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INTRODUCCION

La preeclampsia (PEE) se ha definido como un sindrome especifico de la
gestacion, uno de los principales sintomas es la proteinuria y la hipertension
arterial, normalmente entre las 20 semanas de gestacion y las 24 horas después
de parto. El trastorno de hipertension complica uno de cada diez embarazos, lo
cual lo convierte en una de las causas mas importantes de alta tasa de
morbimortalidad tanto para la madre como para el feto. Los trastornos
hipertensivos se pueden clasificar de acuerdo a sus caracteristicas y criterios

clinicos establecidos.

El 80% de los casos aproximadamente, se presentan durante el término de la
edad gestacional, mientras que el otro porcentaje restante inicia a edades
gestacionales mas tempranas. Esto representa un impacto en el prondstico y
resultado final, debido que, a mayor edad gestacional, existe mejor pronostico, sin
embargo, a menor edad gestacional, el riesgo aumenta y los resultados podrian

ser desfavorables.

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la incidencia de preeclampsia
oscila entre el 2 y 10 % del total de embarazos, y su prevalencia es siete veces
mayor en los paises en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises desarrollados
(0.4%). En México la preeclampsia constituye la principal causa de muerte

materna en las instituciones que conforman el sistema nacional de salud.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DETECCION TEMPRANA EN EL DESARROLLO DE LA
PREECLAMPSIA EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL
GENERAL DE LA VILLA BENITO JUAREZ

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema de salud a nivel mundial, es una condicion Unica
gestacional. Los trastornos hipertensivos forman parte de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo y son responsables tanto de la morbimortalidad materna
como perinatal, esto es como resultado de una escasa adherencia a los servicios

de salud en controles prenatales de asistencia obstétrica.

La Organizacion Mundial de la salud (2014) y la Organizacion Panamericana de la
Salud, estiman que, mas 0 menos, cuatro mil mujeres y veinte mil bebes mueren a
causa de la preeclampsia al afio. Comentan que la principal muerte materna esta
encabezada por hemorragias obstétricas en un 48.8%, en segundo lugar estan los
trastornos hipertensivos en el embarazo en un 23.3%, y ellos afirman que existe
un menor porcentaje de abortos y complicaciones obstétricas en un 10%. Sin
embargo, aclaran que estos casos se pueden evitar en un 90%. A nivel nacional

es la preeclampsia la segunda causa de muerte materna.

En un estudio realizado en la facultad de medicina de la UNAM se dio cuenta que
la preeclampsia se asocia con mas frecuencia a mujeres con obesidad que a
mujeres con peso normal. El principal sintoma que se presenta en embarazadas
sin antecedentes de presion arterial alta, después de la vigésima semana
gestacional. La preeclampsia se caracteriza por un desarrollo deficiente de la
placenta y un flujo sanguineo reducido lo que hace que ya no pueda sostener el

crecimiento del bebe.



Acosta Aguirre (2017), cuba, en su estudio de preeclampsia en periodo gravido de
pacientes ingresados en cuidados intensivos, sugiere que no es una simple
enfermedad hipertensiva, si no un desorden inducido por factores dependientes de
la presencia de la placenta, dice, que el primer blanco de la placenta es el
endotelio vascular, por consiguiente, las complicaciones estan asociadas con el

sistema vascular, es decir, coagulacién extravascular, sangrado e hipoperfusion

Cerda Alvarez (2017), Espafia, en su estudio analitico de factores de riesgo para
la preeclampsia en pacientes adolescentes atendidas en el hospital provincial
general de la tucunga, sugiere que la hipertension gestacional y la preeclampsia
estan estrechamente relacionadas con el antecedente de hipertension gestacional
en embarazos previos. Este y otros factores de riesgo como el sobrepeso, la
obesidad, el antecedente de aborto, la edad materna y la primigravidez determinar
mayor probabilidad de padecer cualquiera de estas complicaciones hipertensivas
durante la gestacion y deben reconocerse en forma temprana para prevenir las

complicaciones.

Diaz Villanueva (2016), Pera, en su estudio descriptivo evidencia la prevalencia y
factores de riesgo para preeclampsia en mujeres atendidas en el hospital nacional
dos de mayo, el resultado fue que el grupo etario con mayor prevalencia fue entre
21 a 25 afios (33.9%), la nuliparidad obtuvo un 55.9%; los controles prenatales
deficientes, 42.4%; el antecedente de preeclampsia, 33.3%; el antecedente de

hipertension arterial, 6.8%.

Romero (2016), Perd, en su estudio transversal sobre caracteristicas clinicas
epidemiologicas de la preeclampsia en el hospital Ramiro Priales. Se observo que
el grupo etario de mayor porcentaje es el que esta comprendido entre los 19 y 34
afios de edad con un 53.57%, seguido con un 45% del grupo de pacientes con
una edad mayor de 34 afos; y con un 1,43 donde el mayor porcentaje de mujeres
gue padecieron de preeclampsia severa se encontraban en los extremos de la

vida.



Segun la OMS (2017) casi una decima parte de las muertes maternas se da en
Asia y en Africa y una cuarta parte de las muertes maternas en América latina,
estan relacionadas con trastornos hipertensivos en el embarazo. Siendo
desencadenados por una gama diferente de factores como son: edad, paridad,
factores socio econdmicos, herencia familiar, sobrepeso, padecimiento de
enfermedades crénicas o propias del embarazo que predisponen la ocurrencia de

esta patologia propiciando la susceptibilidad a un sector de la poblacion gestante.

Canto Cetina ha estudiado esta enfermedad a nivel genético en mestizas
embarazadas de la Ciudad de México y en embarazadas mayas de Yucatan. Lo
realiz6 en colaboracion con el Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo
Noguchi, de la Universidad Autbnoma de Yucatan, y con el Hospital Materno

Infantil de la Secretaria de Salud de Yucatan.

En un primer estudio genético en 127 mujeres con preeclampsia y en 263 sin
preeclampsia se encontr6 que un polimorfismo del gen de la
metilentetrahidrofolato reductasa estaba mas asociado a esta enfermedad. Este
estudio se replicé en 650 mayas embarazadas a las que se siguié desde su
primera consulta prenatal. Sin embargo, solo 7.6% desarrollo la enfermedad,
porcentaje insuficiente para afirmar que dicho polimorfismo es un marcador

genético de la preeclampsia.

De acuerdo con este estudio, en el que se analizaron otros factores clinicos que
podrian estar interviniendo en la preeclampsia, la obesidad juega un papel mas
decisivo que el posible marcador genético, ya que esta enfermedad se asocia con

mas frecuencia a mujeres con obesidad que a mujeres con un peso normal.

el colegio americano de ginecologia y obstetricia (ACOG), en el afio 2013,
recomiendan que una paciente en el contexto de hipertension después de las 20
semanas, aun teniendo asenso de proteinuria, pero presente factores de gravedad
como trombocitopenia, alteracion hepatica, creatinina mayor a 1.1 mg/ DI, edema
pulmonar o sintomatologia de preeclampsia, sea considerada con preeclampsia.

En caso de pacientes que padecen de hipertension crénica y que presenten



proteinuria previa al embarazo, se considera diagnostico de preeclampsia
superpuesta. ACOG recomienda como Unico método para evaluar la prediccion de
esta patologia, una historia clinica detallada, nos menciona que no es
recomendable utilizar pruebas de laboratorio, ni estudios de imagen como el
ultrasonido Dopleer de la arteria uterina u oftdlmica, como estrategia para predecir

el desarrollo de preeclampsia.

Los servicios preventivos de EE.UU (USPSTF), nos dice que consideran pacientes
con riesgo moderado de preeclampsia, las mayores de 35 afios, nuliparas,
pacientes con IMC mayor a 30 kg/m2, antecedente heredofamiliar de primer grado
de preeclampsia, bajo nivel socioeconémico y raza afroamericana. En estos
pacientes mencionan que recomiendas iniciar profilaxis en las pacientes que
cumplan con dos o0 mas factores de riesgo moderado. Se debe iniciar a principios
del segundo trimestre, de forma ideal antes de las 16 semanas de gestacion, lo

cual logra reducir hasta un 70% el riesgo de este trastorno hipertensivo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son problemas médicos importantes
gue explican una proporcion elevada de complicaciones maternas y fetales. La
preeclampsia constituye la mas grave de las complicaciones hipertensivas del
embarazo y puede resultar catastrofica si pasa inadvertida, sin tratamiento, o si
evoluciona hacia una eclampsia que es el estadio mas grave de la enfermedad. Se
recomienda realizar una correcta atencion prenatal a todas las gestantes con
riesgos potenciales de desarrollar preeclampsia. Existen grupos de embarazadas,
especialmente vulnerables, para desarrollar preeclampsia grave después de la
vigésima semana de embarazo. Se estima que un gran numero de ellas son
adolescentes y por lo coman analfabetas, con escasos recursos econémicos y sin
acceso a los servicios de planificacion familiar, lo que las hace mas sensibles a

esta entidad.

un estudio realizado en el Hospital de Gineco obstetricia del Instituto Mexicano del
Seguro Social mostré que las variables con mayor fuerza de asociacion fueron el
antecedente familiar de preeclampsia, el antecedente de preeclampsia en

embarazos previos y el aumento en el indice de masa corporal. Otra investigacion



mostro el antecedente de hipertension en gestaciones previas como unico factor
asociado con los trastornos hipertensivos del embarazo en las mujeres con
diabetes gestacional. En el Centro Médico Nacional de Torredn del Instituto
Mexicano del Seguro Social, fueron analizadas las caracteristicas epidemiologicas
y morbilidad materna y perinatal en pacientes atendidas con preeclampsia; para
ello, se consider6 una clara relacion entre la vigilancia prenatal y una menor

probabilidad de presentar complicaciones graves por preeclampsia.

Los retos en la prevencion de la preeclampsia, como cualquier proceso de otras
enfermedades requiere la disponibilidad de métodos para la prediccion de aquellas
con mayor riesgo de desarrollar el trastorno Aunque numerosos ensayos clinicos
y bioquimicos se han propuesto para la predicciéon o la deteccion temprana de la
preeclampsia, la mayoria siguen siendo poco realistas para su uso general en la

mayoria de los casos.

Los desafios en el manejo de la preeclampsia, para hacer frente a ésta en
cualquier poblacion, consideran que los sistemas de salud sean eficaces y de facil
acceso a la atencion de la salud. Sin embargo, en la gran mayoria de las
poblaciones marginadas, el acceso a los servicios de salud es limitado, por una
serie de factores: retraso en la toma de decision para buscar asistencia médica,
por falta de informacion sobre hospitales donde acudir. Esto se agrava por la falta
de decision, pobreza y costo de la atencién médica, cuando no existe seguridad
social de la poblacion que ocasiona y suele dar lugar a retrasos fatales en la
basqueda de atencion profesional, en particular por aspectos socio-econémicos,

como nivel de educacion, estado civil y cultural de la madre.

La falta de acceso a una atencion meédica de calidad es el principal obstaculo para
la reduccion de la mortalidad materna, debido al lugar, distancia y falta de
transporte a los hospitales de especialidad. En algunos lugares del mundo el 50%
de las mujeres rurales viven a mas de 5 km del hospital mas cercano, y muchas
no tienen manera de llegar por falta de la distribucién equitativa en los
establecimientos de salud que estan a favor de las zonas urbanas. Ademas, de los

tratamientos de medicina alternativa y tradicional de estas zonas que impiden el



envio de estas mujeres a servicios de salud y que ocasionan 46,4% de los casos

de preeclampsia.

Los retrasos en la prestacién de atencion médica, también contribuyen a la
mortalidad materna, por falta de atencion medica que necesitan antes, durante y
después del parto, particularmente en situaciones de emergencia, incluso las
actitudes y calidad de atencion por los médicos a poblaciones marginadas también
se identifican como barreras, esto se agrava por la falta de personal capacitado,
equipos y suministros. Por ejemplo, a pesar de que la eficacia del sulfato de
magnesio ha sido documentada por varios investigadores, los estudios han
demostrado que el sulfato de magnesio no se administra rutinariamente, y su uso
se limita a los hospitales de ensefianza. La falta de disponibilidad de los
medicamentos, personal de salud apropiados necesarios para su administracion y

costo son los obstaculos que suelen plantearse.

Al evaluar el manejo clinico, la OMS se centra en la estrategia de la atencion
prenatal recomendando la deteccion de la preeclampsia durante la tercera visita
prenatal a las 32 semanas, principalmente en zonas desprotegidas donde se debe
seguir basando en antecedentes obstétricos, médicos y examen clinico de las
mujeres. Las mujeres embarazadas deben ser evaluadas en su primera consulta
prenatal sobre los factores de riesgo de preeclampsia, como edad joven,
nuliparidad, primer embarazo después de los 35 afios, obesidad previa al
embarazo actual, embarazo mdaltiple, historia previa de preeclampsia, diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica; sin embargo, es importante sefialar que
la presencia de estos factores no son fiables para desarrollar preeclampsia y se ha
demostrado que la deteccion materna para la preeclampsia con una historia clinica

correcta es de s6lo 45,3% de los casos.

