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RESUMEN
La OMS reportd en el 2018 que la anemia durante el embarazo se asocia a complicaciones
materno-fetal. El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo en adolescentes
con anemia severa, que ocasionaron complicaciones materno — neonatales en el Centro
de Salud Santiago de Guayaquil desde septiembre de 2020 a marzo del 2021. La
metodologia fue observacional, cuantitativa, descriptiva de corte transversal, con una
muestra de 161 pacientes. Los factores de riesgo en las pacientes adolescentes se
asociaron principalmente con el nUmero de controles prenatales seguido de la aplicacion
correcta del tratamiento. Las complicaciones identificadas fueron inestabilidad
hemodindmica con un 36.65%, seguido de hemorragia transitoria con un 31.06%
(madres) y en neonatos fueron, bajo peso al nacer en un 47.20%, seguido de retardo del
crecimiento intrauterino con un 39.13%. Solo el 30.4% de las pacientes mostraron
mejorias postratamiento. Lo puntajes altos de Apgar (8-10) se presentaron en un 70.81%.

Palabras Claves: ANEMIA SEVERA, COMPLICACIONES, CONTROLES
PRENATALES, RCIU.
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ABSTRACT

The WHO reported in 2018 that anemia during pregnancy is associated with maternal-fetal
mortality. The objective of the study was to determine the risk factors in adolescents with
severe anemia, which caused maternal-neonatal complications at the Santiago de
Guayaquil Health Center from September 2020 to March 2021. The methodology was
observational, quantitative, descriptive, cross-sectional, with a sample of 161 patients. Risk
factors in adolescent patients were mainly associated with the number of prenatal controls
followed by the correct application of treatment. The complications identified were
hemodynamic instability with 36.65%, followed by transient hemorrhage with 31.06%
(mothers) and in neonates, low birth weight with 47.20%, followed by intrauterine growth
retardation with 39.13%. Only 30.4% of the patients showed post-treatment improvement.
High Apgar scores (8-10) were present in 70.81%.

Keywords: SEVERE ANEMIA, COMPLICATIONS, PRENATAL CONTROLS, FGR.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, regularmente se presentan modificaciones en el sistema
hematoldgico, debido al aumento progresivo del volumen plasmatico de la madre y
una parcial desviacion del hierro, que ocurre desde la sintesis de la hemoglobina
hasta la placenta y el feto, a medida que las semanas gestacionales aumentan, crece
también el requerimiento de las necesidades de hierro. Las adolescentes que desean
guedar embarazadas y tienen irregularidades como: excesiva pérdida de sangre
durante el ciclo menstrual, estrictas dietas, vida sedentaria acompafada de una
mala nutricibn, se recomienda que la paciente debe realizarse chequeos
preconcepcional para identificar el déficit de hierro, y si existe una deficiencia del
mismo iniciar tratamiento y asi lograr el correcto desarrollo y vitalidad de un nuevo

serl,

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2018, publico un articulo,
indicando que la anemia esta asociada a la mortalidad materno — fetal, por lo cual se
estima que el 42% de las gestantes sufren de anemia en algin momento de su

embarazo 2.

La anemia es un proceso disfuncional de la sangre, la cual se caracteriza por
tener concentraciones bajas de glébulos rojos en el torrente sanguineo. En las
mujeres gestantes, con cuadro clinicos de anemia puede llegar a convertirse en una
complicacion de alto riesgo, tanto para ella como el producto de la concepcién. Para
poder identificar a una paciente con anemia, los analisis de hematolégicos deben
reportar valores por debajo de 11g/dl de hemoglobina, y rangos menores de 33% de
hematocrito. Ademas, la anemia puede ser clasificada segun la concentracién de

glébulos rojos, esta puede ser; anemia leve, moderada y severa 3.

Con base en investigaciones realizas y publicada en el Ecuador, un 15% de las
mujeres ecuatorianas en etapa de gestacion presentan anemia. En el afio 2012 en
promedio un 46% gestante, presentaron cuadros clinicos de anemia. Es por esta
razon que resulta fundamental, la implementacion de politicas publicas que se
enfoquen en disminuir la incidencia de anemia en las mujeres, a través de control,

chequeos, monitoreos peridédicos y un consumo correcto del tratamiento adecuado 3.

17



La investigacion esta estructurada por capitulos:

Capitulo I: Entre otros aspectos puede abarcar planteamiento del problema,
formulacion y sistematizacion de este, objetivos de la investigacion, justificacion,

delimitacién, hipoétesis o premisas de investigacion y su operacionalizacion.

Capitulo II: Se incorporan los antecedentes de la investigacion, marco tedrico,

marco contextual, marco conceptual, marco legal, entre otros.

Capitulo Ill: Abarca los aspectos metodolégicos empleados en el desarrollo

del trabajo de titulacion.

Capitulo IV: Comprende el desarrollo de la propuesta de la investigacion.

Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

La anemia en embarazadas adolescentes suele ser una problemética muy variable
gue, si no tiene un adecuado tratamiento individualizado, puede terminar en una
anemia severa convirtiéndose en un factor de riego para complicaciones maternos —

neonatales en estas pacientes.

Generalmente las anemias en el embarazo son ocasionadas por problemas
nutricionales que vienen arrastrando las adolescentes desde el periodo prenatal

corriendo el riego de convertirse en una anemia severa.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudles son los efectos y los riesgos que provoca la anemia en adolescentes
embarazadas de 13 y 19 afios del centro de salud Santiago de Guayaquil con la

finalidad de evitar complicacion materno neonatales?

1.3. Sistematizacién del problema

> ¢Cudles son las principales complicaciones materno-neonatales que se
presentan en las adolescentes embarazadas con anemia severa?

» ¢ Como mejoro el cuadro clinico en las pacientes con anemia severa, después
de recibir el tratamiento con hierro?

» ¢Cuales fueron los valores mas significativos de Apgar que presentaron los
recién nacidos de las adolescentes embarazadas con anemia severaalos 5y
10 minutos, durante el periodo Septiembre del 2020 hasta marzo de 2021 en
el Centro de Salud Santiago de Guayaquil?

> ¢Qué propuesta se podria establecer para evitar la anemia severa en los

embarazos de adolescentes?
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1.4

1.4.1.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo en adolescentes con anemia severa, que

ocasionaron complicaciones materno — neonatales en el Centro de Salud Santiago de

Guayaquil.
1.4.2. Objetivos Especificos

> Establecer las principales complicaciones materno-neonatales que se
presentaron en las adolescentes embarazadas con anemia severa en el Centro
de Salud Santiago de Guayaquil el periodo de septiembre de 2020 a marzo del
2021.

> Determinar el porcentaje de embarazadas adolescentes con anemia severa del
Centro de Salud Santiago de Guayaquil que mejoré su cuadro clinico después
de recibir tratamiento.

» Mostrar los valores més significativos de Apgar que presentaron los recién
nacidos de adolescentes embarazadas con anemia severa al quinto minuto
durante el periodo de septiembre del 2020 hasta marzo del 2021 en el Centro
de Salud Santiago de Guayaquil.

1.5. Justificacion e Importancia

Se realiza esta investigacion con la finalidad de determinar las causas que conlleva a

complicaciones materno neonatal como consecuencia de la anemia severa, con las

siguientes justificaciones.

