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Resumen

Existe un descenso sostenido de la presion arterial hacia las 20 semanas de embarazo que se
atribuye a la vasodilatacion de los rifiones y a la accién del sistema regina angiotensina
aldosterona, que por su parte genera aumento del desgaste cardiaco y volumen plasmatico. La
P.A puede verse afectada por numerosas circunstancias en el desarrollo de la gestacion, la anemia
podria ser una de ellas, considerando que la presion arterial y el volumen sanguineo son reguladas
por las glandulas suprarrenales. Esto puede representar un riesgo para la salud en las gestantes.
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo relacionar la hipertension arterial cronica y la
anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022. Se ha
disefiado un estudio cuantitativo, basico, observacional, retrospectivo y transversal. Ha incluido
los datos de 80 H.C de pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad entre enero
y diciembre del 2022 en Huancayo. Los resultados indican que el 33.8% de las gestantes presenta
hipertension cronica en el periodo de estudio; se encontrd que la P.A.S fue de 147.04 mmHg y de
la P.A.D. fue de 95.09 mmHg, en donde, el 50 % de las pacientes ha presentado una P.A.S/P.A.
D <a148.0/94.0 mmHg o >a 148.0 / 94.0 mmHg. La presion arterial mas frecuente fue 150/92
mmHg y el 77.5 % de ellas, no tiene anemia. De las que tuvieron anemia, el 20 % presentd anemia
grado 1, las anemias de grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6 %, no se encontrd gestantes con
anemia grado 4. Concluimos que, la hipertensién arterial crénica se relaciona significativamente
a la anemia gestacional en las pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo,
2022.

Palabras claves: embarazo, trastornos hipertensivos del embarazo, preeclampsia, eclampsia,

sindrome de Hellp y anemia
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Abstract

The relationship between chronic arterial hypertension and gestational anemia in patients treated
at the La Libertad Health Center — Huancayo, 2022. Quantitative study, basic type, relational level,
observational, retrospective, cross-sectional design. Where 80 pregnant women from the La
Libertad Health Center were studied, between January and December 2022, in Huancayo. The
average age of the pregnant women observed was 27.65 years. 33.8% of the pregnant women
observed had chronic hypertension during the study period; It was found that the SBP was 147.04
mmHg and the DBP. was 95.09 mmHg, where 50% of the patients had a SBP/P.A. D < 148.0 /
94.0 mmHg or > 148.0 / 94.0 mmHg. The common blood pressure is 150/92 mmHg. 77.5% do
not have anemia; Of those who had anemia, 20% had grade 1 anemia, grade 2 and 3 anemia
occurred in 0.6%, no pregnant women with grade 4 anemia were found. Chronic arterial
hypertension is significantly related to gestational anemia in patients treated at the La Libertad
Health Center — Huancayo, 2022.

Keywords: pregnancy, hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, eclampsia, Hellp

syndrome and anemia
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Introduccion

El embarazo es un evento impresionante que tiene como finalidad procrear nueva vida a
partir de la union entre un espermatozoide y un ovulo; sin embargo, también es una etapa
constantemente amenazada por algunas complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre
y el feto (1). En el proceso de gestacién, hasta la semana 20, tiene a lugar un descendimiento
sostenido en la P.A que se atribuye a la vasodilatacion de los rifiones y a la accién del sistema
regina angiotensina aldosterona, que por su parte genera aumento del desgaste cardiaco y del
volumen plasmatico (2). La P.A puede verse afectada por numerosas circunstancias en el
desarrollo de la gestacion, la anemia podria ser una de ellas, considerando que la presion arterial
y el volumen sanguineo son reguladas por las glandulas suprarrenales. Esto puede representar un

problema de salud publica en el control de la morbimortalidad de las gestantes y el feto.

Por ello, este estudio tuvo como objetivo relacionar la hipertension arterial cronica y la
anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022. El estudio se
presenta en cinco capitulos. En el primer capitulo, se resefia la realidad problematica, el cual se
centra en el riesgo que corren las madres gestantes y los fetos con respecto a los trastorno
hipertensivos del embarazo, de donde, es importante responder: ;cual es la relaciéon entre la
hipertensidn arterial y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 20227

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico, partiendo por los antecedentes nacionales e
internacionales sobre las variables, dimensiones e indicadores de nuestro estudio, esto permitio
sustentar las motivaciones de investigacion en un contexto distintos a los citados y poder

discutirlos luego de obtener nuestros resultados.

En el capitulo 111 se indica la hipétesis de estudio, que es: existe relacidn entre hipertensién
arterial crénica y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad —
Huancayo, 2022.

En el capitulo IV se expone el marco metodoldgico, en donde se sustenta que, el estudio
s cuantitativo, tipo basico, nivel relacional, disefio observacional, retrospectivo, transversal. Se
estudid a 80 gestantes del Centro de Salud La Libertad entre enero y diciembre del 2022 en

Huancayo.
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E En el capitulo V se presentan observar los resultados, destacando los siguientes datos:
la edad promedio de las gestantes observadas fue de 27.65 afios. El 33.8 % de las gestantes
observadas presenta hipertension cronica en el periodo de estudio; se encontr6 que la P.A.S fue de
147.04 mmHg y de laP.A.D. fue de 95.09 mmHg, en donde, el 50 % de las pacientes ha presentado
una P.A.S/P.A. D <a 148.0 / 94.0 mmHg o > a 148.0 / 94.0 mmHg. Siendo la frecuente una
presion arterial de 150/92 mmHg, el 77.5 % no tiene anemia; de las que tuvieron anemia, el 20 %
present6 anemia grado 1, las anemias de grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6 %, no se encontrd

gestantes con anemia grado 4.
Del estudio se concluye, la hipertension arterial cronica se relaciona significativamente a

la anemia gestacional en las pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo,
2022.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio fue ejecutado con datos del Centro de Salud La Libertad, ubicado frente al

parque, Av. Calmell del Solar, en Huancayo, Huancayo, Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio fue ejecutado con datos de las gestantes atendidas entre enero y diciembre del
2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

En el siguiente estudio, la hipertension arterial crénica, se define como un transtorno,
cuyos valores de tension arterial superan los 140/90 mmHg, presente proteinuria y se evidencia en
el tercer trimestre del embarazo. Por otro lado, anemia gestacional por niveles bajos de

hemoglobina en las gestantes segun la altura de residencia.

1.2 Planteamiento del problema

El embarazo es un evento impresionante que tiene como finalidad procrear nueva vida a
partir de la unién entre un espermatozoide y un ovulo; sin embargo, también es una etapa
constantemente amenazada por algunas complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre
y el feto (2).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que en el mundo a diario mueren
gestantes por complicaciones durante el embarazo o el parto, llegando a cifras intolerables;
también refiere que, para ese afio se estimaron un aproximado de 303 mil muertes maternas a nivel

global, teniendo como una de las causas mas importantes los trastornos hipertensivos del embarazo

(2).

Durante el embarazo alrededor de la vigesima semana, se observa un descenso Tenido la
P:A, fendmeno que se atribuye a la vasodilatacion de los riofiones y a la accion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, lo que provoca un aumento en el gasto cardiaco y en el volumen
plasmatico (3). La presion arterial puede verse influenciada por diversos factores durante la
gestacion, siendo la anemia uno de ellos dado que tanto la presion arterial como el volumen

sanguineo son regulados por las glandulas suprarrenales.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2015), mencionan que, los trastornos
hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10 % de las embarazadas en todo el mundo y
estas se clasifican como hipertension arterial crdnica, preeclampsia, eclampsia y sindrome de

HELP (4), situacién preocupante que aumenta el riesgo de morbimortalidad materno neonatal.

El Ministerio de Salud del Per( (2020), menciona que, la obesidad y la diabetes son
algunos de los factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de preeclampsia y eclampsia;
ademas, es importante destacar que el 29, 6% de gestantes en el Perq, sufre de anemia (5), se
desconoce si también, podria ser un factor determinante para el desarrollo de hipertensién durante

el embarazo.

Por otro lado, la Direccion Regional de Salud Junin, (2016), refiere que, se produjeron un
total de 14 muertes maternas, 17 en el 2017 y 16 en el 2018, la mayoria por causas directas como
la preeclampsia y eclampsia, el objetivo a nivel mundial es evitar el menor nimero posible de

muertes maternas, con una deteccion oportuna de las complicaciones producto del embarazo (6).