Los examenes rutinarios para preeclampsia con relacion a la toma de la presién
arterial en todas las mujeres embarazadas deben practicarse a acuerdo a lo
recomendado por la OMS. Una vez reconocida la preeclampsia y dependiendo de
la gravedad, las opciones de cuidado incluyen evaluacién continua materno-fetal,

tratamiento anti-hipertensivo e inducciéon del parto (Unico tratamiento curativo).



Existe evidencia significativa que el uso de sulfato de magnesio previene y trata
las convulsiones en mujeres con preeclampsia severa y eclampsia comparado con
diazepam, fenitoina y cdctel litico, también redujo la tasa de mortalidad materna y
recurrencia de las convulsiones, sin embargo, es necesario garantizar la atencion
postparto, durante el parto y puerperio, por profesional calificado para prevenir y
tratar las convulsiones. Las visitas postnatales son importantes para evaluar la

recuperacion de la mujer y discutir los riesgo para la salud materna futura.

Los factores sociales influyen en la preeclampsia con 27% de las muertes
maternas y es importante aumentar la conciencia en las mujeres sobre la
necesidad de recibir atencion de emergencia, si surgen complicaciones durante el
parto, para asegurar la intervencion médica rapida, eficaz e incrementar la
probabilidad de éxito terapéutico. Toda la comunidad debe ser capacitada para
reconocer los signos, desarrollar planes en situaciones de emergencia e incluir el
traslado a hospitales, porque la reduccion del riesgo de muerte se vuelve mas

dificil cuando se han desarrollado complicaciones.

La mayoria de las muertes maternas durante el parto se producen por el mal
desempeiio de la asistencia médica. Para reducir la mortalidad materna la
seguridad de la atencidon de la madre debe ser un problema prioritario de salud,
por los gobiernos y personal de salud, con énfasis en la calidad y rendicion de
cuentas, también necesarias para asegurar la confianza de las pacientes. El
compromiso de los sistemas de salud es contar con recursos necesarios en el
sector salud, para mejorar la calidad de los servicios obstétricos de emergencia,
gue garanticen la disponibilidad de personal capacitado, medicamentos y equipos
en todos los niveles de atencion. Servicios de referencia para atenciéon obstétrica

de emergencia rapidos y econdmicos, para limitar los retrasos en su atencion.

Las mejoras en la prestacién de servicios se pueden lograr mediante protocolos o
guias de practicas clinicas rapidas, para el manejo de casos de emergencias
obstétricas en cada nivel de atencion y seguimiento de su aplicacion. El sulfato de
magnesio debe ser parte de la lista de medicamentos esenciales en todas partes

como tratamiento de primera linea para la preeclampsia y eclampsia. Para mejorar



la salud materna, las barreras de acceso a los servicios de salud deben ser

identificadas y abordadas en todos los niveles.

Selye y colaboradores, experimentaron en ratas que inyectaban un liofilizado de
hipofisis anterior han producido lesiones renales semejantes a las de eclampsia y
esto es debido, segun ellos, a un aumento de la actividad corticosuprarrenal.
Asimismo a animales inyectados con Doca, encontraron lesiones en el cerebro,
corazoén, higado y riilones semejantes a las que se ven en caso de eclampsismo.
Para Henlsin, Match y Smith es la menotetoxina que obrando como agente de
Stress, produce una reaccion de inadaptacion y causa la eclampsia. Esta reaccion
de inadaptacion, sea producida por la menotoxina, por una hormona o producto de
metabolismo de alguna de ellas como en otros padecimientos alérgicos, se rige

por una desproporcién entre el alérgeno toxico y la respuesta organica

La hipertension arterial segun la mayoria de los autores es producida por una
intensa vasoconstriccion periférica, con exceso de adrenalina debido a
alteraciones neurovegetativas y aumento del ACTH, padecimientos renales y
suprarrenales o0 existencias, de la menotoxina de Smith. La extensa
vasoconstriccion trae consigo las lesiones que se aprecian en los distintos

organos.

(Fajardo, 2000), discierne lo siguiente: En su estudio realizado en el Hospital
Oscar Danilo Rosales, reporté que el grupo etario donde se presenta la
preeclampsia fue el de 18-35 afios, la mayoria eran del area rural, siendo en las
multigestas méas frecuentes. Los principales sintomas fueron: la hipertension,
edema y cefalea. La complicacion obstétrica mas frecuente la constituyo el

sufrimiento fetal agudo, sin complicaciones médicas

(Sanchez de la Torre, 2009), comenta que, se realizé el estudio “Factores de
riesgo para preeclampsia-eclampsia en mujeres atendidas en el Hospital
Provincial General de Latacunga en el periodo comprendido entre enero 2008 a

enero 2009” de 102 pacientes. Las edades extremas (menor de 20 afos y mayor



de 35 afios) el area rural, nuliparas con controles prenatales deficientes y nivel

escolar bajo. La incidencia de preeclampsia fue 4.24%

(Moreno Rojas, 2008), realiza un estudio en HGDR (Riobamba) en Preeclampsia
grave en adolescentes con una prevalencia de 56% con factores de riesgo
(principalidad, escolaridad, edad). Comento que es importante considerar en este
tipo de embarazos de alto riesgo como son los estados hipertensivos del
embarazo y la preeclampsia, la toma de decisiones en lo que tiene que ver con la
terminacion del mismo, considerando que la evidencia dice que una vez que se
termina el embarazo disminuye notoriamente las complicaciones, al parecer

debido a la extraccion de la placenta y sus anexos

Todas las complicaciones pueden ser secuenciales y concurrentes a la vez, por
eso es relevante el manejo correcto, oportuno y adecuado de estos eventos
porque se conoce que una vez que se termine el periodo de la gestacion, se
termina el cuadro clinico, pero claro estd que hay que buscar el bienestar del

binomio madre e hijo (Hernandez Pacheco, 2013)

Es importante detectar las pacientes con mayor riesgo de preeclampsia, donde la
vigilancia prenatal cercana, puede permitir el diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno, y por lo tanto prevenir las secuelas potencialmente mortales tanto para

la madre como para el feto. (Suarez, 2012).

La embarazada es posiblemente la paciente que requiere mayor atencién
multidisciplinaria y que presenta caracteristicas especiales, pues se trata de un
binomio (madre-feto) cuyos intereses estan intimamente unidos, sin embargo, en
ocasiones llegan al antagonismo, porque el embarazo constituye un injerto, pero la
madre queda protegida durante toda la prefiez y este no es rechazado por el

organismo materno, no obstante se pueden producir conflictos.

La hipertension inducida por la gestacion es exclusiva del embarazo humano y
complica del 6 al 8 % de todas las gestaciones mayores de 24 semanas y en casi
todos los paises parece ser la principal causa de muerte materna; segun la

Organizacion mera causa de morbilidad y mortalidad perinatal. Esta enfermedad



se conoce desde la antigua Grecia y se han postulado diferentes criterios acerca
de las causas exactas que la provocan, lo cual no se ha establecido
fehacientemente. Si se conocen ciertos factores que predisponen evidentemente a

una gestante al desarrollo de una hipertension.

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia desconocida.
Representa una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal en el mundo. Afecta del 2 al 7 % de los embarazos en
nuliparas sanas. Este trastorno se caracteriza por una invasién anormalmente
superficial del citotrofoblasto en las arterias espirales durante la placentacion. Esto
da como resultado la conservacion del tejido musculo elastico de estas arterias y

su capacidad de respuesta a diferentes agentes vasopresores.

Es un sindrome que se presenta habitualmente después de las 20 semanas de
gestacion y se diagnostica por la presencia de hipertension arterial y proteinuria.
La obesidad es un padecimiento metabdlico y endocrino dificil que influye en el
embarazo con varias complicaciones. Se ha reportado como un factor de riesgo de
preeclampsia, ademas de repercutir de manera adversa sobre el embarazo.
Puede ser causa de abortos espontaneos en el primer trimestre y anomalias

congénitas.

La obesidad -especialmente con hiperlipidemia- se asocia con un mayor nivel de
estrés oxidativo, con disfuncion endotelial, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar
preeclampsia. La hiperlipidemia asociada a obesidad materna, puede predisponer
una mayor fuerza oxidativa, lo cual produciria una disfuncién celular endotelial y
un desequilibrio de la sintesis de los componentes vasoactivos (tromboxano y
prostaciclina). La excesiva peroxidacion de lipidos, la disfuncion celular endotelial
y la biosintesis alterada de tromboxano y prostaciclina, ocurren con mas
frecuencia en mujeres con preeclampsia que en mujeres embarazadas con

presion arterial normal.

Para lograr mejores resultados, podemos plantear que la atencion prenatal a las

embarazadas constituye un factor determinante y la base principal para detectar la



hipertension arterial incipiente. De ese modo, se evitara su progresion hacia
formas clinicas graves de la enfermedad. La preeclampsia aln no se puede evitar,
pero si se conocen los factores de riesgo se consigue atenuar las consecuencias
de este proceso patologico. Los estudios sobre la preeclampsia en las mujeres
obesas no son concluyentes. Por lo tanto, se realizé este estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre la obesidad y la preeclampsia como

desencadenantes de complicaciones maternas y perinatales.

Varios estudios han informado una disminucion del 6xido nitrico (ON) y sus
precursores en las gestantes preeclampticas; sin embargo, otros autores no
encuentran estos resultados. El ON es sintetizado por el 6xido nitrico sintetasa a
partir del aminoacido L-arginina, y es el modulador fundamental del tono en el
arbol vascular velloso placentario, ya que la circulacion feto placentario carece de
inervacion; pero ademas, el ON juega un papel muy importante en el control de la
TA sistémica. Una disminucion suya generaria un aumento de la vasoconstriccion,
del estrés oxidativo y de la disfuncion endotelial, fenbmenos que se conoce estan

vinculados con el surgimiento de la PE.

Trabajos extensos sugieren que la hiperuricemia participa en el desarrollo de la
PE. La hiperuricemia en la PE se debe principalmente al aumento del estrés
oxidativo y/o a la reduccién de la filtracion glomerular, lo que produce una
disminucién de la eliminacion renal del acido drico, que se anticipa al descenso del
aclaramiento de creatinina, el cual ocurre mas tardiamente. También puede haber
una produccién excesiva de acido Urico por la placenta isquémica. A menudo, la
elevacion del é&cido urico ocurre previamente al desarrollo de la hipertension
arterial y de la proteinuria y sus altos niveles se relacionan con un mal prondstico
de la PE, lo cual sugiere que el acido Urico pudiera tener un papel causal en el
surgimiento de esta enfermedad. Ademas, la hiperuricemia es un componente del
sindrome metabdlico y se correlaciona marcadamente con la resistencia a la

insulina y la hipertrigliceridemia.

La homocisteina es un aminoacido sulfurado que se forma durante el metabolismo

de la metionina. Se presenta la hiperhomocisteinemia (HHC) Evidencias recientes



hacen considerar a la HHC como un factor de riesgo vascular independiente. Su
presencia se asocia con la de trombosis venosa profunda, aterosclerosis,
enfermedad coronaria y accidente cerebro vascular. También se ha descrito una
correlacion de la HHC con aborto recurrente, muerte fetal, abruptio placentae y
PE. Aun cuando los mecanismos mediante los cuales la homocisteina ejerce sus
efectos no estan bien definidos, la sospecha de que la HHC es un factor de riesgo
de aborto espontaneo y PE se basa en los efectos que esta ejerce sobre la pared

arterial y el proceso de la coagulacion.

Los resultados de los ensayos clinicos indican que un tanto por ciento importantes
(25-33 %) de las mujeres que sufren abortos espontaneos, PE vy abruptio
placentae presenta una elevacion de la homocisteina basal o después del test de
carga de metionina. La HHC también se correlaciona con una tasa elevada de
muerte perinatal; en las gestantes afectadas de homaocistinuria clasica no tratada,
se producen pérdidas fetales en el 50 % de los casos, y las que logran continuar

embarazadas, presentan un riesgo elevado de PE.

Existe evidencia de que las mujeres con PE grave presentan concentraciones
plasmaticas de leptina mayores que las que tienen embarazos normales. Este
aumento pudiera ser un reflejo del grado de hipo perfusién e hipoxia placentarias,
ya que se ha comprobado que esta hormona puede ser producida por la placenta
y que su sintesis placentaria aumenta como respuesta a la isquemia de este

organo, situacion frecuente en la PE.

La hiperleptinemia generalmente va aparejada con la hiperinsulinemia y la
resistencia a la insulina, y una de las acciones que comparten estas 2 hormonas
es la de producir estimulacion simpatica, lo cual pudiera participar en la génesis de
la PE. Por todo ello, hormonas como la leptina y la insulina pueden convertirse en
un futuro en predictoras de PE, de sus complicaciones y en marcadores de su

gravedad, de gran importancia en la practica clinica.

En los Ultimos afios han aparecido varios estudios que han comprobado que la

inhibina A y la activina A, hormonas producidas por la placenta, pueden ser utiles



como marcadores bioquimicos precoces de PE. Se ha precisado que estas
proteinas se encuentran muy elevadas en las pacientes con PE, y que esta
elevacion precede al desarrollo clinico de la enfermedad. Ademas, la inhibina
puede producir estimulacion de las células tecales ovaricas y aumentaria de esta
forma la produccién de andrégenos, cuya elevacion se ha informado que esta
implicada en la patogénesis de la PE. Se ha informado también que el hierro
interviene de alguna forma en el desarrollo placentario, por lo que su deficiente
biodisponibilidad en las primeras etapas de la formacién de la placenta, pudiera
condicionar una formacién anormal de esta, lo que se ha relacionado con la
aparicion posterior de la PE (teoria de la placentacién anormal en el surgimiento
de la PE).

