UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

()

-~
«

o

w o
el
<

=

TESIS

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS
Y FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA
GESTACIONAL EN UN HOSPITAL REGIONAL 2018-

2019
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO
BACHILLER : SARMIENTO RAMOS, KATIA
ASESOR : DR. MERCADO REY, MIGUEL

LINEA DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL: SALUD Y
GESTION DE LA SALUD

FECHA DE INICIO : 01 DE JULIO DEL 2018

FECHA DE CULMINACION :30 DE JUNIO DEL 2019
HUANCAYO - PERU
JUNIO 2021



DEDICATORIA

A mi madre por Su apoyo
incondicional durante todo este tiempo

invertido en mi desarrollo profesional.
A Roberto por su amor, comprension,
y por inspirarme a ser mejor persona cada dia.

A mi hijo Enrique por ser mi mas

grande motivo de superacion y felicidad.



AGRADECIMIENTO

Al Dr. Miguel Mercado Rey por guiar
mis ideas para el desarrollo de la presente

tesis.

A mis docentes por las ensefianzas
durante mi formacion como medico cirujano.

Muchas gracias, Maestros.



PRESENTACION
El presente trabajo titulado “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA
GESTACIONAL EN UN HOSPITAL REGINOAL 2018-2019”, desarrollado en la
ciudad de Huancayo — Junin, intenta contribuir con las intervenciones para la

reduccion y control de esta entidad en la region Junin.

La presencia de anemia demanda un gran problema de salud a nivel mundial,
en las gestantes esta asociada a la mortalidad materno - perinatal, bajo peso al nacer
y mortalidad neonatal, ademaés, repercute negativamente en el crecimiento y

desarrollo de los nifos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia mundial
de anemia en las mujeres embarazadas es de 42%, el Per(, no esta ajeno a este gran
problema de salud publica, pues segun tltimos reportes del MINSA, 24 de cada 100
gestantes tienen anemia, evidenciandose mayores valores en zonas rurales respecto

a las urbanas, asociado principalmente a la carencia de hierro.

En la region Junin a pesar de realizarse actividades preventivas y
promocionales para disminuir el indice de anemia durante el embarazo, lo cierto es

que, los valores se mantienen elevados.

El presente trabajo tiene como fin determinar qué tipo de anemia es mas
frecuente e identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y cuales son los

factores de riesgo de la anemia gestacional.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas y factores de

riesgo de la anemia gestacional en el HRDMI “El Carmen” Julio 2018 - Junio 2019.

Método. Investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectivo,
descriptivo. La poblacién de estudio estuvo conformada por gestantes del 11l
trimestre con anemia gestacional. se aplic6 un muestreo simple con el que se
determind 325 unidades de andlisis quienes cumplieron los criterios de inclusion.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.

Resultado. La anemia tuvo una frecuencia de 73,23% (leve) y 26,16% (moderada),
las caracteristicas clinico epidemioldgicas fueron: edades entre 21 — 30 afios
(35,38%), predominaron las gestantes con estudios secundarios (44,00%) y un IMC
pregestacional normal (44,00%). El control prenatal inadecuado tuvo un 41,02%
para anemia leve y 19,38% para anemia moderada. El periodo intergenésico
adecuado (21,54%) y el nimero de gestaciones de 2-3 (32,61%) tuvieron el mayor

puntaje.

Conclusiones. La prevalencia de la anemia gestacional en el Il trimestre fue
anemia leve, siendo mas frecuente en mujeres adultas jovenes, con secundaria
completa y controles prenatales inadecuados; El periodo intergenésico corto y
largo, el numero de gestaciones y el IMC pregestacional no implican factores

asociados a la Anemia gestacional.

Palabras clave: Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas, Anemia Gestacional,

Factores de Riesgo



ABSTRACT

Obijective. Determine the clinical-epidemiological characteristics and risk factors

of gestational anemia in the HRDMI “El Carmen” from July 2018 to June 2019.

Method. Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive research. 2093
pregnant women with some degree of gestational anemia were attended, a simple
sampling was applied with which 325 units of analysis were determined who met
the inclusion criteria. A database was made in Microsoft Excel 2016, the descriptive

analysis was carried out.

Outcome. Anemia had a frequency of 73.23% (mild) and 26.16% (moderate), the
clinical epidemiological characteristics were: ages between 21 - 30 years (35.38%),
pregnant women with secondary education predominated (44, 00%) and a normal
pre-pregnancy BMI (44.00%). It was found that inadequate prenatal control had
41.02% for mild anemia and 19.38% for moderate anemia. The adequate
intergenetic period (21.54%) and the number of pregnancies of 2-3 (32.61%) had

the highest score.

Conclusions. The prevalence of gestational anemia in the third trimester was mild
anemia, being more frequent in young adult women, with complete secondary
school and inadequate prenatal controls, the intergenetic period, the number of
pregnancies and the pre-pregnancy BMI do not imply factors associated with

gestational anemia.

Keywords: Clinical Epidemiological Characteristics, Gestational Anemia, Risk

Factors



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia, es una condicion en la hay una disminucidn de eritrocitos
circulantes siendo insuficientes para satisfacer los requerimientos del
organismo, considerandose una concentracion de hemoglobina menor a dos
desviaciones estandar del promedio, ademas, teniendo en cuenta el sexo,

edad y altura de residencia al nivel del mar. !

