CAPITULO IV: RESULTADOS

41 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

La aplicacion del cuestionario que se menciona con anterioridad fue
realizada por las alumnas de la universidad del sureste (UDS), con el fin de
recolectar informacién sobre el tema: “Factores de riesgo de la
preeclampsia en mujeres embarazadas de 30 a 40 afnos”. La ejecucion de
las encuestas estaba prevista para los dias 13,14 y 15 de mayo del 2022 en
el Centro de Salud de Frontera Comalapa, pero debido a que el dia 15 no
fue posible la llegada a el lugar en donde se realizaron las encuestas, se vio

obligado a recorrer hasta el lunes 16 de mayo del mismo afio.

Se asisti6 a partir de las 8:00 de la mafiana, que es el horario en el que
normalmente llegan las mujeres a su cita prenatal, se estuvo en el lugar en
un maximo de 4 horas en donde se espero la llegada de dichas mujeres.
Durante estos tres dias se realizé un total de 15 encuestas a mujeres
embarazadas, que se encontraban en diferentes momentos de gestacion
unos mas avanzados que otros. Luego de realizar dicha encuesta, a cada
mujer se le hizo entrega de un triptico que fue realizado con la intencién de
brindar informacién sobre la preeclampsia que es el tema en cuestion, los
resultados obtenidos a primera vista luego de concluir con las encuestas
establecidas fue el siguiente: las mujeres en su mayoria de las que fueron
encuestadas no tenian idea de lo que significa “preeclampsia”, algunas no

sabian ni lo comun que suele aparecer durante el embarazo.

Una vez obtenidas todas las encuestas se procedio a realizar un conteo de
todas las respuestas de los cuestionarios, en donde se organizé por medio
de tablas para el mejor entendimiento, dichas tablas se plantean en el

capitulo siguiente.



4.2 PROCESAMIENTO DE LA IFORMACION

TABLA 1. DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA %
16 - 17 2 13%

- 0,

EDAD 18-30 6 40%
31-40 7 47%

TOTAL 15 100%

CASADA 6 40%

0,

ESTADO CIVIL | OnTERA > 20%
UNION LIBRE 6 40%

TOTAL 15 100%

PRIMARIA 2 13%

SECUNDARIA 5 33%

0,

ESCOLARIDAD | "REPARATORIA 4 27%
LICENCIATURA 3 20%

NINGUNA 1 7%

TOTAL 15 100%

AMA DE CASA 13 87%

0,

OCUPACION | ESTUDIANTE 1 7%
ENFERMERA 1 7%

TOTAL 15 100%

50 - 60 5 33%

- o)

PESO 61-70 9 60%
71-80 1 7%

TOTAL 15 100%
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Andlisis: En la grafica superior se muestran los resultados de la primera
variable llamada “Edad”, el 13% de las mujeres tiene entre 13 — 17 afios, el
otro porcentaje de 40% se mantienen entre los 18 — 30 afios y como ultimo

lugar se encuentra las mujeres de entre 31 — 40 en un 47%.

Interpretacion: Como se puede observar en la grafica el porcentaje mas
alto se encuentran las mujeres de 31 — 40 afios y dichas edades concuerdan

con el tema que se trata en el proyecto de tesis.



GRAFICA 2

ESTADO CIVIL

= CASADA
= SOLTERA
= UNION LIBRE

Analisis: La grafica anterior nos muestra el estado civil de las mujeres que
fueron encuestadas, el porcentaje menor es de 20% que hace referencia a
las mujeres solteras, por otra parte, tenemos porcentajes iguales de 40% a

las mujeres casadas con las que se encuentran en union libre.

Interpretacion: En la grafica se observa que existe una igualdad entre las
mujeres casadas, con aquellas que se encuentran en union libre con un
40% del total de las mujeres.



GRAFICA 3
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Andlisis: La grafica que se plantea en la parte superior se muestra la
variable escolaridad, es decir, el grado maximo de estudios de cada mujer
encuestada: con un 7% se muestra aquella persona que no tiene ningun
grado de estudio, el 13% pertenece a las mujeres que estudiaron hasta la
primaria, el 20% indica aquellas personas que llevaron hasta el grado de
licenciatura, con el 27% las mujeres que cursaron hasta la preparatoria y

por ultimo con 33% las que llevaron hasta el grado de secundaria.

interpretacion: El grado de estudio méas alto es la licenciatura y sin
embargo es el tercer porcentaje mas bajo, por otro lado, el porcentaje mas
alto es el de secundaria. El grado de estudio no tiene relacion con el
conocimiento que se tiene del tema, mas sin embargo nos indica el nivel de

preparacion de dichas mujeres.



