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Resumen 

 

Existe un descenso sostenido de la presión arterial hacia las 20 semanas de embarazo que se 

atribuye a la vasodilatación de los riñones y a la acción del sistema regina angiotensina 

aldosterona, que por su parte  genera aumento del desgaste cardiaco y volumen plasmático. La 

P.A puede verse afectada por numerosas circunstancias en el desarrollo de la gestación, la anemia 

podría ser una de ellas, considerando que la presión arterial y el volumen sanguíneo son reguladas 

por las glándulas suprarrenales. Esto puede representar un riesgo para la salud en las gestantes. 

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo relacionar la hipertensión arterial crónica y la 

anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud La Libertad – Huancayo, 2022. Se ha 

diseñado un estudio cuantitativo, básico, 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 

hipertensión crónica en el periodo de estudio; se encontró 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 ≤ a 148.0 / 94.0 mmHg o ≥ a 148.0 / 94.0 mmHg. La presión arterial más frecuente fue 150/92 

mmHg y el 77.5 % de ellas, no tiene anemia. De las que tuvieron anemia, el 20 % presentó anemia 

grado 1, las anemias de grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6 %, no se encontró gestantes con 

anemia grado 4. Concluimos que, la hipertensión arterial crónica 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, 

síndrome 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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Introducción 

 

El embarazo es un evento impresionante que tiene como finalidad procrear nueva vida a 

partir de la unión 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 gestación, hasta la semana 20, tiene a lugar un descendimiento 

sostenido en la P.A que se atribuye a la vasodilatación de los riñones y a la acción del sistema 

regina angiotensina aldosterona, que por su parte  genera aumento del desgaste cardiaco y del 

volumen plasmático (2). La P.A puede verse afectada por numerosas circunstancias en el 

desarrollo de la gestación, la anemia podría ser una de ellas, considerando que la presión arterial 

y el volumen sanguíneo son reguladas por las glándulas suprarrenales. Esto puede representar un 

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

 

Por ello, este estudio tuvo como objetivo relacionar la hipertensión arterial crónica y la 

anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud La Libertad – Huancayo, 2022. El estudio se 

presenta en cinco capítulos. En el primer capítulo, se reseña la realidad problemática, 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: ¿cuál es la relación entre la 

hipertensión arterial y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad 

– Huancayo, 2022? 

 

En el capítulo II se presenta el marco teórico, partiendo por los antecedentes nacionales e 

internacionales sobre las variables, dimensiones e indicadores de nuestro estudio, esto permitió 

sustentar las motivaciones de investigación en un contexto distintos a los citados y poder 

discutirlos luego de obtener nuestros resultados.  

 

En el capítulo III se indica la hipótesis de estudio, que es: existe relación entre hipertensión 

arterial crónica y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad – 

Huancayo, 2022. 

 

En el capítulo IV se expone el marco metodológico, en donde se sustenta que, el estudio 

es cuantitativo, tipo básico, nivel relacional, diseño observacional, retrospectivo, transversal. Se 

estudió a 80 gestantes del Centro de Salud La Libertad entre enero y diciembre del 2022 en 

Huancayo. 



xiv 
 

E En el capítulo V se presentan observar los resultados, destacando los siguientes datos: 

la edad promedio de las gestantes observadas fue de 27.65 años. El 33.8 % de las gestantes 

observadas presenta hipertensión crónica en el periodo de estudio; se encontró 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 ≤ a 148.0 / 94.0 mmHg o ≥ a 148.0 / 94.0 mmHg. Siendo la frecuente una 

presión arterial de 150/92 mmHg, el 77.5 % no tiene anemia; de las que tuvieron anemia, el 20 % 

presentó anemia grado 1, las anemias de grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6 %, no se encontró 

gestantes con anemia grado 4. 

 

Del estudio se concluye, la hipertensión arterial crónica se relaciona significativamente a 

la anemia gestacional en las pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Huancayo, 

2022. 
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Capítulo I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1  Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial  

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

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

 

1.1.2. Delimitación temporal  

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

2022.  

 

1.1.3. Delimitación conceptual  

En el siguiente estudio, la hipertensión arterial crónica, se define como un transtorno, 

cuyos valores de tensión 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 según 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 unión 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). 
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La Organización 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 año se estimaron un aproximado de 303 mil muertes maternas a nivel 

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

(2). 

 

Durante el embarazo alrededor de la vigesima semana, se observa un descenso Tenido la 

P:A, fenómeno que se atribuye a la vasodilatación de los rioñones y a la acción del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, lo que provoca un aumento en el gasto cardiaco y en el volumen 

plasmático (3). La presión arterial puede verse influenciada por diversos factores durante la 

gestación, siendo la anemia uno de ellos dado que tanto la presión arterial como el volumen 

sanguíneo son regulados por las glándulas suprarrenales.  

 

La Organización 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 hipertensión arterial crónica, preeclampsia, eclampsia y síndrome de 

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

 

El Ministerio de Salud del Perú (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; 

además, es importante destacar que el 29, 6% de gestantes en el Perú, sufre de anemia (5), se 

desconoce si también, podría ser un factor determinante para el desarrollo de hipertensión durante 

el embarazo. 