Esta patologia es una de las deficiencias nutricionales mas comunes
que afecta aproximadamente a 1,62 mil millones de personas (25%),
mujeres embarazadas una de las poblaciones vulnerables a esta condicion,

lo que implica un importante problema de salud publica.?
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En los paises industrializados el 18% de gestantes sufren de este
trastorno en comparacion al 40% en América Latina, este ultimo asociado
principalmente al déficit nutricional lo que conlleva en su mayoria a una

anemia hipocrémica microcitica.®

A medida que transcurre el embarazo hay un aumento de la masa
eritroide y del volumen plasmatico, por lo cual se produce la hemodilucion
fisioldgica, las concentraciones de hemoglobina disminuyen durante el
primer trimestre, alcanzando su valor méas bajo en el segundo, elevandose
de nuevo en el tercer trimestre.*

A pesar de que la anemia gestacional es regularmente fisioldgica, el
déficit de hierro debe ser identificado durante el control prenatal mediante
el dosaje de hemoglobina y hematocrito primordialmente y diferenciarse de
los otros tipos de anemia, para su tratamiento oportuno.®

En la actualidad, las recomendaciones de la OMS sobre el corte de
hemoglobina para la anemia son: anemia leve: 10 a 10,9g/dl, anemia
moderada 7 a 9,9g/dl y anemia severa < a 7g/dl, ademas, el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) considera anemia en el

segundo trimestre a valores menores de 10,5 mg/dl ©

En el PerQ, el Ministerio de Salud (MINSA) estim6 para el afio 2017
una tasa de 29% de anemia en gestantes y en la seguridad social (EsSalud),
alrededor de 30%, en las fuerzas armadas y clinicas privadas no se cuenta
con registros recientes, pero se cree gque tengan valores semejantes, por otro
lado, estas cifras varian segun los diferentes departamentos, siendo los de la

region sierra con mayor prevalencia.’
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Huancayo se ubica en el departamento de Junin, esta ciudad se
encuentra a 3259 msnm, por lo que el nivel de hemoglobina debe ser
ajustado en 2,2 mg/dl, en el 2018, de todas las gestantes controladas en

dicha region, el 26,1% tuvo algdn tipo de anemia.t

Un gran ndmero de gestantes que acuden a diario al Hospital
Regional Docente Materno Infantil (HRDMI) EI Carmen de la ciudad de
Huancayo, tienen algin grado de anemia, por lo que es importante
determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas y factores de riesgo
de la anemia en este grupo vulnerable y asi aportar con informacion
necesaria para mejorar la calidad de vida y fortalecer el control y

prevencion de esta patologia en el embarazo.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion Espacial
La investigacion se realizd en el distrito de Huancayo,
provincia de Huancayo, en el departamento de Junin, en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.
1.2.2. Delimitacion Temporal
Este trabajo de investigacion se realizé desde el 1 de Julio del

2018 hasta el 30 de Junio del 2019.

13



1.3.Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema General:

¢Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas y los
factores de riesgo de la anemia gestacional en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo desde el 01 de Julio 2018

hasta el 30 de Junio del 2019?

Problemas Especificos

¢Cudl es el tipo de anemia que prevalece en las gestantes del Il
trimestre atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen durante el periodo Julio 2018 a Junio 2019?

¢ Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la anemia
gestacional en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
durante el 01 de Julio 2018 hasta el 30 de Junio 2019?

¢Cuales son los factores de riesgo de la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen

durante el periodo Julio 2018 a Junio 2019?

1.4. Justificacion

1.4.1.

Social

La anemia gestacional es una de las patologias mas
diagnosticadas en los hospitales, siendo causa importante de
morbilidad en paises en vias de desarrollo como el nuestro,
conllevando a un gran problema de salud publica. Las cifras de

anemia aun son altas pues segun la OMS el 42 % de gestantes sufren

14



1.4.2.

1.4.3.

de anemia a nivel mundial y en Perl en el afio 2017, el 29% de
gestantes padecié algun grado de anemia, a pesar de que nuestro
sistema de salud tiene como prioridad brindar una atencion prenatal
optima e integral, este objetivo se ha visto truncado en muchos casos
por la existencia de diferentes condiciones.® ®

Esta investigacion se realizO para determinar las
caracteristicas clinicas de la anemia durante la gestacion e identificd
factores de riesgo prevalentes, a partir de estos resultados se podran
tomar decisiones para fortalecer las intervenciones y reducir la

prevalencia de anemia en gestantes.

Teorica

Estudios sobre anemia gestacional demuestran sus
implicancias clinicas, epidemioldgicas, ademéas de incrementar los
riesgos a desarrollar enfermedades maternas y/o fetales las que
incluso conlleven a mortalidad materna perinatal, bajo peso al nacer
y mortalidad neonatal, repercutiendo en la calidad de vida de la
gestante, del nifio por nacer, la familia y la sociedad.
Metodoldgica

La contribucién de este trabajo de investigacion es
determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas e identificar
los factores de riesgo de la anemia gestacional para realizar un

manejo adecuado de esta patologia y disminuir su prevalencia.
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En nuestra region la realizacion de estudios que determinen
diferentes aspectos de la anemia gestacional y sus factores de riesgo,

son limitados.

Por tal motivo fue de interés la ejecucion del presente trabajo
de investigaciobn que determiné las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de anemia gestacional y los factores de riesgo en la

poblacién de estudio.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas y los
factores de riesgo de la anemia gestacional en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen durante los meses de Julio 2018 a Junio

2019.

Objetivos Especificos

Describir el tipo de anemia que prevalece en las gestantes del 111
trimestre atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen durante el periodo Julio 2018 a Junio 2019.

Identificar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la anemia
gestacional en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
durante los meses de Julio 2018 a Junio 2019.

Caracterizar los factores de riesgo de la anemia en gestantes
atendidas en el hospital regional materno infantil EI Carmen durante

el periodo julio 2018 a junio 2019.

16



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (Internacionales, Nacionales y Regionales)
2.1.1.Internacionales
Ochoa MC., et al. (2020) Estudio llevado a cabo en Cuenca —
Ecuador encontraron que la prevalencia de anemia leve fue elevada y
se asocid con factores no modificables como edad materna y

primigesta ademas de tener instruccion secundaria.®

Gudeta T., Regassa T., Belay A. (2018) En su estudio realizado
en Etiopia, mencionan que, del total de pacientes con anemia, el 92,7%
present6 anemia leve, asociada a una edad gestacional mayor o igual a
37 semanas, ademas que, el nivel educativo de la madre, el estado
nutricional y el tamafio de la familia fueron factores importantes

asociado con la anemia.’