GRAFICA 4
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Analisis: La grafica anterior muestra la variable ocupacién, comenzamos
con el porcentaje menor que es de 6% hace referencia a las mujeres que
se encuentran estudiando, por otro lado, por una minima diferencia tenemos
el 7% para aquella mujer que se dedica a la enfermeria y por Gltimo con el
porcentaje mas alto con una diferencia significativa tenemos el 87% para

aquellas que son amas de casa.

Interpretacion: Se puede llegar a observar que la mayoria de las mujeres
gue fueron encuestadas se dedican a las tareas del hogar, casi el total de

las mujeres que fueron seleccionadas para encuestar sumando asi un 87%.



GRAFICA 5
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Analisis: El grafico que se plasma en la parte superior muestra la variable
peso, el porcentaje mas pequefio siendo 7% indica a las mujeres que pesan
entre 50 — 60 kg, continuando con el 33% se muestra a aquellas mujeres
gue se encuentran entre los 61 — 70 kg y por ultimo con un 60% se plasman
a aquellas gestantes que pesan entre 71 — 80%.

Interpretacion: Se puede observar en la grafica que el mayor porcentaje
es para aquellas mujeres gestantes que se encuentran con mayor peso,
esta variable es importante en nuestro proyecto de tesis ya que es uno de

los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia.



TABLA 2. DATOS GINECOBSTETRICOS

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA %

REGULARIDAD | REGULAR 10 67%
MENSTRUAL IRREGULAR 5 33%
TOTAL 15 100%

NUMERO DE 1-2 60%
EMBARAZOS 3-4 33%
5 0 MAS 7%

TOTAL 15 100%




GRAFICA 6
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Andlisis: La grafica anterior se muestra en un 33% aquellas mujeres que
tienen un ciclo menstrual irregular, por otra parte, en un 67% para las que

tienen regularidad en su ciclo.

Interpretacion: La mayor cantidad de las mujeres encuestadas no
muestran cambios en su ciclo menstrual, por tanto, se consideran mujeres

con regularidad menstrual.



GRAFICA 7
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Analisis: La grafica superior nos muestra una variable que indica el numero
de embarazos en cada mujer encuestada, el 7% lo ocupan las mujeres que
han tenido 5 o mas hijos, el 33% para las que ha concebido 3 — 4 hijos y

con un 60% aquellas con 1 — 2 hijos.

Interpretacion: De acuerdo con la grafica se puede observar que el mayor
porcentaje lo ocupan mujeres que han tenido 1 o maximo 2 hijos, aunque
una minima cantidad de embarazos no las excluye de sufrir o haber

padecido preeclampsia.



TABLA 3. CONOCIMIENTO DE LA PREECLAMPSIA

VARIABLE

DETALLE FRECUENCIA %
SI 10 67%
NO 5 33%
TOTAL 15 100%
SI 7 47%
NO 8 53%
TOTAL 15 100%
SI 11 73%
NO 4 27%
TOTAL 15 100%
SI 4 2%
NO 11 73%
TOTAL 15 75%
Sl 7 47%
NO 8 53%
TOTAL 15 100%
SI 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%
FRECUENTEMENTE 3 20%
ALGUNAS VECES 8 53%
CASI NUNCA 4 27%
TOTAL 15 100%
SI 3 20%
NO 12 80%
TOTAL 15 100%
SI 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
SI 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
SI 6 40%
NO 9 60%
TOTAL 15 100%
Sl 1 7%
NO 14 93%
TOTAL 15 100%




Sl 4 27%
NO 11 73%
TOTAL 15 100%
SI 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%
SI 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%




GRAFICA 8
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Analisis: En la gréfica anterior se puede observar que en un 33% de las
mujeres encuestadas no conocen el termino preeclampsia, por otra parte,

el 67% tiene conocimiento bésico de lo que la preeclampsia significa.

Interpretacion: Aunque la diferencia de porcentajes sea minima, se puede
observar que la mayor parte si tiene conocimiento de la preeclampsia, o
que beneficiaria al poder prevenir o detectar la patologia durante su

embarazo.