Lo descrito anteriormente y el que no existen suficientes datos epidemiologicos o
estadisticos que permitan comprender la causa o los factores que se relacionan con la aparicion de
hipertension durante el embarazo; hace plantear el siguiente problema de investigacion: ¢cual es

la relacion que existe entre la hipertensién crénica y la anemia en las gestantes?
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1.3  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuél es la relacién entre la hipertension arterial y anemia gestacional en pacientes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 20227

1.3.2. Problemas especificos

1. (Cual es la relacion entre hipertension arterial crénica y anemia gestacional grado I,

en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022?

2. ¢Cuél es la relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional grado II,

en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022?

3. ¢Cudl es la relacion entre hipertension arterial crénica y anemia gestacional grado I,

en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022?

4. ;Cual es la relacion entre hipertensién arterial cronica y anemia gestacional grado 1V,

en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre hipertension arterial crénica y anemia gestacional en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Relacionar la hipertension arterial crénica y anemia gestacional grado | en pacientes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

2. Relacionar la hipertension arterial crénica y anemia gestacional grado Il en pacientes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

3. Relacionar la hipertensién arterial cronica y anemia gestacional grado Il en pacientes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

17



4. Relacionar la hipertensién arterial crénica y anemia gestacional grado IV en pacientes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Las glandulas suprarrenales son érganos importantes involucrados a regular los latidos
cardiacos, la presion arterial, la volemia, la produccion de hematies, el oxigeno, etc. Es probable
que, al existir una afectacion del volumen sanguineo y la baja produccién de eritrocitos por la
anemia durante el embarazo, supone que podria afectar la regulacion de la presion sanguinea en
las gestantes, al existir poca evidencia sobre esta hipétesis, la presente investigacion pretende
determinar la relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional en pacientes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022. En ese sentido, los resultados de
la presente investigacion contribuyen en el entendimiento, aportando conocimiento sobre las

variables de estudio.

1.5.2. Justificacién practica

Los resultados de la presente investigacion permitiran que las autoridades del Centro de
Salud La Libertad puedan establecer reglas que permitan manejar de manera adecuada a las
pacientes gestantes con la finalidad de disminuir el riesgo por morbimortalidad y mortalidad
materno perinatal. Esta investigacion es muy importante para la toma de decisiones del personal

de salud, medico ginec6logo, obstetras, enfermera, tecn6logo médico, etc.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Raul C, et al. (2019), en Esparia, llevé a cabo un estudio con el propésito de analizar los
resultados de la primera encuesta de anemia del Comité de Anemia del SLANH. Para ello, realiz6
una encuesta multinacional voluntaria que recopilé informacién sobre el manejo de la anemia en
pacientes adultos en HD de unidades de HD independientes y no pertenecientes a cadenas, durante
el periodo comprendido entre septiembre de 2009 y marzo de 2010. Los hallazgos muestran que
se obtuvieron respuestas de 134 unid. de HD provenientes de 16 paises, con datos de 9,025
pacientes. Los valores promedio de hemoglobina (Hb), ferritina y saturacién de transferrina
(TSAT) fueron de 10,5 + 1,8 g/dl, 570 & 539 ng/l y 29,8 £ 15 %, respectivamente. Solo el 32,7 %
de los pacientes alcanzaron el objetivo de Hb de 10,5-12,0 g/dL (el 46,3 % estuvo por debajo y el
21,1 % por encima). Un 84,3 % de los pacientes recibieron agentes estimulantes de la
eritropoyetina (AEE), mientras que el 68,3 % fue tratado con hierro intravenoso (1V). Se observara
deficiencia de hierro (TSAT <20 %) en el 27,5 % de los pacientes y, entre aquellos que usaron
eritropoyetina, el 47 % no alcanz6 el objetivo de Hb. Entre las variables asociadas a niveles bajos
de Hb (<10,5 g/dL) destacaron el sexo femenino, TSAT <25 % y edad menor a 50 afios. En
conclusion, los resultados indican que casi la mitad de los pacientes en HD crénica no lograron el

objetivo de Hb recomendado, a pesar del uso generalizado de AEE y hierro intravenoso (3).
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Pérez et al. (2019), en Chile, desarrollaron una investigacion titulada: “Caracterizacion de
la poblaciéon con anemia en el embarazo y su asociacion con la morbimortalidad perinatal”. El
objetivo fue determinar el impacto de la anemia en 101 mujeres embarazadas. Concluyeron que
el 32.01% de los pacientes presentaron anemia, de los cuales el 8.91% tuvo infeccion del tracto
urinario, el 7.9% experimentd restriccion del crecimiento intrauterino, el 4.5% presentd
preeclampsia, el 3.96% tuvo parto prematuro, el 3.03% sufrio ruptura. prematura de membranas

y un caso correspondi6 a aborto (4).

Eras, Camacho y Torres (2019), en Argentina, presentd un estudio titulado: “Anemia
ferropénica como factor de riesgo en la presencia de emergencias obstétricas”. La investigacion
tuvo como objetivo identificar la anemia ferropénica como un factor de riesgo para emergencias
obstétricas mediante un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y analitico
correlacional en el analisis de 384 historias clinicas. Concluyendo que la anemia ferropénica es el
principal factor de riesgo en gestantes, afectando principalmente a adolescentes entre 15y 24 afios,

debido a un estado nutricional inadecuado. (5).

Morales et al. (2019) realizé un estudio titulado: “Trastornos hipertensivos durante el
embarazo en gestantes del Policlinico Universitario Santa Clara 2015-2016”. El objetivo fue
describir la frecuencia de los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas. Concluyeron que
estas afecciones son mas frecuentes en mujeres en las edades extremas de su etapa reproductiva y

estan asociadas con problemas nutricionales, hipercolesterolemia y HTA cronica(6).

Kerlinger (2018), en el Caribe, desarrollo la investigacion: “Trastornos hipertensivos
durante el embarazo y complicaciones mas frecuentes”. Su objetivo fue determinar si los
trastornos hipertensivos durante el embarazo son una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna y fetal. Se concluye que es esencial tratar la presion arterial cuando alcanza valores
>160/105-110 mmHg, ya que representa un alto riesgo de accidente cerebrovascular. En cuanto a
los farmacos, no se encontrd evidencia concluyente para recomendar uno especifico como primera

opcion (7).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Angulo (2019) llevo a cabo un estudio titulado: “Factores relacionados a la preeclampsia
en adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho - 2018”. Este trabajo tuvo como finalidad
identificar los factores asociados al desarrollo de preeclampsia en adolescentes atendidas en dicho
hospital durante el afio 2018. Los hallazgos revelaron que 30 de las 424 adolescentes evaluadas
presentaron preeclampsia. Ademas, se observo que el 60 % de las gestantes tuvieron mas de cuatro
controles prenatales, mientras que el 40 % realizO menos de cuatro, mostrando una relacién
estadistica significativa (p < 0.05). Asimismo, el 33.3 % de las adolescentes con preeclampsia
presentaron obesidad, también con un p < 0.05. En sintesis, el estudio concluyd que tanto la
insuficiencia de controles prenatales como la obesidad estan estadisticamente relacionadas con la

aparicién de preeclampsia en las adolescentes (8).

Bernui (2017) desarroll6 una tesis en Lima titulada: "Factores nutricionales asociados a la
preeclampsia”. Su objetivo fue identificar los factores nutricionales vinculados al desarrollo de
preeclampsia en gestantes. Para ello, se seleccionaron 47 pacientes diagnosticados con esta
condicion y 48 pacientes sin preeclampsia como grupo de control, emparejados segln la edad. Los
resultados mostraron que las edades promedio de las gestantes con preeclampsia oscilaron entre
22 y 36 afios, mientras que en las gestantes sin esta condicion se ubicaron entre 23 y 35 afios. En
el analisis, se identificd que un consumo de omega 3 inferior a 9.5 mg/dl y de potasio menor a
4700 mg/dl representaban factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, sin encontrar
asociacion significativa con el consumo de carbohidratos. En conclusion, se determinara que la
ingesta insuficiente de calcio, zinc, potasio, magnesio y omega 3 esta directamente relacionada

con la aparicion de preeclampsia en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

(9).