Marifio 1G. (2019) En su investigacion realizada en La Paz -
Bolivia, concluye que la multiparidad, el periodo intergenésico corto,

17



la edad gestacional y el inicio de control prenatal tardio presentan

asociacion significativa con la anemia en gestantes.*°

Avila A., et al. (2014) Realizo un estudio en Mara- Venezuela
donde concluye que entre los factores clinicos relacionados con la
anemia destacan la multiparidad, el periodo intergenésico menor a un

afio y la edad gestacional.

Alban S., Caicedo J. (2013) Concluyen en su estudio efectuado
en Cuenca - Ecuador que, la prevalencia de anemia con Hb ajustada
(menor 12, 30 gr/dl) es de 41,80 %, siendo el principal grado de anemia
leve con 61%, seguida por moderada 39% no encontrando casos

graves. 2

San Gil C, et al. (2013) En su estudio realizado en Cuba,
encontraron que la prevalencia de anemia en el tercer trimestre tuvo
una alta frecuencia siendo el 28,1%, con predominio de la anemia

leve. 13

Narvéez J., et al. (2012) Mencionan en su estudio realizado en
Cuenca — Ecuador que en el tercer trimestre el principal grado de
anemia fue leve con un 80% asocidndose a un inadecuado control

prenatal en un 53%.

2.1.2.Nacionales
Asian PC. (2020) Estudio realizado en Ayacucho determind
que el inadecuado control prenatal fue un factor fuertemente asociado

al desarrollo de anemia gestacional. 1°

18



Farfan HL. (2019) En su estudio ejecutado en Tacna menciona
que, el 64.35 % de las gestantes presentaron anemia leve, de estas el
99,7 % fue en el tercer trimestre, ademas refiere que las edades entre
25 a 29 afios, el grado de instruccion secundaria y un periodo
intergenésico corto fueron las caracteristicas mas frecuentes asociadas

a la anemia gestacional.'®

Rantes PS. (2018) Estudio desarrollado en Trujillo, EI control
prenatal inadecuado es factor de riesgo asociado a la anemia materna

en el tercer trimestre de gestacion.’

Bazan ME. (2018); Investigacion realizada en Arequipa,
encontr6 que | anemia leve se presentd con mayor frecuencia en
gestantes tardias, por otro lado, el nivel de instruccion no fue un factor

determinante.1®

Villaverde FM. (2018); Realizo su investigacion en Lima,
donde encontr como resultado que entre los 18 a 35 afios existe mayor
frecuencia de anemia con un 71.9%, la paridad y el periodo

intergenésico tienen alguna asociacion con la anemia.®

Julca F. (2017) En su investigacion llevada a cabo en
Lambayeque, concluye gue el tipo de anemia mas frecuente fue la leve
con un 18.4%, de las cuales la mayoria se encontraron dentro del grupo

etario 21 — 28 afios.?°
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2.1.3.Regionales

Mondalgo LC. (2018) Su estudio concluye que los factores de
riesgos como multigesta, multiparidad, periodo intergenésico corto,
tienen relacion con la anemia en gestantes atendidas en el centro de
salud Yauyos — Jauja, con respecto a los demas factores como: edad,
grado de instruccion y el numero de controles durante el embarazo no
son factores asociados para la anemia en la gestante.?!

Ramos A. (2017) Concluye que el periodo intergenésico corto,
el indice de masa corporal bajo y la falta de controles prenatales, son
factores asociados a la anemia gestacional en un puesto de salud de
Huancayo.??

Casas LE. (2016) En su estudio concluye que en el tercer
trimestre el 30,80% tuvieron hemoglobina normal, el 50,30% anemia

leve, el 16,10% anemia moderada y el 2,80% anemia severa.?

2.2. Bases Teoricos o Cientificas
2.2.1. Anemia gestacional
e Definicién:
La anemia es una condicion en la que hay insuficiente
cantidad de eritrocitos para satisfacer las necesidades

fisiologicas especificas. 24

Las diferencias de anemia entre una gestante y una no

gestante residen principalmente en que el limite inferior

20



normal para la concentracion de hemoglobina varia entre

ambas poblaciones.?®

Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definen la anemia en el embarazo de la siguiente

manera;2®

- Anemia Leve: 100- 109 g/L
- Anemia Moderada: 70-99 g/L
- Anemia severa: < 70 g/L
Para el Colegio Americano de Ginecologia vy

Obstetricia, la anemia es definida como sigue: %

- Primer trimestre: hemoglobina <110 g/L

- Segundo trimestre: hemoglobina <105 g/L
- Tercer trimestre: hemoglobina <100 g/L

A nivel nacional, segin Norma Técnica de manejo
terapéutico y preventivo de la Anemia, se considera anemia
a partir de los siguientes valores de hemoglobina en gestantes

mayores de 15 afios hasta 1000 msnm.?