 

Por otro lado, la Dirección Regional de Salud Junín, (2016), refiere que, se produjeron un 

total de 14 muertes maternas, 17 en el 2017 y 16 en el 2018, la mayoría por causas directas como 

la preeclampsia y eclampsia, el objetivo a nivel mundial es evitar el menor número posible de 

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

 

Lo descrito anteriormente y el que no existen suficientes datos epidemiológicos o 

estadísticos que permitan comprender la causa o los factores que se relacionan con la aparición de 

hipertensión durante el embarazo; hace plantear el siguiente problema de investigación: ¿cuál es 

la relación que existe entre la hipertensión crónica y la anemia en las gestantes? 
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1.3  Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general  

¿Cuál es la relación entre la hipertensión arterial y anemia gestacional en pacientes 

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

 

1.3.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuál es la relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado I, 

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

 

2. ¿Cuál es la relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado II, 

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

 

3. ¿Cuál es la relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado III, 

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

 

4. ¿Cuál es la relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado IV, 

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

 

1.4  Objetivos de la investigación  

1.4.1  Objetivo general  

Determinar la relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional en 

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

 

1.4.2. Objetivos específicos  

1. Relacionar la hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado I en pacientes 

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

 

2. Relacionar la hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado II en pacientes 

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

 

3. Relacionar la hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado III en pacientes 

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



 
18 

 

4. Relacionar la hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado IV en pacientes 

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

 

1.5.   Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

Las glándulas suprarrenales son órganos importantes involucrados a regular los latidos 

cardiacos, la presión arterial, la volemia, la producción de hematíes, el oxígeno, etc. Es probable 

que, al existir una afectación del volumen sanguíneo y la baja producción de eritrocitos por la 

anemia durante el embarazo, supone que podría afectar la regulación de la presión sanguínea en 

las gestantes, al existir poca evidencia sobre esta hipótesis, la presente investigación pretende 

determinar la relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Huancayo, 2022. En ese sentido, los resultados de 

la presente investigación contribuyen en el entendimiento, aportando conocimiento sobre las 

variables de estudio. 

   

1.5.2. Justificación práctica 

Los resultados de la presente investigación permitirán 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 investigación es muy importante para la toma de decisiones del personal 

de salud, medico ginecólogo, obstetras, enfermera, tecnólogo médico, etc.  
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Capitulo II 

Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Raúl C, et al. (2019), en España, llevó a cabo un estudio con el propósito de analizar los 

resultados de la primera encuesta de anemia del Comité de Anemia del SLANH. Para ello, realizó 

una encuesta multinacional voluntaria que recopiló información sobre el manejo de la anemia en 

pacientes adultos en HD de unidades de HD independientes y no pertenecientes a cadenas, durante 

el período comprendido entre septiembre de 2009 y marzo de 2010. Los hallazgos muestran que 

se obtuvieron respuestas de 134 unid. de HD provenientes de 16 países, con datos de 9,025 

pacientes. Los valores promedio de hemoglobina (Hb), ferritina y saturación de transferrina 

(TSAT) fueron de 10,5 ± 1,8 g/dl, 570 ± 539 μg/l y 29,8 ± 15 %, respectivamente. Sólo 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 (IV). Se observará 

deficiencia de hierro (TSAT ≤ 20 %) en el 27,5 % de los pacientes y, entre aquellos que usaron 

eritropoyetina, el 47 % no alcanzó 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 años. En 

conclusión, los resultados indican que casi la mitad de los pacientes en HD crónica 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 investigación titulada: “Caracterización de 

la población con anemia en el embarazo y su asociación 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 infección del tracto 

urinario, el 7.9% experimentó restricción del crecimiento intrauterino, el 4.5% presentó 

preeclampsia, el 3.96% tuvo parto prematuro, el 3.03% sufrió ruptura. prematura de membranas 

y un caso correspondió a aborto (4). 

 

Eras, Camacho y Torres (2019), en Argentina, presentó un estudio titulado: “Anemia 

ferropénica como factor de riesgo en la presencia de emergencias obstétricas”. La investigación 

tuvo como objetivo identificar la anemia ferropénica como un factor de riesgo para emergencias 

obstétricas mediante un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y analítico 

correlacional en el análisis de 384 historias clínicas. Concluyendo que la anemia ferropénica es el 

principal factor de riesgo en gestantes, afectando principalmente a adolescentes entre 15 y 24 años, 

debido a un estado nutricional inadecuado. (5). 

 

Morales et al. (2019) realizó un estudio titulado: “Trastornos hipertensivos durante el 

embarazo en gestantes del Policlínico Universitario Santa Clara 2015-2016”. El objetivo fue 

describir la frecuencia de los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas. Concluyeron que 

estas afecciones son más frecuentes en mujeres en las edades extremas de su etapa reproductiva y 

están asociadas con problemas nutricionales, hipercolesterolemia y HTA crónica(6). 

 

Kerlinger (2018), en el Caribe, desarrolló la investigación: “Trastornos hipertensivos 

durante el embarazo y complicaciones más 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 presión arterial cuando alcanza valores 

≥160/105-110 mmHg, ya que representa un alto riesgo de accidente cerebrovascular. En cuanto a 

los fármacos, no se encontró evidencia concluyente para recomendar uno específico como primera 

opción (7). 
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2.1.2.  Antecedentes nacionales  

Ángulo (2019) llevó 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 año 2018. Los hallazgos revelaron que 30 de las 424 adolescentes evaluadas 

presentaron preeclampsia. Además, se observó que el 60 % de las gestantes tuvieron más de cuatro 

controles prenatales, mientras que el 40 % realizó menos de cuatro, mostrando una relación 

estadística significativa (p < 0.05). Asimismo, el 33.3 % de las adolescentes con preeclampsia 

presentaron obesidad, también con un p < 0.05. En síntesis, el estudio concluyó que tanto la 

insuficiencia de controles prenatales como la obesidad están estadísticamente relacionadas con la 

aparición de preeclampsia en las adolescentes (8). 

 

Bernui (2017) desarrolló 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 

condición y 48 pacientes sin preeclampsia como grupo de control, emparejados según la edad. Los 

resultados mostraron que las edades promedio de las gestantes con preeclampsia oscilaron entre 

22 y 36 años, mientras que en las gestantes sin esta condición se ubicaron entre 23 y 35 años. En 

el análisis, se identificó 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 

asociación significativa con el consumo de carbohidratos. En conclusión, se determinará que la 

ingesta insuficiente de calcio, zinc, potasio, magnesio y omega 3 está directamente relacionada 

con la aparición 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 hipertensión arterial crónica, el perfil 

socio demográfico de las pacientes gestantes con preeclampsia severa, es de edad promedio de 

25.8, estado civil conviviente, grado de instrucción secundario. El autor concluye que las gestantes 

con antecedentes personales de preeclampsia tienen 2.36 veces más riesgo de tener preeclampsia 
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severa; las mujeres embarazadas con antecedentes familiares tienen 2.06 veces más riesgo de tener 

preeclampsia severa y las gestantes con hipertensión arterial crónica tienen 2.86 veces más riesgo 

de tener preeclampsia severa (10). 