Justificaciéon social

El problema de anemia no solo es una problemética de salud, también afecta en el

contexto tanto social como el econdémico, entre los problemas sociales genera

pobreza que es un factor importante, porque influye en el bienestar familiar y social

de la comunidad.
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Justificacion tedrica

La informacion bibliografica plasmada en esta investigacion se realizar4 con la
revision de conceptos de contenido cientifico que son afines para el problema de
salud investigado, tratando de encontrar informacién en estudios ya realizados y
metodologicamente aceptados, que ayuden a la prevencion y soluciéon de los riesgos

gue causa la anemia severa en el embarazo.

Justificacion metodoldgica

La creacion y aplicacion de métodos basados en evidencias clinicas y situaciones que
pueden ser investigados para demostrar la validez y confiabilidad de los resultados
gue se obtendran, los mismo que podran ser utilizados en otros trabajos de

investigacion.

Justificacion institucional

Se realiza esta investigacion con el fin de detectar el problema existente en las
embarazadas y dar propuesta para mejorar esta problematica de salud que es muy
frecuente y logra un aporte al Centro de Salud Santiago de Guayaquil, por medios de
programas prevenir complicaciones en las pacientes embarazadas adolescentes con

anemia severay asi cumplir con el binomio materno — neonatales.

Justificacién personal y profesional

Este trabajo de investigacion dara la pauta a los autores para continuar con la
investigacion y tratar de mejorar y adquirir mas conocimientos sobre este determinado
tema para el desarrollo de su vida laboral y profesional evitar que las pacientes
embarazadas con anemia terminen en una anemia severa con complicaciones de

riesgo.
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Justificacidn practica

Los resultados que se obtengan del estudio servirdn para formular las
recomendaciones y la propuesta que serd encaminada minimizar o solucionar el

problema.

1.6. Delimitacion del Problema

Campo: Salud Humana.
Area: Desnutricién materno feto neonatal
Aspectos: Factores de riesgo, complicaciones.

Titulo: Anemia severa como factor de riesgo en las complicaciones maternos

neonatales en adolescentes.

Propuesta: Dialogos interactivos con las adolescentes embarazadas, sobre los
riesgos de la anemia durante esta etapa, con la finalidad de prevenir complicaciones

materno-perinatales.

Contexto: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

1.7. Premisas de la investigacion

Es el retardo del crecimiento intrauterino es uno de los principales riesgos que

causa la anemia en embarazadas adolescentes.

22



1.8. Operacionalizacién de variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ASPECTOS/DIME
NSIONES

INDICADORES

Independiente

Anemia severa

Se define como una

Hemoglobina de -7g/dI

Porcentaje de
hierro segin edad

en la adolescencia

800-1000 mg/dia

Edad

Es el periodo de crecimiento

y desarrollo que se produce

después de la nifiez y ante Edad en afios 13 a 15 afios
de la edad adulta. 16 al9 afios
Estilo de vida Es el conjunto de habitos, Alimentacién
L Buena
disciplinas y esquemas, que
Regular
dan la bases para el
Mala.

desarrollo de la salud y por

ende el de la vida.

Uso de sustancias

psicotropica

Alcohol, Tabaco

éxtasis, Cocaina. Marihuana,

Anfetaminas

Hemoglobina

Componente de la sangre

gue contribuye al transporte

<10.0 G/DL
de oxigeno. 7.0g/dI-10.0g/dl
Hematocrito Volumen total de sangre
compuesta por glébulos <30.5%

rojos.

21.5y 30.5%

Dependiente
Factor de riesgo en
las complicaciones

maternos
neonatales en

adolescentes

Caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesiéon

Aborto
Amenaza o parto

pretérmino

< 20 semana (S)
20a23(S)
24 a 36.6 (S)

Peso del recién
nacido
Peso normal:

Bajo peso:

<2500 gramos
>3500 gramos
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Retardo del
crecimiento

intrauterino

Se define como el
crecimiento disminuido de un
feto basado en su edad
gestacional y esto podria ser
debido a factores genéticos

o0 ambientales.

Severo
ecografias Doppler
Moderado
ecografias obstétricas
Peso
<2500 gramos
Leve

Sufrimiento fetal

Es una compilacion que se

produce por el intercambio

de oxigeno entre el feto y la
madre a través de la

placenta.

Sufrimiento fetal

agudo

Sufrimiento fetal

cronico

Bradicardia fetal LCF <110
latidos por minutos
Taquicardia fetal

LCF >160 latidos por minutos

Cuadro de operacionalizacion de variables

Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La anemia es una problematica de salud que afecta a una gran parte de la poblacién
mundial, como se ha descrito en el capitulo uno durante la gestacién existe
alteraciones hormonales que conllevan a cambios fisioldgicos de distintos sistemas,
mismos que pueden afectar en gran medida a adolescentes embarazadas que al no
tener la suficiente reserva de hierro pueden llegar a convirtiéendose en una anemia
severa causando factores de riesgos maternos neonatales en embarazadas
adolescentes. Se evaluan estudios internacionales, nacionales y locales que se

sustenta sobre este tema.

En un estudio realizado por José Urdaneta, Marielis Lozada y otros colaboradores
sobre anemia materna y el peso de los recién nacidos a término, en Venezuela en el
afio 2015, con una muestra de 200 embarazadas en la fase activa del trabajo de parto,
por medio de una investigacion no experimental de tipo transversal, se encontraron
los siguientes resultados: los valores referenciales de hemoglobina (Hb) estaban
entre los 8,4 + 1,0 g/dly 11,6 £ 0,64 g/dl, y de hematocrito (Hcto) entre de 28,8
3,3%y 38,9 +2,2%.4

En otro estudio realizado por Pavon, Contento y Romero en el afio 2020, tenia el
objetivo de identificar las complicaciones de las embarazadas adolescentes. Esta fue
una investigacion de tipo descriptiva y trasversal, misma que ayudo a determinar las
condiciones socioeconomicas y las complicaciones que aumentan durante esta
etapa. El resultado obtenido fue que del total de las 85 adolescentes evaluadas un
38% estaban en el rango de edad entre 16 y 17 afios y la anemia fue identificada

como una de las causas de complicaciones maternas neonatales.®

En otro estudio, realizado en Perd, por J L Villalba luna y J. Villena, en el 2020, donde
se investigo la relacion entre gestantes que presentaron anemia en edad materna de
riesgo con el bajo peso al nacer, el mismo que su metodologia fue transversal, no

experimental, con una muestra de 312 gestantes adolescentes, encontrando los
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siguientes resultados: 23% de las adolescentes embarazadas presentaron anemia y
estas no se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer (p = 0,056).°

2.2. Marco Teorico — Conceptual

El estudio de anemia severa como factor de riesgo en las complicaciones maternas
neonatales en adolescentes, ha buscado comprenderse desde distintas teorias. No
obstante, para comprender este primeramente se definira algunos conceptos claros
en el tema de estudio, entre los cuales se encuentran: anemia, anemia severa, edad,
estilo de vida, factores de riego complicaciones maternos neonatales, retardo de

crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal.3

2.2.1. Anemia

Se define a la anemia como deduccion de los glébulos rojos o también denominados
hematies en la sangre. Es una condicion por la cual la hemoglobina esta por debajo
de los valores normales, los cuales se veran afectados por el sexo, la edad, embarazo

y el estilo de vida de cada persona.