Mallma (2019) presenta la tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a preeclampsia
severa en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de enero a diciembre del 2009”. El
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociado a preeclampsia severa en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo de enero a diciembre del 2009. Los resultados indican
que los factores asociados a preeclampsia severa en el Instituto Nacional Materno Perinatal indican
que, los antecedentes personales de preeclampsia y de la hipertension arterial crénica, el perfil
socio demografico de las pacientes gestantes con preeclampsia severa, es de edad promedio de
25.8, estado civil conviviente, grado de instruccion secundario. El autor concluye que las gestantes

con antecedentes personales de preeclampsia tienen 2.36 veces mas riesgo de tener preeclampsia
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severa; las mujeres embarazadas con antecedentes familiares tienen 2.06 veces mas riesgo de tener
preeclampsia severa y las gestantes con hipertension arterial cronica tienen 2.86 veces mas riesgo
de tener preeclampsia severa (10).
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Embarazo

El embarazo sucede cuando un espermatozoide fecundo al 6vulo, para luego anidar en el

utero de la embarazada, hasta el nacimiento del bebé pasa por un proceso embrionario y fetal (11).

a) Complicaciones del embarazo
e Los sangrados durante la primera mitad del embarazo representan una causa
significativa de complicaciones y mortalidad. Entre las principales razones se encuentran el

aborto, el embarazo ectopico y la enfermedad (12).

e Los sangrados en el segundo y tercer trimestre del embarazo son una causa relevante
de morbimortalidad materna y perinatal. Entre las principales causas se encuentran la placenta
previa y el desprendimiento de placenta normoinserta, analisis cuyo es clave para valorar el riesgo

de prematuros (12).

e Las complicaciones relacionadas con la duracién del embarazo ocurren cuando este se
extiende fuera del rango habitual de 37 a 42 semanas, lo que conlleva un aumento significativo en
la morbimortalidad fetal (12).

b) Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son una de las complicaciones mas
comunes, afectando entre el 7 y el 10 % de las gestantes, lo que incrementa el riesgo de
morbimortalidad materna. Estos trastornos suelen empezar con un aumento leve de la presion
arterial después de las 20 semanas de gestacidn, acompafiados de proteinuria, y pueden llegar a
complicarse hasta convertirse en hipertension severa, afectando el funcionamiento de varios

organos y sistemas (12).

¢) Factores asociados
Los factores que favorecen el desarrollo de hipertension durante el embarazo incluyen la
diabetes, la obesidad, la hipertension crénica, la nuliparidad, el embarazo en adolescentes, asi

como condiciones que provocan hiperplacentacion y placentas de tamafio mayor al normal (14).
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» Preeclampsia leve:

Una mujer embarazada con preeclampsia leve mostrara los siguientes sintomas:

e La presion arterial seréd igual o superior a 140/90 mmHg, o bien experimentara un
aumento de 30 mmHg en la presion sistolica o un incremento de 15 mmHg en la presion diastolica
en comparacion con los valores iniciales.

e La proteinuria se presenta con cantidades que varian entre 0,3 y 5 g/litro en orina
recogida durante 24 horas, o bien con una presencia de proteinuria cualitativa de traza a 1 (+)

mediante la prueba del &cido sulfosalicilico).

» Preeclampsia severa

En la preeclampsia severa se observaran:

e Proteinuria igual o superior a 5 g/litro en orina recogida durante 24 horas, o proteinuria
cualitativa de 2 a 3 + (mediante el test de &cido sulfosalicilico) Proteinuria igual o superior a 5
gr/litro en recogido de orina de 24h, o proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (Test de &cido
sulfosalicilico).

e Presencia de escotomas centelleantes, acufenos, hiperreflexia, dolor en el hipocondrio
derecho y epigastralgia.

¢ Oliguria definida como menor a 500 ml/24 h (con creatinina mayor a 0,8 mg/dl).

e Edema pulmonar, disfuncién hepatica, trastorno de la coagulacién y elevacién de
creatinina sérica.

e Oligohidramnios y retraso del crecimiento intrauterino.

e Ascitis.

» Eclampsia
Si la preeclampsia no se maneja adecuadamente, puede complicarse con eclampsia, la

cual se caracteriza por la aparicion de convulsiones generalizadas (13).

» Hipertension crénica:

La eclampsia se manifestara de las siguientes formas:

e Hipertension transitoria de la gestacion: El diagndstico requiere la recoleccion de
antecedentes previos, donde se observe un nivel de tension arterial que no supera los 140/90
mmHg y la presencia de proteinuria, que generalmente se identifica en el tercer trimestre. Esta

condicion suele resolverse en un plazo de 10 dias después del parto (13)
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¢ Hipertensién crénica
- El diagnostico requiere la recoleccion de antecedentes previos, donde se observe un
nivel de tension arterial que no supera los 140/90 mmHg y la presencia de proteinuria, que
generalmente se identifica en el tercer trimestre. Esta condicién suele resolverse en un plazo

de 10 dias después del parto.

¢ Hipertensién cronica con preeclampsia sobreafadida
Su diagnostico requiere la documentacion de hipertension crénica subyacente, a la que se

suma la presencia de proteinuria después de las 20 semanas de gestacion (13).

» Sindrome de HELLP

Es la complicacién mas grave que puede derivar de una preeclampsia no controlada y se
manifiesta mediante convulsiones generalizadas:

¢ Se presenta con anemia hemolitica microangiopatica, observandose esquistocitos en la
ld&mina periférica. Ademas, se detecta hiperbilirrubinemia superior a 1,2 g/dl, con predominio de
bilirrubina indirecta.

e Se observa una elevacién de los niveles de TGO por encima de 70 Ul, o de LDH
superior a 600 UL,

e Se presenta plaquetopenia, definida por la presencia de menos de 100,000 plaquetas
por ml (13).

2.2.2. Anemia

» Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se define cuando la
concentracion de hemoglobina sérica es inferior a los valores normales. Para evaluar este analito,
se deben considerar factores como la edad, el sexo y elementos como la altitud de residencia. En
los nifios, se considera anémico un nivel de hemoglobina por debajo de 12 g/dL, mientras que para
los adultos, el limite inferior es de 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en mujeres. En mujeres

embarazadas, los niveles de hemoglobina no deben ser menores a 11 g/dL. (15)
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¢ Mecanismo de adaptacion y sintomatologia

El mecanismo de adaptacion a la anemia incluye el aumento del 2,3-difosfoglicerato (2,3-
DPG) en los eritrocitos, lo que facilita la liberacién de oxigeno a los tejidos. En algunas anemias,
como en el déficit de piruvato quinasa, la elevacién de 2,3-DPG puede generar sintomas menos
graves a pesar de la disminucion de hemoglobina. Ademas, la eritropoyetina se produce en
respuesta a la hipoxia renal, estimulando la produccion de glébulos rojos.

Ademaés, se produce una redistribucién del flujo sanguineo, priorizando 6rganos vitales
como el cerebro y el corazon. Finalmente, la estimulacion cardiaca actia como un mecanismo

compensador, aumentando la frecuencia y la fuerza de contraccion del corazon (15).

e Signosy sintomas

La aparicion de signos y sintomas en la anemia puede variar dependiendo de su
desarrollo. Cuando la anemia se desarrolla de manera gradual, es comun que no se presenten
sintomas o que estos sean leves, a diferencia de las anemias de inicio rapido, donde los sintomas
suelen ser més evidentes.

La edad y el estado de salud previo del individuo también influyen en la manifestacién de
los sintomas. Los signos mas comunes de la anemia incluyen palidez, taquicardia, taquipnea,
hipotension y, en casos de anemia hemolitica, hallazgos especificos como ictericia y

esplenomegalia (15).

e Clasificacién segun el grado de anemia

Clasificacion de la anemia segun gravedad OMS

GRADO | 10-13 mg/dl
GRADO II 8 —9.9 mg/dl
GRADO I 6- 7.9 mg/dI
GRADO IV Menos de 6 mg/dl

Tomada de Organizacion Mundial de la Salud
2.2.3. Tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo
e Prediccién y prevencion
Se han propuesto diversas pruebas (clinicas, biofisicas, bioquimicas y ecogréficas) para el

diagnostico temprano de la preeclampsia. Sin embargo, debido a su baja sensibilidad y limitado
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valor predictivo positivo, ninguna de estas pruebas ha demostrado ser (til en la préctica clinica
(16).

Recientemente se han evaluado diversas estrategias para prevenir o reducir la incidencia
de preeclampsia y sus complicaciones, como la administracion de aspirina a bajas dosis y
suplementos de calcio, magnesio, entre otros. Sin embargo, no se ha demostrado que estas

intervenciones sean efectivas en la poblacion obstétrica general (16).