2.2.  Bases teóricas  

2.2.1.  Embarazo  

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

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

 

a) Complicaciones del embarazo 

• 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 ectópico y la enfermedad   (12).  

 

• 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, análisis cuyo es clave para valorar el riesgo 

de prematuros (12). 

 

• Las complicaciones relacionadas con la duración 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 más 

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 presión 

arterial después de las 20 semanas de gestación, acompañados de proteinuria, y pueden llegar a 

complicarse hasta convertirse en hipertensión severa, afectando el funcionamiento de varios 

órganos y sistemas (12). 

 

c) Factores asociados   

Los factores que favorecen el desarrollo de hipertensión durante el embarazo incluyen la 

diabetes, la obesidad, la hipertensión crónica, la nuliparidad, el embarazo en adolescentes, así 

como condiciones que provocan hiperplacentación y placentas de tamaño mayor al normal (14). 
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➢ Preeclampsia leve: 

Una mujer embarazada con preeclampsia leve mostrará los siguientes síntomas: 

• La presión arterial será igual o superior a 140/90 mmHg, o bien experimentará un 

aumento de 30 mmHg en la presión sistólica o un incremento de 15 mmHg en la presión diastólica 

en comparación con los valores iniciales.  

• La proteinuria se presenta con cantidades que varían 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 ácido sulfosalicílico). 

 

➢ Preeclampsia severa 

En la preeclampsia severa se observarán: 

•  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 ácido sulfosalicílico) Proteinuria igual o superior a 5 

gr/litro en recogido de orina de 24h, o proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (Test de ácido 

sulfosalicílico).  

• 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). 

• Edema pulmonar, disfunción hepática, trastorno de la coagulación y elevación de 

creatinina sérica.  

• Oligohidramnios y retraso del crecimiento intrauterino.  

• Ascitis. 

 

➢ Eclampsia 

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

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

 

➢ Hipertensión crónica:  

La eclampsia se manifestará de las siguientes formas:  

• Hipertensión transitoria de la gestación: El diagnóstico requiere la recolección de 

antecedentes previos, donde se observe un nivel de tensión arterial que no supera los 140/90 

mmHg y la presencia de proteinuria, que generalmente se identifica en el tercer trimestre. Esta 

condición suele resolverse en un plazo de 10 días después del parto (13) 
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• Hipertensión crónica 

- El diagnóstico requiere la recolección de antecedentes previos, donde se observe un 

nivel de tensión arterial que no supera los 140/90 mmHg y la presencia de proteinuria, que 

generalmente se identifica en el tercer trimestre. Esta condición suele resolverse en un plazo 

de 10 días después del parto.  

 

• Hipertensión crónica con preeclampsia sobreañadida 

 Su diagnóstico requiere la documentación de hipertensión crónica subyacente, a la que se 

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

 

➢ Síndrome de HELLP 

Es la complicación más grave que puede derivar de una preeclampsia no controlada y se 

manifiesta mediante convulsiones generalizadas:  

• Se presenta con anemia hemolítica microangiopática, observándose esquistocitos en la 

lámina periférica. Además, se detecta hiperbilirrubinemia superior a 1,2 g/dl, con predominio de 

bilirrubina indirecta. 

• Se observa una elevación de los niveles de TGO por encima de 70 UI, o de LDH 

superior a 600 UI. 

• Se presenta plaquetopenia, definida por la presencia de menos de 100,000 plaquetas 

por ml (13). 

 

2.2.2.   Anemia 

➢ Definición  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia se define cuando la 

concentración 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 niños, se considera anémico un nivel de hemoglobina por debajo de 12 g/dL, mientras que para 

los adultos, el límite 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 adaptación y sintomatología  

El mecanismo de adaptación a la anemia incluye el aumento del 2,3-difosfoglicerato (2,3-

DPG) en los eritrocitos, lo que facilita la liberación de oxígeno a los tejidos. En algunas anemias, 

como en el déficit de piruvato quinasa, la elevación de 2,3-DPG puede generar síntomas menos 

graves a pesar de la disminución de hemoglobina. Además, la eritropoyetina se produce en 

respuesta a la hipoxia renal, estimulando la producción de glóbulos rojos.  

Además, se produce una redistribución del flujo sanguíneo, priorizando órganos vitales 

como el cerebro y el corazón. Finalmente, la estimulación cardíaca actúa como un mecanismo 

compensador, aumentando la frecuencia y la fuerza de contracción del corazón (15). 

 

 

• Signos y síntomas  

 La aparición de signos y síntomas en la anemia puede variar dependiendo de su 

desarrollo. Cuando la anemia se desarrolla de manera gradual, es común que no se presenten 

síntomas o que estos sean leves, a diferencia de las anemias de inicio rápido, donde los síntomas 

suelen ser más evidentes.  

La edad y el estado de salud previo del individuo también influyen en la manifestación de 

los síntomas. Los signos más comunes de la anemia incluyen palidez, taquicardia, taquipnea, 

hipotensión y, en casos de anemia hemolítica, hallazgos específicos como ictericia y 

esplenomegalia (15). 

 

• Clasificación según el grado de anemia  

 

Clasificación de la anemia según gravedad OMS 

GRADO I 10-13 mg/dl 

GRADO II 8 – 9.9 mg/dl 

GRADO III 6- 7.9 mg/dl 

GRADO IV Menos de 6 mg/dl 

Tomada de Organización Mundial de la Salud 

2.2.3.  Tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo   

• Predicción y prevención  

Se han propuesto diversas pruebas (clínicas, biofísicas, bioquímicas y ecográficas) para el 

diagnóstico 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 útil en la práctica clínica 

(16). 

 

Recientemente se han evaluado diversas estrategias para prevenir o reducir la incidencia 

de preeclampsia y sus complicaciones, como la administración 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 población obstétrica general (16). 