2.2.2. Anemia en el embarazo

La anemia es considerada como un trastorno fisiol6gico que se presenta cuando la
cantidad de eritrocito que circulan en la sangre es insuficiente para que exista un
equilibrio en el transporte adecuado de oxigeno a los diferentes tejidos del organismo.
Sin embargo, se la define clinicamente a la anemia, con niveles inferiores al de una

Hemoglobina normal segun la edad, el género y residencia. 3

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través de su Guia Practica Clinica
de Diagnostico y Tratamiento de Anemia en el Embarazo la define cuando la

Hemoglobina tiene valores menores a 10 g/dl y el Hematocrito <33% en el primer y
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tercer trimestre, o Hemoglobina con valores inferiores a 10.5 g/dl y el Hematocrito

<32% en el segundo trimestre. 3

2.2.2.1. Clasificacion de la anemia segun su severidad clinica

La anemia puede ser clasificada segun su gravedad en; anemia severa con valores
de hemoglobina menores a 7 g/dl, anemia modera con una concentracion de
hemoglobina entre 7.1 a 10 gramos/decilitros y la anemia leve con 10.5 a 10.9 gramos/

decilitros de hemoglobina 3.

2.2.2.2. Clasificacién de la anemia segun su morfologia celular.

Anemia microcitica:

» Anemia por deficiencia de hierro

» Hemoglobinopatia: talasemias

» Anemia secundaria a enfermedad cronica
» Anemia sideroblastica

Anemia normocitica:;

» Anemias Hemoliticas

» Aplasias Medular

> Invasién Medular

» Anemia secundaria a enfermedad cronica
» Sangrado Agudo

Anemia macrocitica:
Hematologicas:

» Anemia megaloblastica

» Anemias aplasicas

» Anemias hemoliticas

» Sindromes mielodisplasicos

No hematoldgicas:

> Abuso en el consume de alcohol
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» Hepatopatias cronicas
» Hipotiroidismo

» Hipoxia cronica

2.2.3. Anemia microcitica

La anemia microcitica o conocida ademas como anemia ferropénica, esta es una
problemética de salud publica mundial por sus consecuencias sobre la salud de las
personas y el impacto social y/o econdmico. Esta tiene incidencia ademas en todas
las edades, pero su prevalencia es mayor en nifios menores y en mujeres en edad
fértil, se la define como la disminucion de la hemoglobina por debajo de valores

normales.’

2.2.4. Anemia normocitica

Es una afeccién de salud que principalmente esta caracterizada por la ausencia de
glébulos rojos en el organismo, si bien su apariencia y tamafio sean normales, la
cantidad es inferior a la necesaria. Este padecimiento se relaciona generalmente con

enfermedades crénicas renales, de la médula 6sea o hemorragias profusas.®
Los tipos mas frecuentes de anemias normociticas son:

Anemia hemolitica: donde existe una destruccién de los glébulos rojos
Anemia secundaria por enfermedades cronicas

Anemia aplasica o por infiltracibn medular

vV V VYV V

Hemorragia o sangrado agudo

2.2.5. Anemia microcitica

La mayoria de las anemias macrociticas (es decir, VCM >100 dL/célula) son
megaloblastica. La macrocitosis no megaloblastica se observa en diversos estados

clinicos, no todos los cuales se comprenden bien. Por lo general, los pacientes con
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macrocitosis presentan anemia, pero eésta suele obedecer a mecanismos

independientes de la macrocitosis.®

La macrocitosis por exceso de membrana del eritrocito aparece en pacientes con
enfermedad hepética cronica cuando la esterificacion del colesterol es defectuosa.
Puede observarse macrocitosis con un VCM de alrededor de 100 a 105 dL/célula en
caso de consumo cronico de alcohol, en ausencia de deficiencia de acido folico. En
la anemia aplasica, puede haber macrocitosis leve, en especial durante la

recuperacion. La macrocitosis también es frecuente en la mielodisplasia. °

2.2.6. Requerimiento de hierro

La anemia es un estado enormemente prevalente a nivel mundial, el déficit de hierro
es la causa mas habitual. Las gestantes estan especialmente en riesgo dada a un
incremento en el requerimiento de hierro en el periodo de gestacion. La anemia ese
asocio a la morbi -mortalidad neonatal, en las mujeres embrazadas sin anemia la
prevencion mediante el uso de multivitaminicos que contienen hierro elemental en
dosis de 60mg una tableta diaria via oral se ha demostrado que tiene eficacia y se

estad recomendado durante todo el embarazo?®.

2.2.7. Sintomas

Si la anemia es leve puede que no se presente ningun sintoma. Al principio los
sintomas suelen ser leves como sentirse malhumorado, cansancio y debilidad,
problemas de concentraciéon o dolor de cabeza. Con el transcurso de la enfermedad

apareceran otros sintomas:1°

Aumento de la sensibilidad al frio, manos y pies frios
Color azul de la esclerética de los ojos

Ufas quebradizas, caida del pelo

Color palido de la piel

Mareo

YV V. V V V V

Dolor en la lengua
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Dificultad respiratoria
Alteraciones del suefio
Sindrome de las piernas inquietas

Atrofia gastrica

VvV V V VYV VY

Se presentan también los sintomas de la enfermedad o estado que produce la

anemia.

2.2.8. Fisiopatologia

Uno de los componentes evaluados en el estado nutricional de un individuo, es la
evaluaciéon bioquimica del hierro, que depende del balance determinado por la
interaccién entre los nutrientes que componen la dieta, la biodisponibilidad, las
pérdidas y los requerimientos por crecimiento.!! La cantidad de hierro que asimila el
organismo depende de la cantidad de alimentos ricos en hierro ingerida, la
composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion por la mucosa intestinal.1213

Absorcién de hierro

El hierro es un elemento que es absorbido dentro del intestino y para que el cuerpo
puede realizar los procesos metabdlicos que se requieran es indispensable la

iteracion de las moléculas del Fe y otros compuestos quimicos.

Para que el cuerpo pueda aprovechar las propiedades del hierro este debe pasar un
proceso quimico en el cual pasa de Fe 2+ (ferroso) a Fe 3+ (férrico) y por ultimo sale
del intestino en las secreciones gastricas. Para una Optima absorcion de hierro este

debe ser acompanado siempre de vitamina C o alimentos citricos *°.
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Transporte y utilizacién de hierro

El Fe presente en el intestino es transportado por medio de una proteina llamada
transferrina que es metabolizada en el higado. Esta moviliza el hierro presente a

través del intestino y de las células de defesa del cuerpo *8.

Durante el proceso de sintetizacion del hierro, la proteina transportadora
(mencionada anteriormente) moviliza el hierro para que pueda ser convertido en
hemo. Las enfermedades crdénicas disminuyen las concentraciones de la transferrina

y el déficit de hierro incrementa las concentraciones de esta.®

Almacenamiento y reciclado de hierro

Un correcto almacenamiento y reciclado del hierro se debe a un apropiado traslado y
a la efectividad de la proteina que lo contiene. Entre las proteinas, destaca la ferritina
la cual es fundamental en el proceso de sintesis del hierro ya que es altamente

soluble.

El cuerpo puede hacer uso del hierro Unicamente cuando este se encuentre en estado
de ferritina lo que lo hace facilmente absorbible por las paredes del intestino y el
higado. A diferencia de la ferritina que es altamente soluble, existe otro depdsito de
hierro llamado hemosiderina el cual es insoluble y este es almacenado en células

Kupffer del higado y en el mecanismo de defensa del cuerpo.?®

Aproximadamente un 97% del hierro utilizado en las funciones metabdlicas del cuerpo
es sintetizado gracias a un proceso de reciclaje de hierro realizado por la transferrina.
Las concentraciones de hierro aumentan con la edad, debido el metabolismo del
cuerpo requieres valores inferiores de hierro y este no es eliminado o es de lenta

absorcion, mas bien se acumula.”’
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Deficiencia de hierro

El déficit de hierro se presenta cuando hay una mala ingesta de este en la dieta
alimentaria, lo cual tiene una relacion directa con las disminuciones de los depdsitos
de hierro en el cuerpo. Ademas, cuando el cuerpo logra absorber mas hierro del que
es ingerido, se produce automaticamente lo que se conoce como deficiencia de hierro.