Sin embargo, en grupos de riesgo para preeclampsia, el uso de aspirina a bajas dosis (100
mg/dia, por la noche a partir de la semana 12 de gestacion hasta el final del embarazo) puede
reducir la incidencia de preeclampsia en un 14% y la mortalidad perinatal en un 21%. Este
tratamiento no contraindica la anestesia regional, siempre y cuando el recuento plaquetario sea
adecuado (16).

¢ Medidas generales al ingreso hospitalario

Ante el diagndstico de preeclampsia, se recomienda el ingreso hospitalario de la paciente
para su evaluacién y clasificacion adecuada. Dependiendo de la magnitud del cuadro, en algunos
casos de hipertension gestacional y preeclampsia leve, puede optarse por un tratamiento
ambulatorio (17) Y en el estudio analitico:

- Hemograma completo con recuento de plaquetas y formula leucocitaria.

- Pruebas de funcidn renal: urea, creatinina, acido Urico, aclaramiento de creatinina.

- lonograma.

- Pruebas de funcién hepatica: TGO, TGP, FA'y LDH.

- Estudios de coagulacion: El recuento de plagquetas es suficiente en ausencia de
trombocitopenia, sin necesidad de realizar otras pruebas de coagulacion en casos de preeclampsia
leve. En cambio, en casos de preeclampsia severa, se debe determinar el tiempo de protrombina
(T.P), el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) y los niveles de fibrindgeno.

- Sedimento de la orina y cultivo de orina.

- Proteinuria en orina de 24 h.

Es fundamental también la monitorizacion del bienestar fetal. Aunque existe consenso en
realizar un seguimiento exhaustivo de los fetos en gestantes con hipertension gestacional y

preeclampsia, aln no se ha establecido un acuerdo claro sobre qué pruebas son las mas adecuadas
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ni con qué frecuencia deben realizarse (17). Las pruebas posibles para evaluar el bienestar fetal
dependen del diagnostico, de la gestacion y de la magnitud del cuadro(17).

- Cardiotocografia (prueba basal): Desde el diagnostico, su frecuencia dependera de la
magnitud del cuadro. También debe realizarse siempre que haya un agravamiento significativo del
estado de la madre. La informacion proporcionada sobre el bienestar fetal es puntual y no tiene
valor predictivo.

- Perfil biofisico: al diagnéstico y ante una pruebas basales no reactivas.

- Ecografia: para evaluar el desarrollo del bebé y volumen de liquido amniético, con
frecuencia dependiente de la gravedad.

- Doppler umbilical.

- Doppler fetal y uterino. Y cada en casos de preeclampsia, sobre todo si se asocia a
retraso en el crecimiento intrauterino, aunque su valor no ha sido completamente esclarecido.

- Amniocentesis: indicada si se requiere valorar la madurez pulmonar fetal.

e Aspectos generales del tratamiento
a) Reposo: el reposo absoluto en cama no es necesario en la paciente con preeclampsia,

aunque es fvorable recomendar una limitacion de la actividad.

b) Dieta: esta debe ser normocalérica, normoproteica y normosodica. La suplementacion
con calcio, magnesio, zinc, hierro o folatos no ha mostrado modificar la incidencia de
preeclampsia, por lo que su uso no estd recomendado (grado de recomendacion B). No obstante,

el hierro y los folatos pueden ser utilizados por sus otros beneficios en el embarazo.

c) Tratamiento con farmacos: no se ha evidenciado un efecto favorable en casos de
hipertension en gestantes y preeclampsia leve, por lo que su uso no es necesario en todas las
pacientes. El tratamiento con farmacos se indicaria si la presion arterial diastolica es mayor a 100
mmHg. (17)

d) Finalizacion de la gestacion: la culminacion del embarazo es el tratamiento definitivo

de la preeclampsia, debiendo considerarse en aquellos casos con grave compromiso materno-fetal

0 a partir de las 37 semanas en situaciones de preeclampsia leve. (17).
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2.3.  Definicion de términos basicos
a) Embarazo: el embarazo ocurre cuando un espermatozoide fecunda un 6vulo, que luego
se implanta en el dtero de la mujer. Desde ese momento hasta el nacimiento del bebé, el proceso

atraviesa las etapas embrionaria y fetal.

b) Trastornos hipertensivos del embarazo: la preeclampsia se caracteriza por una
elevacién minima de la presion arterial despues de las 20 semanas de gestacidn, acompafiada de
proteinuria. Esta condicién puede complicarse hasta convertirse en hipertension severa, con

disfuncion de diversos 6rganos y sistemas.

¢) Preeclampsia: es una complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta

y signos de dafios en otro sistema de érganos, mas frecuentemente el higado y los rifiones.

d) Eclampsia: si la preeclampsia no es controlada, esta se complicara con eclampsia,

manifestada por convulsiones generalizadas.

e) Sindrome de HELLP: es la complicacion mas fulminante que se genera de la

preeclampsia no controlada con dafio hepatico y renal.

f) Anemia: es la concentracion de hemoglobina que se encuentra por debajo de los

valores normales, segun edad, sexo y nivel de altura.
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1  Hipdtesis
3.1.1 Hipdtesis general
Existe relacién entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional en pacientes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

3.1.2 Hipdbtesis especifica
1. Existe relacién entre la hipertension arterial cronica y anemia gestacional grado | en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

2. Existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional grado Il en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

3. Existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional grado 1l en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

4. Existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional grado IV en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

3.2 Identificacién de variables

¢ Variable 1 (hipertensién arterial crénica)
Se define como un transtorno, cuyos valores de tensién arterial superan los 140/90 mmHg,

presente proteinuria y se evidencia en el tercer trimestre del embarazo (13).
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e Variable 2 (anemia gestacional)

Se define por niveles bajos de hemoglobina en las gestantes segun la altura de residencia

(15).
3.3.  Operacionalizacién de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiont Operacionalizacién de variables
conceptual operacional Indicadores Tipo de Escala
variable de
medicion
VARIABLE 1 Laanemiaesun Establecerelgradode Grado de Anemiagradol 9-11gr/dl Cualitativa  De razon
Anemia signo que se anemia y su relacion  anemia Anemiagrado2  7-9 gr/dl
gestacional representa por con la hipertensién Anemiagrado3  3-7gr/dl
el bajo nivel de  cronica permitira Anemiagrado4  Menor a 3
hemoglobina reducir la morbilidad gr/dl
sobre el rango y mortalidad en las
referencial de  gestantes.
un paciente, que  La cual sera calificada
se  manifiesta  desde el resultado de
mediante laboratorio y
debilidad, falta categorizado desde la
de concentracion de hb
concentracion, que presente.
etc.
VARIABLE 2 Elevacion de la La hipertension  Grados de  Hipertension Gre Presion Cualitativa  Razén

Hipertension
arterial

presion arterial
después de las
20 semanas de
gestacién, con
presencia  de
proteinuria y
otras

complicaciones.

arterial crénica podria
ser la complicacion de
muchos factores,
como la anemia, su
identificacion ylo
asociacion  permitira
reducir la morbilidad

y mortalidad en las

gestantes.
Hiper tension (140/90
mmHg o mas)

detectada antes de las
20 semanas de

gestacion.

hipertension 1
arterial
cronica Hipertension gra

2

Hipertension

grado 3

sistolica: 140-
159 mmHg.
Presion
diastdlica: 90-
99 mmHg.
Presion
sistolica: 160-
179 mmHg.
Presion
diastélica: 101
109 mmHg.
Presion
sistolica:
superior 180
mmHg. Presic
diastélica
superior110

mmHg.
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Capitulo 1V

Materiales y métodos

4.1  Meétodo de investigacion
El presente estudio utilizé el método cientifico, Carrasco S. 2007, dice que se trata de una
investigacion formal, sistematica, racional e intencionada en el que se lleva a cabo en el método

cientifico de analisis (18).

4.2  Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo basico, Carrasco S. 2007, refiere que, estas investigaciones
no tienen propdsitos aplicativos inmediatos, solo busca ampliar y profundizar el conocimiento

cientifico sobre las variables de estudio (18).

4.3.  Alcance de investigacion

La presente investigacidn es de alcance correlacional, Carrasco S. 2007, refiere que, estas
investigaciones conocen y da a conocer las causas o factores que han dado origen a un fenémeno
de estudio (18).