GRAFICA 9
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Analisis: En la grafica anterior se presenta la variable que indica el
conocimiento sobre signos y sintomas de la patologia antes mencionada,
reflejando un 47% a las mujeres que, si conocen este dato, por otra parte,
con un 53% se muestran aquellas que no estan informadas sobre el tema,

siendo esta una minima diferencia entre los porcentajes.

Interpretacion: ElI mayor porcentaje se muestra para las mujeres que no
tienen conocimiento de los sintomas y signos, es un dato alarmante ya que
no podrian identificar si la preeclampsia se esta presentando durante su
embarazo, aunque sea minima la variacion de los porcentajes la mayoria

no esta informada.



GRAFICA 10
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Andlisis: Los datos que fueron plasmados en la grafica nos indica que el
73% ha recibido informacion acerca de la preeclampsia, por otra parte, con

un minimo porcentaje de 27% no han sido informadas.

Interpretacion: Se puede observar que la mayor cantidad de las mujeres
encuestadas si han recibido informacion de preeclampsia, ya sea por
folletos, campafias o0 en las citas prenatales a las que han asistido. Es
satisfactorio ver la cantidad de mujeres que si han sido informadas ya que

pueden prevenir consecuencias graves para su vida y la del bebé.



GRAFICA 11
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Analisis: Podemos observar en la gréafica que el 73% de las encuestadas
no tienen antecedentes familiares de preeclampsia, mientras que un 27% si

cuentan con al menos un caso en su familia.

Interpretacion: Viendo los datos reflejados en la grafica se puede
interpretar que la mayoria de las encuestadas no presentan ningun
antecedente en su familia, dando como resultado una minima probabilidad

de sufrir preeclampsia.



GRAFICA 12
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Analisis: Viendo los datos reflejados en la grafica se observa una
diferencia minima entre los porcentajes, siendo 53% para aquellas que no
han presentado complicacion y 47% para las que en algin punto han sufrido

alguna dificultad.

Interpretacion: Se entiende que mas de la mitad de las encuestadas no ha
sufrido ninguna complicacién, no necesariamente hablando de

preeclampsia si no cualquier otra dificultad en su gestacion.



GRAFICA 13
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Analisis: En la grafica se muestra un 87% para las encuestadas que no
conocen las formas de prevencion de la preeclampsia, por otro lado, el 13%

corresponde a aquellas que si saben cédmo prevenirla.

Interpretacion: ElI mayor nimero de las encuestadas esta desinformada
sobre las maneras de prevenir la preeclampsia, lo que indica que se

necesita brindar informacién a las gestantes.



GRAFICA 14
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Analisis: En la grafica anterior se muestra la variable frecuencia, en donde
se refleja con un mayor porcentaje de 53% aquellas que en algunas
ocasiones han escuchado el termino, siguiendo con un 27% en las
encuestadas que casi nunca lo han escuchado y con un 20% para las que

han estado informadas y por ende lo han escuchado con mas frecuencia.

Interpretacion: Es preocupante que el minimo porcentaje corresponde a
las mujeres que escuchan frecuentemente dicho termino, ya que deberia
ser el mayor porcentaje porque es una patologia muy comun durante la

gestacion.



GRAFICA 15
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Andlisis: En la grafica anterior podemos observar una notoria diferencia
entre el conocimiento de las encuestadas, el 80% indica que no conocen la
manera en la que afecta la preeclampsia al bebe y el otro 20% si tienen
conocimiento de este.

Interpretacion: Es evidente la desinformacion sobre el tema en las mujeres
encuestadas, dando como resultado una deficiencia en la educacion que se
brinda al momento de las citas.



GRAFICA 16
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Analisis: En la grafica anterior se observa que el 100% de las encuestadas
han tenido su primera cita prenatal, indicando que llevan un buen control de

su gestacion.

Interpretacion: Es satisfactoria observar que las encuestadas en su
totalidad son responsables con el control de sus citas, dando como

resultado una mejor gestacion.



GRAFICA 17
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Analisis: La grafica superior nos muestra que el 100% de las encuestadas
estan a favor que se tome la presién arterial en cada visita que realizan al

centro de salud.

Interpretacion: Al observar que todas las encuestas quieren una constante
toma de su presion arterial, estan fomentando a que se lleve un control ya
que, la presion arterial en las gestantes suele variar su valor en cualquier

momento.



