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I. INTRODUCCION

"El estado de Michoacin se encuentra ubicado en la regién centro occidente
de la Republica Mexicana, se ve bafiada por el Rio Lerma y el Lago de Chapala
hacia el norte y por el Rio Balsas hacia el sur, la entidad federativa limita al norte
con los Estados de Jalisco y Guanajuato; al sur con el Estado de Guerrero y et
Océano Pacitico; al este con los Estados de Querétaro y México; al oeste con los
estados de Jalisco y Colima; cuenta con una drea territorial de 59,864 km?, es
recorrido del oeste al este por la Sierra Madre Occidental; al sur por la Sierra de
Coalcoman y por la cordillera neovolcdnica; al norte se enlaza con el oeste de ia

Meseta de Andhuac; cuenta con dos volcanes el Paricutin y el Jorullo.

El estado estd politicamente dividido en 112 Municipios, que comprenden
un total de 7,682 localidades, la poblacién en general esti comprendida por
27668,720 habitantes; la poblacién indigena que prevalece en el estado y que
estadisticamente es significativa, se encuentran los Purépechas, Nasahua, N4hual

y Otomi.

Dispone de notables recursos forestales, la principal fuente de trabajo lo
constituyen las artesanias, agricultura y ganaderia, formando un imporiante

renglén econdémico para los habitantes.

Es importante resaltar que la capital del Estado es la Ciudad de Morelia, fué
fundada et 17 de Mayo de 1541 por el Virrey Antonio de Mendoza, con el nombre

inicial de Valladolid, representa el 2.07% de la superficie del estado, ésta ciudad
;



colinda al norte con el Municipio de Chucindiro y Copindaro al este con el
Municipio de Tarimbaro, Charo y Tzitzio al sur con el Municipio de Madero.
Acuitzio y Pétzcuaro; al oeste con Huiramba, Lagunillas, Tzintzuntzan, Quiroga.
Coeneo y Huaniqueo, su poblacién esta comprendida por 578,061 habitantes sin

contar a fa poblacion estudiantil flotante™.

No es ignorado por todos nosotros que el Pais atraviesa actualmente por una
situacién dificit en todos los dmbitos que conforman su estructura, una de ellas lo
es el drea de la medicina y por ésta ocasion nos tomaremos la libertad de realizar
un andlisis respecto a la salud y a la educacién en el campo de la Obstetricia,
considerando como centro de observacion al Hospital General “Vasco de Quiroga”™
en donde se valorard el comportamiento Epidemiolégico que presentd la Toxemia
Gravidica, conocida también como enfermedad Hipertensiva Aguda del Embarazo
(E.A.H.A.E)), durante el afio de 1996 y al mismo tiempo detectar el conocimiento

y la participacion que tiene el personal de Enfermeria en relacion a dicho evento.

El Hospital General “Vasco de Quiroga” fué inaugurado el 21 de
septiembre de 1970, se encuentra ubicado al norte de la ciudad, es una institecion
que otorga’ atencién médica y especializada a la poblacién usuaria de dependencia
gubernamental. Por su estructura fisica es considerada de tipo “H”, ampara a
87,610 derechohabientes, y los recursos humanos de enfermeria con los que

cuenia para su funcionamiento son 239 personas de base y 100 suplentes.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica.-"Sintesis Geografica del Estado de
Michoacdn".-1996.-pg.5
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En la informacién estadistica existente sobre la poblacién del Hospital se
aprecia una importante cantidad de mujeres en edad reproductiva, o que ha
motivado el interés de las autoras de la investigacion para realizar un estudio sobre
aquellas patologias que causan severos trastornos en el biénestar fisico, mental y
social de la mujer embarazada, poniendo en riesgo la salud de ésta ¥ su producio,
propiciando con ello un desequilibrio familiar. Al revisar las referencias
estadisticas Nacionales se detectaron tasas significativas de Mortalidad Materna
ligadas al embarazo, parto y puerperio, sin especificacion clara de la causa que lo
origina, atreviendonos nosotras a suponer que la Toxemia Gravidica, puede ser

una de ellas.

La presente investigacion se integra por diez capitulos que se encuentran
comprendidos por: Introduccién, Resumen, Marco Referencial, Material v
Meétodos, Resultados, Discusién y Anilisis, Propuestas, Bibliografia y por tltimo

Anexos.

En el capilo primero se ubica la Introduccién, en éste apartado se
proporciona una informacion general del contenido de la investigacién y de cada

uno-de los capitulos.

Capitulo segundo; Resumen, aborda la forma en que se recolectd la
informacién necesaria para fundamentar la investigacién, establece la relacién
entre el planteamiento del problema, el marco tedrico, el tipo de investigacion v
las hipétesis, haciendo referencia de los obstaculos que se encontraron durante el

desarrollg del contenido.

)



Capitulo tercero; Marco Referencial, se realizé un bosquejo sobre las

" variables que lo conforman, fundamentindolo a través de consulta bibliogrifica,
efectuando una pequefia introduccion a la importancia de la Educaci6n y al andlisis
de la Toxemia Gravidica foco de nuestra atencion, revisando al mismo tiempo los

tipos de manifestacidn,

Capitulo cuarto; Material y Métodos, precisa el instrumento de medicién
necesario para obtener las observaciones y mediciones de las variables que son de
interés para nuestro estudio, indica la manera como se habri de codificar los datos
que fueron considerados y especifica la metodologia utilizada durante el proceso

de la conformacidn del trabajo.

Capitulo quinto; Resultados, presenta la descripcién estadistica de los

cuadros relacionindolo con las hipétesis para confirmar o rechazar la propuesta.

Capitulo sexto; Discusién y Anilisis, en éste apartado se realiza una
integracién de las referencias bibliogrificas con los resultados obtenidos,
determinando los factores de las variables originales, para interpretarlas de

acuerdo a éstas, explicando el fenémeno en funcidn de cada una de ellas.

Capimlo séptimo; Conclusiones, consiste en comunicar los resultados,
definiéndolos con claridad y tomando en consideracién las caracteristicas de los
lectores, se analizan las implicaciones de la investigacién y se compara con los

objetivos programados para este estudio



Capitulo octavo; Propuestas. se proporcionan recomendaciones para futuras
investigaciones y se dan algunas sugerencias que se consideran necesarias y

factibles para la posterioridad.

Capitlo noveno; Bibliografia, se mencionan las referencias bibliograficas

consultadas durante el desarrolio de la investigacion.

Capitulo décimo; Anexos, se integran elementos utilizados como apoyo,
para la mejor comprensién del contenido del trabajo, asi como un pequeio

glosario de términos.



IL. RESUMEN

El tipo de investigacidn realizada en el actual estudio es de caricter
Exploratoria, descriptiva ,observacional y retrospectiva; en la investigacion se¢
consideraron como variables el conocimiente que tiene el personal de enfermeria
sobre la Toxemia Gravidica y su comportamiento epidemioldgico, en el Estado de
Michoacdn, tomando como referencia los servicios de Consulta Externa, Estudios
Especiales, Admisién, Labor, Expulsién, Recuperacidn, Quiréfano Obstétrico y
Maternidad, del Hospital General "Vasco de Quiroga”, del Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en la Ciudad de Morelia.

Para llevar a cabo la estructuracién del trabajo, fue preciso, fundamentar el
Marco Referencial con una Investigacién Bibliografica que abordara aspectos
Epidemiolégicos y Clinicos de la Toxemia Gravidica, asi mismo se mencionan
algunas de las acciones que se consideran necesarias integrar, como medidas de

prevencién de riesgos resaltando la intervencién de Enfermerfa.

Se valoré la conveniencia de disefiar una Cédula, que nos diera la
oportunidad de recolectar la informacion estadistica necesaria a nivel Estatal v
Local, otorgando la oportunidad de contar con elementos de andlisis, para ello se
programé su aplicaciéon en las oficinas centrales de estadistica estatal en la
Secretaria de Salud, la cual no pudo ser efectuada, ya que no se obtuvo la citada
informacién, en esa dependencia, solo el departamento de Estadistica del Hospital
General "Vasco de Quiroga”, otorgé los datos solicitados. También, se elabord un

cuestionario dirigido al personal de enfermeria en las diferentes categorias v
) s



turnos, de los servicios antes mencionados, con la finalidad de identificar el
conocimiento y la participacion gue tienen las profesionales de este ramo en

relacién a la Toxemia Gravidica.

Al realizar la Confrontacién de la Hipdtesis General formulada al inicio del
protocole de la investigacién, en donde textualmente dice "El personal de
enfermeria si conoce el comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica
y por lo tanto participa de acuerdo a la forma en que se presenta”, podemos
deducir que de acuerdo a las respuestas obtenidas en el cuestionario, la propuesta
es confirmada dado que el personal de enfermeria, si conoce y participa en la
atencién de la mujer embarazada con Toxemia Gravidica, aunque es importante
sefialar que desconoce el Comportamiento Epidemiol6gico de la Patologia sujeta a

Investigacidn.



IIL. MARCO REFERENCIAL

La Educacién representa "el proceso que tiene como finalidad proporcionar
informacion, inculcar conocimientos, normmas y valores, que terminan con la
madurez del individuo”,* dando la posibilidad a éste de vivir eficazmente en una
sociedad compleja y a la vez le ofrece ser una persona criticamente consciente de

su realidad.

El ser humano se encuentra inmerso en un contexto social conformado por
" diversos aspectos tales como el Social, Econémico, Politico y Cultural, implicando
al mismo tiempo la interaccién de! hombre con el medio ambiente, y asi con el
paso del tiempo y ante las modificaciones ambientales el individuo se ha visto
obligado. a buscar la perfeccién de todos aquellos elementos que le permitan vivir
mis .afios y de mejor manera, 'lo que permitid el origen de diversas ciencias cuya
Unica finalidad es la de detectar oportunamente todos aquellos factores que pongan
en riesgo.la vida, propiciando el nacimiento de la Epidemiologia, "Ciencia que se
encarga el estudio de Ia distribucién de la enfermedad y la bisqueda de factores
que condicionan o determinan la presencia de una patologia”.? tal es el caso de la -
Toxemia Gravidica considerada como “un padecimiento que se encuentra en la

mujer embarazada y que complica el embarazo, parto y puerperio inmediato, se

caracteriza por presentar Hipertensién Arterial, Edema, Proteinuria y en casos

2 Sudrez Diaz ,Reynaldo.- "La Educacién”.- Ed. Trillas.- México, D.F.-1991.- p.15

! Mac Mahon Brian, Pugh Thomas.- "Principios y Métodos de Epidemiologia™.-Ed. La Prensa Médica
Mexicana.- 9* reimpresion.-México,D:F:- 1984.- p.1



severns Convulsiones y Coma", esto repercute directamente y en forma severa en

el nucleo familiar.

Para establecer las bases del cual partiremos en esta investigacién, se llevaa
cabo la integracién de aspectos Epidemiolégicos y Clinicos, que faciliten el
andlisis de la patologia en estudio y la confrontacién con los resultados obtenidos;
dandonos la oportunidad de proponer algunas acciones de intervencion de los

profesionales de Enfermeria a nivel Hospitalario.
- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El estudio de la situacién de la mujer en edad fertil, ha permitido observar
las altas tasas de Mortalidad Materna, en aquellos Paises en vias de desarrollo,
encontrando que superan el “8 por cada 10°000 nacidos vivos”,® existiendo una
correlacién en las tasas de mortalidad materna, perinatal, infantil y general con
natalidad y esperanza de vida, asi mismo, la gestacién en madres muy jovenes o
muy mayores, el alto ndmero de embarazos que ain persisten en las dreas
marginadas o rurales, y el corto espaciamiento entre los hijos, han dado origen a

condiciones de alto riesgo.

Toda enfermedad tiene una o varias causas que originan el desequilibrio en

la salud del individuo, tal es el caso de la Toxemia Gravidica, donde se han

AMH.G.O., N° 3 LMS.S-"Toxemia” en Ginecologia v Obstetricia.- Hinojosa y Rios Carlos.
Olguin Barrera J. Antonio Coordinador: Dr. Nuflez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.- México.
D.F..- 1986.-p. 313

Mazzafero Vicente Enrique.-"Medicina en Salud Piblica™.- Ed. Ef Atenco.- Argentina, Buenos
Aires.- 1987.-p. 416




llevado a cabo diversas investigacio;les sin que se ilegue a especificar la causa que
lo determina, razdn por la cual se le ha denominado como una patologia
multicausal; En manifestaciones graves la Hipertensién y la Proteinuria son
elevados y se acompanan de un stibito aumento de peso, con edema mis o menos
generalizada; El crecimiento del feto estd frecuentemente retardado y a veces
produce la muerte fetal intrauterina, las complicaciones mds comunes son el
desprendimiento placentario y la hemorragia cerebral. “Se considera la Mortalidad

Perinatal en estos casos en el orden del 10 al 50%.7%

Existen tres clases de factores que contribuyen directamente en la
manifestacion de un padecimiento, Agente, Huesped y Medio Ambiente, de los

caules en forma somera realizaremos una descripcion.