4.4  Disefio de investigacion

El presente estudio es observacional retrospectivo, transversal, Carrasco S. 2007, dice que
este disefio tiene la particularidad de permitir al investigador analizar y estudiar la relacion de
hechos y fendmenos de las variables, de manera que, se pueda conocer su nivel de influencia o

ausencia en ellas (18).
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0. Dénde:

M: Muestra de la investigacion

M T X: Hipertensidn arterial
Y: Anemia.
oY Ox: Observacion r: Relacién

45  Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacién

La poblacién se conformd con 100 historias clinicas de gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Libertad durante el afio 2022. En las que se ha detectado el aumento de la P.A mayor
0 igual a 140/20 antes de las 20 semanas de gestacién (Primer trimestre) y que este perdure hasta

12 semanas despues del parto.

Carrasco S. 2007, menciona que, es el conjunto de todos los elementos o sujetos que

pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion.

4.5.2 Muestra

En la presente investigacion, la muestra estuvo representado por 80 H.C de gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad, durante el 2022, que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién. Segun, Carrasco S. 2007, es aquella donde el investigador selecciona segun

su propio criterio sin ninguna regla matematica o estadistica.

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la férmula estadistica para poblaciones

finitas:
CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA N = Zg, ¥P*q
n=
2
Parametro |Insertar Valor Tamaiio de muestra 82 ¥ (N - 1) + ZC{ * p * q

N 100 "n" =
z 1.960 79.51 n = Tamafio de muestra buscado
p 50.00% N =Tamafio de la Poblacion o Universo
Q 50.00% Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Cc
e 5.00% (NC)

e = Erro de estimacién maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (é

n= 80 pacientes (redondeado)
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a) Criterios de inclusién

o Historias clinicas de gestantes con la P.A mayor o igual a 140/90 determinado antes de
las 20 semanas de embarazo (primer trimestre) y que perdura 12 semanas post parto, (hipertension
cronica).

e Historias clinicas de gestantes que cuenten con datos completos y examen de

hemoglobina para descarte de anemia en su primer control.

b) Criterios de exclusion

o Historias clinicas de gestantes con comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad
tiroidea, sobrepeso.

e Historias clinicas de gestantes con otros trastornos distintos al de hipertension cronica

como: preeclampsia y sindrome de HELP.

4.6 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion documentaria.

4.7 Instrumento
Para la presente investigacion se ha elaborado un instrumento conocido como ficha de

recoleccion de datos.

Carrasco DS, 2007, (19) afirma que es el instrumento que permite al observador situarse
de manera sistematica en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion; también
es el medio que conduce la recoleccion y obtencion de datos e informacién de un hecho o

fendmeno.

a) Disefio:

El instrumento de la presente investigacion consideré las dimensiones e indicadores en
cinco items, donde:

1. Solicita la concentracién de hemoglobina en gr/dl, para luego ser categorizado como
anemia de grado 1, 2, 3 0 4. Este dato sera tomado del primer control de la gestante.

2. Categoriza el grado de anemia segun la concentracion de hemoglobina del paciente.

3. Estos items, solicita registrar el nivel de presion sistolica en mmHg, medido dentro de

las 20 semanas de embarazo.
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4. Estos items, solicita registrar el nivel de presién diastélica en mmHg, medido dentro
de las 20 semanas de embarazo.

5. En estos items, segun los niveles de presion sistolica y diastolica permite categorizar
la hipertension arterial en hipertension crénica, si la P.A. se mantiene mayor o igual a 140/20,

dentro de las 20 semanas de gestacion y que esta perdure hasta 12 semanas después del parto.

4.8  Analisis de datos
Para el calculo del andlisis estadistico se utilizo soporte informatico de EXCEL 2010 y
SPSS versién 26, conforme al contenido de las fichas de recoleccién de datos, para luego realizar

el andlisis descriptivo e inferencial.

La estadistica descriptiva se realiz6 de manera deductiva con el proposito de describir y
analizar los datos obtenidos, para lo cual mostraremos datos de medida de tendencia central y

medidas de dispersion.

Lo que pretendemos con la estadistica inferencial se realiz6 de manera deductiva, donde
pretendemos emitir conclusiones basadas en la simplificacion y analisis de datos, ademas de la

prueba de hipotesis.

4.9. Consideraciones éticas

La presente investigacion tuvo en consideracion los principios éticos sefialados en el
reglamento del Comité Institucional de Etica e Investigacion, los cuales son: proteccion de la
persona, no se usara un consentimiento informado porque es retrospectivo, beneficencia y no
maleficencia, proteccion del medio ambiente, responsabilidad y veracidad. Con el fin de garantizar
los principios bioéticos en practicas relacionadas a investigaciones en seres humanos, se precisa
que en esta investigacion no se aplicé el consentimiento informado debido a que se utilizé una
ficha de recoleccion de datos, que permita recopilar informacion directamente de las historias
clinicas, garantizamos no habré riesgos para los participantes, nos comprometemos a mantener
siempre la reserva del caso y sus datos contaran con la absoluta reserva la confidencialidad, estos
datos seran recopilados solo hasta que el trabajo haya sido evaluado y aprobado por el comité
institucional de ética en investigacion de la Universidad Continental. Ademas, se esta difiere el

consentimiento informado por tratarse de un estudio de base secundaria.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Edad y semanas de gestacién
Semana de gestacion  Edad

Media 13,50 27,65
Mediana 12,00 29,00
Moda 20 29

En la tabla 1, se observa que la edad promedio de la poblacion de estudio es de
27.65 afios. Al momento de la obtencidn de datos, el 50% de ellas presentaron un periodo
gestacional < a 12 semanas de gestacion o > 12 semanas. Siendo el mas frecuente 20
semanas de gestacion, ello coincide con lo aconsejado por la literatura respecto de evaluar

los trastornos hipertensivos del embarazo.

Tabla 2. Presion arterial cronica en gestantes del Centro de Salud La Libertad — 2022
Frecuencia  Porcentaje

No presenta 53 66,3
Sipresenta 27 33,8
Total 80 100,0
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La tabla 2, evidencia que el 33.8 % de las gestantes observadas presenta
hipertensién crénica en el periodo de estudio y el 66.3 % no presenta esta condicion. El
porcentaje es alto comparado con la prevalencia de hipertension cronica durante el
embarazo que expresan algunos estudios el cual no es mayor del 10 %, el ascenso de esta

condicion pone en riesgo la vida de la madre y el feto.

EHo PRESENTA
W S| PRESENTA

Figura 1. Gestantes del Centro de Salud La Libertad con hipertension crénica — 2022

Tabla 3. Presion arterial sistolica y diastélica
Presion arterial sistolica  Presion arterial diastélica

Media 147,04 95,09
Mediana 148,00 94,00
Moda 150 92

En la tabla 3, se observa que, en la poblacion de estudio, el promedio de laP.A.S
fue de 147.04 mmHg y de la P.A.D. fue de 95.09 mmHg, en donde, el 50 % de las
pacientes ha presentado una P.A.S/P.A. D < a 148.0 / 94.0 mmHg o > a 148.0 / 94.0

mmHg. Siendo la frecuente una presion arterial de 150/92 mmHg

36



Tabla 4. Frecuencia de anemia
Frecuencia  Porcentaje

No presenta 62 77,5
Presenta 18 22,5
Total 80 100,0

En la tabla 4, se observa que, en el periodo de estudio, enero a diciembre del
2022, el 22.5 % de las gestantes tuvo anemia y el 77.5 % no presentd esta condicion.
Aunque esta evidencia coincide con lo expresado por los antecedentes, sigue siendo un
valor alto la frecuencia de anemia en las gestantes, es probable que este problema pueda

incrementar el riesgo de hipertension crénica en las pacientes de estudio..

Ero PRESENTA.
B S| PFRESENTA

Figura 2. Porcentaje de pacientes con anemia

Tabla 5. Frecuencias segun el grado de anemia
Frecuencia  Porcentaje

Sin anemia 62 77,5
Anemiagradol 16 20,0
Anemiagrado2 1 0,6
Anemiagrado3 1 0,6
Anemiagrado4 0 0,0
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La tabla 5, nos muestra que, el 77.5 % de las gestantes observadas entre enero y
diciembre del 2022 no tiene anemia. De las que tuvieron anemia, el 20% presento anemia
grado 1, las anemias de grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6% de la poblacién estudiada.
No tiene que ser alentador el hecho de que en su mayoria tengan anemia grado 1, es preciso
monitorear a estas pacientes hasta que la condicion expresada pueda revertirse y por ende

disminuir el riesgo que ello conlleva para las gestantes y sus fetos.