Una vez presente el déficit se produce como resultado la anemia.?%22

2.2.9. Etiologia

Tanto la ingesta de hierro como el proceso de absorcidén son factores que originan la
deficiencia de hierro en una persona, es decir una mayor absorcion y poca ingesta
constituyen ser una de las principales etiologias de la anemia, la cual dependera de
complicaciones como; hemorragias disfuncionales, shock hipovolémico, coagulopatia
vascular diseminada, poca produccion de glébulos rojos y en peor de los casos

leucemia, entre otros. 23

Cuando una mujer en estado de embarazo las necesidades de hierro aumentan
debido a que el producto de la concepcidn absorbe las reservas de hierro presente
en la madre. Entonces, otra causa de déficit de hierro en una mujer embarazadas es
la poca ingesta y el incremento de absorcion producida por el bebé durante el

embarazo y en la lactancia.?

2.2.10. Diagndéstico

Ante la presencia de los sintomas y elaboracion de historia médica completa y
examen fisico, el especialista indicara analisis de sangre y estudios tanto de la médula
O0sea como de la sangre periférica. Hemograma completo, hierro sérico, capacidad de
unién al hierro, ferritina sérica, saturacién de transferrina, recuento de reticulocitos,
ancho de distribucion de glébulos rojos (ADE) y frotis de sangre periférica, rara vez,

examen de la médula 6sea. 8
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Se sospecha una anemia ferropénica en pacientes con pérdida de sangre crénica o
anemia microcitica, en particular si hay pica. En estos pacientes, se solicita
hemograma completo, hierro sérico y capacidad de fijacion del hierro, ferritina sérica

y recuento de reticulocitos.??

2.2.11. Tratamiento

Hierro suplementario oral

El tratamiento profilactico de hierro se utiliza en embarazada con diagndsticos de
anemia leve y moderada, este es de 60 miligramos de sulfato ferroso, una tableta
diaria por 30 dias y acompafnado de alimentos rico de vitamina C para aumentar su

absorcion. 2°

Tratamiento para anemia severa es de tipo endovenoso, se administra 3 ampollas de
hierro en 250 cc de solucién salina a 30 mL/hr. También se acompafia de hierro oral
120 mg diario. %°

En caso de que la paciente se encuentre hemo dinAmicamente inestable, faseas
palidas y frecuencia cardiaca elevada, se debe administrar dos unidades glébulos

rojos y una unidad de plaquetas.

2.2.12. Complicaciones maternas en adolescentes embarazadas con anemia

Severa.

Uno de los problemas incidentes en las adolescentes en estado de embarazo es, que
la paciente tenga niveles bajos de hierro, los cuales pueden desencadenar una seria
de complicaciones tales como; problemas cardiacos, cansancio fisico, fatiga o

debilidad mental entre otros.
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2.2.12.2. Efectos fetales

Entre los efectos fetales a causa de la anemia severa se pueden destacar; amenaza
de parto pretérmino conocido como prematuridad, retardo al crecimiento intrauterino,

y aumento del indice de aborto el cual no es muy comun.

2.2.12.3. Factores demogréaficos

Los factores demograficos van a depender del estilo de vida y de la alimentacién que
la paciente puesto que ellos serdn un factor predisponente para desencadenar una
anemia en sus periodos gestacionales. Las condiciones al igual que los servicios
basicos, asi como también infraestructura, seguridad y actividad comercial, ocasionan

gue la anemia se presente en las pacientes debido a sus condiciones demogréficas.?’

2.2.12.4. Factores nutricionales

En adolescentes embarazadas una buena alimentacién constituye un factor
fundamental para su nutricion. Por ende, es necesario el consumo de productos con
alto contenido de hierro, como, por ejemplo; pescado, frejoles y lentejas entre otras.
Ademas, los factores nutricionales que puede afectar a la paciente pueden deberse a
las condiciones econdémicas que esta posea, ya que puede 0 no tener acceso a los

alimentos antes mencionados. 27

2.3. Marco contextual

El Centro de Salud Santiago de Guayaquil tiene 32 afios de creacion es un centro de
salud Tipo A esta localizado en Ecuador, Ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas,
Canton Guayaquil, Parroquia Febres Cordero en el sector sur oeste en las calles 44

y la M en este establecimiento de salud se brinda atencion en las siguientes
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especialidades; Medicina General, Medicina General Integral, Obstetricia
Odontologia, Psicologia, y Nutricion.

Tiene aproximadamente un numero de habitante de 600.000 segun el censo realizado
por la INEC en el afio 2010.

Es un sector residencial de clases media y clases populares, esta formada por un

amplio nimero de etnias, culturas, religiones, siendo el idioma mayoritario el espafiol.

2.4. Marco Legal

El desarrollo de este trabajo investigativo esta4 proyectado desde el punto de vista
legal, asi como también en las principales lineas, politicas, reglamentados en relacién
con la salud y a toda la poblacién ecuatoriana y enfatizo que es un tema de vital

importancia

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador el 10 de mayo del 2012 en la

seccion de plan de repatriacion para profesionales de la salud indica:

Articulo 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.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion 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
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Articulo 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:
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1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.
La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

Articulo 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en
los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las précticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacibn de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud
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2.5. Definiciones conceptuales

Palabra

Conceptualizacion

Anemia

Disminuciobn de la concentracion de la

hemoglobina, hematocrito o de eritrocitos.

Hemoglobina

Hemoproteina de la sangre, de masa

molecular, que transporte el oxigeno.

Hemoproteina

Proteinas que contienen un grupo prostético

hemo.

Hematocrito

Prueba bioquimica, cuyo resultado depende

del namero de glébulos rojos.

Hierro

Componente de la hemoglobina responsable
del transporte de oxigeno de los pulmones a

distintas partes del cuerpo.

Glébulos rojos

También son conocidos como eritrocitos son
las células mas numerosas de la sangre y su

funcién principal es el transporte de oxigeno.

Hereditario Caracteristica genética adquirida por sus
progenitores.

Hipocromia Es una alteracion que consiste en la
disminucién del color normal de los glébulos
rojos al examinarlo mediante un microscopio.

Trastornos Es el cambio o alteracién que se produce en

la esencia o caracteristicas permanentes que
conforman una cosa o en el desarrollo normal

de un proceso.

Adolescencia

Periodo de la vida, de desarrollo biolégico,
psicoldgico, sexual y social posterior a la nifiez

y que comienza con la pubertad
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio de lainvestigacion

El estudio es observacional (No experimental), debido a que la informacion que se
presentara tendra su aval en la informacion del historial clinico y en las encuestas

realizadas a las pacientes del centro de salud Santiago de Guayaquil.

3.2. Modalidad de la investigacién

La modalidad es cuantitativa porque una vez obtenidos los datos se plasmaron en
una tabla de Excel luego se transportaron un programa estadistico SPSS para sacar

los resultados en porcentajes.

3.3. Tipos de investigacion

> Bibliografica: Porque el trabajo fue basado en estudios ya realizados
relacionados con el problema de salud investigado.