GRAFICA 18

FACTORES DE RIESGO

40%
Sl

NO
60%

Andlisis: En la grafica superior se puede observar que un poco mas de la
mitad de las personas no conoce los factores de riesgo que van a
desencadenar una preeclampsia siendo este un 60%, por otro lado, hay un

40% que si tiene conocimiento de dichos factores.

Interpretacion: Es deprimente observar que la mayoria no tiene esta
informacion, ya que literalmente son factores muy comunes gue provocan

dicha enfermedad, como lo es; la obesidad, diabetes, la edad, etc.



GRAFICA 19
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Andlisis: Se puede observar en la grafica plasmada anteriormente que casi
el total de las encuestadas no ha presentado preeclampsia, se muestra con

un 93%, mientras que el otro 7% si han sufrido o han estado a punto.

Interpretacion: Es bueno saber que, a pesar de ser tan comun, las mujeres
encuestadas en su mayoria no lo han sufrido ya sea porgue no tienen
antecedentes, tienen un buen control o simplemente tienen una gestacion

sin riesgos.



GRAFICA 20

PRUEBA DE DETECCION
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Analisis: Observando la gréafica anterior podemos darnos cuenta de que el
73% de las encuestadas no conoce la existencia de las pruebas de

deteccion, por otra parte, el 27% si tiene conocimiento de dichas pruebas.

Interpretacion: Hasta cierto punto es entendible que la mayoria de las
mujeres no conozcan las pruebas de deteccion, ya que no es muy comun
gue se hable del tema y mucho menos que se realicen las pruebas a las

gestantes.



GRAFICA 21
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Analisis: En la gréfica anterior se observa que en su mayoria con un 87%
de las encuestadas no conocen el tratamiento que se lleva una vez que la
preeclampsia se presenta en su embarazo, mientras que el 13% si tienen

esa informacion.

Interpretacion: Las mujeres que no conocen el tratamiento, que es la
mayoria de las que fueron encuestadas no tienen este conocimiento porque
no han sufrido de preeclampsia, pero aun asi deberia mantenerse

informadas por precaucion.



GRAFICA 22
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Analisis: La grafica superior nos indica que el 100% de las mujeres

encuestadas desean recibir informacién sobre el tema.

Interpretacion: Darnos cuenta de que el total de las mujeres quieren
obtener conocimientos del tema nos indica que es necesario crear métodos
en donde se pueda presentar informacion, ya que es de suma importancia
gue ellas conozcan del tema ya que a largo de la encuesta fue muy notoria

la desinformacion.



SUGERENCIAS Y/O PROPUESTAS

Sugerencias:

De acuerdo con los resultados obtenidos después de aplicar el cuestionario,
podemos indicar que es necesaria la educacion sobre el tema preeclampsia
dentro del sector de Frontera Comalapa, Chiapas. A continuacion, se enlista

una serie de sugerencias:

¢ Para prevenir y controlar la aparicion de preeclampsia, se sugiere
que dentro de las 28 y 32 semanas de gestacion se realice la prueba
de Gant o Roll over test.

¢ Durante la gestacidén a una edad avanzada es recomendable mayor
constancia en sus citas, para mejorar la prevencion de la aparicién
de la preeclampsia y en caso de sufrir los sintomas tener un control

para evitar riesgos.

¢ En caso de sufrir una enfermedad degenerativa, se recomienda
llevar un control mas estricto tanto de su enfermedad como de su

gestacion.

¢ Se recomienda monitorizacion constante de la presion arterial, para
identificar cualquier variacion que indique una posibilidad de sufrir

preeclampsia.

¢ Para las gestantes que tienen antecedentes familiares de
preeclampsia, es recomendable un chequeo constante de la presion

arterial.



Propuestas:

¢ Para mejorar la educacion, se debe hacer campafas en donde se
brinde informacion mediante platicas, folletos o videos con la

finalidad de enriquecer los conocimientos.

¢ Crear campafas cada 6 meses en donde se inviten a las gestantes
para realizarse la prueba de Gant, ademas de otras pruebas con
médicos especializados.

¢ Concientizar a las gestantes sobre los riesgos que implica un

embarazo a una edad avanzada.+

¢ En cada visita que se realiza a su centro de salud se debe realizar la
toma de presion arterial, al menos dos veces; al llegar y antes de irse.