- Anemia Leve: 10 — 10,9 g/dl
- Anemia Moderada: 7 — 9,9 g/dI

- Anemia Severa: < 7 g/dl

Teniendo en cuenta que Huancayo se encuentra a

3259 msnm, los niveles de hemoglobina tienen que ser

21



ajustados, Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada
— Factor de ajuste por altitud, por lo que el factor de ajuste

por altitud es de 2.2.1

Epidemiologia

La prevalencia de anemia en el embarazo es
aproximadamente 41,80 % a nivel mundial. En paises
desarrollados es menor, con un valor minimo de 5,70 %. %’

Tres de cada diez gestantes (29,60%) padecen de
anemia en el Perd, segun detalla la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES) 2017 elaborada por Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Por lugar de
residencia, Lima Metropolitana es el que concentra la mayor
cantidad de mujeres embarazadas con anemia con un
23,10%, seguido de la selva con 22,90%, la sierra y el resto
de la costa con 18,90%. 2
Fisiopatologia
Durante el embarazo normal, existe un aumento fisioldgico
drastico en los requerimientos de hierro, ninguna otra
situacion fisioldgica durante la vida genera tantas demandas
en el suministro de hierro, los niveles de este mineral en
nuestro organismo estan condicionados por el equilibrio
entre la ingesta, pérdida y almacenamiento, durante la
gestacion, las reservas adicionales de este elemento

aproximadamente de 1g es suficientes para satisfacer el
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incremento en las demandas para la sintesis de Hb y para
compensar la pérdida de sangre durante un parto, el
incremento  del volumen plasmatico se relaciona
inversamente con los niveles de hemoglobina condicion
denominada anemia dilucional, por lo general, la diferencia
mas grande entre el aumento de plasma y globulos rojos se
produce durante el 11 y Il trimestre, tiempo durante el cual
se hallan los niveles mas bajos de hemoglobina, la demanda
por el hierro absorbido aumenta, de la demanda obligatoria
inicial en 0,85 mg/dia durante el primer trimestre a
aproximadamente 7,50 mg/dia en el tercer trimestre. El
requerimiento promedio durante toda la gestacion es
aproximadamente 4,4 mg/ dia.?’
Clinica®

La anemia en el embarazo puede pasar desapercibida
si es leve o de la rapidez con la que se instaure 0 no, pero
puede y debe ser detectada en los controles prenatales de la
gestante. Sus sintomas, ademas, pueden confundirse con los

de otras enfermedades; entre estos tenemos:

-Cansancio excesivo, disnea, debilidad, apatia,
mareos 0 Vvértigos, palidez, ufias quebradizas,
Hiporexia, taquicardia condicionante a aparicion de
palpitaciones,  ansiedad, cefalea, falta de

concentracion e insomnio.
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Diagnostico

Para el diagnostico de anemia por deficiencia de
hierro es esencial la caracterizacion morfoldgica clasica de
los eritrocitos, los cuales se presentan con microcitosis
(Volumen corpuscular medio, VCM <80 fL) e hipocromia
(Hb corpuscular media, HCM <27 pg), indicando inmadurez
eritrocitaria; ademas, se caracteriza por ser una anemia hipo
proliferativa con un indice de produccion de reticulocitos <

2,5.2

Tratamiento

Segin American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), se debe proveer un aporte diario de
hierro elemental de 160-200 mg/dia. De esta manera casi
siempre se logra una rapida respuesta, con un incremento
promedio de la Hb de 1 g/dL después de 14 dias de
tratamiento efectivo. Esta recomendacion también aplica
para los casos de deficiencia de hierro sin anemia (niveles de

Hb normales), frecuentes al inicio del embarazo.*°

Factores de Riesgo

Las mujeres en edad fértil tienen una alta incidencia
de anemia durante el embarazo, la literatura describe que su
aparicion esta asociada a diferentes factores de riesgo como:
edad gestacional, mas de tres partos, inadecuado control
prenatal, periodo intergenésico alterado.?’
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Edad Gestacional: Periodo de tiempo comprendido
entre la concepcion y el nacimiento, se calcula en
semanas, desde el primer dia del dltimo ciclo
menstrual hasta la fecha actual, la adecuada
permanencia del producto sera de 37 - 42 semanas, la
expulsion puede anticiparse o retardarse si los
mecanismos reguladores funcionan mal.*®

Numero de Gestaciones: Cantidad de gestaciones
previas que tiene una mujer en edad fértil, puede ser
un factor considerable para la presencia de anemia. °
Periodo Intergenésico: Se considera al periodo que
se encuentra entre la fecha del ultimo evento
obstétrico y la fecha de ultima menstruacion del
siguiente embarazo. EI Tiempo optimo segin la
OMS, es de 18-27 meses, es asi como se denomina
periodo intergenésico largo (PIL) méas de 60 meses y
periodo intergenésico corto (PIC) menor 18 meses. !
Control Prenatal: Es una serie de actividades que
sirven para identificar y modificar riesgos médicos
en las gestantes y el producto, el MINSA considera
una gestante controlada si tiene al menos seis CPN,
distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las
22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto

entre la 25 a 32, el quinto entre la 33 y 36 y el sexto
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entre la 37 y la ultima semana de gestacion,
considerandose un control  prenatal (CPN)
inadecuado cuando no se cumplen los 6 controles
segun el cronograma, por otro lado, se denomina
control prenatal adecuado si precoz (considerando el
primer control dentro del primer trimestre), periodico

(adecuadamente distribuidos segun trimestre es asi

como: 1 CPN en el | trimestre, 2 CPN en el Il

trimestre y 3 CPN en el Il trimestre), completo y

amplia cobertura,l’ 21 32,33
Caracteristicas asignadas a los aspectos clinico
epidemioldgicos:

- Edad materna: Expresado en afios, es el
tiempo trascurrido desde el nacimiento de la gestante hasta el
dia que muere.

- Grado de instruccion: determinado por los
afios de estudios que la persona ha realizado para su
formacion educativa.

- indice de masa corporal (IMC): Es una
medida que resulta del peso en kilogramos entre la talla
elevado al cuadrado, la OMS define como bajo peso: menor
de 18.5, normal: 18.5 — 24.9, sobrepeso: 25 — 29.9 y

Obesidad: mayor a 30.
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2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

e Anemia gestacional: Alteracion en la sangre, caracterizada por la
disminucion de globulos rojos representados en la concentracion de la
hemoglobina, durante la gestacién. Durante el embarazo, el volumen de
sangre en el cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50 por ciento més de lo
usual, por lo que necesitard& mas hierro con el fin de producir mas
hemoglobina para toda esa sangre adicional que se suministrara al bebé y
a la placenta.*°

e Factor de riesgo: Es una caracteristica 0 exposicion que aumente la

probabilidad de un individuo a sufrir de una enfermedad.?®

- Edad gestacional: Periodo que inicia en la Gltima
fecha de menstruacion hasta dia que se evalla
nuevamente a la gestante.