» De campo: Porque los datos se obtuvieron en el area de salud estipulada para
el estudio.

» Transversal: Debido a que la recoleccion de datos fue en un determinado
tiempo de investigacion

> Descriptivo: Porque el estudio se basara en la recopilacion de informacion
recogida en el tiempo determinado para la investigacién, con encuestas y datos
registrados en el historial clinico. de las adolescentes embarazadas que

cumplen los criterios de inclusion.
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3.4. Métodos de investigacion

» Logico inductivo: Porque a partir de propuestas particulares, se llegé a
concluir en forma general, tomando en consideracién todos los elementos
integrantes del objeto de estudio.

» Inductivo deductivo: Puesto que a partir de premisas particulares se llegaron
a conclusiones generales, asi mismo se utilizaron principios generales para la
obtencién de resultados especificos del estudio.

» Analisis-sintesis: En este trabajo por medio del analisis de los resultados se
permitira llegar a obtener una sintesis de sus resultados y poder llegar a

cumplir con los objetivos.

3.5. Técnicas de investigacion

> Observacion: Este trabajo de investigacion fue realizado con la técnica de la
investigacion porque se realiz6 un monitoreo de las condiciones de las

pacientes por medio del sentido de la vista.

3.6. Instrumentos de investigacién

Computadora.
Impresora.
Material de oficina (boligrafos, papel, lapices, CD, pen drive).

Historial clinico de las pacientes.

YV V. V VYV V

Base de recoleccion de datos.

3.7. Poblacion y Muestra

La poblacibn de embarazadas adolescentes que acudieron al Centro de Salud
Santiago de Guayaquil en el periodo de estudio es de 327, a esta poblacién se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion por lo que queda una muestra de 161

pacientes.
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3.8. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

>

>

Embarazada adolescente entre 13 a 19 afios atendidas en El Centro de Salud
Santiago de Guayaquil.

Todas las pacientes adolescentes con anemia severa atendidas por consulta
externa en El Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Adolescentes que en su embarazo cursaron con cuadros clinicos de anemia
severa y que presentaron complicaciones en El Centro de Salud Santiago de

Guayaquil.

Criterios de exclusién

YV V. V VYV V

Pacientes que no tengan la edad de la poblacion a investigar.

Pacientes adolescentes embarazadas no presentaron anemia severa.
Pacientes atendidas fuera del periodo de estudio.

Pacientes con informacién incompleta.

Todas las pacientes con anemia severa no atendidas por consulta externa en

El Centro de Salud Santiago de Guayaquil.
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3.9. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1: Factores de riesgo en adolescentes con anemia severa, que

ocasionaron complicaciones materno — neonatales: Correlacion.

Tratamiento

de hierro
Complicaciones Complicaciones Valores Valores durante el Controles
Maternas Neonatales Hematocrito Hemoglobina embarazo prenatales
Rho de Complicaciones Coeficiente 1,000 121 ,085 ,085 -,215™ -,168"
Spearman Maternas de
correlacion
Sig. ,128 ,286 ,286 ,006 ,033
(bilateral)
Complicaciones Coeficiente 121 1,000 -,346™ -,346" ,652™ A412™
Neonatales de
correlacion
Sig. ,128 0 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
Valores Coeficiente ,085 -,346" 1,000 1,000 -,503" -, 716"
Hematdcrito de
correlacion
Sig. ,286 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
Valores Coeficiente ,085 -,346" 1,000™ 1,000 -,503" -, 716"
Hemoglobina de
correlacion
Sig. ,286 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
Tratamiento de  Coeficiente -,215™ ,652™ -,503" -,503™ 1,000 ,620™
hierro durante  de
el embarazo correlacion
Sig. ,006 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
Controles Coeficiente -,168" 412" -, 716" -716" ,620™ 1,000
prenatales de
correlacion
Sig. ,033 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 161 161 161 161 161 161

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*_La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Con los resultados obtenidos se aplic6 Rho de Spearman para determinar si

uno de los factores de riesgo como controles prenatales y la aplicacion del tratamiento

guardan una correlacion significativa con las principales complicaciones maternas-
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neonatales y los resultados hematoldgicos presente en cada paciente. Se puede
evidenciar que existe una correlacion inversamente proporcional entre el tratamiento
de hierro y el nimero de controles prenatales con las complicaciones maternas,
siendo estos de -215 en el tratamiento de hierro al nivel 0,01 bilateral y de -168 al
nivel 0,05 bilateral. Esto quiere decir que entre menor sean el tratamiento de hierro y

el numero de controles prenatales, las complicaciones maternas son mayores.

En las complicaciones neonatales se encontrd, ademas, que existe relacion
inversamente proporcional con los valores de Hematdécrito y hemoglobina de -346 al
nivel 0,01 bilateral. Es decir que entre mas bajo sean los valores de Hematocrito y

hemoglobinas mayores son las complicaciones en lo neonatos.

Ademas, se encontré6 que existe una correlacion significativa entre el
tratamiento de hierro y el nUmero de controles prenatales con las complicaciones
neonatales, siendo estas de ,652 en el tratamiento de hierro y de ,412 con los

controles prenatales, ambos al nivel 0,01 bilateral.

Con esto, se logré identificar que los dos fatores que influyen en las
complicaciones maternas neonatales son el correcto tratamiento de hierro durante el

embarazo y el numero de controles prenatales.
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Porcentaje

Tabla 2: Principales complicaciones materno-neonatales:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Complicaciones Hem(_)rra}gla 50 31,1 31,1 311
Maternas transitoria
Hemorragias 15 93 93 40,4
postparto
Inestabilidad
hemodinamica 59 36,6 36,6 77,0
Ninguna 37 23,0 23,0 100,0
Complicaciones Bajo peso al 76 47.2 47.2 47.2
Neonatales nacer
Retardo del
crecimiento 63 39,1 39,1 86,3
intrauterino
Sufrimiento
Fetal 22 13,7 13,7 100,0
Total 161 100,0 100,0

Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza. Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Grafico 1: Distribuciéon de las complicaciones maternas y neonatales.
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Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

En la Tabla 1., y en grafico 1 se identificé las principales complicaciones
materno-neonatales siendo estas en madres; inestabilidad hemodinamica con un
36,65%, seguido de hemorragia transitoria con un 31,06% siendo estas las
principales. En los Neonatos se puede observar que las principales complicaciones
fueron; bajo peso al nacer 47,20%, seguido de retardo del crecimiento intrauterino

con un 39,13% y por ultimo el sufrimiento fetal con un 13,66%.
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Tabla 3:Complicaciones neonatales: Correlaciones de valores de
hematocritos y hemoglobina, nUmero de controles prenatales y tratamiento de
hierro durante el embarazo.