¢ Para las personas que decidan concebir, pero sufren una
enfermedad degenerativa, deben asistir al centro de salud més
cercano para informarse sobre los riesgos y complicaciones de su

posible embarazo, llevando un mejor control.



CONCLUSION

De acuerdo con la investigacion realizada se puede concluir que la
preeclampsia es una patologia muy comun en las mujeres gestantes, siendo
una de las principales causas de muerte materna — fetal. Los sintomas de
dicha patologia suelen confundirse con otras enfermedades, esta podria ser
la razén por la cual en algunos casos la preeclampsia se complica

provocando un mayor riesgo de mortalidad.

Entre los sintomas que se presentan durante la preeclampsia podemos
encontrar: alteraciones en la vision, disnea, dolor de cabeza intenso,
confusion, dolor en el epigastrio, nauseas, vomito, mareos y en casos
extremos no tan comunes la aparicion de accidentes cardiovasculares, los
sintomas suelen ser comunes, pero cuando se trata de mujeres gestantes

la aparicién de por lo menos uno de estos es un dato alarmante.

Dentro de esta patologia se encuentran distintos factores de riesgo que
pueden desencadenar hipertension durante el embarazo, los mas comunes
son la obesidad, raza, enfermedades cronicas como hipertensién arterial,
diabetes y el principal del cual se desarrolla nuestro proyecto de tesis la
edad, al ser causas tan comunes es necesario que las mujeres pongan

mayor importancia en su estilo de vida al momento de gestar.

Se considera esencial la monitorizacién de la presion arterial de las mujeres
gestantes para identificar cualquier variacion, existen pruebas que
consisten en la deteccion temprana de hipertension que no incluyen de
tecnologia avanzada, se habla de la prueba de Gant que se basa en latoma
de la presion arterial, colocando a la gestante en decubito lateral izquierdo
para tomar la presion arterial en el brazo derecho, luego de esto se
posiciona a la gestante en decubito supino donde se espera maximo 5

minutos para luego repetir la toma de presion arterial con la finalidad de



comparar los datos obtenidos en ambas posiciones y asi identificar si podria
existir una posibilidad de sufrir preeclampsia, se realizan estas pruebas para

actuar anticipadamente y prevenir complicaciones graves.

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario se
responde una de las hipotesis presentadas al principio del proyecto de tesis,
gue indica que cuanto mayor este informada la sociedad sobre los factores
de riesgo menor sera el riesgo de complicacién durante el embarazo y
conforme a los resultados se puede observar la desinformacién presente
dentro de las mujeres gestantes, ya que no tienen conocimiento acerca de
preeclampsia, teniendo en cuenta de lo comun que es la patologia se
deberia tener mayor interpretacion de la informacion béasica de la
preeclampsia para evitar la confusion con otras enfermedades asi como su
complicacion, aunque en cierto punto es entendible que confundan los
sintomas con patologias distintas por la misma desinformacion que se vive
actualmente quitando la importancia que se deberia dar por lo grave que

puede llegar a ser la preeclampsia.
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ANEXO 1

Figura 1: Centro de salud de Frontera Comalapa, Chiapas, lugar

establecido para la realizacion de las encuestas.

Figura 2: Evidencia de la presencia de mujeres gestantes dentro del centro

de salud, motivo: consulta prenatal.



Figura 3: Alumna Elizabeth Espinosa realizando la encuesta a una de las

gestantes presentes el 14 de mayo del 2022.

Figura 4: Se observa a la alumna Italia Esteban aplicando el cuestionario a

una mujer embarazada que llega a consulta.



Figura 5

Figura 6

Figuras 5-6: Se visualiza a las tesistas haciendo el conteo de las
respuestas de los cuestionarios.



¢Sabias que?

La preeclampsia causa
el 15% de los

nacimientos
prematuros.

{

Afecta al /% de las
mujeres embarazadas

Se manifiesta durante

la semana 20 de
gestacion

ANEXO 2

jLASALUDESEL
REGALO MAS
GRANODE,
CUIDALA Y
PROTEGETE!

1111

Realizado por:

¢ ltalia Yoana Esteban Mendoza.
¢ Elizabeth Guadalupe Espinosa Lopez

UNIVERSIDAD DEL SURESTE.
EUDS
Mi Universidad

Libramiento a, Frontera Comalapa-Motozintla
25-km 1, Chis. Tel: 9631720386 0 9632489871

FACTORES DE RIESGO
PREECLAMPSIA

;Como prevenir?