La placenta es un o6rgano fundamental para el metabolismo de la serotonina
durante la gestacion. La monoaminooxidasa (MAO), que inactiva a la serotonina,
se puede encontrar en el sincitiotrofoblasto y en la decidua. En la PE la actividad
de la MAO es muy baja, debido a que esta enzima es muy sensible a la tension de
oxigeno, y se inactiva por la reduccion de esta y por el aumento de los radicales
libres, situaciones anormales que estan presentes en la PE.45 Finalmente, la
serotonina mediante la estimulacion de los receptores S2, favoreceria el proceso
de agregacion plaquetaria, la contraccion directa del muasculo liso vascular, y
amplificaria la accién vasoconstrictora de algunos mediadores neurohormonales,
en particular, de las catecolaminas y la angiotensina I, todo lo cual incrementaria

la isquemia placentaria y el fenémeno de disfuncién endotelial..
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como detectar a tiempo la preeclampsia?

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en mujeres en

edad fértil en el hospital de la villa Benito Juarez?
¢, Qué antecedentes personales estan relacionados a la preeclampsia?

¢,Qué complicaciones tiene las mujeres con preeclampsia?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

% Generar una propuesta para detectar a tiempo el desarrollo de la
preeclampsia en el hospital general de la villa Benito Juarez
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Analizar los factores de riesgo que llevan a desarrollar preeclampsia.
% ldentificar los antecedentes obstétricos asociados a preeclampsia en

mujeres de edad fértil en el hospital general de la villa Benito Juarez

1.4HIPOTESIS

La mala alimentacion, la falta de chequeos prenatales, la falta de equipos médicos
son una de las causas mas frecuentes en muertes neonatales, si no se detecta a

tiempo la preeclampsia podria poner en riesgo la vida de la madre y del bebe.
1.4 JUSTIFICACION

La preeclampsia es un sindrome idiopatico heterogéneo multisistemico que se
presenta después de la semana 20 de gestacion, se caracteriza, por hipertension
arterial y proteinuria. Constituye una causa importante de morbimortalidad materna
y perinatal. Se presentan 50,000 muertes maternas a nivel mundial y en paises en
vias de desarrollo como México y América latina constituye la principal causa de

muerte siendo responsable de una cuarta parte de las muertes maternas.

Es un sindrome con manifestaciones clinicas y de laboratorio. Los hallazgos
clinicos de la preeclampsia se puede manifestar con sindrome materno:
hipertension, proteinuria con o0 sin manifestaciones, o sindrome fetal con

restriccion en el crecimiento intrauterino.

La hipertension es una de las complicaciones mas severas, afecta al embarazo y
se relaciona con la gran morbimortalidad materna y neonatal, por ello es necesario
realizar un estudio exhaustivo de esta patologia empezando desde los motivos

gue desencadenan esta enfermedad. Es fundamental el conocimiento de los



factores de riesgo y el manejo de la madre y el feto, y la eleccion del mejor
momento del nacimiento. La vigilancia y el buen manejo estandarizado de la

preeclampsia se asocian como una disminucién de riesgo materno.

Esta entidad patolégica obstétrica se ha convertido en un problema de salud
publica para la para la mujer gestante y feto, por lo que nace el interés para
investigar las caracteristicas o perfil clinico de la preeclampsia, ya que esta es la
etapa de inicio del trastorno hipertensivo, el que se puede complicar de forma
rdpida en morbilidad méas severa e incluso la muerte materno perinatal. Pretendo

investigar los signos y sintomas

Los vasos sanguineos que conducen la sangre a la placenta de las mujeres con
preeclampsia suelen ser mas pequefios de lo normal. Las anomalias en la
formacion de estos vasos sanguineos al comienzo de la gestacion desencadenan
una cascada de sucesos que pueden dar lugar a la hipertension y a los demas
signos de la enfermedad. Sin embargo, se desconoce la causa ultima que origina

las anomalias en los vasos sanguineos.
1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion se centra en el tema de la deteccion oportuna de la
preeclampsia en edad fértil, se eligi6 porque aqui en la Villa Benito Juarez de
Macuspana Tabasco, se ha dado muchos casos de mujeres con preeclampsia, que
aun estando en sus chequeos constantes y realizando sus estudios pertinentes, no se
les ha detectado a tiempo la preeclampsia, si no en ocasiones, hasta después del
parto, esta investigacién es para conocer como detectar la preeclampsia, y como

poder ayudar a estas personas.



CAPITULO Il

2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO FILOSOFICO ANTROPOLOGICO

La preeclampsia ha sido caracterizada como la enfermedad de las teorias,
denominacién que mantiene vigencia si se tiene en cuenta que todavia siguen
apareciendo teorias que tratan de esclarecer su verdadera génesis. Las teorias
iniciales fueron las de las pielonefritis, la endocrina, la de los depédsitos de fibrina
intravascular, la del aumento de la presion intraabdominal y la de la isquemia
uteroplacentaria, entre otras; sin embargo, nuevos descubrimientos en el campo
de la vasculogénesis y angiogénesis, asi como los aportes de la proteinico, la
gendmica y la metabolomica han enriquecido el conocimiento en este campo de la

medicina perinatal.

Desde hace 4 décadas, surgio la teoria de Hunter, la cual expresaba que la
placenta de mujeres con preeclampsia se acompafiaban de la liberacion de
sustancias hipertensivas como la serotonina, de la disminucién de enzimas
antihipertensivas (el complejo inactivador de la N/ noradrenalina, vasopresinas y

antiserotonina), asi como de la liberacion de tromboplastina.

En relacién con lo anterior, toda esta irrupcion de sustancias en la circulacién
genera en primer lugar un vasoespasmo generalizado, que afecta el flujo de
sangre en 6rganos como el cerebro, el rifidn, en el cual activa el sistema renina-
angiotensina-aldosterona y en los vasos sanguineos, ocasiona la disminucién de
flujo por la vasa vasorum, con el consecuente dafio endotelial que en condiciones
de un aumento de tromboplastina facilita los depdsitos de fibrina intravascular, que

contribuiran de forma sistémica al dafio de 6rganos.

Hinselmann determind las condiciones de vasoespasmo por los cambios en el
lecho ungueal y conjuntival, donde demostr6 las lesiones propias del
vasoespasmo en las arteriolas y el estiramiento compensatorio del mesangio. Los

aportes realizados hasta aqui se interpretaban como la causa de la aparicion de la



hipertension arterial. De este modo, la presencia de depdsitos de fibrina y
sufusiones hemorragicas en los drganos, asi como el dafio de los endotelios, que
genera edema de permeabilidad, caracterizaba desde el punto de vista clinico la

enfermedad.

Los elementos relacionados con la aparicion de una placenta isquémica fueron
aportados por Dieckman en 1952. Posteriormente, aparecieron las alteraciones
relacionadas con la sintesis de las prostaglandinas, basicamente las relacionadas
con la via de la ciclooxigenasa, donde se pierde el efecto protector de las
prostaglandinas vasodilatadores, y la prostaciclina, que se produce en grandes
cantidades en el trofoblasto; asimismo, proporciona el sistema protector en el
embarazo de baja resistencia, en el espacio intervelloso, ademas del efecto
antiagregante plaquetario. Por tanto, el predominio de produccién de tromboxano
A facilita la aparicion de hipertension arterial y la actividad agregante de las

plaguetas con la aparicion de microtrombos.

Teoria de los intermediarios nerviosos. Propuesta por Laborit, esta basada en la
alteracion del sistema neurovegetativo y en el bloqueo del sistema reticulo
endotelial, demostrable por la impermeabilidad capilar y por las alteraciones
producidas por los intermediarios neuroquimicos, como la acetilcolina, la
simpatina, y la histamina. El sistema neurovegetativo se sostiene en estado de
equilibrio normal, regulado por las sustancias dichas anteriormente. Estas
sustancias son antagonicas entre si, pero existen otras que las destruyen, que
son: la aminoxidasa, la histaminasa y la colinesterasa, que respectivamente
destruyen la adrenalina, la histamina y la acetilcolina. Estas diastasas son
secretadas por el sistema reticulo endotelial y la placenta es capaz de secretar

histamina y acetilcolina e histaminasa.

Cuando existe una anormalidad en la produccion de las diastasas se rompe el
equilibrio; generalmente hay bloqueo de la aminoxidasa, lo que trae como
consecuencias que no se destruya la adrenalina, la que circulando en mayor
cantidad que lo normal, trae consigo la vasoconstriccion generalizada con la

hipertension arterial y ataques a los 6rganos, debidos al espasmo arteriolar.



Vermelin, dice que en el sindrome eclamptico hay una inadaptacion organica al
complejo hipdfiso placentario diencefalico, con sensibilizacion del sistema

neurovegetativo a la adrenalina.

Teoria de la disfuncion endocrina. Existe una degeneracion de las células
corioplacentarias habiendo un aumento de gonadotrofina coridnica circulante
debido a su falta de utilizacion normal, con baja de estrégenos y progesterona
(SMITH y SMITH). Es bien conocido que a partir del tercer mes las células
placentarias producen estrogeno y progesterona y en caso de disgravidia se
observa la degeneracion de dichas células con la consiguiente disminucion en la
produccion de estas hormonas. Este hecho no se observa en caso de embarazos
normales. Estos mismos autores sefialan que los periodos convulsivo y
preconvulsivo de eclampsia tienen una estrecha relacién con una destruccion
masiva de estrégenos dando lugar a la formacion de una menotoxina que tiene
accion selectiva sobre el aparato renal. Esta toxina, creen los esposos Smith, es

una fraccion euglobulinica proveniente de metabolismo proteico hormonal.
2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Bravo C. realizo su tesis llamado Factores predictores de Preeclampsia. Tesis
para optar el titulo de especialista en Ginecologia y Obstetricia. Se plante6 como
objetivo: Determinar los factores predictores para el desarrollo de preeclampsia: El
estudio fue observacional, analitico de casos y controles. Trabajé con una
poblacién constituida por 135 casos y 135 controles de gestantes El perfil socio
demografico de los 270 pacientes con y sin preeclampsia fueron de edad
promedio 27.5 £ 7.5 afios, se encontrdé la mayoria entre los 19 a 34 afos (65.6%).

El 75.2% de las pacientes eran convivientes con educacion secundaria (54.8%).

Diaz, C. elaboro una tesis sobre Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de la
Preeclampsia severa en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio 22 San Bartolomé en el periodo 2008-2009. Tesis para optar el titulo
de Licenciada en Obstetricia. Planteo el objetivo: Determinar las caracteristicas

clinicas epidemioldgicas de la preeclampsia severa. Disefio: Estudio tipo



retrospectivo, transversal, descriptivo; realizado en el Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, Lima — Perd.

Amaran J. y col. Su tesis se llamo Principales caracteristicas de la preeclampsia
grave en gestantes ingresadas en un hospital de Zimbabwe. Investigacion que fue
un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de 162 pacientes con
preeclampsia grave de un total de 1 532 gestantes que ingresaron en el Hospital
de Victoria Falls de Zimbabwe desde septiembre del 2005 hasta marzo del 2006.
Entre las variables analizadas figuraron: edad, procedencia, factores
desencadenantes de la preeclampsia, sintomas y signos de gravedad y
complicaciones mas frecuentes. En la casuistica, las mas afectadas fueron las
menores de 20 afos y de procedencia rural; todas las embarazadas tenian malos
habitos alimentarios y muchas de ellas sufrieron graves complicaciones como
eclampsia, insuficiencia renal aguda y edema agudo del pulmén, en algunos casos

mortales.

Altamirano F. Perfil clinico y epidemiolégico de la paciente con preeclampsia
atendida en el Hospital Belén de Truijillo, 2012-2016. Tesis para optar titulo de
Obstetricia. El objetivo fue: determinar el perfil clinico y epidemiologico de la
paciente con preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo, 2012-2016. La
metodologia: se realizé un estudio descriptivo simple en 1418 historias clinicas, la
informacion se registr6 en una ficha de recoleccion de datos. Se encontré de
acuerdo al perfil clinico: segun el tipo de preeclampsia el 32.09% presentaron
preeclampsialeve y el 67.77 % preeclampsia severa, segun los signos y sintomas,
el 77.43% presentd edema, el 100% presion arterial alta, el 74.29% proteinuria,
segun las complicaciones; 5.43% presentd sindrome de HELLP, la via de
terminacién del parto fue 22.57% vaginal, 77.43% por cesarea y con condicién de
egreso sano el 99.71%. Segun el perfil epidemiolégico de las pacientes con
preeclampsia, el promedio de edad de las gestantes fue de 26.47+/- 7.50 afios; el
55.64% tenia secundaria completa, 70.08 % tenian un estado civil de conviviente;
el 27.36% reside en el Porvenir, el 22.36% en el distrito de Trujillo, el 99.92 % no

presenta habito de fumar, el 98.73 % no presenta antecedentes de hipertension



arterial ,el 21.93% presentd historial de abortos, y el 92.52% recibio atencion

prenatal y de ellas el 78.49% registr6 mas de cuatro controles prenatales.