Tabla 6. Tabla cruzada de anemia y presion arterial
SinP.A ConP.A Total

Sin anemia 50 12 62
Conanemia 3 15 18
Total 53 27 80

En la tabla 6, se observa a 15 gestantes con anemia gestacional e hipertension
arterial crénica, 3 con anemia y sin hipertension arterial crénica, 12 con hipertension
arterial cronica y sin anemia. 50 pacientes no registran anemia, ni hipertensién arterial
cronica. Es alta la frecuencia de pacientes con anemia e hipertension cronica que se puede
observar, aumentando la posibilidad de que estas dos variables se relacionen, ello sera

contrastado con la prueba de chi cuadrado.

Tabla 7. Tabla cruzada de anemia grado 1y presion arterial crénica
SinP.A  ConP.A Total

Sinanemiagradol 50 14 64
Conanemiagradol 3 13 16
Total 53 27 80

La tabla 7, evidencia a 13 gestantes con anemia grado 1 e hipertension, 3 con
anemia grado 1y sin hipertensién, 14 con hipertension y sin anemia grado 1. 50 pacientes
no registran anemia grado 1, ni hipertension arterial cronica. Es alta la frecuencia de
pacientes con anemia grado 1 e hipertension cronica que se puede observar, aumentando
la posibilidad de que estas dos variables se relacionen, ello serd contrastado con la prueba
de chi cuadrado.
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Tabla 8. Tabla cruzada de anemia grado 2 y presion arterial crénica
SinP.A  ConP.A Total

Sinanemiagrado2 53 26 79
Conanemiagrado2 O 1 1
Total 53 27 80

La tabla 8, evidencia a 1 paciente con anemia grado 2 y con hipertension, 26
registran hipertension sin anemia grado 2. 53 pacientes no registran anemia grado 2, ni

hipertension arterial cronica.

Tabla 9. Tabla cruzada de anemia grado 3 y presion arterial cronica
SinP.A ConP.A Total

Sinanemiagrado3 52 26 78
Conanemiagrado3 1 1 2
Total 53 27 80

La tabla 9, evidencia a 1 paciente con anemia grado 3 e hipertension arterial
cronica, 1 paciente con anemia grado 3 y sin hipertension, 26 con hipertension y sin

anemia grado 3. 52 pacientes no registran anemia grado 3, ni hipertension arterial cronica.

Tabla 10. Tabla cruzada de anemia grado 4 y presién arterial crénica
SinP.A ConP.A Total

Sinanemiagrado4 53 27 80
Total 53 27 80

En la tabla 10, evidencia a 27 pacientes con hipertension arterial cronica, ningun

paciente registra anemia de grado 4.

Tabla 10. Contrastacion de hipétesis general, prueba de chi — cuadrado

Valor Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 25, 5382 0,000
Correccién de continuidad® 22,757 0,000
Razon de verosimilitud 25,153 0,000
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En la tabla 10 se presenta, de acuerdo a los datos obtenidos, el resultado de la
prueba de chi cuadrado en la que se puede evidenciar que la significancia es de 0.000 entre
anemia y la hipertension arterial cronica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se expulsa
la hipdtesis nula 'y aprueba la hipétesis alterna. Aprobando que, la anemia en las gestantes,
si incidio sobre la hipertension arterial cronica de pacientes atendidas en el Centro de

Salud La Libertad, entre enero y diciembre del 2022.

Tabla 11. Contrastacion de hipdtesis especifica 1, prueba de chi — cuadrado

Valor Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 20, 1822 0,000
Correccion de continuidad® 17,614 0,000
Razon de verosimilitud 19,615 0,000

En la tabla 11, se presenta de acuerdo a los datos obtenidos, el resultado de la
prueba de chi cuadrado en la que se puede evidenciar que la significancia es de 0.000 entre
anemia grado 1y la hipertension arterial cronica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se
expulsa la hip6tesis nula'y aprueba la hipotesis alterna. Aceptando que, la anemia grado 1
en las gestantes, si incidio sobre la hipertension arterial cronica de pacientes atendidas en

el Centro de Salud La Libertad, entre enero y diciembre del 2022.

Hi (2): Existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional

grado 2 en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

Ho (2): No existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional

grado 2 en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

Tabla 12. Contrastacion de hipétesis especifica 2, prueba de chi — cuadrado

Valor Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 1, 9882 0,159
Correccion de continuidad® ,120 0,729
Razon de verosimilitud 2,197 0,138
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En la tabla 12 se presenta, de acuerdo a los datos obtenidos, el resultado de la
prueba de chi cuadrado en la que se puede evidenciar que la significancia es de 0.159 entre
anemia grado 2 y la hipertension arterial cronica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se
expulsa la hip6tesis nula'y aprueba la hipotesis alterna. Aceptando que, la anemia grado 2
en las gestantes, si incidio sobre la hipertension arterial cronica de pacientes atendidas en

el Centro de Salud La Libertad, entre enero y diciembre del 2022.

Hi (3): Existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional

grado 3 en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

Ho (3): No existe relacion entre hipertension arterial cronica y anemia gestacional

grado 3 en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022.

Tabla 13. Contrastacion de hipétesis especifica 2, prueba de chi — cuadrado

Valor Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 0, 2422 0,623
Correccion de continuidad 0, 000 1,000
Razon de verosimilitud 0, 229 0,632

En la tabla 13 se presenta, de acuerdo a los datos obtenidos, el resultado de la
prueba de chi cuadrado en la que se puede evidenciar que la significancia es de 0.623 entre
anemia grado 3y la hipertension arterial cronica, siendo inferiro a p>0.05, por lo que se
expulsa la hipétesis alterna 'y aprueba la hipétesis nula. Aceptando que, la anemia grado 3
en las gestantes, no incidio sobre la hipertension arterial cronica de pacientes atendidas en

el Centro de Salud La Libertad, entre enero y diciembre del 2022.

5.2. Discusiones de resultados

En el presente estudio sobre la H.A crénica y anemia gestacional en pacientes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022, al aplicar el estadistico de
chi cuadrado, se puede evidenciar que la significancia es de 0.000 entre anemia y la

hipertension arterial crénica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se descarta la hipotesis
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nula y aprueba la hipotesis alterna. Aceptando que, la anemia en las gestantes, si incidié
sobre la hipertension arterial crénica de pacientes atendidas en el Centro de Salud La

Libertad, entre enero y diciembre del 2022.

Esto concuerda con lo encontrado por Eras (5) quien indica que es significativa la
relacion entre la anemia y las complicaciones maternofetales, como, hipertension durante
el embarazo. Otros estudios encontraron, relacién de los trastornos hipertensivos del
embarazo con otras variables como obesidad y preeclampsia. No siendo comparable con
nuestros resultados; por otro lado, se encontrd una similitud parcial con lo hallado por,

Peralta et al. (4), quien concluye que la anemia incide con el 4.5 % de las preeclampsias.

Tampoco se encuentran hallazgos comparables a las hipotesis especificas del
presente estudio. Se puede destacar que, el nivel de significancia entre la anemia grado 2
y la hipertension arterial cronica, es de 0.159, siendo inferiro a p<0.05, por lo que se
descarta la hipotesis nula y aprobando la hipotesis alterna. Aceptando la anemia grado 2
en las gestantes. No sucede lo mismo con la anemia de grado 3 que obtuvo un nivel de
significancia de 0.623 entre anemia grado 3 y la hipertension arterial crénica, siendo
menor a p>0.05, por lo que, la anemia grado 3 en las gestantes, no incidié sobre la
hipertension arterial cronica. No se pudo realizar el estadistico con la hipotesis especifica

4, por no encontrar datos sobre anemia de grado 4 en la poblacion de estudio.

En el presente estudio, la edad promedio de la poblacién de estudio es de 27.65
afios. Al momento de la obtencion de datos, el 50 % de ellas presentaron un periodo
gestacional < a 12 semanas de gestacion o > 12 semanas. Siendo el mas frecuente 20
semanas de gestacion, de las cuales el 33.8 % de las gestantes observadas presenta
hipertension cronica en el periodo de estudio y el 66.3 % no presenta esta condicion. Esto
es discrepante con lo hallado por Angulo (8), donde, 30 de las 424 adolescentes sufrieron
de preeclampsia, el estudio también hace referencia de que, del total de gestantes el 60 %
tuvieron de mas de 4 controles y el 40 % menos de 4 controles durante el embarazo.