1. Agente: Denominado como “todo ser animado o inanimado capaz de

desencadenar un desequilibrio en el hombre™.?

Existe una “clasificacién sistemitica de agentes de acuerdo a su naturaleza

basica"®

A. Elementos Nutritives: La superabundancia o relativa ausencia de una sustancia

o grupo de sustancias alimenticias especificas puede producir directamente

enfermedad.

° Mazzafero Vicente Enrique.- “Medicina en Salud Piblica”.- Ed.E1 Ateneo.- Argentina, Buenos
Aires.- 1987.- p. 415

? Alvarez Alva Rafael y Cols.- “Salud Piblica y Medigina Preventiva”.- Ed.El manual Moderno. S.A.
de C.V.- México, D.F.- 19%4.- p. 110

: Fox John P., Hall Carrie E._, Evelback Lila.- “Epidemiologfa”, El hombre y la enfermedad.- Ed.La

Prensa Médica Mexicana.- 1* reimpresion.- México, D.F.- 1981.- 40 - 49 pp.
]



B. Agentes Quimicos Exdgenos: Son sustancias irritantes, venenos y alergenos
que se originan en el exierior del huésped y que son capaces de producir

enfermedad, cuando entran en contacto con €l o penetran en €l mismo.

C. Agentes Quimicos Endégenos: Las funciones del cuerpo humano pueden dar
origen a la elevacién de sustancias quimicas, dentro del organismo, lo que

conlleva a un desequilibrio fisico.

D. Factores Fisioldgicos: Son los eventos o cambios que se desarrollan en el
transcurso “normal” de la vida y que estan relacionados a condiciones especificas

de la enfermedad.

E. Factores Genéticos: La presencia de un gen o la combinacién de genes pueden

ser causa directa de enfermedad.

F. Factores Psiquicos: Son aquellas fuerzas e influencias que pertenecen a la
psique, al estado mental conciente e inconciente del individuo y que provienen en

gran parte de las relaciones humanas.

G. Factores Fisicos: Son efectos dadiinos de las fuerzas y energias fisicas mis
notorias como el fuego, fuerzas mecénicas, fuerza de gravedad, luz solar,

radiaciones ionizantes, cambios atmosféricos, etc.,

H. Parisitos Invasores: Son agentes que forman una gran variedad de grupos.

comprendidos como agentes de enfermedad, entre los cuales tenemos:



a) Metazoos (animales multicelulares)
b) Protozoos (animales unicelulares)

¢} Reino Vegetal.

2. Huesped: Entendido este como: “vegetal, animal o individuo humano capaz de
albergar a un agente, en la superficie corporal o en sus cavidades y tejidos™,
influyendo directamente dos aspectos:
A. Biolbgico: (edad, raza, sexo, inmunidad especifica, susceptibilidad o
resistencia)

B. Comportamiento: (hibitos o costumbres)

3. Medio Ambiente: Visto como: “La conjuncién de elementos o factores que
rodean al individuo en su entorno social™"®

A. Fisico

B. Biol6gico

C. Socioeconémico

Existe un “complejo conjunto de interrelaciones entre el individuo, los
agentes causales y el ambiente™"', que intervienen como “factores en el estado de
la salud de la poblacién humana y estos son de indole™:"

1. De la; Estructura Social de la Producéién

2. Médico - Sanitarios

Alvarez Alva Rafael y Cols.- “Salud Puiblica y Medicina Preventiva”.- Ed.E manuat Modemno, S.A.
de C.V.- México, D.F.- 1994.- p. 110
Alvarez Alva Rafaet y Cols.- op.cit.- p. 113
Moreno Altamirano Laura., Cano Valle Femando., Garcia Romero Horacio.- “Epidemiologia
Clinica” .- Ed.Interamericana.- México,D.F.- 1994.- p. 118
- San Martin F. Hernén ; Martin Herrera Antonio; Carrasco de la Pefia José.- “Epidemiologfa”: Teoria.
Investigacién y Practica- Ediciones Diaz de Santos.- Madrid, Espafia.- 1986.- p. 67
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3. Ecoldgicos

4. Sociecondémicos

5. Geogrificos

6. Demograficos

7. Socio-Psicoculturales

8. Politico-econdémicos

El tratar de relacionar la educacién con la salud ha dado como resultado un
mayor énfasis en la formulacién e implementacién de politicas saludables y
cambios del entorno en el que vive el individuo, dejando a la educacién para la
salud, una drea de concentracién mayor en dos aspectos ; “Desarrollo de
actividades personales y fortalecimiento de la accién comunitaria, permitiendole
desarrollar un marco tedrico de conocimientos y experiencias notables en el campo

de la conducta individual y comunitaria”."

Es asi como la utilizacidn de métodos en busca de la identificacién de

factores relacionados con el curso de la enfermedad, ha sido ttil para conocer

como varia la duracién de una enfermedad, y los diversos desenlaces posibles.

ASPECTOS CLINICOS

La integracién de conocimientos clinicos, requiere de una metodologia
especifica, lo que conlleva a la generacién de un proceso de andlisis sobre la salud
y enfermedad; siendo (til e indispensable la integracién de conocimientos

Epidemiol6gicos.

" Aranda Regules José.- “Nuevas Perspectivas en Atencién Primaria de Satud”.- Ediciones Diaz de

Santos,5.A.- Madrid, Espada.- 1994, p.136
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Para dar inicio al estudio de la Toxemia Gravidica desde el punto de vista

Clinico, se revisardn los aspectos mds sobresalientes que la especifican:

"CLASIFICACION™

1. Grados:
1.1 Toxemia Leve
1.2 Toxemia Severa no complicada
1.3 Toxemia Severa Complicada
D Convulsiva

D Comatosa

2. "Fisiopatogenia™**

2.1 Toxemia Pura, Primaria o Esencial:
Es la presencia de hipertension solo durante el embarazo y se
atribuye a la gestacion.

2.2 Toxemia Secundaria Agregada:
Es la que se presenta en la mujer embarazada con antecedentes de
enfermedad vascular hipertensiva.
D Causa renal -

D Causa no renal

Instituto Naciona! de Perinatologia.- “Manual de Normas v Procedimientos en QObstetricia”.-México.
D.F-p.32
IMSS “Toxemia Gravidica” en _Manual de Normas v Procedimientos en Qbstetricia .- México, D.F.
1986.- Copilador: Rubio Dominguez Severino., Cols.- “Obstetricia [i".- Antologla.- UNAM,
ENEQ/SUA.- México, D.F.- 1996.-p. 75

14




"FACTORES PREDISPONENTES"'®

Factores Constitucionales y Ambientales

A Edad (Primigestas en edad extrema menores de 15 y mayores de 35 afos)
A Paridad

~ Nutricional

~ Herencia

A Psicopatias

~ Raza

A~ Clima frio

Factores Inherentes al Embarazo
A Embarazo Miiltiple

A Polihidramnios

~ Embarazo Molar

A Producto macrosémico

Factores Maternos

A Diabetes mellitus

~ Hipertensién arterial
A~ Obesidad

~ Nefropatias

~ Disritmia cerebra! (epilepsia)

AMH.G.O.. N°3 IMSS.- “Toxemia” en Ginecologia v Obstetricia.- Dr. Hinojosa y Rios Carlos.,
Olguin Barrera §. Antonio.- Coordinador: Dr. Nufiez Maciel Eduardo.- Ed.Méndez Oteo.- México.

D.F.- 1986.-p. 313
15




"DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ™"

Al
B.

Enfermedad vascular hipertensiva crénica
Enfermedad renal primaria

D Glomerulonefritis aguda

D Glomerulonefritis cronica

D Nefrosis

Trastornos convulsivos

Coma

a. Causas
Alcoholismo
Acidosis
Azoemia

Traumatismo craneal
Intoxicacién por drogas
Epilepsia
Hipoglucemia
Convulsion
Envenenamiento
Lupus Eritomatoso
Gota

Choque insulinico
Uremia

Enfermedad Hepéltica

Hipoglucemia

ir

AM.G.H.G.O., N° 3 IMSS.- “Toxemia” en Ginecologia v Obstetricia.- Dr. Hinojosa y Rios Carlos..
Olguin Barrera J. Antonio.- Coordinador; Dr. Nufiez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.- México.

D.F.- 1986.-p: 317
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1.1

Alcalosis
Sindrome de Cushing

Coartacion de la Aorta.

TOXEMIA LEVE

A.  "Cuadro Ciinico"'®
a. Tensi6n arterial Sistélica 140 - 160 mm de Hg
b. Tensioén arterial Diastética 90 - 110 mm de Hg
c. Proteinuria menor de 3.0 gr/lt.

d. Edema de miembros inferiores leve

B.  "Exdmenes de laboratorio y gabinete (cada 7 dias)""
a. Biometria Hematica
b. Quimica Sanguinea
c. Estudio General de Orina

d. Proteinas en sangre

e. Acido drico

f. Creatinina

g. Urea

h. Ultrasonido Obstétrico

IMSS “Toxemia Gravidica”, en Manual de Normas v Procedimientos de Obstetricia.- México D.F. -
1986.- Copilador: Rubio Dominguez Severino y Cols.- “Obstetricia II".- Antologia.- UNAM,
ENEQ/SUA.- México D.F. - 1996.-P. 75

Instituto Nacional de perinatologia.- "Manual de Normas y Procgdimientos en Ginecoobstetricia™.-
Meéxico, D.F.- 1985.- p 16-]
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C.  “Diagnéstico ®
a. Se presenta después de las 20 semanas de gest.
b. Presion Sistélica de 140 mm de Hg

c. . Elevacién de la Presidn Sistdlica 20 mm de Hg

a

Presidn Diastélica de 90 mm de Hg.

e. Elevacion de la Presién Diastélica 20 mm Hg
f. Presi6n Arterial media por arriba de 90 mm Hg.
g Proteinuria menor de 3.0 gr/lt. de orina
h. Edema en extremidades inferiores
D.  "Complicaciones"?
a. Puede progresar a severa.
E.  "Tratamiento"®
a Fenobarbital 100 mg. via oral cada 12-24 hrs.
b. Hidralazina 10 mg. via oral cada 8 hrs. a dosis respuesta
c. Dieta Normosédica e Hiperproteica

d. Cita a consulta externa cada 7 dias

n

AMH.G.O. N°.3 [.M.5.5.- “Toxemia” en "Ginecologia v Obstetricia™.- Dr. Hinojosa y Rios Carlos.
Olguin Barrera J. Antonio.- Coordinador.-Nuilez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.-México, D.F -
[986.- p 319.

AMHG.O.N°3 ILM.5.5.- “Toxemia™ en "Ginecglogia v Obstetricia”.- Dr. Hinojosa y Rios Carlos.
Olguin Barrera J. Antonio.- Coordinador.-Ntfiez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.-México, D.F.-
1986.- p 320.

IMSS “ Toxemia Gravidica”, en Manual de Normas v Procedimientos de Obstetricia.-México D.F.-
1986.-Copilador.-Rubio Dominguez Severino., Cols.- "Obstetricia 11"~ Antologia.- UNAM.
ENEQ/SUA.-México, D.F.- 1996.- p 78

i3




1.2

€. Valorar condicion obstétrica y fetal

f. Reposo diurno

g Valorar Inducto-conduccion Obstétrica.
F.  "Pronéstico"®

a. Bueno

TOXEMIA SEVERA NO COMPLICADA

A.  "Cuadro Clinico**

a
b.

o

&

Tensidn Arterial Sistélica de 160-180 mm de Hg.
Tension Arterial Diastdlica 110 - 120 mm de Hg
Proteinuria de 3 - 5 gr/lt.

Edema acentuado en miembros inferiores

B.  "Examenes de laboratorio y Gabinete (cada 3-4 dias)"®

a
b.
c.
d.

e.

Biometria Hematica
Quimica Sanguinea
Estudio General de Orina
Urea

Acido Urico

23
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AMH.G.O. N° 3, LM.S.5.- “Toxemia” en "Ginecologia v Obstetricia”.- Dr. Hinojosa y Rios Carlos.
Olguin Barrera J. Antonio.- Coordinador.-Nifiez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.-México, D.F -
1986.-p 321

IMSS * Toxemia Gravidica™, en Manual de Normas vy Procedimientos de Obstetricia -México D.F .-
1986.-Copilador.-Rubio Dominguez Severino., Cols.- "Obstetricia H".- Antologia.- UNAM,

ENEO/SUA .-México, D.F.- 1996.- p 75

Instituto Naciona! de Perinatologia.-"Manual de Normas v Procedimientos en Ginecoobstetricia”.-

Meéxico, D.F.- 1985.- p 16-3
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1.