Guzman, M. realizo su tesis llamado Perfil clinico y laboratorial de las pacientes
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen durante octubre 2014 — octubre 2015. Tesis para optar el titulo profesional
de Médico Cirujano. El objetivo planteado fue: Determinar el perfil clinico y
laboratorial de las pacientes gestantes con Preeclampsia en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) durante el periodo octubre 2014 — octubre
2015. Metodologia: estudio de tipo observacional, disefio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se revisaron 148 historias clinicas de las gestantes con
Preeclampsia atendidas en el HNGAI, durante los meses de octubre 2014- octubre
2015. Resultados: Las 148 pacientes fueron diagnosticadas como Preeclampsia
Leve (83, 56.1%) y preeclampsia severa (65, 43.9%). Los signos y sintomas mas
frecuentes fueron: Hipertension arterial (100%), cefalea (76, 51.4%) nauseas y/o
vomitos (59, 39.9): La presentacion clinica y laboratorial de la preeclampsia es
variada, es importante detectarla y asi disminuir la morbilidad y mortalidad que

esta abarca.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Existen una serie de trastornos hipertensivos, que se caracterizan por tener la
tension arterial alta en el embarazo, este se puede definir como una tension
arterial sistolica mayor o igual a 140mmhg, o tension arterial diastolica mayor o
igual a 90mmhg, 6 una presion arterial media (PAM) de 105mmhg, en dos tomas
con un intervalo de 6 horas o una sola toma de 160/110mmhg a partir de las 20

semanas de gestacion.



2.3.1.1 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

Estos trastornos hipertensivos han sido agrupados dentro de un término
denominado sindrome hipertensivo del embarazo, que abarca fundamentalmente

cuatro categorias:

% preeclampsia — eclampsia.

% hipertension inducida por el embarazo o hipertension gestacional

o
*

*

hipertension cronica.

>

L)

* hipertensién crénica con preeclampsia sobre-agregada.

L)

2.3.1.1.1 PREECLAMPSIA

Tension arterial sistolica mayor o igual a 140 mm hg o tension arterial diastolica
mayor o igual a 90 mm hg en embarazo mayor o igual a 20 semanas en mujer
previamente normotensa, proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300 mg es
frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos fosfenos, edema, dolor
abdominal y/o alteraciones en el laboratorio se caracteriza ademas por proteinuria,

asociada o no a edemas.
2.3.1.1.2 ECLAMPSIA

Tension arterial mayor de 140/90mmhg en embarazo mayor o igual a 20 semanas,
con proteinuria en 24 horas mayor a 300 mg. la magnitud de la vasoconstriccion y
el alza tensional provocan una encefalopatia hipertensiva, capaz de producir
convulsiones en ausencia de patologia neuroldgica previa. los principales factores
de riesgo asociados a la preeclampsia-eclampsia son la edad materna, sobre todo
cuando ésta es menor de 18 o mayor de 35 afos, primigravidas, la desnutricion y
la pobreza, el bajo nivel de instruccion, las gestaciones multiples, el embarazo

molar, las mujeres diabéticas o con lupus eritematoso.



2.3.1.1.3 HIPERTENSION GESTACIONAL

sindrome caracterizado por hipertensién desarrollada durante el embarazo mayor
o igual a 20 semanas, tension arterial sistélica mayor o igual a 140mmhg o tension

arterial diastélica mayor o igual a 90mmbhg, sin presencia de proteinuria.
Los problemas mas importantes de la diabetes gestacional son:

% Macrosomia. Se refiere a un bebé que es considerablemente mas grande
de lo normal. Todos los nutrientes que el feto recibe vienen directamente de
la sangre de la madre. Sila sangre de la madre tiene demasiada glucosa, el
pancreas del feto percibe niveles altos de glucosa y produce mas insulina
en un esfuerzo por usar esa glucosa. El feto convierte el excedente de
glucosa en grasa. Aun cuando la madre tiene diabetes gestacional, el feto
puede producir toda la insulina que necesita. La combinacién de los niveles
altos de glucosa de la madre y de los niveles altos de insulina del feto da
como resultado unos depdésitos grandes de grasa, causando el crecimiento

excesivo del feto.

L)

*%* Hipoglucemia. Se refiere al bajo nivel de azlcar en sangre que
experimenta el bebé inmediatamente después del parto. Este problema se
produce si los niveles del azucar en la sangre de la madre han sido
sistematicamente altos, causandole al feto un nivel alto de insulina en la
circulacién. Después del parto, el bebé continta teniendo un nivel alto de
insulina, pero ya no tiene el nivel alto de azucar proveniente de su madre; el
resultado es que los niveles de azucar en la sangre del recién nacido son

muy bajos
2.3.1.1.4 HIPERTENSION CRONICA

Cuando la tension arterial es mayor o igual a 140/90mmhg en embarazo menor a
20 semanas o previa al embarazo y que persiste luego de las 12 semanas post

parto



2.3.1.1.5 HIPERTENSION CRONICA CON PREECLAMPSIA SOBRE-
AGREGADA

Si la tension arterial es mayor o igual a 140/90 mm hg antes de las 20 semanas de
gestacion o previa al embarazo, y proteinuria en tirilla reactiva positiva pasadas las

20 semanas de gestacion.
2.3.2 PREECLAMPSIA — ECLAMPSIA

La preeclampsia-eclampsia (PEE) es un desorden especifico del embarazo,
definida como el incremento de la presién arterial sistélica >140mmHg y diastolica
> 90mmHg acompafiada de proteinuria (>3g/L/24 horas) y edema, que aparecen
después de la semana 20 de gestacion. Los cambios patologicos vistos en la PEE
son principalmente isquémicos, afectando la placenta, rifion, higado, cerebro y
otros érganos. La causa de la PEE es desconocida, sin embargo se ha propuesto:
la invasion incompleta del trofablasto, el trastorno endotelial y las respuestas
inmunes anormales, como factores posibles. Puede resultar catastrofica si pasa
inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia eclampsia. El tratamiento
adecuado requiere tener presentes los cambios normales de la presion arterial y
del volumen intravascular que tienen lugar durante el embarazo. El medicamento
mas comun es la metildopa, antihipertensivo que constituye un farmaco de primera
linea basado en los reportes de estabilidad del flujo Utero placentario; otros
medicamentos utilizados son: hidralazina, betabloqueadores, labetalol y los

antagonistas de los canales de calcio (hipotensores).
2.3.2.1 CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

De acuerdo al estado fisiolégico de la paciente, la enfermedad se clasifica de la

siguiente manera:

% Preeclampsia leve: Con cifras de tension arterial de 140-160mmHg la
sistdlica y de 90-110 mmHg la diastolica o bien elevacion de mas de 15

mmHg sobre las cifras basales de TA sistolica y de mas de 10 mmHg para



la TA diastolica, proteinuria de 2 a 5 g en 24 horas, edema o incremento

rapido de peso sin evidencia de edema.

>

% Preeclampsia grave o severa: Con cifras de tension arterial sistdlica de
méas de 160 y hasta 180 mmHg o diastélica mayor de 110 mmHg,
proteinuria >5g/24 hrs, creatinina seérica mayor de 1.2 mg/dl. Otras
caracteristicas de la PEE severa incluyen oliguria.

L)

* Eclampsia: Es una complicacion de la enfermedad en la que ademas de

L)

los anteriores criterios se presentan convulsiones de dificil control sin otra
causa subyacente. Por otra parte, puede presentarse el sindrome HELLP,
acronimo que identifica la hemdlisis, enzimas hepéticas elevadas y
trombocitopenia. Sindrome hemolitico urémico, higado graso en el
embarazo (AFLP por sus siglas en inglés) y hemorragia cerebral.

*%* Preeclampsia posparto: es una afeccién poco frecuente que se produce
cuando una mujer tiene presion arterial alta y exceso de proteinas en la
orina inmediatamente después del parto. La preeclampsia es una afeccién
similar que se manifiesta durante el embarazo y, en general, se resuelve
cuando nace el bebé. La mayoria de los casos de preeclampsia posparto se
manifiestan en un plazo de 48 horas después del parto. Pero, la
preeclampsia posparto, a veces, se presenta hasta seis semanas 0 mas

después del parto. Esto se conoce como preeclampsia posparto tardia.
2.3.3 EPIDEMIOLOGIA

La pee constituye la mas grave de las complicaciones hipertensivas especificas
del embarazo. En paises donde el control prenatal no es adecuado, la PEE explica
el 40-80% de las muertes maternas, estimandose un total de 50,000 por afio. En
México, la enfermedad es la principal causa de muerte materna representando el
30% de los casos y es ademas la primera causa de ingreso de pacientes

embarazadas a las unidades de terapia intensiva.

La organizacion mundial de la salud estima la incidencia de la preeclampsia en 5

al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los



paises en vias de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al
45% y la mortalidad del 1 al 33%.

2.3.4 ETIOPATOGENIA

La etiologia de la preeclampsia se desconoce, no obstante la invasion incompleta
del trofoblasto se ha constituido en un punto de confluencia entre las diversas
teorias que pretenden explicar su etiopatogenia. El sustrato genético y las
alteraciones inmunoldgicas participan en la formaciéon de un sindrome inflamatorio
y metabdlico caracterizado por lesién endotelial como centro fisiopatoldgico que se
evidencia clinicamente en la forma de hipertension, proteinuria, alteraciones de la
coagulacion e hipoperfusion tisular generalizada, que puede conducir finalmente a

la disfuncion organica mdultiple y eventualmente a la muerte materna y/o perinatal

Por un mecanismo dependiente de la respuesta inmune materna, hay falta de
invasion del segmento miometrial de las arterias espiraladas, por ello no se dilatan
y siguen respondiendo a estimulos vasoconstrictores esto causa flujo sanguineo
deficiente para feto y placenta, con isquemia y dafo local, eso produce lo

siguiente:

% produccion de renina de origen fetal y placentario.

% desequilibrio en la produccién placentaria de tromboxano A2 (que se
produce principalmente en las plaquetas) y prostaciclina (que se produce en
el endotelio vascular y la corteza renal), el predominio de tromboxano A2 da
lugar a vasoconstriccion, agregacion plaquetaria, flujo placentario,

contractilidad uterina

0,
°

liberacion a la circulaciéon materna de tromboplastina placentaria por el dafio
isquémico. esto traeria depdsito glomerular de criofibrindgeno, el cual

causaria la proteinuria.

2.3.5 FACTORES DE RIESGO

2.3.5.1 FACTORES MATERNOS CONCEPCIONALES



2.3.5.1.1 EDAD MATERNA

Para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afos)
constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension inducida por
el embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de padecer una
preeclampsia se duplica. Multiples conjeturas han tratado de explicar este riesgo
incrementado. Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios padecen con
mayor frecuencia enfermedades cronicas vasculares, y esto facilita el surgimiento
de la preeclampsia. Por otra parte, se ha dicho que en el caso de las pacientes
muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo cual le da

valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de la preeclampsia.
2.3.5.1.2 HISTORIA FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

En estudios familiares observacionales y descriptivos se ha encontrado un
incremento del riesgo de padecer una preeclampsia en hijas y hermanas de
mujeres que sufrieron una preeclampsia durante su gestacion. Se plantea que las
familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha padecido una
preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad
cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un
riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en
cuyas familias no hay historia de preeclampsia. Asi, como la susceptibilidad para
desarrollar una preeclampsia esta mediada en gran parte por un componente
genético heredable, que contribuye en aproximadamente un 50 % al riesgo de
sufrir la enfermedad, indagar sobre la existencia de historia familiar de
preeclampsia puede ser una herramienta valiosa para detectar embarazos con alto

riesgo de padecerla.
2.3.5.1.3 HISTORIA PERSONAL DE PREECLAMPSIA

Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que padecieron una
preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la

enfermedad en su siguiente gestacion



2.3.5.1.4 PRESENCIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES CRONICAS

Hipertensién arterial crénica: es conocido que un alto indice de enfermedad
hipertensiva del embarazo se agrega a la hipertension arterial preexistente, y que
en la medida en que es mayor la tension arterial (T.A.) pregestacional, mayor es el
riesgo de padecer una preeclampsia. La hipertension arterial cronica produce dafio
vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatbmicamente es un érgano
vascular por excelencia, o cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada

del trofoblasto y favorecer el surgimiento de la preeclampsia.

Obesidad: la obesidad, por un lado, se asocia con frecuencia con la hipertension
arterial, y por otro, provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un
aumento exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios para cubrir las
demandas metabdlicas incrementadas, que esta le impone al organismo, lo que
contribuye a elevar la tension arterial. Por otro lado, los adipositos secretan
citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral, que producen dafo vascular,
lo que empeora el estrés oxidativo, fendmeno que también esta involucrado en el

surgimiento de la preeclampsia.

Diabetes Mellitus: en la diabetes mellitus pregestacional puede existir
microangiopatia y generalmente hay un aumento del estrés oxidativo y del dafio
endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion uteroplacentaria y favorecer el
surgimiento de la preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las pacientes
gue padecen esta enfermedad. Asimismo, también se ha visto que la diabetes
gestacional se asocia con frecuencia con la preeclampsia, aunque todavia no se

tiene una explicacion satisfactoria para este hecho.