Correlaciones

Tratamiento

de hierro
Complicaciones  Controles durante el Valores Valores
Neonatales prenatales embarazo Hematécrito  Hemoglobina
Rho de Complicaciones Coeficiente
Spearman Neonatales de 1,000 412" ,652™ -,346™ -,346™
correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Controles Coeficiente
prenatales de 412" 1,000 ,620" -, 716" -, 716"
correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Tratamiento de  Coeficiente
hierro durante  de 652" ,620" 1,000 -,503" -,503"
el embarazo correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Valores Coeficiente
Hematdcrito de -,346" -, 716" -,503" 1,000 1,000"
correlacion
Sig.
(bilateral) 000 000 000
Valores Coeficiente
Hemoglobina de -,346" -,716™ -,503" 1,000™ 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 000 000
N 161 161 161 161 161

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Con los resultados obtenidos se aplic6 Rho de Spearman para determinar si
uno de los factores de riesgo como controles prenatales y la aplicacion del tratamiento
guardan una correlacion significativa con las principales complicaciones neonatales y
los resultados hematoldgicos presente en cada paciente. Se puede evidenciar que
las complicaciones neonatales guardan una correlacion significativa con todas las
variables evaluadas; con el numero de controles prenatales un ,412, seguido el
tratamiento de hierro durante el embarazo con ,652 y con los resultados

hematoldgicos un -,346, todos estos al nivel 0,01 bilateral.
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Tabla 4: Pacientes que mejoraron cuadro clinico postratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mejoras
. 49 30,4 30,4 30,4
Pacientes que postratamiento
mejoraron su No demostré
. o 90 55,9 55,9 86,3
cuadro clinico mejoria
postratamiento No aplica 22 13,7 13,7 100,0
Total 161 100,0 100,0

Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Gréfico 2: Distribucion de pacientes que mejoraron cuadro clinico
postratamiento
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Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.
Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

En la Tabla 4., y en grafico 2 se identific6 de 161 pacientes evaluadas con
anemia severa un 55,90% no mejoraron su cuadro clinico, mientras que un 30,43%
de las pacientes con anemia severa si mostraron mejoria. El 13,66% de las pacientes
gue no aplican corresponden aquellas que no se realizaron ningun tratamiento. Cabe,
recalcar que las pacientes sin mejorias son quienes no recibieron el tratamiento

suficiente recomendado.
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Tabla 5:Frecuencia de los valores de puntuacion Apgar Neonatos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
4-7 47 29,2 29,2 29,2
Apgar 8-10 114 70,8 70,8 100,0
Neonatos
Total 161 100,0 100,0

Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Gréfico 3: Distribucién segun la puntuacién Apgar Neonatos
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Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.
Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

Segun la informacion de las historias clinicas suministrada por el Centro de
Salud Santiago de Guayaquil, los valores de Apgar reportados fueron graficados (ver
grafico 3), de los cuales el 70,81% de los neonatos evaluados (114 neonatos segun
la tabla 5) obtuvieron una puntacién de Apgar al quinto minuto entre 8-10, es decir
nacieron en o6ptimas condiciones. Los neonatos con una puntacion de 4-7

representaron un 29,19% del total de neonatos evaluados.
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3.10. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

> Se identifico las complicaciones tanto maternas como neonatales asociadas a
la anemia severa en la muestra de estudio, las cuales indicaron fueron en la
madre; hemorragia transitoria, hemorragia postparto e inestabilidad
hemodinamica. Las complicaciones neonatales fueron bajo peso al nacer,
retardo del crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal.

» Los principales factores de riesgo en las pacientes adolescentes con anemia
severa se asocian principalmente con el nimero deficiente de controles
prenatales en algunas pacientes y en otras la ausencia de controles. Seguido
de la aplicacion del tratamiento el cual esta relacionado con el nimero de
controles, ya que si las pacientes tienen los controles adecuados por ende
reciben el tratamiento completo.

» Otro factor de riesgo predominante en las pacientes adolescentes con anemia
severa es la combinacién de los habitos alimenticios y el estilo de vida que
estas tengan.

> Se establecio que solo el 30.43% de las gestantes adolescentes que si llevaron
namero de control optimo, mejoraron la condicion clinica producida por la
anemia luego de recibir su tratamiento. En el caso del 69,54% de las pacientes
unas no mostraron mejorias debido a que no recibieron el tratamiento completo
por falta de controles y en otros casos no mejoraron debido a que nunca se
realizaron los controles prenatales, por ende, no recibieron tratamiento.

> Los resultados de acuerdo con el Apgar valorado al quinto minuto fueron de 8

al0enun70,81%yde4a7un29,19% de los neonatos evaluados.
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Recomendaciones

» Fomentar la importancia de los controles prenatales para la deteccion y el
tratamiento oportuno de patologias que se presentan en la etapa gestacional,

especialmente anemia que es una de las situaciones mas frecuentes.

» Educar a las gestantes sobre la importancia de la alimentacion saludables en

el embarazo, resaltando el consumo de alimentos ricos en hierro y acido félico

» Impulsar programas de prevencion y promocion de la salud en las
embarazadas con la finalidad de disminuir los riesgos y complicaciones que
pueden afectar al binomio madre-hijo.

» Concientizar a las embarazadas adolescentes que cursaron con un cuadro
clinico de anemia en su gestacion previa, que deben realizar sus controles
meédicos preconcepcionales para medir sus niveles hematoldgicos y recibir el
tratamiento adecuado para asi evitar futuras complicaciones a causa de la

anemia.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1. Titulo de la Propuesta

Dialogos interactivos con las adolescentes embarazadas, sobre los riesgos de la
anemia durante esta etapa, con la finalidad de prevenir complicaciones materno-

perinatales en el Centro de Salud Santiago de Guayaquil.

4.2. Justificacion

El presente trabajo investigativo es realizado con el propdsito de promover y fomentar
a las adolescentes embarazadas los riesgo y complicaciones que pueden acarrea en

Su etapa de gestacion.

Generando beneficios que mejore la calidad de vida de las gestantes, realizar un
oportuno control prenatal, acompafiado de capacitaciones que capten la atencion de
las embarazadas adolescentes con el fin de disminuir la morbi mortalidad materna en

el Ecuador.

4.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo general

> Identificar los factores de riesgo y complicaciones en embarazos adolescentes

que cursan con anemia.

Objetivos especificos

> Realizar programas de capacitacion a las adolescentes sobre las

complicaciones que pueden presentarse en el embarazo.
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» Educar sobre la importancia de una correcta alimentacién y un debido control
prenatal durante el embarazo.
» Brindar asesorias a las adolescentes embarazadas sobre los beneficios y

cuidados que deben tener en su periodo gestacional.

4.4. Aspectos Teoricos de la propuesta

Aspecto psicologico

La presencia de alguna patologia en el embarazo afecta a la mujer a nivel psicologico
pensando que afectard a su hijo/a, pero si la gestante acude con responsabilidad a
sus controles prenatales puede evitarse esta situacion y permite el desarrollo de un

embarazo dentro de los parametros normales.
Aspecto socioldgico

El desarrollo del embarazo y sus cuidados dependeran en muchas ocasiones del
apoyo de la pareja o su familia. Si los miembros de la familia se turnan y acuden con
la gestante a sus controles, conoceran sobre signos de alarma y cambios del estilo

de vida para que no existan complicaciones.
Aspecto legal

En el articulo 43 de la seccién cuarta “Mujeres embarazadas” de la Constitucién de la
Republica del Ecuador, el estado sefiala los derechos en el embarazo y en el periodo

de lactancia:

> Proteccion prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida en la
gestacion, parto y posparto.
» Proveer de las facilidades necesarias para la recuperacion en el posparto y

lactancia.
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4.5. Factibilidad de su aplicacion

Factibilidad técnica

La propuesta puede realizarse en el establecimiento de salud que se llevo a cabo la
investigacion, el “Centro de Salud Santiago de Guayaquil” cuenta con espacios fisicos
como la sala de espera en el area de consulta externa y los recursos tecnolégicos

para realizar los dialogos interactivos.
Factibilidad financiera

La propuesta sera cubierta por las autoras del presente trabajo de investigacion

(autofinanciado).
Factibilidad humana

Autoras de la investigacion, internos rotativos de la carrera de obstetricia, Obstetras

del establecimiento.