C. "Diagnéstico

ISR

L &

5 om0

Depuracién de Creatinina
Proteinas en sangre
Plaquetas

Pruebas cruzadas
Tiempo de Protombina

Tiempo Parcial de Tromboplastina

Ultrasonido Obstétrico

Tele de Térax

26

Presidn Sistdlica 160 - 180 mm de Hg

Presi6n Diastdlica 110 - 120 mm de Hg

Proteinuria de mis de 3.0 gr. menor de 5.0 gr/lt. Orina
Cefalea intensa

Acifenos

Fosfenos

Edema palpebral

Edema en miembros inferiores en forma marcada

F

IMSS “ Toxemia Gravidica”, en Manuat de Normas vy Procedimientos de Obstetricia.-México D.F .-
1986.-Copilador.-Rubic Dominguez Severino., Cols.- "Obstetricig 11".- Antologfa.- UNAM.
ENEQ/SUA.-México, D.F.- 1996.-p. 75




D.  "Complicaciones™?

a. Puede progresar a severa complicada

E. "Tratamiento™®

a. Hospitalizacién

b. Fenobarbital 0.330 gr. via intramuscular dosis iinica
c. Fenobarbital 60 mg. via oral cada 8 hrs.

d.  Hidralazina 10 mg. via oral dosis respuesta

e.  Solucién Glucosada 1000 ml. para 12 o 24 hrs.
f. Dieta Hiposddica e Hiperproteica

g.  Reposoabsoluto

h.  Aislamiento

i Control de Visitas

j. Manejo minimo

k.  Monitorizacién Clinica

1. Curva de Presién Arterial en cabecera

1I.  Control estricto de liquidos

m. Vendaje de miembros inferiores

n. Instalacién de sonda foley

fi.  Ewitar constipacion intestinal

0. Vatorar condicién Obstétrica y Estado Fetal

p.  Vigilar la Frecuencia Cardiaca Fetal

Fy

Taylor Stewar.- “Obstetricia de Beck™.- 10 edicién.- Ed. Interamericana.- México, D.F.- 1979.- p 380

i Instituto Nacionat de Perinatologla.-Manual de Normas y Procedimientos en Ginecoobstetricia™.-
México, D.F. 1985.- p. 16-4
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q- No permitir que el embarazo rebase la semana 38 de la

gestacion.
F.  "Prondstico™
a. Materno
Grave
b. Fetal
Grave

1.3 TOXEMIA SEVERA COMPLICADA
A.  "Cuadro Clinico™®
Presién Arterial Sistlica mayor de 180 mm Hg.

a.
b. Presitn Arterial Diastlica mayor de 120 mm Hg

c. Proteinuria mayor de 5 gr./lt. de orina en 24 hrs.
d. Edema generalizado (edema pulmonar anasarca)
e. Cefalea intensa
f. Ceguera cortical
g Ictericia
h. Voémito
i Dolor epigéstrico
IR Temblor
k. Amnesia
» Helman Louis M., Pritchard Jacka.- Obstetricia Williams”.- 8* edicién.-Ed. Salvat.- México, D.F.-
1980.- p.382

0 IMSS “ Toxemia Gravidica™, en Manual de Normas v Procedimientos de Obstetricia.-México D.F.-

1986.-Copilador.-Rubic Dominguez Severino., Cols.- "Obstetricia I1”.- Antologia.- UNAM.
ENEOQ/SUA -México, D.F.- 1996.-p 75

an




1.

B. "Eximenes de 'laboratorio y gabinete (cada 24 hrs.)

o P

-~ 0 AP

7o,

-

Alteraciones de la conducta y de la conciencia (incoherencias,

excitacién, crisis convulsivas y coma)
Hiperreflexia generalizada

Signos de complicaciones a nivel:

Cardiorespiratorio
Fetoplacentario
Hepdtico
Metabdlico

Hematolégico

Biometria :Hemidtica
Quimica:Sanguinea
EstudioGeneral de Orina
Urea

Creatinina

Acido drico
\Proteinuria gor turno
Hematocrito Seriado
Plaguetas Seriadas
Electrélitos Séricos
Gasometria

Pruebas Cruzadas

n

AMH.G.0.N° 3 LM.S.5.- “Toxemia™ en "Ginecologfa v Obstetricia”.- Dr. Hinojosa y Rios Carlos.

Olguin Barrera J. Antonio.-Coordinador.-Nifiez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.-México, D.F-

1986.- p 326

[
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1. Proteinas plasmdticas
m. Enzimas Séricas

n. Perfil de Coagulacidn

i. Perfil del Funcionamiento Hepitico
0. Ultrasonido Obstétrico
p- Electrocardiograma materno-fetal
q. Monitorizacién materno-fetal
r. Amniocentesis
C.  "Diagnéstico"*
a. Incremento de la presién Arterial Sistdlica 60 mm de Hg o

mas.

b.  Incremento de la Presién Arterial Diastdlica 30 mm de Hg. o

mis
c. Hematuria
d. Proteinuria mayor de 5 gr.
€. Gasto urinario menor de 500 ml. en 24 hrs.
f. Hepatomegalia
g.  Crisis convulsivas
h. Estado comatoso

1

AM.H.G.0. N°3 LM.$.5.- “Toxemia” en "Ginecologia v Obstetricia".- Dr. Hincjosa y Rios Carlos.
Olguin Barrera J. Antonio.-Coordinador.-Nafez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.-México, D.F



D.  "Complicaciones"®

a. Vasos  Sanguineos:  Qcurre  vasoespasmo  anormal,
produciéndose hemorragia o necrosis en la placenta y otros
drganos.

b. Placenta: Se presentan cambios tisulares en la placenta, se
desarrollan degeneracion sincitial, depdsito hialino paravelloso
y congestién del espacio velloso.

C. Rifion: Inflamacién de las células endoteliales y depdsito de
material amorfo en el citoplasma generando lesién glomerular
vascular y en casos complicados se puede manifestar necrosis
cortical renal intenso,

d. Sangre: Coagulacién Intravascular Diseminada

e. Higado: Se puede presentar lesién hepatica importante dada
por necrosis hemorrigica periportat lobular, edema ¥
distension de la cdpsula de Glisson, ruptura hepdtica.

f Encéfalo: Puede haber pequeiias hemorragias cerebrales,
afectando con mayor frecuencia la protuberancia anular, los
ganglios basales y las dreas subcorticales.

g. Corazon: Hemorragias subendoteliales, formacién de trombos
de fibrina, necrosis focal y hemorragia en el miocardio.

Infarto de miocardio, paro cardiaco.

» Clinicas Obstétricas y Ginecoldgicas.- "Hipertensién durante ¢l Embarazo” Gerda G. Zeman , MD ¥
Gustaaf A. Dekker .- Volumen 2.- Ed. Interamericana.- México, D.F.- 1992.- p.p. 420 - 424

I~
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h. Pulmones: Edema pulmonar agudo, Neumonia Hemorrigica

difusa.
i Sistema Nervioso Central: Espasmo arteriolar retiniana.
J. Feto: Sufrimiento fetal agudo, sufrimiento fetal cronico,

muerte fetal in Wtero, hiperbilirrubinemia fetal, sindrome de

insuficiencia respiratoria en el recién nacido, muerte neonatal

temprana.
E.  "Tratamiento"*
a. Fenobarbital (sedante) 60 mg. via endovenosa cada 8 hrs.
b. Diacepan (sedante) 5 mg. via endovenosa o 10 mg. via

intramuscular cada 2 hrs. en convulsiones eclamptogénicas
fulminantes.

c. Sulfato de Magnesio (anticonvulsionante) 4 grs. dosis tinica via
endovenosa.

d. Hidralazina (antihipertensivo)

e. Metildopa (antipertensivo) 250 mg. via oral cada 6 hrs.

f. Nifedipina (antipertensivo) 10 mg. sublingual en cifras iguales
o mayores de 110 mm de Hg. en presion arterial diastdlica.

g. Propanolol (bloqueador de los receptores beta adrenérgicos)
esquema dirigido por médico internista en base a la respuesta

de la usuaria.

Integracion de protocolos de manejo de Toxemia Gravidica de diversos autores en base a su
importancia: A M.H.G.O. N°3 IMSS.-"Ginecologia y Obstetricia™.- pp. 324 - 327., Browm Jeanette:
Combleholme Williams.- "Compendio de Ginecoobstetricia”.- pp. 514-313.; Helman Louis.-
"Obstetricia Williams".- pp.638-641 ; Instituto Nacional de Perinatologia.- "Manual de Normas y
Procedimientos en Ginecoobstetricia® -pp.16.3 - 15.5.; Rubio Dominguez Severino.- "Qbstetricia
I".- pp.79 - 85.



Diazéxido (vasodilatador potente) 300 mg. via endovenosa
dosis tinica.

Furosemida (diurético) 40 - 100 mg. al dia, via endovenosa.
Betametazona (sulfactante pulmonar) Se pude iniciar de la
semana 29-32 con 12 mg. al dia por via endovenosa por dos
dias repetir cada semana hasta que el producto alcance las
semanas 34 o 35 de gestacion.

Expansores del plasma (previa valoracion)

Hospitalizacion estricta

Oxigenoterapia

Posicidn deciibito lateral izquierdo

Monitorizacifn cardiaca y fetal

Instalacion de catéter de Presion Venosa Central
Administracién de soluciones parenterales

- Solucién Mixta 1000 ml. cada 8 hrs.

- Albumina Humana 1 frasco cada 8 hrs.

- Plasma fresco congelado 1 paquete cada 12 hrs.

- Concentrado plaquetario

- Paquete globular (previa valoracién)

- Soluciones cristaloides

Compensacién de los déficit de Bicarbonato en caso de que el
nivel plasmatico sea inferior a 12 mEq.

Control Metabélico y Electrolitico

Control estricto de liquidos horarios

Grifica de Tension Arterial en cabecera (registro cada 15 - 30

minutos



t. Ayuno total
u. Reposo absoluto
"v.  Vendaje de miembros inferiores

w.  Manejo minimo

X. Aislamiento estricto (sala obscura y sin ruidos)

Y. Restriccion estricta de visitas ( amigos y familiares)
z. Valorar estado fetal y condicion obstétrica

a’. Interrupcion de la gestacion

b”. Preparacién fisica para intervencién quirirgica en caso
necesario

c¢’. Intubacién con hipoventilacién

F.  "Pron6stico™*
D Materno
Reservado (Muerte materna)
D Fetal

Reservado (Muerte perinatal)

a* Helman Louis M: Pritchard Jacka.- "Qbstetricia de Williams™.- 8° edicion.- Ed. Salvat.- México,
D.F.- 1980.- 384. .



1v. MATERIAL Y METODOS

Para poder llevar a cabo la recoleccion de la informacién necesaria
destinada a sustentar Ia presente investigacién, fue preciso elaborar una encuesta
estadistica en busca de la informacién estatal y local, sobre el niimero de casos
registrados en los diferentes meses del afio de 1996 en las mujeres embarazadas
con Toxemia Gravidica (E.H.A.E.), tomando en consideracién la clasificacién de
ésta patologia, de acuerdo z su forma de manifestacion, permitiendo con ello
identificar su comportamiento epidemioldgico en el Hospital General "Vasco de

Quiroga”, en la ciudad de Morelia, Michoacan.

La presente investigacién es considerada como Exploratoria; ya que de
acuerdo al Maestro Herndndez Sampieri lo define como "la investigacién que no
cuenta con estudios anteriores similares al actual, se basa en la indagacién directa
con el personal para identificar la opinién que estos tengan sobre el tema,
permitiéndonos aumentar el grado de familiaridad con el fendmeno relativamente
desconocido pero presente en la vida real,"* dando la pauta para investigar
algunos componentes del comportamiento epidemiolégico de la Toxemia
Gravidica, en el afio de 1996. Es Descriptiva; Porque "se miden los conceptos o
variables para decirnos como es y como se manifiesta el fendmeno de interés"* |
Es Observacional; Porque “es una investigacién directa que utiliza la

instrumentacién de encuestas y cuestionarios, para registrar testimonios escritos

1

Hemindez Sampieri Roberto, y cols; Metodologia de Ia investigacién™.- Editorial Mc Graw Hill.-
México, D.F. 1996.- p 57

" Hernéndez, op. ¢it.,. p.p. 60-63



por parte del personal en el drea de la investigacion"*® . Es Retrospectiva; Porque
"analiza el fendmeno existenie, tomando como antecedente la informacién

cientifica y estadistica existente con anterioridad al presente estudio™ .

