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Mi cuestionario es el siguiente en el que mostrare por preguntas, las respuestas otorgadas 

presentadas por graficas. 

Cuestionario 

1. ¿Qué cifras tensionales en preeclampsia requiere de observación de personal de 

salud? 

2. ¿Cuál es la primera línea de manejo en el tratamiento de la preeclampsia? 

3. ¿Conoce los síntomas principales de la preeclampsia? 

4. ¿Conoce la diferencia de preeclampsia y eclampsia?  

5. ¿A las cuantas SDG es más probable la preeclampsia? 

6. ¿Que caracteriza principalmente la preeclampsia? 

7. ¿Cuáles son las complicaciones para la madre y él bebe? 

8. ¿Qué factores aumentan más a desarrollar preeclampsia? 

9. ¿Qué efectos pueden tener sobre la salud de la madre y él bebe? 

10. ¿Cuáles serían los cuidados para la prevención de la preeclampsia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

En la presente grafica se muestra los resultados de la primera pregunta de mi elaboración de 

encuesta hacia los 10 personales de salud que me dieron respuesta a mi pregunta, la mayoría 

de los personales de salud que fueron 7 acertó las cifras tensionales correctas que es la cifra 

de 140/90 por arriba de esta es en las que se requiere una observación y control inmediato 

para la prevención de la preeclampsia. Por otro lado 3 personales se quedaron con la duda y 

dieron respuesta que no fue la ideal. 

 

 

 

En la siguiente grafica referente a la segunda pregunta del cuestionario todo el personal 

respondio que la primera linea para el manejo de esta enfermedad son los signos vitales en 

especifico la tension arterial, porque es la cifra que nos permitira saber que la paciente no 

esta en un estado de salud bueno. 
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1. ¿QUÉ CIFRAS TENSIONALES EN 

PREECLAMPSIA REQUIERE DE OBSERVACIÓN 

DE PERSONAL DE SALUD?



 
 
 

 

 

En la siguiente pregunta todo el personal conoce los síntomas principales y están en lo 

correcto, sin embargo, con respuestas distintas, la mayoría que fueron 5 personales de salud 

respondieron a proteinuria y TA alta las cuales son las adecuadas, las demás que fueron  4 

cefalea y TA alta y 1 fotofibia y TA alta, están bien pero hubieron menos respuestas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de tension 
arterial

2. ¿CUÁL ES LA PRIMERA LÍNEA DE MANEJO EN 

EL TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA?

Si, Proteinuria/ 
TA alta

Si, cefalea y TA 
alta

Si,fotofibia, 
nauseas y TA alta.

3. ¿CONOCE LOS SÍNTOMAS PRINCIPALES DE LA 

PREECLAMPSIA?



 
 
 

 

La siguiente pregunta de igual forma es correcta solo que en diferentes palabras provenientes 

del personal de salud, mitad del personal con la misma idea, pero distintas palabras. 

 

En esta pregunta casi todo el personal estuvo de acuerdo que de las 30 a 40 SDG es más 

probable la preeclampsia y el resto estuvo en duda dando una respuesta no correcta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si, la preeclampsia
es el
empeoramiento de
una hipertensión
preexistente
después de las 20
SDG. La eclampsia
es la presencia de
convulsiones
generalizadas
inexplicables en
pacientes con
preeclampsia.

Si, la preeclampsia
es cifras
tensionales mayor
a 140/90 y la
eclampsia
presencia de
convulsiones

4. ¿CONOCE LA DIFERENCIA DE PREECLAMPSIA 

Y ECLAMPSIA?

30-40 SDG

20-30 SDG

5. ¿A LAS CUANTAS SDG ES MÁS PROBABLE LA 

PREECLAMPSIA?



 
 
 

 

Sabemos que el principal factor de la preeclampsia es la tensión arterial alta y todo el personal 

de salud llego a la misma respuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

En la siguiente pregunta se menciono mas la respuesta de restricción del crecimiento fetal y 

desprendimiento de placenta en 5 personales de salud, las otras 4 en nacimiento prematuro 

y 1 síndrome de HELLP, siendo todas correctas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TA alta

6. ¿QUE CARACTERIZA PRINCIPALMENTE LA 

PREECLAMPSIA?

Nacimiento
prematuro y
eclampsia

Restriccion del
crecimiento fetal y
desprendimiento
de placenta

Sindrome de HELLP

7. ¿CUÁLES SON LAS COMPLICACIONES PARA LA 

MADRE Y ÉL BEBE?



 
 
 

En la siguiente pregunta de igual forma con respuestas adecuadas, abarcando con 7 

personales de salud en antecedentes de preeclampsia y primer embarazo, y el resto con edad 

y embarazo múltiple, fueron las respuestas las cuales todas son correctas.

 

En la siguiente pregunta 6 personales de salud dio respuesta por lesión renal, hepática y 

cerebral y el resto a muerte materna o fetal. Siendo acertadas en ambas partes, pero diferente 

porcentaje en respuesta. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

en antecedentes 
de preeclampsia y 
primer embarazo

edad

embarazo multiple

8. ¿QUÉ FACTORES AUMENTAN MÁS A 

DESARROLLAR PREECLAMPSIA?

muerte materna o 
fetal

lesión renal, lesión 
hepática, lesión 
cerebral (ACV)

9. ¿QUÉ EFECTOS PUEDEN TENER SOBRE LA 

SALUD DE LA MADRE Y ÉL BEBE?



 
 
 

 

En la ultima pregunta de acuerdo a la prevención hubo dos tipos de respuestas con el mismo 

porcentaje que es vida saludable y atención prenatal y el resto en suplemento de calcio en el 

embarazo, todas totalmente en acuerdo. 

 

 

 

 

 

 

Atencion prenatal

Suplemento de 
calcio en el 
embarazo

vida saludable

10. ¿CUÁLES SERÍAN LOS CUIDADOS PARA LA 

PREVENCIÓN DE LA PREECLAMPSIA?