 

Sin embargo, en grupos de riesgo para preeclampsia, el uso de aspirina a bajas dosis (100 

mg/día, por la noche a partir de la semana 12 de gestación 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 diagnóstico de preeclampsia, se recomienda el ingreso hospitalario de la paciente 

para su evaluación y clasificación adecuada. Dependiendo de la magnitud del cuadro, en algunos 

casos de hipertensión gestacional y preeclampsia leve, puede optarse por un tratamiento 

ambulatorio (17) Y en el estudio analítico:  

- Hemograma completo con recuento de plaquetas y fórmula leucocitaria. 

- Pruebas de función renal: urea, creatinina, ácido úrico, aclaramiento de creatinina. 

- Ionograma. 

- Pruebas de función hepática: TGO, TGP, FA y LDH.  

- Estudios de coagulación: El recuento de plaquetas es suficiente en ausencia de 

trombocitopenia, sin necesidad de realizar otras pruebas de coagulación 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 fibrinógeno.  

- Sedimento de la orina y cultivo de orina. 

- Proteinuria en orina de 24 h. 

Es fundamental también la monitorización del bienestar fetal. Aunque existe consenso en 

realizar un seguimiento exhaustivo de los fetos en gestantes con hipertensión gestacional y 

preeclampsia, aún no se ha establecido un acuerdo claro sobre qué pruebas son las más adecuadas 
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ni con qué frecuencia deben realizarse (17). Las pruebas posibles para evaluar el bienestar fetal 

dependen del diagnóstico,  de la gestación y de la magnitud del cuadro(17). 

- Cardiotocografía (prueba basal): Desde el diagnóstico, su frecuencia dependerá de la 

magnitud del cuadro. También debe realizarse siempre que haya un agravamiento significativo del 

estado de la madre. La información proporcionada sobre el bienestar fetal es puntual y no tiene 

valor predictivo. 

- Perfil biofísico: al diagnóstico y ante una pruebas basales no reactivas. 

- Ecografía: para evaluar el desarrollo del bebé y volumen de líquido amniótico, 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. 

 

• Aspectos generales del tratamiento 

a) Reposo: el reposo absoluto en cama no es necesario en la paciente con preeclampsia, 

aunque es fvorable recomendar una limitación de la actividad. 

 

b) Dieta: esta debe ser normocalórica, normoproteica y normosódica. La suplementación 

con calcio, magnesio, zinc, hierro o folatos no ha mostrado modificar la incidencia de 

preeclampsia, por lo que su uso no está recomendado (grado de recomendación B). No obstante, 

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

 

c) Tratamiento con fármacos: no se ha evidenciado un efecto favorable en casos de 

hipertensión en gestantes y preeclampsia leve, por lo que su uso no es necesario en todas las 

pacientes. El tratamiento con fármacos se indicaría si la presión arterial diastólica es mayor a 100 

mmHg. (17) 

 

d) Finalización de la gestación: la culminación del embarazo es el tratamiento definitivo 

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

o a partir de las 37 semanas en situaciones de preeclampsia leve. (17). 
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2.3.  Definición de términos básicos  

a) Embarazo: el embarazo ocurre cuando un espermatozoide fecunda un óvulo, que luego 

se implanta en el útero 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 

elevación mínima de la presión arterial después de las 20 semanas de gestación, acompañada de 

proteinuria. Esta condición puede complicarse hasta convertirse en hipertensión severa, con 

disfunción de diversos órganos y sistemas. 

 

c) Preeclampsia: es una complicación del embarazo caracterizada por presión arterial alta 

y signos de daños en otro sistema de órganos, más frecuentemente el hígado y los riñones. 

 

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

manifestada por convulsiones generalizadas. 

 

e) Síndrome de HELLP: es la complicación más fulminante que se genera de la 

preeclampsia no controlada con daño hepático y renal. 

 

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

valores normales, según edad, sexo y nivel de altura.  
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Capítulo III 

Hipótesis y variables 

 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

Existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional en pacientes 

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

 

3.1.2 Hipótesis especifica  

1. Existe relación entre la hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado I en 

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

 

2. Existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado II en 

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

 

3. Existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado III en 

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

 

4. Existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional grado IV en 

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

 

3.2  Identificación de variables  

• Variable 1 (hipertensión arterial crónica) 

Se define como un transtorno, cuyos valores de tensión arterial superan los 140/90 mmHg, 

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

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

(15). 

 

3.3.  Operacionalización de variables  
 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Subdimensiones  Operacionalización de variables 

Indicadores Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

VARIABLE 1 

Anemia 

gestacional 

 

 

La anemia es un 

signo que se 

representa por 

el bajo nivel de 

hemoglobina 

sobre el rango 

referencial de 

un paciente, que 

se manifiesta 

mediante 

debilidad, falta 

de 

concentración, 

etc.   

Establecer el grado de 

anemia y su relación 

con la hipertensión 

crónica permitirá 

reducir la morbilidad 

y mortalidad en las 

gestantes.  

La cual será calificada 

desde el resultado de 

laboratorio y 

categorizado desde la 

concentración de hb 

que presente.  

Grado de 

anemia 

Anemia grado 1 

Anemia grado 2 

Anemia grado 3 

Anemia grado 4 

9-11 gr/dl  

7-9 gr/dl  

3 – 7 gr/dl  

Menor a 3 

gr/dl  

 

Cualitativa  De razón  

VARIABLE 2 

Hipertensión 

arterial 

 

 

Elevación de la 

presión arterial 

después de las 

20 semanas de 

gestación, con 

presencia de 

proteinuria y 

otras 

complicaciones. 

La hipertensión 

arterial crónica podría 

ser la complicación de 

muchos factores, 

como la anemia, su 

identificación y/o 

asociación permitirá 

reducir la morbilidad 

y mortalidad en las 

gestantes.   

Hiper tensión (140/90 

mmHg o más) 

detectada antes de las 

20 semanas de 

gestación. 

 

Grados de 

hipertensión 

arterial 

crónica 

Hipertensión Grado 

1 

 

Hipertensión grado 

2 

 

Hipertensión 

grado 3 

Presión 

sistólica: 140-

159 mmHg. 