Los aspectos metodolégicos considerados fueron los siguientes: en el
universo muestra se contempld al personal de enfermeria que labora en los
Servicios de atencion Ginecoobstétrica del Hospital General “Vasco de Quiroga”™ y
los casos presentados con toxemia Gravidica en el afio de 1996; asi mismo se
incluyeron varios criterios entre los cuales tenemos: Inclusion; al personal de
enfermeria de los diferentes turnos y mujeres embarazadas. Eliminacidn; al
personal que se niegue a participar y a las embarazadas no registradas. Exclusion;
personal ausente y embarazadas que no presenten Toxemia Gravidica. En relacion
al universo muestra se encuestd a 43 enfermeras de las diferentes categorias y
turnos lo que representS el 87.8% del universo (Anexo 3 ), con la finalidad de
detectar en forma general los conocimientos y la participacion que ésta tiene en la
mujer gestante con ¢l problema en estudio.El disefio del cuestionario se conformé
por seis reactivos seguido de la tabulacién de la informacién y el vaciado a los
formatos establecidos con anterioridad, asi mismo se dio pie a concentrar los datos
y determinar los percentiles de cada uno de los aspectos relacionados con los
reactivos del cuestionario, propiciando la conformacion de cuadros y gréficas que
mds adelante serdn sujeto de anilisis y correlacion con las variables contempladas

en la investigacion.

» Separatas.- Materia "Metodologfa de la investizacién™en la Maestria de Administracién de

Hospitales.- Instituto de Estudios Supetiores en Administracién Piblica.- p.20

i

Balseiro Almario, Carmen.- Gufa de tesis v disefio de investipacién™.- Separatas. p.p. 8-13



Finalmente se realizaron las conclusiones a las cuales se llegd, mencionando
al mismo tiempo algunas propuestas que se consideran convenientes enunciar para
que sean consideradas en futuras investigaciones y de ese modo se pueda
profundizar mds en el actual estudio y el grupo etirio afectado pueda ser protegido

con toda oportunidad.



V. RESULTADOS.

Para dar inicio al andlisis de la informacién obtenida, es necesario y
conveniente aclarar que las cédulas de registro Estatal, no pudieron ser realizadas,
ya que se solicité desde el mes de Julio y hasta hoy Octubre, las oficinas centrales
de la Secretaria de Salud no la han podido proporcionar, lo que da origen al
desconocimiento de los resultados estadisticos a nivel estatal y solo centraremos la
atencion en el Hospital General "Vasco de Quiroga”, encontrando que en el afio de
1996, se presentaron 25 casos de Toxemia Gravidica (E.H.A.E), ocupando el mes
de marzo el primer lugar con 5 casos lo que representa el 20%,del total, seguido
por el mes de agosto con el 16% y el mes de mayo con el 12%, informacién

registrada en el cuadro No. 1.

En el cuadro No. 2 se puede apreciar que de acuerdo al tipo de Toxemia
Gravidica manifiesta en las mujeres embarazadas en el afio de 1996 el 64% se
refiere al tipo leve, ocupandolo las primigestas en primer lugar, seguido por la
Toxemia Severa no Complicada con un 28% en su mayoria multigesta, restando
un 8% ocupado por la Toxemia Severa Complicada, que se presentd de igual
manera en la rultigesta, sin que se reportara ningin caso por deceso materno o

fetal.

De acuerdo al cuestionario realizado al personal de enfermeria, se

obtuvieron los siguientes resultados:



El instrumento fue aplicado a 43 enfermeras de las cuales el 48% es
representado por las Enfermeras Generales, seguido con el 25.6% por las

supervisoras del hospital.

Se observé que en relacién al primer reactivo refacionado con el concepto,
el 100% refirio conocer el término de Toxemia Gravidica; pudiéndolo apreciar en

el cuadro No. 1 “A”.

En la segunda pregunta relacionada con la clasificacion de la toxemia
gravidica, conformado por el cuadro No. 2 “A", el 100% del personal de

enfermeria encuestado, contestd afirmativamente.

En el reactivo tercero en donde la informacidn se encuentra concentrada en
el cuadro 3 “A" se cuestiond lo relacionado al periodo de manifestacion,
encontrando que el 67.5% menciond que es el periodo de invierno donde mds se
presentan los casos por esta patologia, permitiéndonos apreciar que de acuerdo a
diversas consultas bibliogrificas el clima frio se encuentra comprendido como
factor predisponente para gue éste padecimiento se manifieste, ahora si revisamos
el reporte estadistico del hospital encontramos que en realidad en el mes de Marzo
se reportaron 5 casos que representan el 20%, de las ususarias con Toxemia
Gravidica, aunque en forma significativa se encuentra también el mes de Agosto,

que corresponde al periodo de Verano, con 4 casos que constituyen el 16%.

En el reactivo cuarto, se solicité que se enunciara el tipo de usuaria mds
afectada tomando en consideracién la gestacion, refiriendo el 60.5% de las
encuestadas, que es la primigesta, respuesta que estd acorde con las referencias
bibliogrificas, aunque no con el reporte estadistico dado por la unidad médica,

-
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V1. DISCUSION Y ANALISIS

De acuerdo a los instrumentos seleccionados para recolectar los datos
precisos que servirdn de base en la investigacidn, se requirié la aplicacion de una
cédula estatal y otra local, aunque la estatal se tuvo que retirar debido a la falta de
informacién por parte de la oficina estatal de la Secretaria de Salud, sin que
ocasionara desviacidén significativa en la estructura de la investigacidn, séio la

cédula destinada al Hospital General “Vasco de Quiroga™ se efectud.

Durante el acopio de los datos nos vimos obligadas a reestructurar esta
cédula, aumentindole dos columnas, correspondiente al grupo etireo y nimero de
gestacién de las mujeres embarazadas con toxemia gravidica, dando origen al

{Anexo 2).
En base a los resultados obtenidos podemos referir lo siguiente:

12 Se pudo apreciar que las mujeres embarazadas detectadas con toxemia
gravidica relacionandolas con la edad, la gran mayoria corresponde de los
30 afios en adelante, lo que nos hace suporer que debido al tipo de
poblacién derechohabiente femenina profesionista, demandante de los
servicios de .r;alud de esta unidad médica, cuenta con un factor
predisponente importante (la edad), desde el principio del embarazo.
atreviéndonos a imaginar que se inicia una gestacién tardia debido al tiempo

que implica a la persona, el poder llegar a ser profesionista.

s
o
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Se identificé que un nfmero representativo de mujeres con toxemia
gravidica atafie a las multigestas, siendo mds significativa la toxemia
gravidica leve, creemos que se debe a ia deteccién oportuna de esta
patologia, ya que la mujer gestante del Hospital General, acude a consulta

externa desde el inicio del embarazo.

Se encontré que los meses que mayor nimero de casos refirieron fueron
marzo y agosto, lo que nos hace suponer que la fecundacién se realizé en
los meses de julio y diciembre, periodos vacacionales de la poblacién
derechohabiente, por consiguiente podemos inferir que en los meses de
vacaciones se influye directamente el crecimiento de la poblacién de esta

dependencia.

La aplicacion del cuestionario nos dio la oportunidad de identificar que el
personal de enfermeria si tiene conocimientos sobre la toxemia gravidica,
aunque desconoce el panorama epidemiolégico de esta patologia dada en el

Hospital General “Vasco de Quiroga”™.

La participacion del personal de enfermeria en la atencién de la mujer
embarazada, se centra en la curativa, debido al tipo de instiftucion, aunque
esto no justifica la falta de medidas y participacidén de este profesional a

nivel preventivo.

En la comprobacién de la hip6tesis se pudo advertir que no influye si el

personal de enfermeria conoce 0 no el comportamiento epidemioldgico de la

36



toxemia gravidica, ya que de todas maneras participa en la atencién de la

usuaria.



VII. CONCLUSIONES

Para poder correlacionar los resultados de la investigacién, con los objetivos
y las variables que fueron seleccionadas con antelacién a los hallazgos, podemos

referir lo siguiente:

I. Cada uno de los objetivos especificos formulados en la actual investigacidn,
tuvieron la trascendencia preestablecida, permitiendo la sustentacién de este

estudic en la estructura final.

2. Existe una marcada falta de registro estadistico sobre la toxemia gravidica
en las oficinas estatales .de la Secretaria de Salud, lo que conlleva al
desconocimiento de la cantidad de casos registrados con la patologia sujeta a

la investigacion.

3. Se observé que el personal de enfermeria, si tiene conocimientos sobre el
padecimiento, aunque no asi con el comportamiento epidemioldgico de la

toxemia gravidica y su participacidn es directamente de nivel curativo.

4, Se considera conveniente realizar otras investigaciones afines a ésta que
permitan valorar la calidad de servicio otorgado a las embarazadas con
toxemia gravidica, asi como profundizar en la bisqueda de factores

primordiales predisponentes, para la presencia de la patologia en estudio.



VIII. PROPUESTAS

Después de realizar la presente investigacion, consideramos conveniente
enunciar a continuacién algunas de las miltiples sugerencia que podrian expresarse

para mejorar el trabajo:

1. Contar con informacién estatal del comportamiento epidemiolégico que ha
tenido la toxemia gravidica por lo menos cinco afios anteriores para poder

realizar un estudio comparativo con el actual.

2. Mejorar la presente investigacion a través de la consecucion de estudios

relacionados con el actual, asi como la valiosa opinién de los lectores.

3. Plantear al Hospital General “Vasco de Quiroga” la posibilidad de ofrecer

una atencidén preventiva desde cualquier irea.

4, Proponer un equipo interdisciplinario de salud, que apoye al drea de
materno infantil, estimulando la investigacion en el personal para
permitirle involucrarse con la problemitica de salud acmal y disenar

programas tendientes a la resolucidn del problema detectado.
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ANEXOS “A”



CUADRO N° 1

Niimero de casos de Toxemia Gravidica presentados de enero a diciembre

en ¢l Hospital General "Vasco de Quiroga" del ISSSTE.

1996
MES CANTIDAD PORCENTAJE

Enero 1 4
Febrero 2 8
Marzo 5 20

Abril 2 8

Mayo 3 I2
Junio 2 8

Julio 2 8
Agosto 4 16
Septiembre 1 4
Octubre 2 8
Noviembre - -
Diciembre 1 4
TOTAL 25 100
Fuente: 32 cédula de registro estadistico local, aplicado al Departamento

de Estadistica de la Unidad Médica.- 1996,
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GRAFICO 1
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VALORES

Total de mujeres embarazadas que presentaron
Toxemia Gravidica en el Hospital General ""Vasco de
Quiroga' del ISSSTE, en Morelia, Mich., de Enero a

Diciembre de 1996.
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Fuente: 3" Cediila de registro estadistico Jocal (cuadro 1}
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CUADRO N° 2

Clasificacién de los casos de Toxemia Gravidica que se

presenta en el Hospital General "Vasco de Quiroga” del ISSSTE

1996
CLASIFICACION PRIMIGESTA | MULTIGESTA TOTAL
CANT| % CANT | % CANT | %

Leve 10 40 6 24 16 64
Severa no complicada 2 8 5 20 7 28
Severa complicada 2 8 2 8
TOTAL 12 48 13 52 25 100
Fuente: 4* cédula de registro estadistico Iocal,aplicado al Departamento

de Estadistica de la Unidad Médica.
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GRAFICO 2

Clasificacion de las mujeres embarazadas con Toxemia
Gravidica de acuerdo al numero de gestacion en el
Hospital General '"Vasco de Quiroga' del ISSSTE en
Morelia, Mich., 1996
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Fuente: Cuarta Cédula de Registro Estadistico locaf (cuadro 2)
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GRAFICO 3

Clasificacion de mujeres embarazadas con Toxemia
Gravidica relacionado al tipo de manifestacién en el
Hopital General '""Vasco de Quiroga' de ISSTE en
Morelia, Mich., 1996

VALORES
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OTOTAL %

Leve Severa no Severa complicada
complicada
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FUENTE: 4" Cédula de registro estadistico local (cuadro 2}
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CUADRO N°® 1 "A"

Conocimiento sobre el Concepto de la Toxemia Gravidica. En la Investigacion
Tituttado : "Conocimiento del personal de enfermeria y su participacion en el
comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica del Hospital General

"Vasco de Quiroga' en Morelia, Michoacédn"