- Periodo intergenésico: Tiempo transcurrido
entre la fecha de ultimo evento obstétrico y el
inicio del siguiente embarazo.

- Controles prenatales: Controles realizados para
ver el bienestar materno-fetal.

- Numero de gestaciones: Cantidad de embarazos
de una mujer.

e Caracteristicas clinicas: Cualidades que puedan ser referidas o
halladas objetivamente por el medico tratante y que determinan

especificamente la presencia de una entidad patoldgica.?’
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e Caracteristicas epidemiologicas: Cualidades presentes o comunes

en un grupo de pacientes con la misma patologia.*

- Edad materna: Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo al momento actual.

- Grado de instruccion: Nivel mas elevado de
estudios realizados, pueden ser. Sin estudios,
primaria, secundaria y superior.

- Indice de masa corporal (IMC): Indicador que
resulta del peso en kilogramos entre la talla

elevado al cuadrado.

28



CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
El presente trabajo de investigacion no cuenta con hipotesis general por

ser un estudio Descriptivo.

3.2.Hipotesis Especifica
El presente trabajo de investigacion no cuenta con hipotesis por ser de

tipo Descriptivo

3.3.Variables (definicion conceptual y operacional)
3.3.1. Variable de caracterizacion:
- Caracteristicas clinico epidemioldgicas:
o Edad de la gestante.
o Grado de instruccion.

o IMC.
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Variable de intereés
o Anemia en gestantes
Factores de riesgo

o Edad gestacional.

o NUmero de gestaciones.

o Controles prenatales

o Periodo intergenésico.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Método de Investigacion:3

La presente investigacion hace uso del método Cuantitativo.

4.2.Tipo de Investigacion: 3+ %

El presente trabajo es una investigacion pura que busca aportar
conocimiento, es de tipo observacional ya que no se manipula variables,
retrospectivo porque los datos son recopilados del pasado, de corte
transversal pues las variables fueron medidas en una sola oportunidad y
descriptivo ya que describe las caracteristicas de las variables durante un

periodo de tiempo.

4.3.Nivel de Investigacion: 3

El nivel de la investigacion es de tipo Descriptivo.
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4.4.Disefio de investigacion:3*
No experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.
M——> O
Donde:
e M: Muestra

e O: Medicién

4.5.Poblacion y muestra:3*
4.5.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por las gestantes
con anemia pertenecientes al 111 trimestre atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo
comprometido entre 01 de Julio del 2018 al 31 de Julio del 2019, que

fueron 2093 pacientes tuvieron algun tipo de anemia gestacional.

4.5.2. Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente

férmula:

N*Z 1—(1/22 * p*q

n=
dz *(N-l) + Z 1-a/22 *p*q
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Donde:

N = Tamario de la poblacion
o = Alfa (Méximo error tipo 1)
1-0/2 = Nivel de confianza

Z(1-0/2) = Valor tipificado

p = Prevalencia de enfermedad

q = Complemento de p

d = Precision
Tamario de la poblacién N= 2093
Nivel de confianza 1- 0/2= 0,95
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1,96
Prevalencia de la enfermedad p= 0,50
Complemento de p 1-p= 0,50
Precision d= 0,05
Tamafo de la muestra n= 325

Determinandose que se tenia que estudiar 325 unidades de analisis.

Criterios de seleccion:

- Criterios de Inclusion:
o Historias clinicas de gestantes del Ill trimestre con
diagnostico de anemia; confirmado por el laboratorio del
HRDMI EI Carmen.
o Historias clinicas con datos completos.
- Criterio de Exclusion:
o Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.
o Historias clinicas de gestantes con comorbilidades como
desnutricion, enfermedad renal cronica.

o Historias clinicas de pacientes con embarazos maltiples.
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4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se obtuvo por medio de revision de las
historias clinicas: hojas CLAP y resultados de laboratorio con valores
compatibles con algin grado de anemia en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, se efectud el respectivo
llenado del instrumento, en el que se consignd toda la informacion
necesaria y posteriormente se realizd una base de datos en Excel para el

analisis estadistico correspondiente.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Para la tabulacién de los datos se empled la aplicacion Excel
Microsoft 2016 para Windows, se llevé a cabo la estadistica descriptiva de
variables nominales y ordinales, presentandose los resultados en tablas, se
considerara el nimero total de pacientes con embarazo que cursan

el tercer trimestre de gestacion y otras variables.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion:®
Debido a que fue un estudio de revision de historias no present6
ningun conflicto ético, pues se desarrollé sin afectar la salud fisica o
psicoldgica de las gestantes, respetando la privacidad, confidencialidad y
anonimato de las pacientes estudiadas, tomandose en consideracion la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, las normas
éticas instituidas por el Codigo de NUremberg de 1947 y la Declaracion de

Helsinki de 1964.
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Se solicito autorizacion y permiso a la oficina de investigacion del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados:

Se incluy6d 325 unidades de analisis que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Los resultados fueron presentados segin los objetivos
planteados, detallandose el analisis descriptivo de las caracteristicas
generales de la poblacién de estudio, asi como el analisis

correspondiente de cada una de las variables de estudio.

Tabla N° 1: Prevalencia de anemia gestacional en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2018

- 2019
GRADO DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
N %
Severa 2 0,60
Moderada 85 26,16
Leve 238 73,24
Total 325 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos correspondientes a las historias clinicas

del HR.D.M.I. “El Carmen”, n =325

La tabla N°1 Muestran que la prevalencia estimada de anemia gestacional

en las pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen desde el 01 de Julio 2018 hasta el 30 de Junio del 2019 fue leve 73,23%

siendo la mas frecuente, seguida de anemia moderada el 26,15% y severa

0,60%.
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Tabla N° 2. Caracteristicas clinico epidemiologicas de gestantes con anemia

atendidas en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2018 — 20109.