Presión 

diastólica: 90-

99 mmHg. 

Presión 

sistólica: 160-

179 mmHg. 

Presión 

diastólica: 100-

109 mmHg. 

Presión 

sistólica: 

superior 180 

mmHg. Presión 

diastólica 

superior110 

mmHg. 

Cualitativa  Razón  
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Capítulo IV 

Materiales y métodos 

 

4.1  Método de investigación 

El presente estudio utilizó el método científico, Carrasco S. 2007, dice que se trata de una 

investigación formal, sistemática, racional e intencionada en el que se lleva a cabo en el método 

científico de análisis (18). 

 

4.2  Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo básico, Carrasco S. 2007, refiere que, estas investigaciones 

no tienen propósitos aplicativos inmediatos, solo busca ampliar y profundizar el conocimiento 

científico sobre las variables de estudio (18). 

 

4.3. Alcance de investigación 

La presente investigación 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 fenómeno 

de estudio (18). 

 

4.4  Diseño de investigación 

El presente estudio es observacional retrospectivo, transversal, Carrasco S. 2007, dice que 

este diseño tiene la particularidad de permitir al investigador analizar y estudiar la relación de 

hechos y fenómenos de las variables, de manera que, se pueda conocer su nivel de influencia o 

ausencia en ellas (18). 
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4.5 Población y muestra 

4.5.1. Población 

La población se conformó con 100 historias clínicas de gestantes atendidas en el Centro 

de Salud La Libertad durante el año 2022. En las que se ha detectado el aumento de la P.A mayor 

o igual a 140/20 antes de las 20 semanas de gestación (Primer trimestre) y que este perdure hasta 

12 semanas después del parto.  

 

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

pertenecen al ámbito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigación.  

 

4.5.2  Muestra  

En la presente investigación, 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 

inclusión y exclusión.  Según, Carrasco S. 2007, es aquella donde el investigador selecciona según 

su propio criterio sin ninguna regla matemática o estadística.  

 

El tamaño de la muestra fue calculado mediante la fórmula estadística para poblaciones 

finitas: 

 

n= 80 pacientes (redondeado) 

Dónde: 

M: Muestra de la investigación  

X: Hipertensión arterial 

Y: Anemia. 

𝑶𝒙: Observación r: Relación 
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a) Criterios de inclusión  

• Historias clínicas 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, (hipertensión 

crónica). 

• Historias clínicas de gestantes que cuenten con datos completos y examen de 

hemoglobina para descarte de anemia en su primer control.  

 

b) Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de gestantes con comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad 

tiroidea, sobrepeso. 

• Historias clínicas de gestantes con otros trastornos distintos al de hipertensión crónica 

como: preeclampsia y síndrome de HELP. 

 

4.6 Técnicas 

La técnica de recolección de datos fue la observación documentaria. 

 

4.7 Instrumento  

Para la presente investigación se ha elaborado un instrumento conocido como ficha de 

recolección de datos.   

 

Carrasco DS, 2007, (19) afirma que es el instrumento que permite al observador situarse 

de manera sistemática en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigación; también 

es el medio que conduce la recolección y obtención de datos e información de un hecho o 

fenómeno. 

 

a) Diseño: 

El instrumento de la presente investigación consideró las dimensiones e indicadores en 

cinco ítems, donde: 

1. Solicita la concentración de hemoglobina en gr/dl, para luego ser categorizado como 

anemia de grado 1, 2, 3 o 4. Este dato será tomado del primer control de la gestante.  

2. Categoriza el grado de anemia según la concentración de hemoglobina del paciente. 

3. Estos ítems, solicita registrar el nivel de presión sistólica en mmHg, medido dentro de 

las 20 semanas de embarazo. 
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4. Estos ítems, solicita registrar el nivel de presión diastólica en mmHg, medido dentro 

de las 20 semanas de embarazo. 

5. En estos ítems, según los niveles de presión sistólica y diastólica permite categorizar 

la hipertensión arterial en hipertensión crónica, si la P.A. se mantiene mayor o igual a 140/20, 

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

 

4.8 Análisis de datos 

Para el cálculo del análisis estadístico se utilizó soporte informático de EXCEL 2010 y 

SPSS versión 26, conforme al contenido de las fichas de recolección de datos, para luego realizar 

el análisis descriptivo e inferencial.  

 

La estadística descriptiva se realizó de manera deductiva con el propósito de describir y 

analizar los datos obtenidos, para lo cual mostraremos datos de medida de tendencia central y 

medidas de dispersión. 

 

Lo que pretendemos con la estadística inferencial se realizó de manera deductiva, donde 

pretendemos emitir conclusiones basadas en la simplificación y análisis de datos, además de la 

prueba de hipótesis. 

 

4.9.  Consideraciones éticas 

La presente investigación tuvo en consideración los principios éticos señalados en el 

reglamento del Comité Institucional de Ética e Investigación, los cuales son: protección de la 

persona, no se usará un consentimiento informado porque es retrospectivo, beneficencia y no 

maleficencia, protección del medio ambiente, responsabilidad y veracidad. Con el fin de garantizar 

los principios bioéticos en prácticas relacionadas a investigaciones en seres humanos, se precisa 

que en esta investigación no se aplicó el consentimiento informado debido a que se utilizó una 

ficha de recolección de datos, que permita recopilar información directamente de las historias 

clínicas, garantizamos no habrá 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 serán recopilados solo hasta que el trabajo haya sido evaluado y aprobado por el comité 

institucional de ética en investigación de la Universidad Continental. Además, se está difiere el 

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

Resultados 

 

5.1. Presentación de resultados  

 

Tabla 1. Edad y semanas de gestación 

 Semana de gestación 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 población de estudio es de 

27.65 años. Al momento de la obtención de datos, el 50% de ellas presentaron un periodo 

gestacional ≤ a 12 semanas de gestación o ≥ 12 semanas. Siendo el más frecuente 20 

semanas de gestación, ello coincide con lo aconsejado por la literatura respecto de evaluar 

los trastornos hipertensivos del embarazo. 