CATEGORIA sI NO TOTAL
CANT| % |CANT| % |CANT| %
Supervisoras 11 25.6 11 25.6
Jefe de seccién 1 2.3 1 2.3
Enfermera especialista 4 9.3 4 9.3
Enfermera general 21 48.8 21 48.8
Auxiliar de enfermeria 6 14.0 6 14.0
TOTAL 43 160 43 100

Fuente: 43 Cuestionarios, aplicados al Personal de Enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga”.- 1997.
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GRAFICO 4
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FUENTE: 43 Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria 1997 (cuadro 1"A')



CUADRO N? 2 "A"

Conocimiento sobre la Clasificacién de la Toxemia Gravidica. En la

Investigacién Titulado : "Conocimiento del personal de enfermeria y su

participacién en el comportamiento epidemiolégico de la toxemia gravidica del

Hospital General 'Vasco de Quiroga' en Morelia, Michoacin"

CATEGORIA SI NO TOTAL
CANT| % CANT| % CANT, %
Supervisora 11 25.6 11 25.6
Jefe de seccidn 1 2,3 I 2.3
Enfermera especialista 4 9.3 4 2.3
Enfermera general 21 48.8 21 48.8
Auxiliar de enfermeria 6 14.0 6 14.0
TOTAL 43 100 43 100

Fuente: 43 Cuestionarios, aplicados al Personal de Enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga”.- 1997.
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GRAFICO 5

Mich., 1997
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FUENTE: 43 Cuestionarios aplicados al personal de enfermerfa 1997 (cuadro 2"A™)
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CUADRO N° 3 "A"

Referencia del Periodo de manifestacién, de la Toxemia Gravidica. En la
Investigacién Titulado. "Conocimiento del personal de enfermeria y su
participacién en el comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica

del Hospital General 'Vasco de Quiroga’' en Morelia, Michoacan"

CATEGORIA PRIMAVERA VERANO OTONG INVIERNO TOTAL
Cant % |Cant| % |Camt| % |Camt| % |(Camt| %
Supervisora 1 2.3 2 4.7 & 186 1 II | 25.6
Jefe de seccidn 1 2.3 1 2.3
Enfermera especialista i 2.3 3 7.0 4 9.3
Enfermera general 4 2.3 3 7.0 2 4.6 12 279 21 | 488
Auxiliar de enfermeria 1 2.3 5 117 6 14.0
TOTAL 6 13.9 4 2.3 4 9.3 2% | 67.5 | 43 106

Fuente: 43 Cuestionarios, aplicados al personal de Enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga”.- 1997.



GRAFICO 6

Personal de enfermeria que refiere el periodo de mayor
manifestacion de Toxemia Gravidica de las mujeres
embarazadas del Hospital General "Vasco de Quiroga"
en Morelia, Mich., 1997
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FUENTE: 43 Cuestionarios aplicactos al personal de enfermeria 1997 (Cuadro 3"A")}
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CUADRO N® 4 "A"

Respuesta sobre Ia Usuaria afectada, de acuerdo al mimero de Gestacién. En
la Investigacion Titulada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su
participacién en el comportamiento epidemicldgico de la Toxemia Gravidica

del Hospital General 'Vasco de Quiroga' de Morelia, Michoacin”

CLASIFICACION PRIMIGESTA | MULTIGESTA TOTAL
CANT| % [ CANT| % |CANT| %
Supervisora 6 13.9 5 11.6 11 25.6
Jefe de seccién 1 2.3 1 2.3
Enfermera especialista 4 2.3 4 9.3
Enfermera general 13 30.3 8 18.6 21 48.3
Auxiliar de enfermeria 3 7.0 3 7.0 6 14.0
TOTAL 26 60..5 17 39.5 43 100

Fuente: 43 Cuestionarios, aplicades al Personal de Enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga”.- 1997.
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GRAFICO 7

Quiroga del ISSSTE en Morelia, Mich., que sefiala a la
usuaria mas afectada por Toxemia Gravidica,

] Personal de enfermeria del Hospital General "Vasco de
f
! considerando la gestacién en 1997
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FUENTE: 43 Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria 1997 (Cuadro 4"A")
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CUADRO N°® 5 "A"

Alusién sobre la Participacién de Enfermeria. En la Investigacién Titulada:

"Conocimiento del personal de enfermeria y su participacién en el

comportamiento epidemioldgico de la Toxemia gravidica del Hospital General

'"Vasco de Quiroga’ de Morelia, Michoacan"

\

CATEGORIA

SI NO TOTAL

CANT| % |CANT| % |CANT| %
Supervisora 7 16.3 4 9.3 11 25.6
Jefe de seccion 1 2.3 I 2.3
Enfermera especialista 4 9.3 4 2.3
Enfermera general 21 48.8 21 48.8
Auxiliar de enfermeria 6 14.0 6 14.0
TOTAL 39 920.7 4 2.3 43 100

Fuente: 43 Cuestionarios, aplicados al Personal de Enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga”.- 1997.
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GRAFICO 8

Alusion del personal de enfermeria sobre la
participacion que tiene la mujer embarazada con
Toxemia Gravidica en el Hospital General '"Vasco de

| Quiroga' del ISSSTE en Morelia, Mich., 1997
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FUENTE: 43 Cuestionarios aplicados al personal de enfermerfa 1997 (Cuadro 5"A") 60



CUADRO N° 6 "A"

Mencién del Nivel de atencién, en el que participa el Personal de Enfermeria.
En la Investigacién Titulada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su
participacién en el comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica

del Hospital General 'Vasco de Quiroga' en Morelia, Michoacdn”

CATEGORIA PREVENTIVO CURATIVO NO PARTICIPA TOTAL
Cant. % Cant % Cant % Cant %
Supervisora 1 24 5 11.6 5 11.6 11 25.6
Jefe de seccidn 1 2.3 ' 1 2.3
Enf. especialista 3 7.0 1 2.3 4 9.3
Enfermera general 4 2.3 17 396 21 48.3
Aucx. de enfermerfa 2 4.6 4 2.3 [ 14.0
TOTAL 10 23.3 28 65.1 5 11.6 43 1og

Fuente: 43 Cuestionarios, aplicados al Personal de Enfermeria del Hospital

General “Vasco de Quiroga”.- 1997.
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GRAFICO 9

Referencia sobre el nivel de atencién en el que participa

el personal de enfermeria con las mujeres embarazadas

de Toxemia Gravidica en el Hospital General '"Vasco de
Quiroga' del ISSSTE en Morelia, Mich., 1997
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FUENTE: 43 Cuestionarios aplicados al personat de enfermerfa 1997 (Cuadro 6"A")
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ANEXOS “B”



GRAFICO 1 (SECCION "B")

Distribucion Estadistica de la poblacion femenina en
edad reproductiva del Hospital General '"Vasco de
Quiroga'" del ISSSTE en Morelia, Mich., Agosto 1997
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FUENTE: Departamento de vigencia de la unidad. 1997 64



ANEXO 2 ( Seccién “B”)

Clasificacién de mujeres embarazadas con Toxemia Gravidica, de acuerdo al

grupo etario en el Hospital General “Vasco de Quiroga”, del ISSSTE; en

Morelia, Michoacin.-1996.

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
20-24 1 4
25-29 1 4
30-34 18 72
35-39 4 16

40 - 44 4
TOTAL 25 100

Fuente: Libreta de registro estadistico del servicio de Maternidad, de la

Unidad Médica. 1996.
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GRAFICO 2 (SECCION "B"

Clasificacién de mujeres embarazadas con Toxemia
Gravidica de acuerdo al grupo etario en el Hospital
General '"Vasco de Quiroga' del ISSSTE en Morelia,
Mich., 1996
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FUENTE: Libreta de Registro Estadistico del servicio de maternldad (Anexo 2)
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ANEXO 3 ( Seccién “B” )

Total de Recursos Humanos de Enfermeria ubicada en los servicios de

Obstetricia del Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, en Morelia,
Michoacan. 1997.

SERVICIOS CANTIDAD PORCENTAIJE
Consulta Prenatal 2 4.1
Estudios Especiales 1 2.0
Admisién y Labor [ 12.2
Expulsion 6 12.2
Quirdfano y 7 14.3

Recuperacion

Maternidad 16 32.7
Supervision 11 22.5
TOTAL 49 100

Fuente: Plantilla fisica.- Departamento de Enfermeria, Hospital General

“Vasco de Quiroga”. 1997.
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GRAFICO 3 (SECCION "B")
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FUENTE: Plantilla fisica de Recursos Humangs, Jefatura de enfermerfa 1997 (anexo 3)
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ANEXO 4 (Seccién “B” )

ACCIONES DE ENFERMERIA

“El enfoque preventivo da como resultado natural el evitar en lo posible los

factores de riesgo en los que se demuestran la asociacién Causa - Enfermedad”™: %

La relacién de conocimientos tanto Epidemiolégices como Clinicos en la atencién
de la embarazada con Toxemia Gravidica, propiciard la oportunidad de establecer
algunas de las miiltiples acciones de Enfermeria, tendientes a limitar el dafio en lo
posible., Por consiguiente, se consideran varios problemas manifiestos en el
padecimiento sujeto a investigacién y se enunciaran algunas acciones como

muestra de participacién profesional en el drea Comunitaria y Hospitalaria.

COMUNITARIO

1. Deteccién Oportuna de Factores de Riesgo
1.1 Potenciales:
A. Edad
“La edad es una variable que se considera en forma significativa en
los estudios Epidemiolégicos, dado que el mayor nimero de casos per Toxemia
Gravidica, se ve reflejado en aquellos donde la edad es menor de 15 afos o mayor

de 35 afos., El conocimiento de la asociacidn con la edad nos permiten

40
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Diaz de Santos, 5.A.- Madrid, Espaia.- 1994.- p. 138
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comprender los factores responsables del desarrollo de la enfermedad, asf como la

frecuencia de la enfermedad, en determinado grupo etario”.

B. Raza
“En los reportes Epidemiolégicos comtinmente puede observarse una

gran diferencia entre las tasas especificas segiin raza”.?

C. Paridad

“Es mucho mis frecuente Ia presencia de Toxemia Gravidica en la
mujer multipara, afecta importantemente la sobrevida fetal inmediata y a largo
plazo, tiende a repetir en los siguientes embarazos, cada vez con mayor

intensidad”.*

D. Nutricidn
“Es un factor determinante para el crecimiento y desarrollo del
hombre, la ingesta del alimento debe contener: Proteinas,glisidos o hidratos de

carbono, lipidos o grasas, sales minerales, vitaminas y agua.

Las deficiencias alimenticias pueden ocasionar entre otros problemas
la anemia, conllevando a la mal nutricién utero-placentaria-fetal, abortos, partos

prematuros, retardo en el crecimiento y desarrollo del recién nacido”.*

H MacMahon, Brian., Pugh Thomas.- “Principios y Métodos de Epidemiologia™.- Ed. La Prensa
Médica Mexicana.- 9" reimpresion.- México, D.F.- 1984.- p. 94

© MacMahon, Brian., Pugh Thomas.- Op.Cit.- p. 95
” Lépez-Llera Méndez Mario.- *La Toxemia De] Embarazo”Lecciones basicas.- Ed. Limusa.-

México,D.F.- 1993.-p. 20
H Sénchez Rosado Manuel.- “Elementos de Salud Pblica e Higiene".- 2* Edicién.- Méndez
editores,S.A. de C.V.- México, D.F.- 1994.- p. 131
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E. Herencia

“El estudio de este factor como causa predisponente, aun se
encuentra sujeto a investigacién, hasta ahora se consideran como anomalias
fisiopatoldgicas, ligadas a la herencia multifactorial, la influencia del medio es

importante y determinante para su manifestacién™.*

F. Clima
“Se ha podido apreciar que en los lugares de clima frio, se presenta
el mayor nimero de casos de Toxemia Gravidica, que en aquellos de temperatura

cdlida, su causa aun no es determinada™.®

G. Psicopatias

“Los problemas- Psiquicos de la mujer embarazada, repercuten en la
salud fisica, y estos se ven influidos por el medio social, las causas determinantes
son, sobre todo, el trato del individuo durante su infancia, presiones emocionales,

inseguridad, falta de afecto, fatiga, falta de éxito y de reconocimiento™.¥

‘.

« Gemez-Rieux Ch., Gervois M.- “Medicina Preventiva, Salud Piblica e Higiene”.- Ed. Limusa.-
México, D.F.- 1993.- p. 302

1 AMH.G.O., N*3 IMSS.- “Toxemia” en Ginecologia v Obstetricia.- Dr. Hinojosa v Rios Carlos,
Olguin Barrera J. Antonio.- Coordinador: Dr. Nuflez Maciel Eduardo.- Ed. Méndez Oteo.- México,
D.F.- 1986.- p. 314

" Sanchez Rosado Manuel.- “Elementos de Salud Piblica”.- 2* Edicidén.- Méndez editores, S.A. de
C.V.- México, D.F.- 1993.- p. 180 ’
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1.2 Reales

A. Cuadro clinico especifico de Toxemia Gravidica en cualquier

estadio.