CARACTERISTICAS ANEMIA GESTACIONAL

CLIN ICO Anemia leve ongeerrnz;Sa Anemia severa
EPIDEMIOLOGICAS N % N % N %
Rango etario /afos
menor de 20 56 17,23 21 6,46 0 0,00
21-30 115 35,38 36 11,08 1 0,30
31-40 58 17,85 27 8,31 0 0,00
mayor de 40 9 2,76 1 0,30 1 0,30
Total 238 73,23 85 26,15 2 0,60
Grado de Instruccion
Primaria 20 6,15 8 2,46 0 0,00
Secundaria 143 44,00 50 15,38 0 0,00
Superior 73 22,46 27 8,30 2 0,60
2 0,60 0 0,00 0 0,00
Sin estudio 238 73,23 85 26,15 2 0,60
Total
IMC 9 2,77 1 0,30 0 0,00
Bajo peso 143 44,00 58 17,85 1 0,30
Normal 66 20,31 23 7,08 1 0,30
Sobrepeso 20 6,15 3 0,92 0 0,00
Obesidad 238 73,23 85 26,15 2 0,60
Total

Fuente: Elaboracién propia, datos correspondientes a las historias clinicas del

H.R.D.M.I. El Carmen, n = 325, IMC= Indice de masa corporal

En la Tabla N°2 se observa que el 35,38% (115) de anemia leve fue mas
frecuente en pacientes que tenian entre 21 — 30 afios. En cuanto al grado de
instruccion muestra del total de gestantes con anemia leve, el 44,00% (143)
contaban con estudios secundarios y el 0,60% de gestantes que tenia estudios

superiores presentaron anemia severa. También se observa que el 44,00% (143) de
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gestantes con IMC pregestacional normal y el 20,31% de gestantes con sobrepeso

presentaron anemia leve.

Tabla N° 3: Identificacion de Factores de Riesgo en gestantes con anemia atendidas

en el H.R.D.M.I. El Carmen, 2018 — 2019.

ANEMIA GESTACIONAL
FACTORES DE Anemia

RIESGO Anemia leve moderada Anemia grave
N % N % N %
Edad gestacional 81 24,92 21 6,46 2 0,60
27 - 32 semanas 81 24,92 34 10,46 0 0,00
33 - 36 semanas 76 23,38 30 9,23 0 0,00
37 - 40 semanas 238 73,23 85 26,15 2 0,60
Total
Periodo Intergenésico
Corto 49 15,08 13 4,00 1 0,30
Adecuado 70 21,54 27 8,31 1 0,30
Largo 39 12,00 19 5,85 0 0,00
Total 158 48,62 59 18,15 2 0,60
Numero de Gestaciones
1 78 24,00 23 7,08 1 0,30
2a3 106 32,61 44 13,53 1 0,30
4 26 8,00 13 4,00 0 0,00
28 8,61 5 1,53 0 0,00
>4 238 73,23 85 26,15 2 0,60
Total
Controles prenatales 105 32,21 22 6,77 0 0,00
Adecuado 133 41,02 63 19,38 2 0,60
Inadecuado 238 73,23 85 26,15 2 0,60
Total

Fuente: Elaboracién propia, datos correspondientes a las historias clinicas del

H.R.D.M.I. El Carmen, n = 325.

En la Tabla N°3 se observa que el 10,46% de las gestantes con anemia
moderada se encontraban entre las 33 — 36 semanas de gestacion, y las 2 gestantes

con anemia severa se encontraban entre las 27 — 32 semanas.
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Por otro lado, el 21,54% de las gestantes con anemia leve tuvo un periodo
intergenésico adecuado, es necesario mencionar que el 24,61% de gestantes con

anemia leve fueron primigestas.

Se evidencia que el 32,61% de gestantes con anemia leve tenia entre 2 a 3
hijos.

Por ultimo, se observa que de las gestantes con controles prenatales

inadecuados presentan anemia leve 41,02%, anemia moderada 19,38% y las 2

gestantes con anemia severa.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion la muestra fue conformada por 325
unidades de analisis proporcionadas por el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” donde a diario se atienden gestantes referidas de los diferentes
centros de salud de toda la region Junin, se identificé que la Anemia Leve fue la
mas frecuente, seguida de anemia moderada y finalmente la anemia severa,
coincidiendo con Alban S., Romero S., (2013)* quien a pesar de que su estudio
considera mayor numero de unidades de analisis indica que el principal grado de
anemia fue leve; San Gil C. (2013)** también indica que la anemia leve tuvo mayor
frecuencia en pacientes que cursan el tercer trimestre de gestacion.

En esta investigacion se encontrd que la mayoria de gestantes con anemia
leve se encontraba entre las edades de 21 a 30 afios, no obstante se identifico a 9
gestantes mayores de 40 afios y a 56 menores de 20 afios, Villaverde F. (2018)
también encontré que entre los 18 a 35 afios existe mayor frecuencia de anemia,
este estudio discrepa con Mondalgo LC (2018)* quien no considera como factor de
riesgo a las edades extremas de las gestantes, a pesar que ambos estudios se
realizaron en la misma region, el estudio en mencion fue realizado en un centro de
salud de menor capacidad resolutiva, por lo tanto las gestantes con alto riesgo
obstétrico como las que tenian edades extremas fueron referidas a un centro de
mayor complejidad, tal es el caso del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen”, por otro lado, Julca FE (2017)® concluye que las gestantes mas
afectadas con anemia son de 21 — 28 afios para la anemia leve, al asociar la edad
materna y la anemia gestacional encontrd que si es un factor de riesgo para que las

gestantes presenten anemia.
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Con respecto al IMC pregestacional y su relacion con la anemia, se encontrd
que la mayoria de las gestantes con anemia leve tienen un IMC pregestacional
normal, este resultado se asemeja al de Soto JS (2016)? quien indica que el IMC no
esta en relacion con la anemia, este estudio discrepa de Ramos A (2017)?? quien
indica que el IMC pregestacional bajo implica algun riesgo para desarrollar anemia
durante ese periodo.