Enfermedad renal cronica (nefropatias): las nefropatias, algunas de las cuales
ya quedan contempladas dentro de procesos morbosos como la diabetes mellitus
(nefropatia diabética) y la hipertension arterial (nefroangioesclerosis), pueden
favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de una preeclampsia. En los
casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse una

placentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales estan



afectados los de todo el organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en las
enfermedades renales en la que existe un dafio renal importante, se produce con
frecuencia hipertensién arterial, y su presencia en la gestante puede coadyuvar a

la aparicion de la preeclampsia.

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos: estos estan presentes en varias
enfermedades autoinmunes, como el sindrome antifosfolipido primario y el lupus
eritematoso sistémico, y su presencia (prevalencia aproximada de 15 % en
mujeres con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con un aumento de la
probabilidad de padecer una preeclampsia. la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos se asocia con un aumento de la tendencia a la trombosis. Esto
puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de
los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales. Se alteraria asi el
desarrollo del trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva circulacion
fetoplacentaria (isquemia), y en etapas tardias, apareceria un dafio importante de
la vasculatura uteroplacentaria, lo que produciria un estado de insuficiencia

placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales que se asocian con esta

2.3.5.2 FACTORES DE RIESGO MATERNOS RELACIONADOS CON
LA GESTACION EN CURSO

2.3.5.2.1 PRIMIGRAVIDEZ

Esto ha sido comprobado por multiples estudios epidemiolégicos, que sustentan la
validez de este planteamiento, siendo en las primagestas la susceptibilidad de 6 a
8 veces mayor que en las multiparas. La preeclampsia se reconoce actualmente
como una enfermedad provocada por un fendmeno de inadaptacion inmunitaria de
la madre al concepto fetal. La unidad fetoplacentaria contiene antigenos paternos
gue son extrafos para la madre huésped, y que se supone sean los responsables
de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que provocaria el dafio vascular,

causante directo de la aparicion de la enfermedad.



En la pe, el sistema reticuloendotelial no elimina los antigenos fetales que pasan a
la circulacion materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan
finalmente en los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y
activacion de la coagulacion con nefastas consecuencias para todo el organismo.
Durante el primer embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo
inmunoldgico y surgiria la pe pero, a la vez, también se desarrollaria el fenbmeno
de tolerancia inmunolégica, que evitarda que la enfermedad aparezca en

gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo compafiero sexual.

2.3.5.2.2 EMBARAZO GEMELAR

Tanto el embarazo gemelar como la presencia de polihidramnios generan
sobredistension del miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce
hipoxia trofoblastica, que, por mecanismos complejos, pueden favorecer la
aparicion de la enfermedad. Asi, se ha informado que la preeclampsia es 6 veces
mas frecuente en el embarazo multiple que en el sencillo. Por otra parte, en el
embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y, por consiguiente, un
incremento del material genético paterno vinculado con la placenta, por lo que el
fenémeno inmunofisiopatolégico tipico de la preeclampsia puede ser mas precoz e

intenso en estos casos.

2.3.5.3 FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

2.35.3.1 BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO Y CUIDADOS
PRENATALES DEFICIENTES

Multiples son los estudios que relacionan estas dos situaciones con la presencia

de preeclampsia. La causa de esto se ha informado que es multifactorial.

2.3.6 DIAGNOSTICO

2.3.6.1 ANAMNESIS



Anteriormente, la preeclampsia solo se diagnosticaba ante la presencia de presion
arterial alta y proteinas en la orina. Sin embargo, ahora los expertos saben que es

posible tener preeclampsia aunque no haya proteinas en la orina.

Un valor de presion arterial por encima de 140/90 mm Hg es anormal en el
embarazo. No obstante, una sola lectura de presion arterial alta no significa que
tengas preeclampsia. Tener una segunda lectura de presion arterial anormal
cuatro horas después de la primera puede confirmar la sospecha del médico de

gue tienes preeclampsia.

El embarazo debe ser mayor o igual a 20 semanas, si el embarazo es menor de
20 semanas se debe sospechar en hipertension arterial cronica. Puede ser
asintomatica o sintomatica variable presentando: cefalea, tinitus, acufenos, dolor
en epigastrio, dolor en hipocondrio derecho, nausea, voOmito, ictericia.

Convulsiones ténico-clénicas o coma.
2.3.6.2 EXAMEN FISICO

% Tension arterial diastolica mayor a 90mm hg en dos tomas separadas por
un intervalo de cuatro horas. si el parto es un hecho o hay criterios de
gravedad se acepta un intervalo menor entre las dos tomas.

* Reflejos osteotendinosos positivos en escala de o a 5.

% Edema de miembros inferiores no es un signo diagndstico de preeclampsia,

puede estar 0 no presente; el 70% de las embarazadas sin patologia lo

presentan.

L)

* la actividad uterina puede o no estar presente.
2.3.6.3 EXAMEN DE LABORATORIO

Evaluacion hematoldgica:

% hematocrito (hemoconcentracion: valores de hematocrito mayores de 37%)

% hemoglobina, (anemia hemolitica con esquistocitosis).



7/
°

recuento plaquetario menor a 150.000/mm3

*

(coagulopatia: plaguetas menores a 100.000/cm3 (hellp) )

0

*

grupo y factor.
TP, TTP.

0

°

7/
°

HIV (previo consentimiento informado).

Evaluacién de la funciéon renal:

o

creatinina. (deterioro de funcion renal: creatinina mayor de 0,8 mg/dl)

R/
L X4

urea, &cido uarico (hiperuricemia: valores mayores de 5,5 mg/dl).

X/
°

emo, urocultivo

X/
°

proteinuria en tirilla reactiva, si es positiva solicitar proteinuria en 24 horas
(proteinuria patolégica: valores mayor o igual de 300mg en 24 horas

(preeclampsia)).
Evaluacion hepatica:

% transaminasas TGO, TGP mayor a 40 UI/L. (dafio hepatico: TGO y TGP
mayores de 70 U/l (hellp))

% bilirrubinas, (mayor a 1.1 mg/dl. a expensas de la indirecta)

% deshidrogenasa lactica (Idh: mayor a 600 u/i).

% evaluacion metabdlica: glucosa.

>

% ecografia hepética en sospecha de hematoma subcapsular.
2.3.6.4 EVALUACION FETAL

Se debera evaluar el crecimiento fetal y la cantidad de liquido amnidtico a traveés
de una ultrasonografia; si es normal se puede repetir cada semana. Existe
evidencia de la utilidad de la velocimetria doppler en los embarazos de alto riesgo
para el diagnéstico de sufrimiento fetal el mismo que puede ser complementado

por un monitoreo electronico.
Se consideran resultados de alerta o gravedad:

«» deterioro del bienestar fetal



% perfil biofisico fetal anormal (eco obstétrico)

% retardo de crecimiento intrauterino (eco obstétrico)

+ alteracion del monitoreo electrénico cardiaco fetal

% hallazgos de sufrimiento fetal agudo o cronico

% incremento de resistencias vasculares

% indices de resistencia en arteria uterina, umbilical y cerebral media 0,5 en el

eco — flujometria — doppler a partir de las 28 semanas de gestacion

2.3.6.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se establecera con aquellos procesos que cursen con hipertension arterial cronica

independiente del embarazo:

% hipertension cronica.

% hipertension secundaria a otras etiologias

El diagndstico diferencial de la eclampsia se realizara con procesos que puedan
presentar convulsiones (fundamentalmente epilepsia y encefalitis). Si bien es dificil
la diferenciacion, en principio se pensara en eclampsia cuando se instauren

episodios convulsivos en una gestante hipertensa hasta 7 dias después del parto.
2.3.7 TRATAMIENTO

El tratamiento mas efectivo para la preeclampsia es el parto. Tienes mayor riesgo
de sufrir convulsiones, desprendimiento placentario, derrames y sangrado grave
hasta que se reduce la presion arterial. No obstante, si el embarazo no estéa lo

suficientemente avanzado, el parto no sera la mejor opcion para el bebé
2.3.7.1 MEDICAMENTOS

% Medicamentos para bajar la presion arterial. Estos medicamentos,

denominados antihipertensivos, se utilizan para bajar la presion arterial si



se encuentra a un nivel peligroso. La presion arterial en el nivel de 140/90

milimetros de mercurio (mm Hg) generalmente no se trata.

>

% Corticosteroides.Si tienes preeclampsia grave o el sindrome de HELLP,
los corticoesteroides pueden mejorar temporariamente la funcion hepatica y
plaquetaria para ayudar a prolongar el embarazo. Los corticoesteroides
también facilitan la maduracién de los pulmones de tu bebé en apenas 48
horas — una medida importante para preparar a un bebé prematuro para la
vida fuera del Gtero.

% Medicamentos anticonvulsivos. Si la preeclampsia es grave, el médico

puede recetarte un medicamento anticonvulsivo, como el sulfato de

magnesio, para evitar una primera convulsion
2.3.7.2 REPOSO EN CAMA

El reposo en cama solia recomendarse de forma rutinaria para las mujeres con
preeclampsia. Sin embargo, las investigaciones no han demostrado que esta
practica ofrezca beneficios; por otro lado, puede aumentar el riesgo de coagulos
sanguineos, asi como afectar la situacion econdémica y la vida social. El reposo en

cama ya no se recomienda para la mayoria de las mujeres.
2.3.7.3 PARTO

Si se diagnostica preeclampsia cerca del final del embarazo, in especialista puede
recomendar inducir el trabajo de parto de inmediato. Si el cuello del Gtero esta
listo, ya sea que comience a abrirse (dilatarse), adelgace (borrarse) y ablandarse
(madurar) también puede ser un factor para determinar si se inducira el parto o

cuando se inducira.

En casos graves, puede que no sea posible considerar la edad gestacional del
bebé o si el cuello del Utero esta listo. Si no es posible esperar, el médico puede
inducir el parto o programar una cesarea de inmediato. Después del parto, puede
pasar algun tiempo antes de que se resuelvan la presion arterial alta y otros

sintomas de la preeclampsia.



2.4 MARCO LEGAL

Plan de choque para evitar la mortalidad maternay perinatal. Es una iniciativa
liderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en conjunto con
otras agencias internacionales de cooperacion técnica y financiera contribuyen a
que las mujeres disfruten del pleno ejercicio del derecho a una maternidad
saludable y segura. La mortalidad materna y perinatal representan un grave
problema de salud critico inadmisible, sus causa son evitales e irreversibles, es
muy importante el plan de choque ya que su propdsito general es contribuir de
manera eficaz y eficiente a la reduccion de algunas de las causas de la mortalidad
materno perinatal, los factores de riesgo, y en la modificacién de algunos de los
efectos de las determinantes sociales y culturales asociadas a la mortalidad
materna. Las intervenciones deben incluir programas de salud reproductiva, aun
desde el periodo preconcepcional, aumento de la cobertura de los programas de
planificacion familiar, vigilancia nutricional, y acciones dirigidas a la prevencion de
la drogadiccién y el alcoholismo, mejoramiento de sistemas de atencion, remisién

y trasporte de las complicaciones

Politica Nacional de salud sexual y reproductiva. Se refiere a un estado
general de bienestar fisico, mental y social. Una de las metas que plantea esta
politica para los proximos cuatro afios esta directamente relacionada con lo que
corresponde a maternidad segura; la cual consiste en reducir la tasa de mortalidad
materna evitable, mejorando la cobertura, la calidad de atencion y el
fortalecimiento de las acciones de vigilancia, prevencion y atenciéon. Dentro de la
politica, la linea de accion de la maternidad segura, esta dirigida a garantizar un
proceso de gestacion sana y las mejores condiciones para el recién nacido. Por lo
tanto, es importante que se brinde una atencion adecuada y oportuna durante todo

el proceso de gestacion.

Articulo 61. El objeto del presente capitulo es la proteccion materno-infantil y la
promocioén de la salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto,
post-parto y puerperio, en razén de la condicién de vulnerabilidad en que se

encuentra la mujer y el producto. Para salvaguardar la vida de la mujer y del o los



productos, se realizaran pruebas de diagnostico y revision prenatal en los términos

en los que lo establezca la Secretaria de Salud.
2.5 MARCO CONCEPTUAL

Preeclampsia: hipertension arterial que aparece después de la semana 20 de
gestacion asociada con proteinuria y que desaparece en las 12 semanas
siguientes al parto. La preeclampsia es una enfermedad de causa desconocida,
multisistémica y progresiva. Es propia de la gestacion humana y 30 desaparece

cuando finaliza el embarazo

Trofoblasto. Grupo de células que forman la capa externa del blastocito, que
provee nutrientes al embridn y se desarrolla como parte importante de la placenta.

Se forma durante la primera etapa del embarazo.

Citotrofoblasto. Término que se emplea para la capa mas interna del trofoblasto,
unidas al sincitiotrofoblasto del embrién y que funciona como un anclaje para el

corién embrionario al endometrio materno.

Edema. O hidropesia es la acumulacion de liquido en el espacio tisular intercelular

o intersticial, ademas de en las cavidades del organismo

Morbilidad. Es la cantidad de personas o individuos que son considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo

determinados.