2. Implementacién de Medidas Preventivas

A. Educacién Para la Salud

B. Orientar sobre la aplicacién de Medidas Higiénicas Personales, Hogar y
Medio Ambiente.

C. Resaltar la importancia de la consulta prenatal periddica

D. Detectar oportunamente signos y sintomas de alarma antes, durante y
después del embarazo. .

E. Verificar existencia de estudios Clinicos, especiales y de gabinete, |

F. Realizar acciones de apoyo educativo con tendencia al autocuidado.

G. Orientar a la mujer embarazada sobre los cuidados especificos durante el
embarazo en la Toxemia Gravidica leve:
* Acudir a consulta externa prenatal
* Especificar el uso de ropa y accesorios relacionados con la maternidad
* Programar ejercicios de acuerdo a edad gestacional
* Detectar signos de alarma y acudir de inmediato a la Clinica o0 Médico
tratante
* Supervisar la ingesta de medicamentos en caso de que se le indicaran
* Reposo diurmo programado en posicién dectbito lateral izquierdo
* Nutricién adecuada rica en proteinas, normosédica

H. Informar sobre acciones generales y especificas en la induccién del parto

por via vaginal o cirugia programada
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L. Seleccionar y canalizar a las embarazadas de alto riesgo al 4mbito

hospitalario.

HOSPITALARIO

CONSULTA EXTERNA:

1. Recibir e interrogar a la Usuaria con embarazo de alto riesgo.
A. Realizar Somatometria
* Peso
* Talla
B. Tomar y registrar signos vitales
* Presién Arterial
* Pulso
* Respiracion
* Temperatura
C. Clasificar tipo de consulta
* Patologia del embarazo
* Condiciones de la Usuaria
« Fisicas
* Emocionales
D. Elaborar historia clinica prenatal a la embarazada de 19 vez, investigando
cuadro clinico y valorando resultados de laboratorio para determinar diagnostico

¥ conducta de manejo Obstétrico.
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2. Realizar exploracién fisica integral y Obstétrica
A. Medir altura uterina
B. Realizar maniobras de Leopold, para identificar:
* Polo Pélvico
* Polo Cefalico

* Presentacion

* Posicion
* Foco Fetal

C. Valorar presencia de edema en miembros inferiores, superiores o cara

3. Aplicar métodos clinicos para valorar bienestar fetal
A. Observar motilidad fetal
B. Auscultar Foco Fetal para valorar;
* Frecuencia
* Intensidad

* Ritmo

4. Evaluar Factores de Riesgo en el embarazo y aplicar Medidas de
Prevencion
A. Identificar Factores de Riesgo
* Potenciales
* Reales

B. Implementar Medidas Preventivas
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$. Orientar y Preparar a la Usuaria para ¢l momento del parto
A. Seleccionar los embarazos de alto riesgo
B. Orientar sobre las acciones generales y especificas en la induccion del
trabajo de parto o en la cesdrea programada y su participacién
C. Solicitar estudios de laboratorio preoperatorios en los embarazos de alto
riesgo '

D. Informar sobre los mecanismos del trabajo de parto

6. Analizar con el Médico del servicio los casos sobresalientes de 1a consulta.
A. Seleccionar casos de interes especial
B. Realizar Investigacion Bibliogrdfica de los Padecimientos
C. Revisar con el médico el tratamiento y conducta obstétrica
D. Referir puntos de vista relacionados con el criterio clinico, para el manejo

obstétrico

ESTUDIOS ESPECIALES

1. Preparar a la Usuaria, equipo y recursos necesarios para cada uno de los
procedimientos

A. Ultrasonido Obstétrico

B. Amniocentesis

C. Amnioscopia

D. Test de Clements

E. Prueba de Saling




F. Feroamniégraﬁa

G. Registro Tococardiogrdfico
ADMISION

" 1. liarticipar en la Recepcidn, Interrogatorio y Exploracién de la Usuaria con
Toxemia Gravidica:
A. Integrar informacién necesaria para determinar el grado de riesgo
Materno-Fetal.

* Historia Clinica completa

2. Detectar datos de riesgo intraparto, aplicando 1a cédula de valoracién
A. Identificar posibles complicaciones médicas del embarazo
B. Proponer Modelos de atencidn que debido a las patologias y drea especifica

sean loables su aplicacién

3. Orientar a la Ususaria que egresa del servicio, asi como a la que se decide
su hospitalizacién
A. Informar sobre las medidas a seguir en el hogar, tomando en
consideracion la patologia existente.
B. Mantener continuamente informada a la Usuaria que se hospitaliza, sobre

los cambios o modificaciones clinicas, asi como de los procedimientos a realizar.
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LABOR
1. Elaborar partogramas a las embarazadas detectadas con Toxemia
Gravidica.

A. Detectar alteraciones que compliquen al evento obstétrico

B. Reconocer patrones anormales de trabajo de parto

2. Orientar a las Usuarias sobre su participacién para disminuir el riesgo
obstétrico.
A. Informar los mecanismos del trabajo de parto y su conducta para
facilitarlo, disminuyendo los factores de riesgo
B. Dar a conocer los métodos utilizados en Anestesiologia al realizar los
procedimientos obstétricos seleccionados de acuerdo a las condiciones

Materna- Fetal

3. Proporcicnar atencién integral oportuna, utilizando técnicas y

procedimientos especificos de Enfermeria.

4. Participar en procedimientos diagnéstices y terapeiticos realizados por el

servicio.

5. Preparar a la Usuaria para procedimientos quinirgicos
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EXPULSION

1. Participar en la atencién de la Usuaria.
A. Valorar condiciones fisicas de la Usuaria en trabajo de parto
B. Irtegrar material necesario para realizar cesdrea en caso requerido
C. Farticipar en los procedimientos quirirgicos
2. Proporcionar atencién inmediata al Recién Nacido.
3. Realizar valoracién clinica integral del neonato reportandolo de alto riesgo.
4. Verificar revisién de cavidad
5. Valorar involucién uterina en Usuarias con riesgo obstétrico

RECUPERACION

1. Realizar procedimientos de atencién post-operatoria.
A. Valorar condiciones ventilatorias y obstétricas de la Usuaria

B. Verificar estabilidad fisiopatolégica de la embarazada
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2. Identificar signos de alarma post-quirirgica en forma temprana.
A. Seleccionar acciones especificas
* Realizar estudios de laboratorio urgentes
* Medicién de presién venosa central
* Signos vitales horarios en cabecera
* Control de liquidos horario
* Exploracion obstétrica y neuroldgica completa
* Jdentificar signos de crisis convulsivas
* Maniener en habitacién aislada
* Evitar estimulos
* Administracién de esquemas terapeiticos
* Valorar desequilibrio hidro-electrolitico
* [dentificar alteraciones hemodindmicas
* Moritorizacion continua

* Valorar pérdidas sanguineas transvaginales

3. Seleccionar y preparar casos clinicos sobre Toxemia Gravidica.

HOSPITALIZACION ( MATERNIDAD )

1. Realizar Interrogatorio y Exploracién clinica necesaria para identificar
oportunamente cualquier signo de alarma, en el puerperio inmediato y
mediato.

A. Periodo Puerperal Inmediato

* Hemorragia
ESTA TESIS N OEBE 7
SALIR D LA BIBLIOTECA




* Atonia Uterina
* I esion de Tejidos Blandos
B. Periodo Puerperal Mediato
* Infeccidn Puerperal
* Tromboflebitis Pélvica
2. Participar en el control Terapéutico de las Usuarias con Toxemia

Gravidica.

3. Impartir Educacién Para la Salud

A.. Informar sobre medidas preventivas para disminuir factores de riesgo, en .
posibles embarazos.

B. Realizar acciones de apoyo educativo con tendencia al autocuidado.

C. Orientar a la Usuaria sobre los Métodos de Planificacion Familiar

D. Hacer del conocimiento a la Usuaria sobre los problemas a los que se

enfrentard en lo futuro de acuerdo al grado de Toxemia Gravidica
3. Asistir a Sesiones Clinicas implementadas en el Servicio

4. Participar en Investigaciones realizadas en el servicio.
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GLOSARIO

Acidosis: Disminucion de la reserva alcalina de la sangre, estado del metabolismo
en"él ‘qué existen cantidades anormales de cuerpos cetdnicos; dividiéndose en
Metabolica y Resp'iratoria.

SO o S S PR

Acufeno: Percepcién de sonidos inexistentes, alucinacion acistica.

L)

Agente: Todo ser animado e inanimado capaz de desencadenar un desequilibrio en

la Salud de! Hombre.
Aislamiento: Separacion de la persona.
Albuminuria: Presencia de albiimina en orina.

Alcalosis: Aumento de la reserva alcalina de la sangre; dividise también en

Metabélica y Respiratoria.

Alto Riesgo: Los que han demostrado, a través de estudios epidemioldgicos, estar

expuestos 2 una mayor facilidad para contraer una enfermedad.

Alumbramiento: Expulsion de la placenta después del parto.



Amenaza de Aborto: Cuadro clinico que indica peligro de aborto, caracterizado
por dolor abdominal bajo, tipo c6lico, durante una gestacién y acompaiiado de

sangrado por vagina sin modificaciones del cuello uterino.

Andlisis: Descomposicion de elementos que conforman la totalidad de datos, para
clasificar y reclasificar el material recogido desde diferentes puntos de vista hasta

optar por el mds preciso y representativo.

Anasarca: Infiltracidn de serosidad en todos los tejidos celulares del cuerpo,

hidropesia general.

Anuria: Ausencia de orina que puede presentarse, entre otros casos, cuando el

enfermo se encuentra en choque,

Ascitis: Acumulacion de liquido en la cavidad abdominal.
&f.

Balaace: Equilibrio o balance acidobdsico, se refiere a la concentracién estable de
ionesfhidrogeno en los liquidos corporales.

Bilirrubina: Pigmento derivado en su mayor parte de la hemoglobinz de los
hematies cuando éstos son destruidos en las células del sistema reticuloendotelial
-de bazo, higado, ganglios linfiticos y médula ésea; la hay indirecta y directa; la
primera se transforma en la segunda en ¢l higado mediante la enzima glucuronil

transferasa.

Casos: Suceso/ cosa que sucede.




LA v
Cefalea: Dolor de cabeza.
Boeeripa o

Cesdrea: Extraccitn del feto a través de una incisidn de 1a pared abdominal; puede

sergliaobaja. 0y,

1Ciapgsis:, Coloracin. azulada de piel y mucosas debido a la oxigenacién
insuficiente de la sangre capilar.
ara b el [ La b ons N

i P

Ciencia: Disciplina que crea teorias mediante observaciones empiricas.

Clasificacién: Distribucién de frecuencia basada en la tabulacién simultinea de

’ categorjas.

2

e

AR

_Coa’ﬁ'tacién aortica: Estrechamiento de la aorta después del desprendimiento de
los vasbs, de la cabeza y de los miembros inferiores.
Coma: Pérdida de las funciones de la vida de relacidn y presentacién de las

funciones vegetativas.
Conclusidén: Enunciado que se deduce de una premisa.
Constipacién: Estrefiimiento.

Cuadro: Ordenamiento de datos numéricos en renglones y columnas que

especifican la naturaleza de ciertos datos.
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Definicién: Manifestacion del empleo especifico de un concepto o término.
Descriptiva: Declaracion de caracteristicas que componen la investigacidn.
Edema: Expansitn del espacio extracelular.

Electrélitos: Atomos formadores de sales que poseen la propiedad de transmitir la
corriente eléctrica en  una solucién acuosa; elemento susceptible de ser

descompuesto por electrdlisis.

Enfermedad: Alteracion y desviacién del estado fisico, en una o varias partes del

Cuerpo.

Epidemiclogia: Ciencia que se encarga del estudio de la distribucién de la
enfermedad y la bisqueda de factores que condicionan o determinan la presencia

de una patologia.

Epilepsia: Perturbacion paroxistica y transitoria de las funciones de cerebro, que
se instala de manera sibita y cesa con espontaneidad, presentando notoria
tendencia a repetirse; se caracteriza por convulsiones, o sea contracciones
violentas involuntarias de los miisculos voluntarios ¥ movimientos irregulares

localizados en grupo muscular ¢ generalizados al cuerpo entero.