En cuanto al riesgo de controles prenatales y su asociacion con la anemia,
se hall6 que los controles prenatales inadecuados tienen una gran relacion con el
grado de anemia, por lo que se asume que los controles prenatales son factor
protector para que las gestantes no desarrollen anemia, este resultado se asemeja a
Narvaez et al. (2012)* quien indica que el principal grado de anemia fue leve,
relacionandolo con los inadecuados controles prenatales, Mondalgo LC (2018)%
refiere que los controles pre natales no son factores asociados de anemia, con lo que
no estamos de acuerdo pues en los controles prenatales se diagnostica y se brinda
el tratamiento respectivo de identificarse a una gestante con anemia.

En esta investigacion se identific que la anemia leve en gestantes estaba
asociada a un periodo intergenésico adecuado con un 21,54%, cabe recalcar que un
esto no coincide con Ramos A. (2017)?? quien menciona en su estudio que el
periodo intergenésico corto esta relacionado al desarrollo de anemia durante la
gestacion. Por otro lado, Mondalgo LC (2018)? sostiene que la multiparidad es un
factor de riesgo relacionado a la anemia, asi mismo Julca P. (2017)® concluye que
las gestantes mas afectadas con anemia leve fueron las que se encontraron con dos
gestaciones tanto para la anemia leve y moderada, siendo esto ultimo lo encontrado

en este trabajo de investigacion.

41



CONCLUSIONES

1. Se concluye que las caracteristicas clinico epidemioldgicas y algunos factores
de riesgo son determinantes para el desarrollo de la anemia gestacional en
pacientes que cursan el tercer trimestre de gestacion atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Julio 2018 a Junio 2019.

2. Se identifico que la anemia leve fue la mas frecuente en gestantes del tercer
trimestre atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen en el

periodo Julio 2018 a Junio 2019.

3. Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las gestantes que cursan con
anemia serian que sus edades fluctuan entre 21 — 30 afios (35,38%), asi mismo
predominan las gestantes con estudios secundarios (44,00%); el indice de masa

corporal pregestacional no implica una asociacion con anemia gestacional.

4. Seencontrd que, el control prenatal inadecuado, es un fuerte factor de riesgo de

la anemia en gestantes, por otro lado, el periodo intergenésico y el numero de

gestaciones no implican riesgo de anemia gestacional.
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RECOMENDACIONES
Reforzar la atencion integral de las gestantes en los centros de atencion

primaria, asi identificar los factores de riesgo oportunamente.

Reforzar el seguimiento exhaustivo, la consejeria nutricional y el inicio

precoz de la suplementacion de hierro y acido félico en todas las gestantes.

Enfatizar la consejeria pre- concepcional en todas las mujeres en edad fértil,

sobre todo en adolescentes y aquellas con intenciones de gravidez proxima.

Disefar estrategias y medidas de intervencion para la reduccion de la
morbimortalidad materna, buscando una intervencién precoz, oportuna e
integral de esta manera disminuir la incidencia y futuras complicaciones

tanto de la madre como del nifio por nacer.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS | METODOLOGIA | TECNICA DE
GENERAL GENERAL ESPECIFICO Y ANALISIS RECOLECCION DE
ESTADISTICO DATOS
¢Cuales son las Determinar las Identificar las 1.Variable de No se cuenta | Disefio La recoleccion de datos
caracteristicas caracteristicas caracteristicas caracterizacion: | con hip6tesis | Observacional, se obtuvo por medio de
clinico clinico clinico por ser un Cuantitativo, revision de las hojas
epidemioldgicasy | epidemiolédgicasy | epidemiolégicas Caracteristicas | estudio Descriptivo, CLAP y resultados de
factores de riesgo los factores de de la anemia clinico descriptivo. Retrospectivo, laboratorio actuales a la
de la anemia riesgo de la anemia | gestacional en el epidemioldgicas Transversal. fecha de atencion de
gestacional en el gestacional en el hospital regional - Edad de la gestantes atendidas en
Hospital Regional Hospital Regional | materno infantil El | gestante. el Hospital Regional
Materno Infantil EI | materno Infantil EI | Carmen durante - Grado de Materno Infantil El
Carmen de Carmen durante los | los meses de Julio | instruccion. Carmen con el
Huancayo desde el | meses de Julio 2018 a julio 2019 | - IMC. respectivo llenado del

01 de Julio 2018
hasta el 31 de Junio
del 2019?

2018 a Junio 2019.

Caracterizar los
factores de riesgo
de la anemia en
gestantes atendidas
en el hospital
regional materno
infantil EI Carmen
durante el periodo
julio 2018 a julio
2019

Identificar las
causas de la
anemia en
gestantes atendidas

Factores de
riesgo

-Edad
gestacional.
-Controles
prenatales.
-periodo
intergenésico.
Numero de
gestaciones.

2. Variable de
interés:

instrumento, en el que
se consignd toda la
informacidn necesaria.
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en el hospital
regional materno
infantil EI Carmen
durante el periodo
julio 2018 — 2019

Describir el tipo de
anemia que
prevalece en las
gestantes del 11l
trimestre atendidas
en el hospital
regional materno
infantil EI Carmen
durante el periodo
julio 2018 — 2019

- Anemia en
gestantes.

