maira Johanna con N° CI 0918127986, e¢n calidad de estudiante de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, me dirijo
a usted muy respetuosamente para solicitar aprobacion y autorizacion para realizar mi
TRABAJO DE INVESTIGACION, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, titulado, con ¢l tema: “Valoracién nutricional de enfermeria en puérperas
atendidas en un centro de salud de Duran. Marzo a Julio del 2020”. La misma que
sera realizada en el Centro de Salud Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzales.

Asi mismo me comprometo a cumplir con los acuerdos que garantizan la confidencialidad
de los datos de los individuos ¢ institucionales, en relacion a los registros médicos y/o
fuentes de informacion a los que se me autorice el acceso.

Agradeciendo la atencion que se sirva dar a la presente.

Atentamente:

Mairo Gancia Jb
Garcia Mieles Maira Johanna
CIL 0918127986
Email:mgarciamieles@gmail.com
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietét
erapi

> CO R COnPARIR

| 150 9001 2015 |

COTZCHNA

—— CEATIFIGADA

Certificado No EC SG
2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01 4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 20 de junio del 2020

Senorita

MAIRA JOHANNA GARCIA MIELES
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Presente. -

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, la presente
es para comunicarles que el tema de trabajo de titulacion “VALORACION NUTRICIONAL
DE ENFERMERIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE
DURAN. MARZO A JULIO DEL 2020". ha sido aprobado por la Comision de Investigacion
de la Carrera, su tutor es la Lic. Kristy Franco Poveda.

Me despido deseandoles éxitos en el desarmollo de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lic. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

c.c: Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MATRIZ DE RECOLECION DE DATOS SOBRE VALORACION

NUTRICIONAL DE ENFERMERIA EN PUERPERAS

OBJETIVO: Revisar historias clinicas y encuestar sobre los aspectos

relacionados con los habitos diarios de alimentacion de las puérperas en

estudio.

Instrucciones para el investigador: Cologue una X segun corresponda.

1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

INDICADORES
Diabetes Gestacional
Hipertension

Anemia

Sl

NO

2. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

INDICADORES

Numero de controles prenatales

Edad gestacional

IMC

ALTERNATIVAS
Menos de 5
Mas de 5

Antes de las 25 semanas
32a36

37 a4l

Mayor a 42

Bajo peso (Menos de 18,5)
Rango normal (18,5 - 24,99)
Sobrepeso (25 - 29,99)
Obesidad (Mas de 30)
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INDICADORES ALTERNATIVAS

Hemoglobina Menor a 10.9g/dl
11 a 14,5g/dL
Mayor a 14,6g/dL

Lactancia materna Eficaz
Ineficaz

Ingesta de micronutrientes (Hierro,  Si

acido fdlico, zinc, calcio) No

3. NUMERO DE INGESTA DE NUTRIENTES/RACIONES

INDICADORES <2rcs 2-4rcs | 5rcs | >8rcs No
/dia /dia /dia /dia cons.

Ingesta de cereales y derivados

Ingesta de verduras/ vegetales

Ingesta de frutas

Ingesta de lacteos (leche, queso)

Ingesta de huevos

Ingesta de frutos secos y/o

semillas

Ingesta de grasas (snack, frituras,

etc.)

Ingesta de azucares (reposterias,

dulces)

Ingesta de liquidos (agua, jugos,

coladas)

Ingesta de sustancias (café,

alcohol, tabaco, drogas)

54



4. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION

INDICADORES
Nauseas
Vomito

Pica

Pirosis
Constipacion

Aversién alimentaria

5. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
INDICADORES

Lactancia materna ineficaz.

Leche materna insuficiente
Desequilibrio nutricional

Sobrepeso

Obesidad

Déficit de volumen de liquidos
Exceso de volumen de liquido

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Riesgo de desequilibrio electrolitico
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Garcia
Mieles Maira Johanna. He sido informada de que el objetivo de este estudio
es Valorar los aspectos nutricionales de enfermeria en puérperas

atendidas en un Centro de Duran, marzo - julio del 2020.

Conozco que he sido elegida porque cumplo con los criterios imprescindibles
para el propdsito de esta investigacion. Reconozco que la informacién que yo
provea y los datos que se obtenga de mi expediente clinico son estrictamente
confidenciales, si en el futuro mis datos desean ser usados para propositos

diferentes a este estudio, se debera solicitar mi autorizacion.

He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto, asi como,
podré rehusarme a participar o retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin ser obligada a dar razones y sin que esto perjudique mi calidad
de paciente o usuario. Se me ha explicado que el estudio no conlleva ningun
riesgo para mi salud. Tengo conocimiento que no haré ningun gasto ni recibiré
remuneracion alguna por mi participacion en el estudio.

En vista que he entendido el objetivo de este estudio, voluntariamente doy mi

consentimiento a participar en dicho proyecto.

Nombre del Participante Firma del Participante

(Letras de imprenta)

Fecha:
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CENTRO DE SALUD ALFONSO ORAMAS GONZALES - DURAN.

AREA DE ESTADISTICA
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CENTRO DE SALUD ALFONSO ORAMAS GONAZALES - DURAN.

AREA DE PUERPERIO
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Garcia Mieles Maira Johanna, con C.C: # 0918127986 autora del trabajo
de titulacién: Valoracion nutricional de enfermeria en puérperas atendidas
en un Centro Salud de Duran, marzo a julio del 2020, previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
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