Equilibrio acidobdsico: Proporcién normal entre los dcidos y basicos de los
liguidos orgénicos; concentracién iGnica constante en ¢! plasma, en condiciones

nermales el pH es de 7.5.
T g 85
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Espasmo: Contractura de un esfinter o musculo liso en general, contraccion

involuntaria y persistente de él.

Estadistica: Es el conjunto de métodos para captar, elaborar, analizar ¢ interpretar

datos numéricos.

Evento: Suceso.

Fen6meno: Cosa extraordinaria o sorprendente.

Feto: Producto de la concepcion desde la semana 12 de gestacidn, hasta el parto.

Fosfeno: Sensacion de luz producida por la compresion del globo ocular u otra

causa no luminosa que estimule la retina.

Glomerulonefritis: Proceso inflamatorio localizado especialmente en los

glomérulos y también en los nibutos.

Gonadotropinas: Hormonas que estimulan la funcién de las gldndulas sexuales.
Gota: Masa pequefia de liquido que se desprende de la masa principal por accién
de la gravedad; forma hereditaria de la artritis caracterizada por exceso de icido

tirico en sangre Yy crisis paroxisticas recurrentes de artritis aguda.

Gravidez: Estado de embarazo o gestacion.
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Grupo Etireo: Conjunto de seres que se identifican por una misma caracteristica.
Hecho: Fenémeno dado que puede ser estudiado.

Hematoma: Extravasacién de sangre en los tejidos que lega a tener aspecto

tumnoral.

Hemorragia: Extravasacién sanguinea, dentro o fuera del organismo.
Hepatomegalia: Crecimiento exagerado del higado.

Hidramnios: Exceso de liquido amnidtico.

Hiperbilirrubinemia: Aumento de la cifra normal de bilirrubinas en el plasma.
Hiperglucemia: Incremento de glucosa en sangre.

Hiperreflexia: Exageracién de los reflejos.

Hipertensién Arterial: Aumento de la presion de la sangre en las arterias.
Hiperventilacién: Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.
Hipoglucemia: Disminucién de glucosa en sangre.

Hipotensién Arterial: Disminucién de la presién de la sangre.
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Hipétesis: Es una explicacién adelantada a un conjunto de hechos.

Hipétesis de Trabajo: Son aquellas mediante las cudles se propone la tesis del

investigador.

Hipétesis Nula: Son aquellos que fueron enunciados para ser rechazados y que

son contrarios a las hipétesis de trabajo.

Huesped: Vegetal, animal o individuo humano capaz de albergar a un agente, en

la superficie corporal o en sus cavidades y tejido.

Ictericia: Coloracién amarilla de la piel y mucosas por aumento de la bilirrubina

sanguinea.

Infarto: Porcién de parénquima privada de circulacién sanguinea, frecuente en el

Miocardio.

Insuficiencia Cardiaca: Incapacidad del corazon para expulsar un volumen

adecuado de sangre.

Lupus Eritomatoso Sistémico: Enfermedad febril de causa desconocida, con
lesiones cutdneas, poliserositis, artralgias, manifestaciones cardiacas y lesion
renal.

Madurez: Fase en la que se alcanza el miximo desarrollo.
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Medio Ambiente; Conjuncién de elementos o factores que rodean al individuo en

Su entorno.

Mola hidatiforme: Masa carnosa informe que se desarrolla en el ltero,
especialmente producida por la degeneracién o hidropesia de las vellosidades del
corion y de la placenta; el corion forma vesiculas hidaticas, quisticas, en racimo.

Muestra: Parte representativa de una poblacion.

Nefritis: Inflamacién del tejido renal que afecta en porcién variable a parénquima,

tejido intersticial y sistema vascular.

Obito fetal: Muerte del feto en el interior de la matriz.

Patologia: Rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades.

Poblacién: Totalidad del fenémeno a estudiar.

Protocolo: Es un documento escrito que especifica lo que el investigador se

propone estudiar.
Salud: Estado dinimico de un organismo que resulta de la interaccién de factores

internos y ambientales operantes en un espacio-tiempo determinado dentro de un

contexto ecologico.
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Seleccién: Procedimiento para agrupar los individuos o elementos de una muestra.
Toxemia Gravidica: Es un padecimiento que se encuentra en la mujer ernbarazada
y que complica el embarazo, parto y puerperio inmediato, caracterizado por
presentar hipertension arterial, edema, proteinuria y en casos severos convulsiones

y coma.

Uremia: Estado autotéxico producido por presencia de componentes de la orina en

sangre debide a la insuficiencia de las funciones renales.

Variable: Son propiedades que adquieren diferentes valores.

Variable Dependiente: Es la variable que se presenta como consecuencia de una

variable antecedente.

Variable Independiente: La variable que se presenta como causa y condicién de

la variable dependiente.
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PROTOCOLO DE
INVESTIGACION
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L. INTRODUCCION

El presente protocolo de investigacion se ha elaborado con la finalidad de
identificar el conocimiento y la participacién que el personal de enfermeria tiene
en relacién al comportamiento Epidemioldgico de la Toxemia Gravidica, conocida
también como Enfermedad Hipertensiva Aguda del Embarazo (E.H.A.E.) en el
Estado de Michoacdn, en el afio de 1996, asi mismo, en forma somera, se

efectuara una descripcion fisiopatologica del problema en estudio.

Para el desarrollo general del trabajo, se.realizard la integracién de la
informacion estadistica, a través de la utilizacién de los diferentes medios de

registro y captacién de casos con la patologia sujeta a investigacién.

El modelo se encuentra estructurado de tal manera que permitira ai lector,
seguir de cerca a los investigadores, y a la vez le otorgara instrumentos que le den
la oportunidad de participar, en el anilisis del fenémeno sujeto a estudio, en el
Hospital General Vasco de Quiroga del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, en la Ciudad de Morelia, Mich.

El disefioc del contenido se encuentra integrado por once capitulos.
Introduccién, justificacién, objetivos, planteamiento del problema, marco tedrico,
hipétesis, definicién de variables, metodologia, plan de recoleccion, plan de

andlisis y organizacidn.
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II. JUSTIFICACION

Debido a la importancia que el personal de enfermeria tiene en la atencién
de la usuvaria embarazada con Toxemia Gravidica (E.H.A.E.), y tomando en
consideraci6n las diferentes formas de manifestarse la patologia, ha despertado el
interés de las autoras para realizar la presente investigacion, ya que en la prictica
diaria se ha podido apreciar que genera grandes estragos en la salud de la mujer en
edad reproductiva, y por ende repercute directamente y en forma severa en el

niicleo familiar al cual pertenece.

El conocimiento y referencias estadisticas que el personal de ésta drea
tenga, sobre el comportamientc Epidemiologico de la Toxemia Gravidica
(EH.A.E.), permitirdA una participacién efectiva limitande en lo posible las
complicaciones que se deben de éste. Por tal motivo resulta necesario detectar el
conocimiento y la participacion que tiene la enfermera del Hospital General
"Vasco de Quiroga" del Institmto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en la ciudad de Morelia, Mich.

La recabacién de la informacidn estadistica conveniente, permitird en forma

especifica el anilisis del padecimiento.




III. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Detectar el conocimienio y la participacién que el personal de enfermeria
tiene sobre el comportamiento Epidemiolégico de la Toxemia Gravidica
(E.H.A.E.), en el Hospital General "Vasco de Quiroga" del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en la ciudad de Morelia,
Mich.

3.2. ESPECIFICOS.
Valorar el comportamiento Epidemiolégico de la Toxemia Gravidica
(E.H.A.E.), en el Estado de Michoacdn y en el Hospital General "Vasco de
Quiroga”.
Identificar los conocimientos del personal de enfermeria relacionados con la
Toxemia Gravidica (E.H.A.E.).
Clasificar a las mujeres embarazadas de acuerdo a la manifestacion
patologica.
Sefalar la participacién de enfermeria en la atencién de la embarazada con

Toxemia Gravidica (E.H.A.E.).
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1v. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Toxemia Gravidica (E.H.A.E.), es un padecimiento gque como su
nombre lo indica se manifiesta en la mujer en periodo de gestacidn, son diversos
los factores que la condicionan y hasta hoy fecha no se ha determinado el agente

causal, este desconocimiento precisé formularnos la siguiente interrogante:
{Cuil es el conocimiento y participacién que el personal "de enfermeria del

Hospital General "Vasco de Quiroga”, tiene en relacién al comportamiento

Epidemiolégico de la Toxemia Gravidica (E.H.A.E.)?
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V. MARCO TEORICO

En la blsqueda del conocimiento, entendiéndolo como el "conjunto de
saberes que el hombre tiene sobre un tema” representa la capacidad de éste para
resolver la problemdtica que se le manifieste en una realidad, requiere de la
especificacién clara de conceptos o patologias para el anilisis de este caso,
definiendo a la Toxemia Gravidica (E.H.A.E.}, como un sindrome complejo de
etiologia desconocida, catalogada como un padecimiento de indole multifactorial,
que s¢ refleja en el embarazo alrededor de las veinte semanas de gestacién, y
afecta de modo potencial al sistema vascular, cerebral, ocular, gastrointestinal,
hepitico, renal y placentario, interactuando directamente en la manifestacién de las
complicaciones del embarazo, parte y puerperio inmediato. Caracterizado por la
lesion de las células endoteliales, vasoespasmo difuso, aumento de la
permeabilidad capilar y activacién de la cascada de coagulacion, ademds en casos
severos se presenta el sindrome de Hellp. Distinguiéndose por la presencia de
Hemodlisis, elevacion de las enzimas del higado y recuento bajo de plaquetas,

determinado como de mal prondstico.
La participacion de enfermeria constituye el eje de distincién que determina

fa conduccion de la mujer embarazada con la mencionada patologia y en cuyo caso

es necesario la adquisicién de conocimientos que estén comprendidos por:
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Fisiopatologia de la Toxemia Gravidica:
1.1  Definicién
1.2 Factores predisponentes
1.3 Diagnéstico diferencial
1.4 Clasificacion
1.4.1 Toxemia leve
1.4.1.1 Cuadro clinico.
1.4.1.2 Exdmenes de laboratorio y gabinete
14.1.3 Diagnéstico
1.4.1.4 Complicaciones
1.4.1.5 Tratamiento
1.4.1.6 Prondstico
1.4.2 Toxemia severa no complicada.
1.4.2.1 Cuadro clinico
1422 Exdmenes de laboratorio y gabinete
1.423 Diagnéstico
1.4.2.4 Complicaciones
1.425 Tratamiento
1.4.2.6 Pronéstico
1.4.3 Toxemia severa complicada.
1.43.1 Cuadro clinico
1.4.32 Ex4dmenes de laboratorio y gabinetes
1.4.3.3 Diagnéstico
1.4.3.4 Complicaciones
1.4.3.5 Tratamiento
1.43.6 Pronéstico
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Panorama Epidemiolégico
2.1 Estatal
2.2 Local
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VI. HIPOTESIS

GENERAL
E! personal de Enfermeriz si conoce el comportamiento Epidemiolégico de la
Toxemia Gravidica (E.H.A.E.) y por lo tanto participa de acuerdo a la forma en

gue se presenta.

NULA
El personal de Enfermeria aunque no conoce el comportamiento Epidemioldgico
de 1a Toxemia Gravidica (E.H.A.E.) participa de igual manera en lza atencion de la

mujer embarazada con Toxemia Gravidica.
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VIIL. DEFINICION DE VARIABLES
A.  YVariable Independiente:

Toxemia Gravidica (E.H.A.E.)
B.  Variable Dependiente:

Personal de Enfermeria

Indicadores de la variable independiente

Toxemia Gravidica (E.H.A.E.)
Clasificacion de la Toxemia Gravidica

Comportamiento Epidemiolégico

Indicadores de la variable dependiente

Definicién de 1a Toxemia Gravidica
Clasificacidn de la Toxemia Gravidica
Periodo de la manifestacién

Usuaria afectada

Participacidn en lz atencitn

Niveles de Atencifn.

Definicién Nominal
Toxemia Gravidica (E.H.A.E.)
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Es una enfermedad de causa desconocida que se caracteriza por la presencia
de edema, hipertensidn y proteinuria presentindose en el embarazo
alrededor de las veinte semanas de gestacion.

Clasificacion

Toxemia Gravidica leve

Toxemia Gravidica severa no complicada

Toxemia Gravidica complicada

Comportamiento Epidemiologico

Es la forma en como se presenta una enfermedad en determinada poblacion
en un periodo de tiempo.

Definicidén

Enunciacion de las cualidades y caracteristicas de la Toxemia Gravidica.
Clasificacion

Es la ordenacidn de la patologia en base a la gravedad del cuadro clinico.
Periodo de manifestacion

Espacio de tiempo después del cual se reproduce la patologia en

observacion.