Mortalidad. Numero proporcional de defunciones en poblacion o tiempo
determinados. Se mide en relacion con el total de una poblacion, mediante el
indice de mortalidad, que indica el nUumero de defunciones registradas en un afio

por cada 1 000 habitantes.

Placenta. Es un organo efimero presente en la mayoria de los mamiferos y que
relaciona estrechamente al bebé con su madre y atiende las necesidades de

respiracion, nutricion y excrecion del feto durante su desarrollo.



Preeclampsia-eclampsia. Es una complicacion médica del embarazo también
llamada toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el

embarazo; esta asociada a elevados niveles de proteina en la orina.

Proteinuria. Presencia de proteina en la orina en cuantia superior a 150 mg en la

orina de 24 horas.

Vasoespasmo. Se define como el estrechamiento segmentario o difuso del calibre
arterial como consecuencia del efecto que tienen sobre la pared del vaso los
productos de degradacién de la hemoglobina en el curso de un sangrado

subaracnoideo

Las prostaglandinas. Son un conjunto de sustancias de caracter lipidico
derivadas de los acidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que contienen un
anillo ciclopentano y constituyen una familia de mediadores celulares, con efectos

diversos, a menudo contrapuestos

Macrosomia .El término es usado para describir el desarrollo o tamafio excesivo
del cuerpo, como en el caso de un recién nacido con un peso por arriba del

promedio.

La hipoglucemia, también conocida como bajo nivel de glucosa o de azucar en la
sangre, ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre cae por debajo de lo

normal.

Gestacion .es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de

la madre.
Presion sistdlica. Es la presion maxima que ejerce el corazon cuando late

Presion diastélica. Se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando el

corazodn se relaja entre latidos



Laisquemia .es una reduccion del flujo sanguineo lo que impide que el musculo
cardiaco reciba suficiente oxigeno. La reduccién del flujo sanguineo generalmente

se produce debido a una obstruccién parcial o total de las arterias del corazon

La hidralazina. Es un relajante del musculo liso de accion directa indicado para el
tratamiento de la hipertension arterial moderada o grave, sola o en combinacion

con otros antihipertensivos

La creatinina .es un compuesto organico generado a partir de la degradacién de
la creatina. Se trata de un producto de desecho del metabolismo normal de los
musculos que habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy constante, y que

normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina

Coagulo. Se denomina coagulacion al proceso por el cual la sangre pierde su

liquidez convirtiéndose en un gel, para formar un coagulo

La vasoconstriccion. es un estado de contraccion de la tunica media de los
vasos sanguineos, por lo que cuando este proceso se activa el diametro del lumen
de la arteria 0 vena se vuelve mas angosto, es decir que a la sangre se le dificulta

mas pasar por la via vascular

Obesidad: Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal que

aumentan el riesgo de tener problemas de salud.

La diabetes. Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azucar) de la

sangre estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume.

La nefropatia. También conocida como enfermedad de Berger, es una
enfermedad que causa dafio a los diminutos filtros que estan dentro de los

rinones.

Anticuerpos antifosfolipidos Trastorno en el que el sistema inmunol6gico ataca
por error a las proteinas normales en la sangre. El sindrome antifosfolipidico

puede ocasionar que se formen coagulos de sangre en las arterias, las venas y los



organos. También puede causar abortos espontaneos y muerte fetal en las
mujeres embarazadas.

Entendemos por sistema reticuloendotelial (SRE). Al sistema funcional del
cuerpo que participa principalmente en la defensa frente a las infecciones y en la

eliminacioén de los productos de degradacion célula

El polihidramnios. Es la acumulacion excesiva de liquido amnidético, que es el

liquido que rodea al bebé en el Utero durante el embarazo

La hemoglobina. Es una proteina de los globulos rojos que lleva oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo. Los niveles anormales de hemoglobina podrian ser

signo de un trastorno de la sangre.



CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

La metodologia que utilizare en este tema sera cuantitativo porque existen
estadisticas que muestran el porcentaje que tiene en alza la preeclampsia,

también sera de forma cualitativa pues existen muchos conceptos dentro del tema

El disefio metodoldgico se encarga de definir la organizacién de los procesos a
desarrollarse en una investigaciéon, para llevarla a cabo satisfactoriamente,
definiendo qué tipo de pruebas realizar y de qué manera se tomaran y examinaran
los datos Por lo tanto, se puede decir que el disefio metodoldgico responde a la
pregunta del ¢como se va a desarrollar la investigacion?, intentando encontrar la
solucién de un problema, y comprobar la veracidad de las hipdtesis que se

trazaron en el mismo, si es que se han sido planteadas con anterioridad

La eleccion del tipo de investigacion, y del enfoque que se le va a dar a la misma,
es una de las partes fundamentales de la estructura de un disefio metodoldgico, y
es por donde se comienza a darle forma a los procedimientos que se desarrollaran

en la investigacion.

Es el primer paso que debe tomar un investigador a la hora de diseflar de qué
manera va a llevar a cabo el estudio, y dependiendo de las caracteristicas del
problema que tenga que estudiar, como el planteamiento del problema o hipétesis
planteadas, entre otros, tomara decisiones sobre qué tipo y enfoque de

investigacion son necesarias para afrontarlo.

Plan o estrategia concebida para dar respuesta al problema y alcanzar los
objetivos de investigacion. El disefio esta determinado por el tipo de investigacion

gue se va a realizar (Bernal, 2000).

Estructura u organizacion esquematizada que adopta el investigador para

relacionar y controlar las variables de estudio (Sanchez Carlessi, 1990).



3.1 FORMAS DE INVESTIGACION

La investigacion sobre “deteccion temprana en el desarrollo de la preeclampsia en
edad fértil en el hospital de la villa Benito Juarez” es aplicada porque se llevaran

los conocimientos a la préactica, usando recursos como encuestas, entrevistas, etc.

La forma mas comun de clasificar las investigaciones es aquella que pretende
ubicarse en el tiempo (segun dimension cronolégica) y distingue entre la
investigacion de las cosas pasadas (Histérica), de las cosas del presente

(Descriptiva) y de lo que puede suceder (Experimental)
3.1.1 LA INVESTIGACION HISTORICA

Trata de la experiencia pasada, describe lo que era y representa una busqueda
critica de la verdad que sustenta los acontecimientos pasados. El investigador
depende de fuentes primarias y secundarias las cuales proveen la informacién y a
las cuales el investigador debera examinar cuidadosamente con el fin de
determinar su confiabilidad por medio de una critica interna y externa. En el primer
caso verifica la autenticidad de un documento o vestigio y en el segundo,
determina el significado y la validez de los datos que contiene el documento que

se considera auténtico.
3.1.2 LA INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la
de presentar una interpretacion correcta. Esta puede incluir los siguientes tipos de
estudios: Encuestas, Casos, Exploratorios, Causales, De Desarrollo, Predictivos,

De Conjuntos, De Correlacion.
3.1.3 LA INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Consiste en la manipulacion de una (o mas) variable experimental no
comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin de describir de
gué modo o por qué causa se produce una situacion o acontecimiento particular.

El experimento provocado por el investigador, le permite introducir determinadas



variables de estudio manipuladas por él, para controlar el aumento o disminucion

de esas variables y su efecto en las conductas observadas.
3.1.4 INVESTIGACION TEORICA O PURA

Su objetivo es generar leyes o teorias que puedan ser refutadas. Son el soporte

de las aplicadas y utilizan, sobre todo, las matematicas
3.1.5 INVESTIGACION APLICADA

En este caso buscamos, como su nombre indica, poder aplicarla a la realidad.

Normalmente queremos resolver problemas especificos y de aplicacion practica.

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

Segun el nivel de conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacién) al
gue espera llegar el investigador, se debe formular el tipo de estudio, es decir de
acuerdo al tipo de informacion que espera obtener, asi como el nivel de andlisis

gue debera realizar. También se tendran en cuenta los objetivos y las hipotesis

3.2.1 ESTUDIOS EXPLORATORIOS O FORMULATIVOS

Segun el nivel de conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacion) al
gue espera llegar el investigador, se debe formular el tipo de estudio, es decir de
acuerdo al tipo de informacion que espera obtener, asi como el nivel de andlisis

que debera realizar. También se tendran en cuenta los objetivos y las hipo6tesis

“Tienen por objeto esencial familiarizarnos con un tema desconocido, novedoso o
escasamente estudiado. Son el punto de partida para estudios posteriores de

mayor profundidad”

El investigador debe tener claridad acerca del nivel de conocimiento cientifico
desarrollado previamente por otros trabajos e investigadores, asi como la
informacion no escrita que posean las personas que por su relato puedan ayudar a

reunir y sintetizar sus experiencias. Ha de especificarse las razones por las que el


https://economipedia.com/definiciones/economia-aplicada.html

estudio propuesto es exploratorio o formulativo. Ejem.: las monografias e

investigaciones bibliogréficas que buscan construir un marco teérico de referencia.
3.2.2 ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

Sirven para analizar coOmo es y coOmo se manifiesta un fendémeno y sus
componentes. Permiten detallar el fendmeno estudiado basicamente a través de la
medicion de uno 0 mas de sus atributos. Por ejemplo la investigacion en Ciencias
Sociales se ocupa de la descripcion de las caracteristicas que identifican los

diferentes elementos y componentes, y su interrelacion.

Identifica caracteristicas del universo de investigacion, sefiala formas de conducta
y actitudes del universo investigado, establece comportamientos concretos y
descubre y comprueba la asociacién entre variables de investigacién. De acuerdo
con los objetivos planteados, el investigador sefiala el tipo de descripcion que se
propone realizar. Acude a técnicas especificas en la recoleccién de informacion,
como la observacion, las entrevistas y los cuestionarios. La mayoria de las veces
se utiliza el muestreo para la recoleccion de informacién, la cual es sometida a un

proceso de codificacion, tabulacion y analisis estadistico.
3.2.3 ESTUDIOS EXPLICATIVOS

Buscan encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fenomenos. Su
objetivo ultimo es explicar por qué ocurre un fendmeno y en que condiciones se da

éste.

“Estan orientados a la comprobacion de hipétesis causales de tercer grado; esto
es, identificacion y andlisis de las causales (variables independientes) y sus

resultados, los que se expresan en hechos verificables (variables dependientes).

Los estudios de este tipo implican esfuerzos del investigador y una gran capacidad
de andlisis, sintesis e interpretacion. Asimismo, debe sefialar las razones por las
cuales el estudio puede considerarse explicativo. Su realizacion supone el animo

de contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico”.



3.2.4 ESTUDIOS CORRELACIONALES

El investigador pretende visualizar como se relacionan o vinculan diversos
fenomenos entre si, o0 si por el contrario no existe relacion entre ellos. Lo principal
de estos estudios es saber como se puede comportar una variable conociendo el
comportamiento de otra variable relacionada (evaltan el grado de relacion entre

dos variables).

3.2.5 ESTUDIOS EXPERIMENTALES

En ellos el investigador desea comprobar los efectos de una intervencién
especifica, en este caso el investigador tiene un papel activo, pues lleva a cabo
una intervencion. En los estudios experimentales el investigador manipula las

condiciones de la investigacion.

En salud se realiza este tipo de estudio, para evaluar la eficacia de diferentes
terapias, de actividades preventivas o para la evaluacion de actividades de
planificaciébn y programacién sanitarias. En los estudios de seguimiento los
individuos son identificados en base a su exposicion, en cambio en los estudios

experimentales es el investigador el que decide la exposicion.

3.2.6 ESTUDIOS NO EXPERIMENTALES

En ellos el investigador observa los fendmenos tal y como ocurren naturalmente,

sin intervenir en su desarrollo.
3.2.7 ESTUDIOS ANALITICOS

Este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad (u otra variable de
interés) que estudiemos y los compara con un grupo control apropiado que no
tenga la enfermedad. La relacion entre uno o varios factores relacionados con la
enfermedad se examina comparando la frecuencia de exposicién a éste u otros

factores entre los casos y los controles.



3.3 TIPOS DE INVESTIGACION

De modo que la investigacion se puede clasificar de diversas maneras. Enfoques
positivistas promueven la investigacion empirica con un alto grado de objetividad
suponiendo que si alguna cosa existe, existe en alguna cantidad y su existe
en alguna cantidad se puede medir. Esto da lugar al desarrollo de investigaciones
conocidas como cuantitativas, las cuales se apoyan en las pruebas estadisticas

tradicionales.

3.3.1 LA INVESTIGACION BASICA DENOMINADA TAMBIEN PURA
O FUNDAMENTAL

Busca el progreso cientifico, acrecentar los conocimientos tedéricos, sin interesarse
directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas; es mas
formal y persigue las generalizaciones convistas al desarrollo de una teoria

basada en principios y leyes.
3.3.2 DOCUMENTAL, DE CAMPO O MIXTA

La investigacion documental es "aquella que se realiza a través de la consulta de
documentos (libros, revistas, periddicos, memorias, anuarios, registros, codices,
constituciones, etc.). La de campo o investigacion directa es la que se efectia en
el lugar y tiempo en que ocurren los fendmenos objeto de estudio. La investigacion
mixta es aquella que participa de la naturaleza de la investigacién documental y de

la investigacion de campo. (Zorrilla ,1993:43)
3.3.3 EXPERIMENTAL Y NO EXPERIMENTAL

Cuando se clasifican las investigaciones tomando como criterio el papel que ejerce
el investigador sobre los factores o caracteristicas que son objeto de estudio, la
investigacion puede ser clasificada como experimental o no-experimental. Cuando
es experimental, el investigador no solo identifica las caracteristicas que se
estudian sino que las controla, las altera o manipula con el fin de observar los

resultados al tiempo que procura evitar que otros factores intervengan en



la observacion. Cuando el investigador se limita a observar los acontecimientos sin

intervenir en los mismos entonces se desarrolla una investigacién no experimental.