 

 

Tabla 2.  Presión arterial crónica en gestantes del Centro de Salud La Libertad – 2022 

 Frecuencia Porcentaje 

No presenta  53 66,3 

Si presenta  27 33,8 

Total 80 100,0 
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La tabla 2, evidencia que el 33.8 % de las gestantes observadas presenta 

hipertensión crónica en el periodo de estudio y el 66.3 % no presenta esta condición. El 

porcentaje es alto comparado con la prevalencia de hipertensión crónica durante el 

embarazo que expresan algunos estudios el cual no es mayor del 10 %, el ascenso de esta 

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

 

 
Figura 1. Gestantes del Centro de Salud La Libertad con hipertensión crónica – 2022 

   

Tabla 3. Presión arterial sistólica y diastólica 

 Presión arterial sistólica Presión arterial diastólica 

Media 147,04 95,09 

Mediana 148,00 94,00 

Moda 150 92 

 

En la tabla 3, se observa que, en la población de estudio, 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 presión arterial de 150/92 mmHg 
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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 presentó esta condición. 

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 hipertensión crónica en las pacientes de estudio.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Porcentaje de pacientes con anemia 

 

Tabla 5. Frecuencias según el grado de anemia 

 Frecuencia Porcentaje 

Sin anemia 62 77,5 

Anemia grado 1 16 20,0 

Anemia grado 2 1 0,6 

Anemia grado 3 1 0,6 

Anemia grado 4 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 población estudiada. 

No tiene que ser alentador el hecho de que en su mayoría tengan anemia grado 1, es preciso 

monitorear a estas pacientes hasta que la condición 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 presión arterial 

 Sin P. A Con P. A Total  

Sin anemia  50 12 62 

Con anemia  3 15 18 

Total  53 27 80 

 

En la tabla 6, se observa a 15 gestantes con anemia gestacional e hipertensión 

arterial crónica, 3 con anemia y sin hipertensión arterial crónica, 12 con hipertensión 

arterial crónica y sin anemia. 50 pacientes no registran anemia, ni hipertensión arterial 

crónica. Es alta la frecuencia de pacientes con anemia e hipertensión crónica que se puede 

observar, aumentando la posibilidad de que estas dos variables se relacionen, ello será 

contrastado con la prueba de chi cuadrado. 

  

Tabla 7. Tabla cruzada de anemia grado 1 y presión arterial crónica 

 Sin P. A Con P. A  Total  

Sin anemia grado 1 50 14 64 

Con anemia grado 1 3 13 16 

Total  53 27 80 

 

La tabla 7, evidencia a 13 gestantes con anemia grado 1 e hipertensión, 3 con 

anemia grado 1 y sin hipertensión, 14 con hipertensión y sin anemia grado 1. 50 pacientes 

no registran anemia grado 1, ni hipertensión arterial crónica. Es alta la frecuencia de 

pacientes con anemia grado 1 e hipertensión crónica que se puede observar, aumentando 

la posibilidad de que estas dos variables se relacionen, ello será contrastado con la prueba 

de chi cuadrado.   
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Tabla 8. Tabla cruzada de anemia grado 2 y presión arterial crónica 

 Sin P. A Con P. A Total 

Sin anemia grado 2 53 26 79 

Con anemia grado 2 0 1 1 

Total 53 27 80 

 

La tabla 8, evidencia a 1 paciente con anemia grado 2 y con hipertensión, 26 

registran hipertensión sin anemia grado 2. 53 pacientes no registran anemia grado 2, ni 

hipertensión arterial crónica. 

 

Tabla 9. Tabla cruzada de anemia grado 3 y presión arterial crónica 

 Sin P. A Con P. A Total 

Sin anemia grado 3 52 26 78 

Con anemia grado 3 1 1 2 

Total 53 27 80 

 

La tabla 9, evidencia a 1 paciente con anemia grado 3 e hipertensión arterial 

crónica, 1 paciente con anemia grado 3 y sin hipertensión, 26 con hipertensión y sin 

anemia grado 3. 52 pacientes no registran anemia grado 3, ni hipertensión arterial crónica. 

 

Tabla 10. Tabla cruzada de anemia grado 4 y presión arterial crónica 

 Sin P. A Con P. A Total 

Sin anemia grado 4 53 27 80 

Total 53 27 80 

 

En la tabla 10, evidencia a 27 pacientes con hipertensión arterial crónica, ningún 

paciente registra anemia de grado 4.  

 

Tabla 10. Contrastación de hipótesis general, prueba de chi – cuadrado 

 Valor Significación asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 25, 538a 0,000 

Corrección de continuidadb 22,757 0,000 

Razón 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 hipertensión arterial crónica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se expulsa 

la hipótesis nula y aprueba la hipótesis alterna. Aprobando que, la anemia en las gestantes, 

si incidió sobre la hipertensión arterial crónica de pacientes atendidas en el Centro de 

Salud La Libertad, entre enero y diciembre del 2022. 

 

Tabla 11. Contrastación de hipótesis especifica 1, prueba de chi – cuadrado 

 Valor Significación asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 20, 182a 0,000 

Corrección de continuidadb 17,614 0,000 

Razón 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 1 y la hipertensión arterial crónica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se 

expulsa la hipótesis nula y aprueba la hipótesis alterna. Aceptando que, la anemia grado 1 

en las gestantes, si incidió sobre la hipertensión arterial crónica de pacientes atendidas en 

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

 

Hi (2): Existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional 

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

 

Ho (2): No existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional 

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

 

Tabla 12. Contrastación de hipótesis especifica 2, prueba de chi – cuadrado 

 Valor Significación asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 1, 988a 0,159 

Corrección de continuidadb ,120 0,729 

Razón 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 hipertensión arterial crónica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se 

expulsa la hipótesis nula y aprueba la hipótesis alterna. Aceptando que, la anemia grado 2 

en las gestantes, si incidió sobre la hipertensión arterial crónica de pacientes atendidas en 

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

 

Hi (3): Existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional 

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

 