Primavera

Estacion del afio que abarca del 21 de marzo al 20 de junio.

Verano

Estacién del afio que abarca del 21 de junio al 22 de septiembre.
Otoiio

Estacién del afio que abarca del 23 de septiembre al 20 de diciembre.
Invierno

Estacién del afio que abarca del 21 de diciembre al 20 de marzo.
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Usuaria afectada
Es la mujer embarazada que presenta la Toxemia Gravidica,
- Primigesta
Es la mujer que por primera ocasién se ha embarazado.
- Multigesta
Es la mujer que ha tenido de dos 0 mds embarazos.
Participacién
Capacidad de interactuar en conjunto.
Niveles de atencién
Es la clasificacién que se utiliza en el sistema de salud para otorgar la

atencién al usnario.
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Prevencion
Son acciones del personal de salud que se llevan a cabo con miras de

promover y proteger en forma especifica al usuario contra la enfermedad.

Curacién
Son acciones que se realizan por el personal de salud para la deteccién

oportuna del padecimiento, tratamiento temprano y la limitacién del daiio.

Rehabilitacion
Son acciones del personal de salud tendientes a disminuir las secuelas
generadas por una pafologia en la blsqueda de la recuperacién total del

bienestar del usuario.




D). Clasificacién de Variable

INDICADOR TIPO ESCALA CATEGORIA
Toxemia Gravidica Cualitativo Nominal Leve
: Severa no complicada
Severa complicada
Comportamiento Cuantitativo Nominal Meses del afio
Epidemioldgico
Definicién Cualitativo Nominal Si
No
Clasificacién Cualitativo Nominal Si
No
Periodo de manifestacion Cuantitative Nominpal Primavera
Yerano
Otoiio
Invierno
Usuaria afectada Cualitativo Nominal Primigesta
Multigesta
Participacién Cualitativo Nominal Si
No
Nivel de atencién Cualitative Nominal Preventivo
Curativo
Rehabilitactén




VIII. METODOLOGIA

Tipo de estudio
La investigacion es descriptiva, observacional y retrospectiva; utiliza el método

deductivo, y se apoya en el material cientifico y estadistico para su realizacidn.

Universo de estudio
Personal de enfermeria del Hospital General "Vasco de Quiroga” y mujeres

embarazadas con Toxemia Gravidica (E.H.A.E.).

Unidad de Observacion

Personal de enfermeria y mujeres embarazadas.

Criterio de Inclusion
Personal de enfermeria de los diferentes turnos y mujeres embarazadas con

Toxemia Gravidica (E.H.A.E.) en sus diversas formas de manifestacion.

Criterios de Eliminacitn
Personal de enfermeria que se niegue a participar en el estudio y mujeres

embarazadas no registradas.

Criterios de Exclusién
Personal de enfermeria ausente y mujeres embarazadas que no presenten Toxemia

Gravidica (E.H.A.E).
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Universo Muestra

Se aplicard una cédula de captacién de datos estadisticos sobre las mujeres

embarazadas que presenten Toxemia Gravidica (E.H.A.E), en el afio de 1996.

Utilizando la férmula percentil para su analisis; asi mismo se abordara al 100%

del personal de enfermeria en una muestra no estadistica a través de la

instrumentacion de un cuestionario.
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IX. PLAN DE RECOLECCION

Se aplicard una cédula a los departamentos de estadistica de la Secretaria de Salud
¥ al Hospital Genezal "Vasco de Quiroga™ del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Traajadores del Estado en Morelia, Mich., para recabar datos a
nivel estatal y-locz! sobre el nimero de casos de Toxemia Gravidica (E.H.A.E),
referidos en el pericdo de enero a diciembre de 1996; asi mismo se instrumentard
un cuestionario para recolectar informacion relacionada al éonocimiemo y
participacién que el personal de enfermeria tiene en la atencién de la mujer
embarazada con el problema seleccionado y por 1ltimo se llevard a cabo una

revisién bibliogrifica de la patologia objeto de estudio en la actual investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERJA Y OBSTETRICIA
1* CEDULA DE REGISTRO ESTADISTICO ESTATAL

OBJETIVO: Recolectar datos estadisticos sobre las usuarias
con Toxemia Gravidica de! Estado de Michoacin

1996

MES

CANTIDAD

PORCENTAJE

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

Fueate: Departamento de Estadistica, Secretaria de Salud en el Estado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
2° CEDULA DE REGISTRO ESTADISTICO ESTATAL

OBJETIVO: Clasificar los datos de Toxemia Gravidica {(E.H.A.E.) de acuerdo

a las formas de manifestacién en el Estado de Michoacdn

1996

CLASIFICACION

CANTIDAD

PORCENTAJE

Leve

Severa no complicada

Severa complicada

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de 1a Secretaria de Salud en el Estado.
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- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
3* CEDULA DE REGISTRO ESTAD{STICO LOCAL

OBJETIVO: Recolectar datos estadisticos sobre las usuarias
con Toxemia Gravidica en el Hospital General "Vasce de Quiroga"

1996

MES

CANTIDAD

PORCENTAJE

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre .

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de la Unidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
4* CEDULA DE REGISTRO ESTADISTICO LOCAL

OBJETIVO: Clasificar los datos de Toxemia Gravidica (E.H.A.E.)
de acuerdo a las formas de manifestacién en el Hospital General -
"¥Yasco de Quiroga”
1996

CLASIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

Leve

Severa no complicada

Severa complicada

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de la Secretaria de Salud en ¢l Estado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERJA Y OBSTETRICIA
CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

El presente cuestionario fue disefiado con la finalidad de recabar
informacion que sirva de eje en la estructuracién de la actual investigacion
intitulada "conocimiento del personal de enfermeria y su participacién en el
comportamiento Epidemiolégico de la Toxemia Gravidica (E.H.A.E) del Hospital

General Vasco de Quiroga en Morelia, Mich.”

OBJETIVO:
Identificar los conocimientos y la participacién de enfermeria en relacién a

la patologia en estudio, sujeta a investigacion.




La participacidn que usted tiene para el éxito de este proyecto es esencial,
motivo por el cual le solicitamos leer cuidadosamenie las ‘interrogantes que a

continuacion se le formulen y dar respuesta a todas sin excluir algunas.

NOMBRE: SERVICIO: CATEGORIA:
1. iSabe usted qué es la toxemia Gravidica (E.H.A.E.)?
SI - ‘ NO
2. i Conoce la clasificacion de la Toxemia Gravidica?
SI - NO -
3. iDe acuerdo a las referencias bibliogrificas en que periodo del afio se

manifiestan mis casos de Toxemia Gravidica (E.H.A.E.)?

Primavera ~ Verano " Otoito ~ Invierno
4. ,En base a la bibliografia en cuales usuarias es mis comiin la presencia de
la Toxemia Gravidica (E.H.A.E)?
Primigesta ~ Multigesta
5. ¢(Participa usted en la atencién de la usuaria con dicha patologia?
SI - NO -
6. ;A gué nivel de atencidn participa usted?

Preventivo -~ Curativo - Rehabilitacion

Por su atencidn.

GRACIAS




X. PLAN DE ANALISIS

En este apartado se llevard a cabo el andlisis de la informacién en forma ordenada
a través de la realizacién de cuadros y grificas, interpretando el comportamiento

de los datos, de tal forma que se pueda inferir en la relacién de las variables.
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CUADRO N° 1

Nimero de casos de Toxemia Gravidica presentados de Enero a Diciembre
en el Estado de Michoacin
1996

MES CANTIDAD PORCENTAJE

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de la Secretaria de Salud en el Estado.
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CUADRO N° 2

Clasificacion de los casos de Toxemia Gravidica que se reportan
en ¢l Estado de Michoacin

1996

CLASIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

Leve

Severa no complicada

Severa complicada

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de la Secretaria de Salud en el Estado.
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CUADRO N° 3

Nitmero de casos de Toxemia Gravidica presentados de Enero a Diciembre

en ¢l Hospital General "Vasco de Quiroga" del ISSSTE. :

1996

MES

CANTIDAD

PORCENTAJE

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de la Unidad.
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CUADRO N° 4

Clasificacién de los casos de Toxemia Gravidica que se reportan en
el Hospital General "Vasco de Quiroga" del ISSSTE
1996

CLASIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

Leve

Severa no complicada

Severa complicada

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica de la Unidad.
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CUADRON® 1 "A"

Conocimiento sobre el Concepto de la Toxemia Gravidica, en la Investigacion

Titutlada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su participacién en el

comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica del Hospital General

'"Vasco de Quiroga' en Morelia, Michoacin"

CATEGORIA

Ry

NO

TOTAL

CANT

%

CANT

Jo

CANT | %

Supervisora

Jefe de seccidn

Enfermera especialista

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

TOTAL

Fuente: Cuestionario.
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CUADRO N° 2 "A"

Conocimiento sobre la Clasificacién de la Toxemia Gravidica, en la

Investigacién Titulada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su

participacién en el comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica

del Hospital General 'Vasco de Quiroga' en Morelia, Michoacsn"

CATEGORIA st NO TOTAL
CANT| % |CANT| % |CANT| %
Supervisora
Jefe de seccibn

Enfermera especialista

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

TOTAL

Fuente: Cuestionario.
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CUADRO N® 3 "A"

Periodo de manifestacion, de la Toxemia Gravidica. en la Investigacién

Titutlada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su participacion en el

comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica del Hospital General

'Vasco de Quirega' en Morelia, Michoacin"

CATEGORIA

PRIMAVERA

VERANOQ

OTONO

INVIERNO

TOTAL

Cant %

Cant| %

Cant | %

Cant %

Cant %

Supervisora

Jefe de seccion

Enfermera especialista

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

TOTAL

Fuente: Cuestionario.
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CUADRO N° 4 "A"

Referencia sobre la Usuaria afectada, de acuerdo al niimero de gestacion, en
la Investigacion Titulada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su
participacidn en el comportamiento epidemiolégico de la Toxemia Gravidica

del Hospital General 'Vasco de Quiroga' de Morelia, Michoac:in"

CLASIFICACION PRIMIGESTA | MULTIGESTA TOTAL

CANT | % CANT| % |CANT| %

Supervisora

Jefe de seccion

Enfermera especialista

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

TOTAL

Fuente: Cuestionario.



CUADRO N° 5 "A"

Participacién de Enfermeria e la Investigacién Titutlada: "Conbcimiento del

personal de enfermeria y su participacién en el comportamiento
epidemiolégico de la Toxemia Gravidica del Hospital General 'Vasco de

Quiroga' de Morelia, Michoacin"

CATEGOR{A S NO TOTAL

CANT| % CANT{ % CANT| %

Supervisora

Jefe de seccién

Enfermera especialista

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

TOTAL

Fuente: Cuestionario.



CUADRON® 6 "A"

Nivel de atencién en que participa el personal de Enfermeria, en la

Investigacién Titutlada: "Conocimiento del personal de enfermeria y su

participacién en el comportamiento epidemiolégico de 2 Toxemia Gravidica

del Hospital General 'Vasco de Quiroga' en Morelia, Michoacdn"

CURATIVO

CATEGORIA PREVENTIVO NO PARTICIPA TOTAL
Cant. % Cant % Cant % Cant
Supervisora
Jefe de seccion

Enf. especialista

Enfermera general
Aurx. de
enfermeria
TOTAL

Fuente: Cuestionario.




XL ORGANIZACION

. LIMITE
Lugar
Hospital General "Vasco de Quiroga" del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado en Morelia, Mich.

Periodo

De agosto a octubre de 1997

RESPONSABLES
Martha Ferndndez Lopez

Martha Elsa Lopez Herndndez

Asesor

Ma. de los Angeles Garcia Albarrén

RECURSOS

Humanos

Personal de enfermeria de los diferentes turnos del Hospital General "Vasco de
Quiroga".

Personal responsable del departamento de estadistica de 1a Secretaria de Salud en

el Estado y del Hospital General " Vasco de Quiroga”.




Materiales

El necesario para realizar la investigacién

Financieros

Bajo la responsabilidad de las investigadoras.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

N ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
213 L1213 14 213

1 [ Estructuracidn del protocolo de investigacion -

2 | Presentacion del producto

3 | Aplicacién de cédula y cuestionario

4 | Elaboracién del Marco Tedrico : B

5 { Tabulacion de datos ‘

6 | Andlisis de los daios

7 I Elaboracién de cuadros y grificas

8 | Revision y anlisis de cuadros

9 | Redaccidn del borrador K

10 | Correccidn de las observaciones

11 | Redaccion del texto definitivo

12 | Presentacion de la investigacion
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