4.6. Descripcion de la Propuesta

En el Centro de Salud Santiago de Guayaquil se plantea realizar charlas,
capacitaciones y asesorias para orientar a las gestantes adolescentes sobre la
importancia del diagnéstico de patologias como la anemia para evitar complicaciones.
Teniendo como recursos videos, diapositivas, tripticos que ayuden a una mejor

interaccion y comprension con las gestantes.

Temas Encargados Material Tiempo
e Control prenatal: e Afiches.
Generalidades e e ftripticos.
. . Personal del Servicio de
importancia. ¢ Rotafolio.
Gineco-Obstetricia 45 minutos
e Procedimientos realizados e Videos.
(Obstetras, internos)
en control prenatal. e Slides de
e Consejeria nutricional. proyeccion.
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e Prevencion de infecciones

de vias urinarias.

e Medidas de higiene.

Elaborado por: Bravo Sara & Quifionez Yaiza.

Fuente: Centro de Salud Santiago de Guayaquil.
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ANEXO I: FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA

Nombre de la propuesta | ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN
de trabajo de titulacién LAS COMPLICACIONES MATERNOS
NEONATALES EN ADOLESCENTES

Nombre del estudiante | BRAVO, QUINONEZ SARA ELIZABETH
S). ~
() QUINONEZ VERNAZA YAIZA YAMILE

Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: gBSTETRICI
Linea de SALUD HUMANA Sublinea de Prevencién
Investigacion: Investigacion: del _riesgo

reproductivo

y obstétrico
Fecha de presentaciéon | NOVIEMBRE DEL 2020 Fecha de | MARZO
de la propuesta de evaluacion de la | DEL 2021
trabajo de propuesta de
Titulacion: trabajo de

Titulacion:
ASPECTO POR CONSIDERAR CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
Sl NO

Titulo de la propuesta de trabajo de | X
Titulacion:
Linea de Investigacién / Sublinea | X
de
Investigacion:

Planteamiento del Problema:
Justificacion e importancia:
Objetivos de la Investigacion:
Metodologia por emplearse:
Cronograma de actividades:
Presupuesto y financiamiento:

XX | XX XX

X APROBADO

APROBADO CON

OBSERVACIONES
NO APROBADO

DR. JORGE CARVAJAL ANDRADE
Presidente del Consejo de Facultad
CC: Director de Carrera, Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.



ANEXO Il: ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, Enero del 2021
Sr (a). Obst Carmen Marin
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc. docente tutor del trabajo de titulacion y el o
los estudiantes (s) BRAVO QUINONEZ SARA ELIZABETH y QUINONEZ VERNAZA
YAIZA YAMILE de la Carrera de Obstetricia, comunicamos que acordamos realizar las
tutorias semanales en el siguiente horario --------- 19:00-20:00PM, durante el periodo
ordinario 2020 - 2021

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%. Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%. Cumplir con las actividades del proceso, conforme al
Calendario Académico. Tengo conocimiento que es requisito para la presentaciéon a la
sustentacion del trabajo de titulacion, haber culminado el plan de estudio, los requisitos
previos de graduacion, y haber aprobado el modulo de actualizacion de conocimientos (en
el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.
Atentamente

VERNAZA YAIZA YAMILE

' L (At/b(,m;bé"luf/?) \/‘.‘
QUI%/I(\I)I:/Z‘O'{/

BRAVO QUINONEZ SARA|ELIZABETH

C.C. No. 0803957505 C.C. No. 0803790203

OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc.
C.C. No 1301816219
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ANEXO Ill: INFORME DE AVANCE DE GESTION TUTORIAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

L]

Universidad de Guayaquil

CARRERA DE OBSTETRICIA

Tutor: OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: Tesis de grado

Titulo del trabajo: ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES.

Carrera: Obstetrici

a

No. FECHA DURACION: \
DEO TUTORIA ACTIVIDADFS VE | OBSE.FFX/R*EL%NES FIRMA FIRMA
SESI TUTORIA TUTOR ESTUDIANTE
N ASIGNADAS -
1 DEFINICION DE ? : REALIZAR
'OQIIZ’ 20%W  LORARIOS PARA ®Whoo 20300 |\ TeorcvEcTo Q‘WM
TUTORIA INDIVIDUAL "J‘%o Qoamen
\»
REVISION DE oo \eD
: ANTEPROYECTO  [\F & REAéIZAI?r PRCI)MER
APITUL L
2 QD/ 17/208> REVISION DEL PRIMER |42\\s> |\8hO o
CAPITULO <,
MODIFICACION DE =
ANTECEDENTES DE )
INVESTIGACION ) (
REVISION DE ; %
3 08/ a / 20U anrecepentespe  (WINRO |16 WO
INVESTIGACION
MODIFICACION DE W
OBJETIVOS Y
oL| 2D REVISION DE OPERACIONALIZACI gxgl Dunemery
s o2l I Y OBJETIVOS Y 1K'heO INKeD | “oN DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES
REVISION DEL AVANCE DEL
5 |23 /02/8Y| secunbocapuio | BYe0 DN SEGUNDO
]
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REVISION DEL TERCER
CAPITULO

TERCER CAPITULO
CORREGIDO Y
REVISION DEL CUARTO
CAPITULO

REVISION COMPLETA
DE TODOS LOS
RESULTADOS

REVISION DE TESIS
FINAL

1ho© [IBheo

18 hoo |20 hed)

ighep |10V

W | (a0

AVANCE DEL
TERCER CAPITULO

CORRECCION DE
ANALISIS DE DATOS
Y CONCLUSION

UTILIZACION DE
NORMAS
VANCOUVER EN
BIBLIOGRAFIA

ENVIAR TESIS PARA
REVISION DE
PLAGIO

ASIGNACION DE
NOTA DEL TUTOR

= &= =

OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc.
C.C. No. C.C. 1301816219

Gestor de Integracion curricular y seguimiento a Graduados.

C.L
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ANEXO IV: CERTIFICADO DEL DOCENTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, Marzo del 2021

Sr. /Sra.

OBST. CARMEN MARIN

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién
ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES, del(los) estudiante (s) BRAVO
QUINONEZ SARA ELIZABETH y QUINONEZ VERNAZA YAIZA YAMILE, indicando que
ha(n) cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.
Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del
trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso
de revision final.

Atentamente,

OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc.
C.C. No 1301816219

61



ANEXO V: CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Habiendo sido nombrado OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc., tutor del trabajo
de titulacién certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por
BRAVO QUINONEZ SARA ELIZABETH, con C.C. No. 0803957505 vy
QUINONEZ VERNAZA YAIZA YAMILE con C.C. No. 0803790203 con mi
respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
OBSTETRA.

Se informa que el trabajo de titulacién: “ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE
RIESGO EN LAS COMPLICACIONES MATERNOS NEONATALES EN
ADOLESCENTES?”, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en
el programa Antiplagio (URKUND) quedando el __ % de coincidencia.

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Anemia severa como factor de riesgo en complicaciones materno
neonatales en adolescentes.docx (D97673665)

Submitted: 3/9/2021 1:00:00 AM

Submitted By: adriana.intriagor@ug.edu.ec

Significance: 8%

Sources included in the report:

OBST ADRIANA INTRIAGO ROSADO. MSC
C.C. No 1301816219
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ANEXO VI: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, 03 de Febrero del 2021.

Dra. Glenn Moran

Directora Técnica.

Centro Salud Santiago de Guayaquil
Presente.