Ho (3): No existe relación entre hipertensión arterial crónica y anemia gestacional 

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

 

Tabla 13. Contrastación de hipótesis especifica 2, prueba de chi – cuadrado 

 Valor Significación asintótica  

Chi-cuadrado de Pearson 0, 242a 0,623 

Corrección de continuidad 0, 000 1,000 

Razón 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 3 y la hipertensión arterial crónica, siendo inferiro a p>0.05, por lo que se 

expulsa la hipótesis alterna y aprueba la hipótesis nula. Aceptando que, la anemia grado 3 

en las gestantes, no incidió sobre la hipertensión arterial crónica 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 crónica y anemia gestacional en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Huancayo, 2022, al aplicar el estadístico de 

chi cuadrado, se puede evidenciar que la significancia es de 0.000 entre anemia y la 

hipertensión arterial crónica, siendo inferior a p<0.05, por lo que se descarta la hipótesis 
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nula y aprueba la hipótesis alterna. Aceptando que, la anemia en las gestantes, si incidió 

sobre la hipertensión arterial crónica 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 

relación entre la anemia y las complicaciones maternofetales, como, hipertensión durante 

el embarazo. Otros estudios encontraron, relación de los trastornos hipertensivos del 

embarazo con otras variables como obesidad y preeclampsia. No siendo comparable con 

nuestros resultados; por otro lado, se encontró 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 hipótesis específicas del 

presente estudio. Se puede destacar que, el nivel de significancia entre la anemia grado 2 

y la hipertensión arterial crónica, es de 0.159, siendo inferiro a p<0.05, por lo que se 

descarta la hipótesis nula y aprobando la hipótesis 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 hipertensión arterial crónica, siendo 

menor a p>0.05, por lo que, la anemia grado 3 en las gestantes, no incidió sobre la 

hipertensión arterial crónica. No se pudo realizar el estadístico con la hipótesis especifica 

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

 

En el presente estudio, la edad promedio de la población de estudio es de 27.65 

años. Al momento de la obtención de datos, el 50 % de ellas presentaron un periodo 

gestacional ≤ a 12 semanas de gestación o ≥ 12 semanas. Siendo el más frecuente 20 

semanas de gestación, de las cuales el 33.8 % de las gestantes observadas presenta 

hipertensión crónica en el periodo de estudio y el 66.3 % no presenta esta condición. 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 más de 4 controles y el 40 % menos de 4 controles durante el embarazo.  

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

27.65 años. Al momento de la obtención de datos, el 50 % de ellas presentaron un periodo 
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gestacional ≤ a 12 semanas de gestación o ≥ 12 semanas. Siendo el más frecuente 20 

semanas de gestación. Esto guarda relación con lo encontrado por Bernui (9), quien 

describe que, el promedio de edades en las gestantes con preeclampsia es de 22 a 36 años 

y de gestantes sin preeclampsia de 23 a 35 años, además, 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 diagnóstico 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 presión arterial de 150/92 mmHg. En donde, el 33.8 % de las gestantes 

observadas presenta hipertensión crónica en el periodo de estudio y el 66.3% no presenta 

esta condición. Esto concuerda con lo hallado por Morales et al. (6) y Kerlinger (7), 

quienes indican que se tiene que tratar la presión 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 

presentó esta condición, de las cuales, el 20% presento anemia grado 1, las anemias de 

grado 2 y 3, se presentaron en el 0.6% de la población estudiada. También, se observa 

que, de las 80 gestantes estudiadas, 12 no tienen anemia, pero si el diagnóstico de 

hipertensión crónica. 15 tienen anemia e hipertensión crónica.  

 

Se recomienda ampliar el estudio e incluir otras variables como lo hizo, Álvarez 

(26), quien incluye a índice de masa corporal, preeclampsia, la edad y nuliparidad, como 

factores de riesgo en la hipertensión arterial crónica. También, se podría incluir en el 

diseño, las variables estudiadas por Mallma (10), quien señala que las es con antecedentes 

de preeclampsia tienen 2.36 más veces de tener preeclampsia severa; el autor también 

refiere que, las gestantes con antecedentes de preeclampsia familiar tienen 2.06 veces más 

riesgo de tener preeclampsia severa y las gestantes con hipertensión arterial crónica tienen 

2.86 veces más riesgo de tener preeclampsia severa
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Conclusiones 

 

1. Mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, con un p valor menor al 0.05, se determinó 

que, la hipertensión arterial crónica 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 hipertensión arterial crónica. Estos hallazgos 

indican que las mujeres gestantes con anemia tienen mayor probabilidad de desarrollar 

hipertensión arterial crónica.  

 

2. La hipertensión arterial crónica 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 hipertensión arterial crónica; indicando que 

las mujeres con anemia grado 1 tienen mayor probabilidad de desarrollar hipertensión arterial 

crónica.  

 

3. La hipertensión arterial crónica 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 hipertensión arterial 

crónica, aunque, es probable que la cantidad insuficiente de datos limiten el estudio sobre la 

relación entre las variables.  

 

4. La hipertensión arterial crónica 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 hipertensión arterial 

crónica, aunque, es probable que la cantidad insuficiente de datos limiten el estudio sobre la 

relación entre las variables. 

 

5. No se pudo determinar la relación entre la hipertensión arterial crónica 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 hipertensión arterial crónica. La falta de datos es una limitante para el estudio 

sobre la relación entre las variables.  
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Recomendaciones 

 

1. 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 

hipertensión arterial crónica.  

 

2. Se recomienda monitorear y tener un mejor control de las gestantes con anemia grado 1 y poder 

evitar complicaciones como la hipertensión crónica, lo cual, pondría en riesgo a las gestantes 

y al bebé que se desarrolla en el interior.  

 

3. No existe evidencia estadística entre la hipertensión crónica y la anemia gestacional grado 2, 

por lo que se recomienda hacer estudios con otro diseño de investigación como el de casos y 

controles o estudios de cohorte.  

 

4. No existe evidencia estadística entre la hipertensión crónica y la anemia gestacional grado 3, 

por lo que se recomienda hacer estudios con otro diseño de investigación como el de casos y 

controles o estudios de cohorte.  