3.3.4 TRANSVERSALES Y HORIZONTALES

La investigacion segun el periodo de tiempo en que se desarrolla puede ser de
tipo horizontal o longitudinal cuando se extiende a través del tiempo dando
seguimiento a un fendbmeno o puede ser vertical o transversal cuando apunta a

un momento y tiempo definido.

3.3.5 DE CAMPO O LABORATORIO

Esta clasificacion distingue entre el lugar donde se desarrolla la investigacion, si
las condiciones son las naturales en el terreno de los acontecimientos tenemos
una investigacion de campo, como los son las observaciones en un barrio,
las encuestas a los empleados de las empresas, el registro de datos relacionados
con las mareas, la lluvia y la temperatura en condiciones naturales. En cambio si
se crea un ambiente artificial, para realizar la investigacion, sea un aula
laboratorio, un centro de simulacion de eventos, etc. estamos ante una

investigacion de laboratorio.

3.3.6 SEGUN LA DISCIPLINA QUE SE INVESTIGA

También la investigacion puede clasificarse segun el ambito del quehacer humano
en la cual de desarrolla. "Esto presupone una distincion entre diferentes tipos de
ciencias la méas conocida de las cuales es la distincion entre las ciencias de
espiritu y las ciencias de la naturaleza. Otros, en cambio, destacan el hecho desde
el punto de vista logico: la investigacion cientifica no tiene diferencias sustanciales
cualquiera que sea el ambito de aplicacion, pero se admite que las diferencias se
dan a nivel ontoldgico. Con esto se quiere decir que no hay diferencias
metodologicas radicales sino diferencias que provienen del objeto” (Ander-egg,
1992:59). Tenemos pues investigaciones filosoéficas, sociales, de las ciencias

bésicas, etc.



3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Toda investigacién parte de un conjunto de ideas y proposiciones que versan
sobre la realidad y sus descripciones y explicaciones; el cientifico, por mas que
esté persuadido de la verdad de estas proposiciones, no las podra sostener hasta
gue, de algun modo, puedan ser verificadas en la practica. Una proposicion es
verificable cuando es posible encontrar un conjunto de hechos, previamente

delimitados, que sean capaces de determinar si es 0 no verdadera.

Otro elemento del proceder cientifico es el uso sistematico de la inferencia, o
razonamiento deductivo. Inferir significa sacar consecuencias de un principio 0
supuesto. La inferencia opera durante la investigacion y, por lo general, de la
siguiente manera: una vez formulada una hipétesis se deducen de ella posibles

consecuencias practicas, que luego son sometidas, a su vez, a verificacion

El método se refiere a los procedimientos que se puede seguir con el propdsito de
llegar a demostrar la hipétesis, cumplir con los objetivos o dar una respuesta
concreta al problema que identificd, se empieza por definir el punto de partida, qué
se va observar en primera instancia. Si parte de situaciones concretas y espera
encontrar informacion de las mismas para analizarlas con un marco tedrico
general, va a referirse a la induccién. Si parte de situaciones generales explicadas
por un marco tedérico general y va a aplicarlas en una realidad concreta (su objeto
de investigacion), va emplear la deduccion. Lo importante es que tenga claro de
donde sale el conocimiento y a donde espera llegar. EI método que espera seguir

en la investigacion, debe hacerlo siempre referido al problema planteado.
3.5 ENFOQUES

Tradicionalmente, existen dos enfoques de investigacion: el cualitativo y el
cuantitativo. Cada uno esta basado en sus propios paradigmas en relacion con la

realidad y el conocimiento.


https://recursos.ucol.mx/tesis/glosario.php#paradigma

3.5.1 ENFOQUE CUANTITATIVO

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014: 4), el enfoque
cuantitativo esta basado obras como las de Auguste Comte y Emile Durkheim. La
investigacion cuantitativa considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que
este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la
medicacion numérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipétesis
previamente formuladas. Este enfoque se cominmente se asocia con practicas y
normas de las ciencias naturales y del positivismo. Este enfoque basa su
investigacion en casos “tipo”, con la intencidén de obtener resultados que permitan

hacer generalizaciones (Bryman, 2004:19).

Se fundamenta en la construccion y mediciébn de dimensiones, indicadores e
indices de variables y de sus relaciones. En el enfoque cuantitativo la realidad
objeto de estudio es independiente de los estados subjetivos de las personas y del
investigador. La investigacion cuantitativa debe ser lo mas objetiva posible. El
enfoque cuantitativo se refiere al estudio de la realidad de manera objetiva,
externa e independiente. En este tipo de enfoque se pretende generalizar los
resultados encontrados en un segmento de la poblacion (muestra) a una
colectividad mayor. Los datos son producto de mediciones que se representan

mediante nimeros y se deben analizar mediante métodos estadisticos.
3.5.2 ENFOQUE CUALITATIVO

El analisis cualitativo, en contraste, estd basado en el pensamiento de autores
como Max Weber. Es inductivo, lo que implica que “utiliza la recoleccion de datos
para finar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el
proceso de interpretacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014: 7). A
diferencia de la investigacion cuantitativa, que se basa en una hipotesis, la
cualitativa suele partir de una pregunta de investigacion, que debera formularse en
concordancia con la metodologia que se pretende utilizar. Este enfoque busca
explorar la complejidad de factores que rodean a un fenbmeno y la variedad de

perspectivas y significados que tiene para los implicados (Creswell, 2003: 129). La



investigacion cualitativa considera que la realidad se modifica constantemente, y
gue el investigador, al interpretar la realidad, obtendra resultados subjetivos.
(Bryman, 2004:20). A diferencia de la investigacién cualitativa, que basa sus
resultados en datos numeéricos, la investigacion cualitativa se realiza a través de
diferentes tipos de datos, tales como entrevistas, observacion, documentos,

imagenes, audios, entre otros.

En los estudios con enfoque cualitativo, el investigador comienza examinando el
mundo social y en este proceso desarrolla una teoria coherente con los datos, la
cual es denominada teoria fundamentada. La recoleccion de datos consiste en
recolectar las perspectivas y puntos de los participantes (sus emaociones,
prioridades, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos).
SUBJETIVIDAD E INTERPRETACION Recoge datos cualitativos, que se
entienden como descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,
interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. Se utilizan técnicas
para recolar datos como: la observacion no estructurada, entrevistas abiertas,
revision de documentos, discusién en grupo, evaluacibn de experiencias
personales, registro de historias de vida e introspeccibn con grupos o

comunidades
3.5.3 ENFOQUE MIXTO

En las Ultimas décadas, numerosos investigadores han apuntado a un método
“‘mixto”, que integra ambos enfoque, argumentando que al probar una teoria a
través de dos métodos pueden obtenerse resultados mas confiables. Este enfoque
aun es polémico, pero su desarrollo ha sido importante en los Ultimos

afos (Hernandez, Méndez y Mendoza, 2014).

La investigacion mixta es una metodologia de investigacibn que consiste en
recopilar, analizar e integrar tanto investigacion cuantitativa como cualitativa .Este
enfoque se utiliza cuando se requiere una mejor comprension del problema de

investigacion, y que no te podria dar cada uno de estos métodos por separado.



Los datos cuantitativos incluyen informacion cerrada como la que se utiliza para
medir actitudes, por ejemplo, escalas de puntuacién. El andlisis de este tipo de
datos consiste en analizar estadisticamente las puntuaciones recopiladas, por
ejemplo a través de encuestas, para responder a las preguntas de investigacion o

probar las hipotesis.

Los datos cualitativos son informacion abierta que el investigador suele recopilar
mediante entrevistas, grupos de discusién y observaciones. El andlisis de los
datos cualitativos (palabras, textos o comportamientos) suele consistir en
separarlos por categorias para conocer la diversidad de ideas reunidas durante la

recopilacion de datos.

Al hacer una investigacién mixta se utilizan diversos métodos y fuentes de datos
para examinar un mismo fendmeno. La triangulacion permite identificar aspectos
de un fendmeno con mayor precision al abordarlo desde distintos puntos de vista.
El éxito de la triangulacion requiere un analisis cuidadoso del tipo de informacién

gue proporciona cada método, incluyendo sus puntos fuertes y débiles.
3.6 UNIVERSO O POBLACION

El pueblo de la villa Benito Juarez cuenta con 14, 400 habitantes segun la INEGI

tomadas hasta el afno 2021

Poblacion. Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo
en una investigacion. "El universo o poblacion puede estar constituido por
personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de

laboratorio, los accidentes viales entre otros".

En la mayoria de las situaciones de investigacion no es posible estudiar todos los
elementos o sujetos a los cuales se refiere el problema, sino que se trabaja con un
grupo de ellos para luego generalizar los resultados a la totalidad, en un proceso
gue se conoce como inferencia estadistica. Para poder hacer esta inferencia es
necesaria que la cantidad de sujetos y la forma como son seleccionados, sean

adecuadas. A continuacion se desarrollan algunos aspectos basicos para facilitar


https://www.questionpro.com/es/datos-cuantitativos.html
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a los alumnos de Investigacion en Salud, el manejo apropiado de esta importante

fase de la investigacion.

UNIVERSO.

En estadistica es el nombre especifico que recibe particularmente la investigacion
social la operacion dentro de la delimitacion del campo de investigacion que tienen
por objeto la determinacion del conjunto de unidades de observaciones del
conjunto de unidades de observacion que van a ser investigadas. Para muchos
investigadores €l termino universo y poblaciébn son sinénima. En general, el
universo es la totalidad de elementos o caracteristicas que conforman el ambito de

un estudio o investigacion.

POBLACION.

En estadistica el concepto de poblacion va mas alld de lo que comunmente se
conoce como tal. En términos estadisticos, poblacion es un conjunto finito o infinito
de personas, animales o cosas que presentan caracteristicas comunes, sobre los
cuales se quiere efectuar un estudio determinado. En otras palabras, la poblacion
se define como la totalidad de los valores posibles (mediciones o conteos) de una
caracteristica particular de un grupo especificado de personas, animales o cosas
gue se desean estudiar en un momento determinado. «Una poblacion es un
conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, acerca de los cuales
intentamos sacar conclusiones». Levin & Rubin (1996).
«Una poblacion es un conjunto de elementos que presentan una caracteristica

comunx». Cadenas (1974).

3.6.1 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se delimitara solo en Macuspana en el hospital general de la
vila Benito Juarez, ya que se ha alzado el indice de embarazadas con

preeclampsia

Delimitar el espacio de estudio significa conocer y exponer claramente el limite
gue se fijara con respecto al tema de investigacion. Para tal efecto, consiste en

ubicar a la investigacion en una determinada region o area geogréfica, para ello se



debera indicar expresamente el lugar donde se realizara la investigacion.
Recuerda que las investigaciones pueden limitarse a una zona de una ciudad, una

region, pais e inclusive un continente.

Desde otro punto de vista que resalta que la delimitacibn espacial exige
determinar el lugar, ambito, es decir, region, pais etc., en que se produce el
fendmeno que es objeto de investigacion. Indica el lugar(es) donde se desarrolla la
investigacion a nivel de prototipo, sin embargo el alcance o validez de la propuesta

abarca a todas las empresas relacionadas con el tema

3.7 MUESTRA

Al realizar la investigacion, casi hunca es posible estudiar a toda la poblacién que
te interesa. Esta es la razon por la que los investigadores utilizan diversos tipos de
muestreo cuando pretenden recopilar datos y responder las preguntas de

investigacion.

Una muestra es un subconjunto de la poblacion que esta siendo estudiada.
Representa la mayor poblacion y se utiliza para sacar conclusiones de esa
poblacién. Es una técnica de investigacion ampliamente utilizada en las ciencias
sociales como una manera de recopilar informacion sin tener que medir a toda la

poblacién.
3.7.1 TIPOS DE MUESTREO

En la investigacion existen dos técnicas principales de muestreo: las que estan

basadas en la probabilidad y las que no
3.7.1.1 MUESTREO NO PROBABILISTICO

El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las muestras se
recogen por medio de un proceso que no les brinda a todos los individuos de la

poblacién las mismas oportunidades de ser seleccionados.


https://www.questionpro.com/blog/es/muestreo-no-probabilistico/

Aunque seleccionar algunos de estos métodos podria resultar en datos sesgados
0 en una capacidad limitada para hacer conclusiones generales basadas en los
hallazgos, también existen algunas situaciones en las que seleccionar este tipo de
técnica de muestreo es la mejor opcion para cierta pregunta de investigacion o

para una etapa de la investigacion.
3.7.1.1.1 MUESTREO POR CONVENIENCIA

El muestreo por conveniencia es el que se basa en los sujetos disponibles, como
detener a las personas en la esquina de la calle mientras pasan por ahi, es un
método de muestreo, aunque es extremadamente riesgoso y debe realizarse con

cautela.