Los resultados muestran que la edad promedio de la poblacion de estudio es de

27.65 afos. Al momento de la obtencion de datos, el 50 % de ellas presentaron un periodo
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gestacional < a 12 semanas de gestacion o > 12 semanas. Siendo el mas frecuente 20
semanas de gestacion. Esto guarda relacion con lo encontrado por Bernui (9), quien
describe que, el promedio de edades en las gestantes con preeclampsia es de 22 a 36 afios
y de gestantes sin preeclampsia de 23 a 35 afios, ademas, el autor pudo observar que el
consumo de omega 3 en menos de 9.5 mg/dl y de potasio en menos de 4700 mg/dl se

comportaron como factores de riesgos en el diagnostico de preeclampsia.

Los hallazgos encontrados, muestran que el promedio de la P.A.S fue de 147.04
mmHg y de la P.A.D. fue de 95.09 mmHg, en donde, el 50 % de las pacientes ha
presentado una P.A.S/P.A. D <a 148.0 / 94.0 mmHg o > a 148.0 / 94.0 mmHg. Siendo la
frecuente una presion arterial de 150/92 mmHg. En donde, el 33.8 % de las gestantes
observadas presenta hipertension cronica en el periodo de estudio y el 66.3% no presenta
esta condicion. Esto concuerda con lo hallado por Morales et al. (6) y Kerlinger (7),
quienes indican que se tiene que tratar la presion arterial si es = 160/105-110 mmHg por

que representa un riesgo alto para un accidente cerebro vascular.

En el presente estudio, el 22.5% de las gestantes tuvo anemia y el 77.5% no
presento esta condicion, de las cuales, el 20% presento anemia grado 1, las anemias de
grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6% de la poblacion estudiada. También, se observa
que, de las 80 gestantes estudiadas, 12 no tienen anemia, pero si el diagnéstico de

hipertension cronica. 15 tienen anemia e hipertension cronica.

Se recomienda ampliar el estudio e incluir otras variables como lo hizo, Alvarez
(26), quien incluye a indice de masa corporal, preeclampsia, la edad y nuliparidad, como
factores de riesgo en la hipertension arterial cronica. También, se podria incluir en el
disefo, las variables estudiadas por Mallma (10), quien sefiala que las es con antecedentes
de preeclampsia tienen 2.36 méas veces de tener preeclampsia severa; el autor también
refiere que, las gestantes con antecedentes de preeclampsia familiar tienen 2.06 veces mas
riesgo de tener preeclampsia severay las gestantes con hipertension arterial cronica tienen

2.86 veces mas riesgo de tener preeclampsia severa
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Conclusiones

. Mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, con un p valor menor al 0.05, se determiné
que, la hipertension arterial crénica y la anemia se relacionan, en las pacientes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad, en Huancayo, en el 2022. En el estudio se ha encontrado que, de
18 pacientes con anemia, 15 han desarrollado hipertensién arterial crénica. Estos hallazgos
indican que las mujeres gestantes con anemia tienen mayor probabilidad de desarrollar

hipertension arterial crénica.

. La hipertension arterial crénica se relaciona a la anemia grado 1 en las pacientes atendidas en
el Centro de Salud La Libertad, en Huancayo en el 2022. La prueba de chi cuadrado entre las
variables evidencia un p valor menor a 0.05; también, se evidencia en el estudio que de 16
pacientes con anemia grado 1, 13 han desarrollado hipertension arterial crénica; indicando que
las mujeres con anemia grado 1 tienen mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial

crénica.

. La hipertension arterial cronica no se relaciona a la anemia grado 2 en las pacientes atendidas
en el Centro de Salud La Libertad, en Huancayo, en el 2022. La prueba de chi cuadrado entre
las variables evidencia un p valor mayor a 0.05 (p=0.159); también, se evidencia en el estudio
a una sola gestante con anemia grado 2, pero que no ha desarrollado hipertensién arterial
cronica, aunque, es probable que la cantidad insuficiente de datos limiten el estudio sobre la

relacion entre las variables.

. La hipertension arterial cronica no se relaciona a la anemia grado 3 en las pacientes atendidas
en el Centro de Salud La Libertad, en Huancayo, en el 2022. La prueba de chi cuadrado entre
las variables evidencia un p valor mayor a 0.05 (p=0.623); también, se evidencia en el estudio
a una sola gestante con anemia grado 2, pero que no ha desarrollado hipertensién arterial
crénica, aunque, es probable que la cantidad insuficiente de datos limiten el estudio sobre la

relacion entre las variables.

. No se pudo determinar la relacion entre la hipertension arterial cronica y la anemia grado 3 en
las pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad, en Huancayo, en el 2022. La prueba
de chi cuadrado entre las variables no pudo ser aplicada por no encontrar registros de gestantes
con anemia y/o hipertensién arterial cronica. La falta de datos es una limitante para el estudio

sobre la relacion entre las variables.
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Recomendaciones

. Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud La Libertad establecer acciones para
controlar la anemia durante el embarazo como medida preventiva en el control de la

hipertension arterial crénica.

. Se recomienda monitorear y tener un mejor control de las gestantes con anemia grado 1 y poder
evitar complicaciones como la hipertension croénica, lo cual, pondria en riesgo a las gestantes

y al bebé que se desarrolla en el interior.

. No existe evidencia estadistica entre la hipertension crénica y la anemia gestacional grado 2,
por lo que se recomienda hacer estudios con otro disefio de investigacion como el de casos y

controles o estudios de cohorte.

. No existe evidencia estadistica entre la hipertension crénica y la anemia gestacional grado 3,
por lo que se recomienda hacer estudios con otro disefio de investigacion como el de casos y

controles o estudios de cohorte.
. La falta de datos respecto de pacientes con grado de anemia 4 limita el estudio, por lo que, se

recomienda poder realizar estudios en donde se considere una mayor poblacion de estudio y en

un periodo méas amplio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Hipertension arterial cronica y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo, 2022”

PROLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODO POBLACION
(Cual es la relacion entre la Determinar la relacionar la Existe relacion entre hipertension 1 Cientifico N: 100
hipertension arterial crénica y hipertension arterial cronicay la arterial crénica y anemia Anemia TIPO MUESTRA
anemia gestacional en pacientes anemia gestacional en pacientes gestacional en pacientes  gestacional Basico n:80
atendidas en el Centro de Salud atendidas en el Centro de Salud atendidas en el Centro de Salud ENFOQUE TECNICA
La Libertad — Huancayo, 2022? La Libertad — Huancayo, 2022. La Libertad — Huancayo, 2022. Cuantitativo Observacion
NIVEL documentaria
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE Relacional INSTRUMENTO
1. ¢Cudl es la relacion entre 1. Relacionar la hipertension 1. Existe relacion entre la 2 DISENO Guia de
hipertension arterial crénica arterial cronica y anemia hipertension arterial crénica Hipertension ~ Observacional, observacion
y anemia gestacional grado gestacional grado | en y anemia gestacional grado | arterial retrospectivo,
I, en pacientes atendidas en pacientes atendidas en el en pacientes atendidas en el  Cronica transversal
el Centro de Salud La Centro de Salud La Libertad Centro de Salud La Libertad ANALISIS DE
Libertad — Huancayo, 2022? — Huancayo, 2022. — Huancayo, 2022. DATOS
2. ¢Cudl es la relacion entre 2. Relacionar la hipertension 2. Existe relacion entre Microsoft  Excel
hipertension arterial crénica arterial crénica y anemia hipertension arterial crénica 2010y SPSS vs 26

y anemia gestacional grado
11, en pacientes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2022?
3. ¢Cual es la relacién entre

hipertension arterial cronica

gestacional grado Il en
pacientes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 2022.

3. Relacionar la hipertension

arterial cronica y anemia

y anemia gestacional grado
Il en pacientes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2022.
3. Existe

relacién entre

hipertension arterial crénica
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y anemia gestacional grado
111, en pacientes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2022?
¢Cuél es la relacion entre
hipertension arterial crénica
y anemia gestacional grado
1V, en pacientes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2022?

gestacional grado Il en
pacientes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 2022.