 

5. 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 población de estudio y en 

un periodo más amplio.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

Título: “Hipertensión arterial crónica y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad – Huancayo, 2022” 

PROLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES  METODOLOGIA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la 

hipertensión arterial crónica y 

anemia gestacional en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud 

La Libertad – Huancayo, 2022? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relacionar la 

hipertensión arterial crónica y la 

anemia gestacional en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud 

La Libertad – Huancayo, 2022. 

 

HIPOTESIS GENERAL 

Existe relación entre hipertensión 

arterial crónica y anemia 

gestacional en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud 

La Libertad – Huancayo, 2022. 

VARIABLE 

1 

Anemia 

gestacional  

 

  

METODO  

Científico  

TIPO 

Básico  

ENFOQUE  

Cuantitativo  

NIVEL 

Relacional  

DISEÑO 

Observacional, 

retrospectivo, 

transversal  

ANALISIS DE 

DATOS 

Microsoft Excel 

2010 y SPSS vs 26 

POBLACIÓN  

N: 100 

MUESTRA 

n:80 

TECNICA  

Observación 

documentaria  

INSTRUMENTO 

Guía de 

observación  

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

1. ¿Cuál es la relación entre 

hipertensión arterial crónica 

y anemia gestacional grado 

I, en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud La 

Libertad – Huancayo, 2022? 

2. ¿Cuál es la relación entre 

hipertensión arterial crónica 

y anemia gestacional grado 

II, en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud La 

Libertad – Huancayo, 2022? 

3. ¿Cuál es la relación entre 

hipertensión arterial crónica 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Relacionar la hipertensión 

arterial crónica y anemia 

gestacional grado I en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad 

– Huancayo, 2022. 

2. Relacionar la hipertensión 

arterial crónica y anemia 

gestacional grado II en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad 

– Huancayo, 2022. 

3. Relacionar la hipertensión 

arterial crónica y anemia 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

1. Existe relación entre la 

hipertensión arterial crónica 

y anemia gestacional grado I 

en pacientes atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad 

– Huancayo, 2022. 

2. Existe relación entre 

hipertensión arterial crónica 

y anemia gestacional grado 

II en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud La 

Libertad – Huancayo, 2022. 

3. Existe relación entre 

hipertensión arterial crónica 

VARIABLE 

2 

Hipertensión 

arterial 

Crónica 
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y anemia gestacional grado 

III, en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud La 

Libertad – Huancayo, 2022? 

4. ¿Cuál es la relación entre 

hipertensión arterial crónica 

y anemia gestacional grado 

IV, en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud La 

Libertad – Huancayo, 2022? 

gestacional grado III en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad 

– Huancayo, 2022. 

4. Relacionar la hipertensión 

arterial crónica y anemia 

gestacional grado IV en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud La Libertad 

– Huancayo, 2022. 

 

y anemia gestacional grado 

III en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud La 

Libertad – Huancayo, 2022. 

4. Existe relación entre 

hipertensión arterial crónica 

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 operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

VARIABLE 1 

Anemia 

gestacional 

 

 

La anemia es un 

signo que se 

representa por el bajo 

nivel de hemoglobina 

sobre el rango 

referencial de un 

paciente, que se 

manifiesta mediante 

debilidad, falta de 

concentración, etc.   

Establecer el grado de anemia y 

su relación con la hipertensión 

crónica permitirá reducir la 

morbilidad y mortalidad en las 

gestantes.  

La cual será calificada desde el 

resultado de laboratorio y 

categorizado desde la 

concentración de hb que 

presente.  

Grado de 

anemia 

Anemia grado 1 

Anemia grado 2 

Anemia grado 3 

Anemia grado 4 

9-11 gr/dl  

7-9 gr/dl  

3 – 7 gr/dl  

Menor a 3 gr/dl  

 

Cualitativa  De razón  

VARIABLE 2 

Hipertensión 

arterial 

 

 

Elevación de la 

presión arterial 

después de las 20 

semanas de 

gestación, con 

presencia de 

proteinuria y otras 

complicaciones. 

La hipertensión arterial crónica 

podría ser la complicación de 

muchos factores, como la 

anemia, su identificación y/o 

asociación permitirá reducir la 

morbilidad y mortalidad en las 

gestantes.   

Hiper tensión (140/90 mmHg o 

más) detectada antes de las 20 

semanas de gestación. 

 

Grados de 

hipertensión 

arterial crónica 

Hipertensión Grado 1 

 

Hipertensión grado 2 

 

Hipertensión grado 

3 

Presión sistólica: 140-159 

mmHg. Presión diastólica: 90-

99 mmHg. 

Presión sistólica: 160-179 

mmHg. Presión diastólica: 

100-109 mmHg. 

Presión sistólica: superior 180 

mmHg. Presión diastólica 

superior110 mmHg. 

 

Cualitativa  Razón  
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Anexo 3 

Instrumento de recolección de datos 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Ficha de recolección de datos 

Numero de ficha:  

Genero: 

Título de investigación: “HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ANEMIA GESTACIONAL 

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD – 

HUANCAYO, 2022” 

Variable independiente:  

Anemia gestacional  

Variable dependiente: 

Hipertensión arterial 

Investigador:  

• JOSELYN JULISSA GALARZA SEGUIL 

• QUEITH MELANI DAMASO AURIS 

Institución:  

Centro de Salud La Libertad 

Dimensión:  Hipertensión arterial 

1.  Valor de la presión sistólica   

2.  Valor de la presión diastólica   

Marque según corresponda 

3.  La gestante presenta hipertensión arterial crónica (Presión 

arterial > 140/90), determinada dentro de las primeras 20 

semanas y que perdura hasta 12 semanas post parto. Si No 

Dimensión: Anemia  

4.  Concentración de hemoglobina   

Marque según 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 institución (solicitud) 
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Anexo 5 

Autorización aprobada para recolección de datos 
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Anexo 6: 

Compromiso de autoría 
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Anexo 8 

Evidencias 
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