Este meétodo, también conocido como un método basado en los sujetos
disponibles, no le permite al investigador tener control sobre la representatividad
de la muestra. Sin embargo, es util si el investigador quiere estudiar las
caracteristicas de las personas que pasan por la esquina de una calle en un
momento determinado, por ejemplo, o si el tiempo y los recursos son limitados de

tal forma que la investigacion no seria posible de otra manera.

Por esta razon, un muestreo de conveniencia esta entre los tipos de muestreo que
comunmente se utilizan en las fases iniciales o fase piloto de la investigacion,

antes de que se lance un proyecto de investigacion mas grande.

Aunque este método puede resultar atil, el investigador no podra utilizar los
resultados de una muestra de conveniencia para generalizar una poblacion mas

amplia.
3.7.1.1.2 MUESTREO DELIBERADO, CRITICO O POR JUICIO

El muestreo deliberado, critico o por juicio es aquel que se selecciona con base en

el conocimiento de una poblacion o propésito del estudio.


https://www.questionpro.com/blog/es/muestreo-por-conveniencia/
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Por ejemplo, cuando sociélogos quieren estudiar los efectos emocionales y
psicolégicos a largo plazo de la terminacién de un embarazo, se puede crear una

muestra que incluya solamente a mujeres que se habian sometido a un aborto.

En este caso, los investigadores pueden utilizar una muestra intencional porque
los entrevistados cumplen con una descripcion o propoésito especifico que es

necesario para realizar la investigacion.
3.7.1.1.3 MUESTREO BOLA DE NIEVE

Es adecuado utilizar un muestreo bola de nieve cuando los miembros de una
poblacion son dificiles de localizar, como las personas sin hogar, trabajadores

migrantes o inmigrantes indocumentados.

Una muestra de bola de nieve es aquella en la que el investigador recopila datos
sobre los pocos miembros de la poblacion objetivo que puede localizar, y luego les
pide que le proporcionen la informacion necesaria para localizar a otros miembros

gue conozcan de esa poblacion.

Por ejemplo, si un investigador quiere entrevistar a inmigrantes indocumentados
de México, podria entrevistar a algunos indocumentados que conozca 0 pueda
localizar, y luego dependera de esos sujetos para que lo ayuden a localizar a mas
individuos indocumentados. Este proceso continla hasta que el investigador tenga
todas las entrevistas que necesita 0 hasta que se hayan agotado todos los

contactos.

Esta técnica es util cuando se estudia un tema sensible en el que la gente podria
no hablar abiertamente, o si hablar sobre los temas investigados podria poner en
peligro su seguridad. Una recomendacion de un amigo o conocido de que el

investigador es confiable funciona para aumentar el tamafio de la muestra.
3.7.1.1.4 MUESTREO POR CUOTAS

El muestreo por cuotas es aquel en la que las unidades son seleccionadas en una

muestra partiendo de las caracteristicas predeterminadas, de modo que la
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muestra total tenga la misma distribucion de caracteristicas que se supone que

existen en la poblacién que esté siendo estudiada.

3.7.1.2 MUESTREO PROBABILISTICO

El muestreo probabilistico es una técnica en la cual las muestras son recogidas
mediante un proceso que les brinda a todos los individuos de la poblacién la

misma oportunidad de ser seleccionados.

Muchos consideran que este es metodolégicamente el enfoque mas riguroso para
el muestreo, ya que elimina los sesgos sociales que podrian moldear la muestra
de investigacion. Sin embargo, en Ultima instancia la técnica de muestreo que

elijas debe ser la que te permita responder mejor a tu pregunta de investigacion.
3.7.1.2.1 MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

El muestreo aleatorio simple es el método de muestreo basico utlizado en
métodos estadisticos y calculos. Para recopilar una muestra aleatoria simple, a
cada unidad de la poblacion objetivo se le asigna un nimero. Luego se genera un
conjunto de numeros aleatorios y las unidades que tienen esos nUimeros son

incluidas en la muestra.

Por ejemplo, supongamos que tienes una poblacion de 1,000 personas y quieres
seleccionar una muestra aleatoria simple de 50 personas. Primero, cada persona
estd numerada del 1 al 1,000. Luego, generas una lista de 50 nimeros aleatorios,
generalmente con un programa informatico, y los individuos que tienen asignados

estos numeros son los que vas a incluir en la muestra.

Cuando se estudia a las personas, esta técnica funciona mejor con una poblacion
homogénea, que no sean muy diferentes en edad, raza, escolaridad o clase, ya
gue con una poblacion heterogénea se corre el riesgo de crear una muestra

sesgada si no se toman en cuenta las diferencias demograficas.
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3.7.1.2.2 MUESTREO SISTEMATICO

El muestreo sistematico es aquel en el que los elementos de la poblacién se
ponen en una lista y luego cada enésimo elemento de la lista se selecciona
sistematicamente para su inclusion en la muestra. Para garantizar que no haya
ningin sesgo humano en este método, el investigador debe seleccionar

aleatoriamente al primer individuo. Esto es técnicamente llamado una muestra

sistematica con un inicio aleatorio.

3.7.1.2.3 MUESTREO ESTRATIFICADO

El muestreo estratificado es una técnica de muestreo en la que el investigador
divide a toda la poblacién objetivo en diferentes subgrupos o estratos, y luego
selecciona aleatoriamente a los sujetos finales de los diferentes estratos de forma
proporcional. Este tipo de muestreo se utiliza cuando el investigador

quiere resaltar subgrupos especificos dentro de una poblacion.
3.7.1.2.4 MUESTREO CONGLOMERADOS

El muestreo por conglomerados puede ser utilizado cuando es imposible o
impractico elaborar una lista exhaustiva de los elementos que constituyen a la
poblacién objetivo. Sin embargo, generalmente los elementos de la poblacion ya
estan agrupados en subpoblaciones y las listas de esas subpoblaciones ya existen

0 pueden ser creadas.
3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Este proceso busca reunir y medir informacion de diferentes fuentes para obtener
una visualizacién completa y precisa acerca de un tema, zona o situacién de
interés. Dicho de otra forma: evalla resultados para una mejor toma de
decisiones. Permite analizar datos cuantitativos o cualitativos de forma sencilla

para comprender el contexto en que se desarrolla el objeto de estudio.

3.8.1 METODO DE OBSERVACION
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Si lo que se desea es conocer el comportamiento del objeto de estudio de forma
directa, hacer una observacion es una de las mejores metodologias, pues es una
forma discreta y sencilla de inspeccionar datos sin depender de un
intermediario. Este método se caracteriza por no ser intrusivo y requiere evaluar el
comportamiento del objeto de estudio por un tiempo continuo, sin intervenir. Si
bien esta técnica es uno de los instrumentos de recoleccién mas utilizados,
su superficialidad puede dejar de lado algunos datos importantes para obtener un

panorama completo del estudio.
3.8.2 CUESTIONARIO O ENCUESTAS

Consiste en obtener datos directamente de los sujetos de estudio a fin de
conseguir sus opiniones o sugerencias. Para lograr los resultados deseados con

esta metodologia es importante tener claros los objetivos de la investigacion.

Los cuestionarios o0 encuestas brindan una imagen mas amplia en la investigacion,
sin embargo, se debe realizar cuidadosamente. Para ello se tiene que definir qué

tipo de cuestionario es mas eficiente para los propésitos
3.8.2.1 CUESTIONARIO ABIERTO

Se aplica para conocer a profundidad la perspectiva de las personas sobre un

tema especifico, analizar sus opiniones y obtener informacion mas detallada.

3.8.2.2 CUESTIONARIO CERRADO

Se aplica para obtener gran cantidad de informacion, pero las respuestas de las
personas son limitadas. Pueden contener preguntas de opcién multiple o que se

respondan facilmente con un «si / no» o «verdadero / falso»
3.8.3 ENTREVISTAS

Este método consiste en recopilar la informacion formulando preguntas. A través
de la comunicacion interpersonal, el emisor obtiene respuestas verbales del

receptor sobre un tema o problema en especifico. La entrevista puede realizarse



de forma presencial o por teléfono y requiere un encuestador y un informante.
Para llevar a cabo una entrevista de forma eficaz, considera qué
informacion deseas obtener del sujeto investigado, para orientar la conversacion a

los temas que necesitas tratar.

CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

Segun revision bibliogréafica para autores como Franco (2011 p.118) el marco
metodoldgico es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo
del problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las
técnicas de observacidén y recoleccion de datos, determinando el “como” se
realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y
elementos del problema que estudiamos, del mismo modo, Sabino (2008 p. 25)
nos dice: “en cuanto a los elementos del marco metodoldgico que es necesario
operacionalizar pueden dividirse en dos grandes campos que requieren un
tratamiento diferenciado por su propia naturaleza: el universo y las variables” Asi
mismo sefiala Arias (2012 p.16) el marco metodoldgico es el “conjunto de pasos,
técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”.
Este método se basa en la formulacion de hipotesis las cuales pueden ser
confirmadas o descartadas por medios de investigaciones relacionadas al

problema.

La mejor manera de organizar la seccion de resultados es «légicamente». Un
meétodo logico y claro de organizar los resultados es proporcionarlos junto a las
preguntas de investigacién: dentro de cada pregunta de investigacion, presente el

tipo de datos que aborda esa pregunta de investigacion.

Las tablas y las figuras son componentes centrales de la seccion de resultados, ya

gue son los datos concretos que arroja el estudio. Por lo tanto, es crucial saber



como titular las figuras y referirse a ellas dentro del texto de la seccion de
Resultados. Comprobar los requisitos y las normas de la revista a la que se envia
el trabajo. Cada revista tiene sus propias normas de disefio y maquetacion; el
examen de los articulos de una revista le dara una idea del niumero, tamafio y

complejidad adecuados de sus figuras.

Independientemente del formato que utilice, las figuras deben colocarse en el
orden en que se mencionan en la seccion de resultados y ser lo mas claras y
faciles de entender posible. Si se consideran multiples variables (dentro de una o
mas preguntas de investigacion), puede ser una buena idea dividirlas en figuras
separadas. Posteriormente, éstas pueden ser referenciadas y analizadas bajo
titulos y parrafos separados en el texto.

4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una definicion basada en los estudios de Cesar Augusto Bernal afirma que esta es
la parte del proceso investigativo que consiste en realizar el procesamiento de los
datos previamente obtenidos de la poblacion escogida durante el trabajo de
campo. Su finalidad es efectuar el andlisis de acuerdo a los objetivos, hipotesis 0

preguntas de la investigacion.

4.2.1 PASOS PARA REALIZAR EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

.,

% En primer lugar obtener la informacién de la poblacion o muestra. Esto se
realiza segun el tipo de investigacion que mas se ajuste al del objeto de
estudio en cuestion.

% Deéfinir los criterios o variables para ordenar los datos obtenidos a través del
trabajo de campo.

% Escoger cuales deben ser las herramientas estadisticas (Analisis de Pareto,

diagrama de causalefecto, graficas de control, distribucion de

frecuencias, histogramas, poligonos de frecuencia, graficas de barras o

tortas, medidas de tendencia central, medidas de dispersion y pruebas



R/
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estadisticas) y el software que realice de forma automatizada la recoleccion
de los datos importantes y en algunos casos
su codificacién (colocar un cédigo numérico a cada una de las alternativas
de las preguntas del instrumento y de esta manera facilitar la tabulacion y
conteo de los datos) e interpretacion.

Efectuar la impresion de los resultados y su andlisis.

SUGERENCIAS

A la embarazada

%

X/
L X4

Si su preeclampsia es leve, es posible que pueda quedarse en casa con
reposo en cama. Usted necesitara hacerse chequeos y examenes
frecuentes. La gravedad de la preeclampsia puede cambiar rapidamente,
asi que usted necesitara un seguimiento muy cuidadoso.

La rapidez con la que usted deberia dar a luz depende de cuan alta esta su
presion arterial, de cualquier signo de problemas hepéaticos o renales y de la
condicion del bebé.

Si su preeclampsia es grave, es posible que necesite permanecer en el
hospital para realizarle un monitoreo cuidadoso. Si la preeclampsia continda
siendo grave, es probable que el bebé necesite nacer.

Las mujeres que tienen preeclampsia no se sienten enfermas ni tienen
sintomas. Sin embargo, tanto usted como su bebé pueden estar en peligro.
Para protegerse a si misma y a su bebé, es importante asistir a todas sus
consultas prenatales.

No fumar.

Evitar el estrés.

Llevar una dieta rica en calcio.

Ingerir complementos de acido folico.

Llevar una dieta rica en antioxidantes, como la vitamina C y E.

A las instituciones de salud



% Realizar campafas para que las mujeres conozcan los signos de alarma, ya
gue muchas de ellas desconocen lo que es la preeclampsia

% Tomar la presion arterial después de la semana 20 de forma regular, para
detectar algun punto alto.

% Controlar si la paciente gana peso de manera excesiva.

X/
L X4

Hacer estudios para medir el &cido urico, la urea y la creatinina.

X/
*

% Hacer andlisis de orina, para ubicar si existe proteinuria.
% Hacer recuento de plaquetas.
% Analizar hemoglobina y hematocrito elevados.

% Realizar un flujo Doppler de la arteria Utero-placentario.

PROPUESTA