Asunto: Autorizacion para recabar informacion para tesis

ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES

Nosotras, BRAVO QUINONEZ SARA ELIZABETH con CI:0803957505, QUINONEZ
VERNAZA YAIZA YAMILE con Cl: 080379020-3. En calidad de INTERNAS DE LA
CARRERA DE OBSTETRICIA para cumplir con ei trabajo de titulaciénp nos dirigimos
ante la autoridad del CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE GUAYAQUIL , solicitamos su
autorizacién para recabar informacion sobre datos estadisticos de las historias clinicas
de las pacientes de este hospital, en el periodo de tiempo del afio 2020, estos datos
seran con el fin de aportar informacion para trabajo de titulacion que presentaremos
previo a la titulacién.

Antemano quedamos totalmente agradecidas por su atencion y en espera de una pronta
respuesta. ‘

Atentamente, » (

FOLI ,335No 100k

\/A/(.//‘u(/ /J,

RA
7 REGI TRo # 11oo

<

0. (MM

BRAVO QUINONEZ SARA ELIZABETH QUINONEZ VERNAZA YAIZA YAMILE
Cl: 0803957505 C1:0803790203
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ANEXO VII: EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

~ Centro de ulud
! SANTIAGO DE GUAYMI.

ANEXO VIlI: FORMATO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Anexo IX: EVIDENCIA DE TUTORIAS REALIZADAS

Universidad

L

de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Tutor: OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: Tesis de grado

Titulo del trabajo: ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS

COMPLICACIONESMATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES.

Carrera: Obstetricia

IglgsﬂgNE TEESRHI,’; ACTIVIDADES DE lNDlglgAcgl\':" OBS\E(F;XQE@NES FIRMA FIRMA
TUTORIA ASIGNADAS TUTOR ESTUDIANTE
1 04/01/2021 DEFINICION DE 16:00 | 1800 REALIZAR
HORARIOS PARA ANTEPROYECTO
TUTORIA INDIVIDUAL
2 REALIZAR PRIMER
11/01/2021 REVISION DE 17:00 19:00 CAPITULO
ANTEPROYECTO
MODIFICACION DE
3 REVISION DEL PRIMER ANTECEDENTES DE
14/01/2021 CAPITULO 17:00 | 19:00 INVESTIGACION
. REVISION DE MODIFICACION DE
ANTECEDENTES DE OBJETIVOS Y
20/01/2021 INVESTIGACION 16:00 | 1800 | HpERACIONALIZAC
ON DE VARIABLES
: REVISION DE
26/01/2021 OBJETIVOS Y 16:00 | 18:00 AVANCE DEL
OPERACIONALIZACION SEGUNDO
DE VARIABLES CAPITULO
6
19/02/2021 REVISION DEL 16:00 18:00 AVANCE DEL
SEGUNDO CAPITULO TERCER CAPITULO
7 REVISION DEL TERCER CORRECCION DE
26/02/2021 CAPITULO 18:00 20:00 | ANALISIS DE DATOS
Y CONCLUSION
TERCER CAPITULO
8 CORREGIDO Y UTILIZACION DE
05/03/2021 | REVISION DEL CUARTO | 16:00 18:00 NORMAS
CAPITULO VANCOUVER EN
9 REVISION COMPLETA BIBLIOGRAFIA
08/03/2021 DE TODOS LOS 18:00 19:00 | enyviAR TESIS PARA
RESULTADOS REVISION DE
REVISION DE TESIS PLAGIO
FINAL ASIGNACION DE
NOTA DEL TUTOR

ADRIANA MARIA

INTRIAGO

OBST. ADRIANA INTRIAGOSHS®.

Graduados. C.C. No. C.C. 1301816219
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Universidad de Guaysquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES
Autor(s): BRAVO QUINONEZ SARA ELIZABETH

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CA
MAXIMO | LF.

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4 0.4

Facultad/ Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, 1 1

explicacién y sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia con relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, 1 1

tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar
de acuerdo con el PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo 1 1
como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién

Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o 0.4 0.4
tecnoldgico.

Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia 0.4 0.4
experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 1 1

general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece,
aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodologico estan en 1 1
correspondencia.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar 0.8 0.4
las conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréafica 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado 0.5 0.5
con el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 9.6

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en
la Sustentacion oral.

% INTRIAGO

OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc. FECHA: 10 Marzo de 2021
C.C. N0 1301816219
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Universidad de Guaysquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES
Autor(s): QUINONEZ VERNAZA YAIZA YAMILE

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CA
MAXIMO | LF.

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4 0.4

Facultad/ Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, 1 1

explicacién y sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia con relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, 1 1

tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar
de acuerdo con el PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo 1 1
como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o 0.4 0.4
tecnoldgico.

Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia 0.4 0.4
experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 1 1

general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece,
aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodologico estan en 1 1
correspondencia.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar 0.8 0.4
las conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréafica 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado 0.5 0.5
con el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 9.6

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en
la Sustentacion oral.

INTRIAGO

OBST. ADRIANA INTRIAGO MSc.
C.C. No 1301816219 FECHA: 10 Marzo de 2021
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACISN MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACIEN

Titulo del Trabajo: ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES

Autor(s): BRAVO QUINONEZ SARA BRAVO

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CA | COMENTARI

MAXIMO | LF. 0s

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 Ob
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 Nk
Redaccién y ortografia 0.6 0b
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 Ob
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 ol
RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 od
investigacion

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su 0.6 =
importancia dentro del contexto general, del conocimiento y 03
de la sociedad, asi como del campo al que pertenece

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a 0.7 0}
investigar

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del 0.7 o)
objetivo general

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y 0.7 )
aportan significativamente al desarrollo de la investigacion 0
Los métodos y herramientas se corresponden con los 0.7 04
objetivos de la investigacién

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 04 oM
Factibilidad de la propuesta 0.4 o N
Las conclusiones expresan .0..el cumplimiento de los 0.4 k(
objetivos especificos ©
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 oy
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 5‘
referencia bibliografica 0
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 oYy
La investigacion propone una solucion a un problema 0.3
relacionado con el perfil de egreso profesional 0 }
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 03
Carrera/Escuela o7
CALIFICACION TOTAL* 51 %
10 A |

* El resultado jé promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion pral.

FIR L DOGENTE REVISOR

No.CC ~ O ™) (687 §) FECHA: Marzo del 2021
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACISN MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACIEN

Titulo del Trabajo: ANEMIA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES
MATERNOS NEONATALES EN ADOLESCENTES

Autor(s): QUINONEZ VERNAZA YAIZA YAMILE
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Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 Ob
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 ol
RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 od
investigacion

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su 0.6 =
importancia dentro del contexto general, del conocimiento y 03
de la sociedad, asi como del campo al que pertenece

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a 0.7 0}
investigar

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del 0.7 o)
objetivo general

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y 0.7 )
aportan significativamente al desarrollo de la investigacion 0
Los métodos y herramientas se corresponden con los 0.7 04
objetivos de la investigacién

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 04 oM
Factibilidad de la propuesta 0.4 o N
Las conclusiones expresan .0..el cumplimiento de los 0.4 k(
objetivos especificos ©
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 ol
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 5‘
referencia bibliografica 0
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 oYy
La investigacion propone una solucion a un problema 0.3
relacionado con el perfil de egreso profesional 0 }
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 03
Carrera/Escuela o7
CALIFICACION TOTAL* 51 %
10 A |

* El resultado jé promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion pral.
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