Relacionar la hipertension
arterial crénica y anemia
gestacional grado IV en
pacientes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad
— Huancayo, 2022.

y anemia gestacional grado
111 en pacientes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2022.
Existe relacion entre
hipertension arterial crénica
y anemia gestacional grado
IV en pacientes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo, 2022.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CONCEPTUAL INDICADORES TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE 1 La anemia es un Establecer el grado de anemiay Grado de Anemiagradol 9-11 gr/dl Cualitativa  De razon
Anemia signo que se su relacién con la hipertension anemia Anemiagrado2 7-9 gr/dl
gestacional representa por el bajo  crénica permitira reducir la Anemiagrado3 3-7gr/dl
nivel de hemoglobina morbilidad y mortalidad en las Anemiagrado4 Menor a 3 gr/dl
sobre el rango gestantes.
referencial de un La cual sera calificada desde el
paciente, que se resultado de laboratorio y
manifiesta mediante categorizado desde la
debilidad, falta de concentracion de hb que
concentracion, etc. presente.
VARIABLE 2 Elevacion de la La hipertension arterial cronica Grados de Hipertension Grado : Presion sistdlica: 141 Cualitativa  Razon

Hipertension

arterial

presion arterial

después de las 20

semanas de
gestacion, con
presencia de

proteinuria y otras

complicaciones.

podria ser la complicacion de

muchos factores, como la
anemia, su identificacion y/o
asociacion permitira reducir la
morbilidad y mortalidad en las
gestantes.

Hiper tension (140/90 mmHg o
maés) detectada antes de las 20

semanas de gestacion.

hipertension

arterial crénica

Hipertension grado 2

Hipertension grado

3

mmHg. Presion dias
99 mmHg.

Presion sistdlica: 16
mmHg. Presion dias
100-109 mmHg.
Presion sistdlica: suj
mmHg. Presion dias

superior110 mmHg.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION

Ficha de recolecciéon de datos

Numero de ficha:

Genero:

Titulo de investigacion: “HIPERTENSION ARTERIAL Y ANEMIA GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD -
HUANCAYO, 2022”

Variab

Variab

le independiente:

Anemia gestacional

le dependiente:

Hipertension arterial

Investigador:

JOSELYN JULISSA GALARZA SEGUIL
QUEITH MELANI DAMASO AURIS

Institucion:
Centro de Salud La Libertad
Dimension: Hipertension arterial
1. | Valor de la presién sistolica
2. | Valor de la presion diastélica
Marque segln corresponda
3. | La gestante presenta hipertension arterial cronica (Presion
arterial > 140/90), determinada dentro de las primeras 20
semanas y que perdura hasta 12 semanas post parto. Si No
Dimension: Anemia
4. | Concentracion de hemoglobina
Margue segun corresponda
5. | Anemia grado 1 (9-11 gr/dl)
6. | Anemia grado 2 (7-9 gr/dl)
7. | Anemia grado 3 (3 — 7 gr/dl)
8. | Anemia grado 4 (Menor a 3 gr/dl)
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Anexo 4

Permiso de la institucion (solicitud)

Universidad
E Continental

“"Afio del Bi rio, de la lidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huancayo, 31 de enero del 2024.

TA N°07 4-EAP-TM-F

DOCTOR:
ALONSO ARTEMIO CALDERON QUISPE
DIRECTOR DE RED VALLE DEL MANTARO

Con Atencion:
Licenciada:

Ana Flores Perez
Jefe de la Oficina De Capacitacién de la Red De Salud Valle del Mantaro

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Continental y a la vez presentar a los bachilleres
JOSELYN JULISSA GALARZA SEGUIL, con codigo de mafricula N°73029132 y QUEITH MELANI
DAMASO AURIS con cddigo de matricula N°75535687, quienes solicitan su autorizacion para recolectar
datos para su tesis y obtener su titulo profesional. Su investigacion contribuira al avance de la practica del
Tecndlogo Médico.

Titulo de la Tesis: “HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA Y ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO, 2022".

Agradecemos su consideracion y apoyo en este proceso educativo.

Atentamente,
2,
3
S S
5 g
® "bso 4‘::‘“ . th:‘:, AnJo(C‘m‘m Siuce
"'Uanccﬂ" Facuttad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental
C.c. Archivo
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Anexo 5
Autorizacion aprobada para recoleccion de datos

A b SERs GARTat i o 2% e SR L |
- e B * g <7 4

; D
A : c-D-:{uls‘@;i,itk'_ro MONTEVERDE VILCA 5 |
' Jefe de la Micro Red de Salud de la Libertad ;
Asunto : AUTORIZACION PARA REALIZAR DE TRABAJO DE INVESTIGACION i “
REF. : CARTA N2 070-2024-EAP-TM-FCS-UC ' . A t‘
FECHA '+ Huancayo, 12 de febrero del 2024 J _ 2 - ‘f\- ."
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Anexo 6:

Compromiso de autoria

Yo, Joselyn Julissa Galarza Seguil, identificado con DNI: 73029132, Domiciliado en: Las
cascadas de Javier Prado Mz N It 17 — Lima ; egresada de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de la
investigacion titulada: HIPERTENSION CRONICA EN RELACION A LA ANEMIA DE
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, HUANCAYO
2022.Por causas como plagio o falsificacion, y declaramos bajo juramento que los datos
presentados en el presente son reales y objetivos, se ha respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Lima, 23 de Julio del 2024

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Galarza Seguil Joselyn Julissa
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Yo, Queith Melani Damaso Auris , identificado con DNI: 75535687, Domiciliado en: Av.
Ferrocarril 1996 — Huancayo ; egresada de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
Facultad de Ciencias de la Salud, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracidn de la investigacion titulada:
HIPERTENSION CRONICA EN RELACION A LA ANEMIA DE GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, HUANCAYO 2022.Por causas como plagio o
falsificacion, y declaramos bajo juramento que los datos presentados en el presente son reales

y objetivos, se ha respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes
consultadas.

Huancayo, 23 de Julio del 2024

---------------------------------------------------------

Damaso Auris Queith Melani
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Anexo 8

Evidencias

(] TABULACION GALARZA Y DAMASD 31 DE MARZO - Excel £ Buscar (Alt+Q)

Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

. P — @ Insertar  ~ Z e A
0,
E.lj Exc’ Arial 11~ A A = BT~ ab, General v ﬁ % o Z?
Pegar g N kK 5§ ) A = = = = i= = Of pop | &0 00 Formato Dar formato  Estilos de ﬁz Bliminar v Ordenary  Buscary
2 hd Y o = = = = 2= e E h /{) 00 =0 . —. . .
- <« condicional ¥~ comotabla~  celda~ [ Formato ~ &~ filtrar~ seleccionar v
Portapapeles Ma Fuente ] Alineacion [P Mimero [P Estilos Celdas Edicidn
Guardar ) Deshacer ~ () =
s10 v fx
A B c D E F G H | J K L M N o P a R = T
TiTULO: =HIPERTENSION ARTERIAL Y ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO, 2022=
1
2 JOSELYHN JULISSA GALARZA SEGUIL
3 CUTLIEs QUEITH MELANI DAMASO AURIS
4 Anemia gestacional
5 Hipertension arterial
[ Pz [ P3 [P4A[P4B| PS5 | PG | P7 | PB | P9 | P10 N° AGENDA
I 35 1 15 0 0 1] 1] 1] 10 P1 PAS MELOR NUMERICO
8 P2 PAD WALOR NUMERICO
9 P3 P4 CROMICA 151i0ND
10 PaA HE COMC. MELOR NUMERICO | .I
11 PaB AMEMIA 151i0ND
12 P5 AG1 151i0ND
13 Pe AGZ 1SH/OND
14 P7 AG3 151i0ND
15 1] i} 1] 1] 1] 1] Pa AGd 151i0ND
16 |10 150|100 1] 12 i} 1] 1] 1 1] 5] 30 =] SEMANA GESTACION MALOR NUMERICO
17 11 150 35 1] 13 i} 1] 1] 1] 1] 3 3 P10 ECAD PACIENTE MALOR NUMERICO
18 | 12 140 395 a 13 a a a a a 18 13 OBS: NINGUNA COMORBILIDAD
19|13 3 36 1 13 i} 1] 1] 1] 1] 20 24
20 14 150 36 1] 13 i} 1] 1] 1] 1] 3 32
2118 | w0l 1o o 1= i i i i ol 1 30
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