52



ANEXO N°2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

. Definicion Definicion . ., Tipo de Escala de . Técnicas,
Variable . Dimension . L Indicadores | Valores .
conceptual operacional variable medicion instrumentos
Tiempo transcurrido | , ~ Menor de
X Afios de la ~
a partir del aciente al Afios 20 afios Historia
Edad nacimiento de un P Demogréfico | Cuantitativa | Ordinal . De21-30 L
L momento del cumplidos clinica
materna individuo al diaanéstico De 31-40
momento actual g Mas de 40
Grados aprobados Primaria
Grado de Nivel mas alto de 0S ap - I . Ultimo grado | Secundaria | Historia
) L . . consignados en la | Demogréafico | Cualitativa | Nominal . S
instruccion | estudios realizados c S alcanzado Superior clinica
historia clinica . .
Sin estudio
Cantidad de 1
NUmero de Cantidad de emparazos de la - - . Primigesta 2-3 Historia
. embarazos de una paciente al Demogréfico | Cuantitativa | Nominal . L
gestaciones - Multigesta 4 clinica
mujer momento de la .
< Mas de 4
atencion
27 - 32
NUmero de semanas
NGmero de semanas | Sorhanas de
Edad . de gestacion hasta el gestacion Clinica Cuantitativa | Ordinal . 33 - 36 H[st_orla
gestacional indicados en la 3er trimestre | semanas clinica
momento del parto. O
historia clinica
37-40
semanas
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Bajo peso
. Razon de peso y talla al . Normal < 18,50 o
Indice de Masa . IMC consignado en la . o . 18,50 — 24,90 Historia
cuadrado previo al Lo o Clinica | Cuantitativa | Nominal | Sobrepeso L
Corporal historia clinica : 25-29,90 clinica
embarazo. Obesidad >30
27-32 sem (>4
Controles realizados para Numero de controles CPN)
Controles . P realizados al - - . Adecuado | 33-36sem (>5 | Historia
ver el bienestar materno- Clinica | Cuantitativa | Nominal P
prenatales fetal momento de la Inadecuado | CPN) clinica
atencion 37-40 sem (>6
CPN)
Valor de Severa < 7gr/dl
Anemia Valor de hemoglobina en hemoglobina <11 . A . 7-9,9 gr/dl Historia
. gr/dl ensangredela | Clinica | Cuantitativa | Nominal | Moderada ’ o
gestacional sangre de la gestante. . clinica
gestante consignado
en historia clinica Leve 10 - 10,9 gr/dl
Corto < 18 meses
Tiempo transcurrido entre | Ndmero de meses
. e >60 meses L
Periodo la fecha de Gltimo evento entre un embarazo y - - . Historia
. L - o . Clinica | Cuantitativa | Nominal | Largo L
intergenésico | obstétrico y el inicio del otro consignados en De 18- 60 clinica
siguiente embarazo. la historia clinica
meses
Adecuado
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ANEXO N°3 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CARACTERITICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS Y
FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA GESTACIONAL EN
UN HOSPITAL REGIONAL 2018-2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica n®

1. Edad materna:
- Menor de 20 afos

- 21 -30 afos
- 31 -40afios
- Mayor de 40 afios

2. Grado de Instruccion:

- Primaria

- Secundaria

- Superior

- Sin estudio

3. Periodo intergenésico:

- Corto (< 18 meses)

- Largo (> 60 meses)

- Adecuado

4. PESO: TALLA: IMC de la gestante:

- Bajo peso
Normal

Sobrepeso
Obesidad

5. Edad gestacional:

- 27 —32 semanas
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- 33 -36semanas |:|

- 37 —-40 semanas

NuUmero de gestaciones
-1
- 2-3
- 4
- Masde4
. Controles prenatales:
- 1-3
- 4-6
- 7-9

Hemoglobina gestacional:

. Anemia gestacional:

- Severa: <7 gr/dl
- Moderada: 7—9,9 gr/dl

- Leve: 10-10,9 gr/dl
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ANEXO N° 4 LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ANEMIA
GESTACIONAL

N° CPN

RANGO DE CPN

NUMERO DE
GESTACIONES

EDAD
GESTACIONAL

36
30
33
35
34
37
35
31

36
35

31

32
35

32
34
36
31

31

37
27
27

RANGO DE EG

IMC

PERIODO
INTERGENESICO

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD
MATERNA

MUESTRA

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
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38
34
33
32
32
36
32
39
38
37
37
33
38
35
37
35

35
32
38
40
27
36
31

35
31

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
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37
37
33
38
29
38
34
37
32
31

39
37
36
30
31

37
33
28
32
31

39
28
28
35
30

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

59



37
36
28
32
34
30
34
30
30
35
32
28
30
30
28
39
35
31

36
38
28
36
37
35
38

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
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31

27
29
35
38
31

35
37
32
36
32
37
38
36
37
28
36
39
35
38
37
37
37
27
36

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
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35
27

31

39
28
34
34
36
39
31

38
36
38
38
39
36
39
37
32
32
36
40
39
39
32

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
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40

34
37
39
32
37
36
30
36
31

32
27
32
30
37
28
35
38
36
36
32
35
39
38
39

147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
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36
39
35
37
29
39
37
36
38
38
28
37
38
32
36
28
27
39
39
40
32
34
36
28
37

172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
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37
32
36
36
34
32
30
36
30
30
38
34
32
36
40
33
35
33
39
39
36
36
38
38
37

197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
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35
33
29
40

38
40

30
27
29
34
33

37
36
35

38
35

29
34
34
38
38
39
34
39
38

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235

236
237
238
239

240
241
242
243

244
245

246
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36
32
29
31

37
33
31

34
34
27
28
27
27
29
32
36
29
27
39
34
30
35
37
29
37

247
248
249
250
251
252
253

254
255

256
257
258
259

260
261
262
263

264
265

266
267
268
269

270
271
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30
35
35
35
35
37
36
36
33
35
30
39
33
36
36
35

33
39
40
29
39
37
37
39
37

272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283

284
285

286
287
288
289

290
291
292
293

294
295

296
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36
35
36
38
34
32
34
35

36
36
37
36
36
36
35
37
37
37
38
33
33
37
35

30
31

297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
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29
32
38
28

322
323
324
325
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