Cuida tu'salud,y,laldetu bebé



iSabes quees
preeclampsia?

La preeclampsia (PE) es un trastorno
hipertensivo del embarazo, definido como
la aparicion de hipertension arterial y
proteinuria a partir de la semana 20 de
gestacion.

FACTORES
OE RIESGO

FACTORES MATERNOS

Vv

4

4

Edad materna mayor de 35 afios
Raza afroamericana

Historia personal de preeclampsia:

Enfermedades crénicas:
Hipertension Arterial Cronica
Obesidad

Diabetes Mellitus
Enfermedad renal crénico
Primigravidez o embarazo de
nuevo compariero sexual
Embarazo molar

FACTORES AMBIENTALES

7

VoY

Malnutricion por defecto o por
exceso

Escasa ingesta de calcio
Hipomagnesemia

Bajo nivel socioecondémico y
cuidados prenatales deficientes
Estrés cronico

SIGNOS
4
SINTOMAS

La preeclampsia es una enfermedad
gue se inicia con el embarazo de
forma asintomatica.

TVTD

T TV

Dolor de cabeza intenso
Alteraciones visuales
Confusién

Dolor epigastrico o del
cuadrante superior derecho del
abdomen

Nauseas y/o vomito

Dificultad respiratoria (Disnea)
Accidente cerebrovascular
(raramente)

Disminucion de la produccion
de orina (Oliguria)

TOITTTDD

Medidas
preventivas

No fumar

Mantener un peso adecuado
Evitar el estrés

Complementos de acido félico
DIETA:

Rica en calcio

Rica en antioxidantes (Vitamina
C y vitamina E)

Rica en pescado azul

jNO FUMES!

ODANA TV SALUD Y
LA OE TU BEBE



ANEXO 3

CUESTIONARIO

FECHA: | ones 16 oy 2022 N° De Cuestionario:

Frente a ti tienes un cuestionario que ha sido elaborado con fines investigativos, por
lo que pedimos respetuosamente sea tan amable de responder cada una de las
preguntas presentadas a continuacion segun sea el caso.

Nota: Es importante aclarar que las respuestas obtenidas del cuestionario seran

tratadas con respeto y confidencialidad absoluta.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se presentan o

datos que se te solicitan y posteriormente marca con una linea la respuesta que tu

consideres.
1. DATOS PERSONALES
Nombre: _Jewarnia Casril LO Edad: __ 26
Peso: 63 Estado civil: _Cosydad
Ocupacion: _Amib_cggg Escolaridad: P w00

II. DATOS GINECOOBSTETRICOS

;Cual es la fecha de la Gltima regla? _17] O\ conepe
¢Cual es la fecha de la primera regla?: & Octokye
Regularidad menstrual:

a) Regular

Focntingls

b) Irregular

Numero de embarazos: __ S




/
/

¢(CUANTOS HIJOS TIENES?
a) 1-2
b) 3-4
c) 5omas

ll. CONOCIMIENTO DE LA PREECLAMPSIA
1. ¢SABES QUE ES LA PREECLAMPSIA?
a) Sl

_—

b) NO

2. ;CONOCES LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA?
a) Sl
b) NO

3. ;ALGUNA VEZ HAS RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA
PREECLAMPSIA?

_a) Sl
b) NO

4. ;TIENES ANTECEDENTES FAMILIARES DE PREECLAMPSIA?
a) S
b) NO

ey

5. ¢HA TENIDO ALGUNA COMPLICACION DURANTE EL EMBARAZO?
_a) Sl

b) NO

6. (CONOCE LAS FORMAS DE PREVENIR LA PREECLAMPSIA?

a) SI

b) NO

e



7. ;CON QUE FRECUENCIA HA ESCUCHADO EL TERMINO
PREECLAMPSIA?

a) FRECUENTEMENTE

'b) CASI NUNCA

¢) ALGUNAS VECES

8. ;CONOCE LA FORMA EN LA QUE AFECTA LA PREECLAMPSIA AL
BEBE?

a) Sl

Rl

9. ¢YA TUVO SU PRIMER CONSULTA PRENATAL?

a) Sl

b) NO

10.:CREE QUE ES IMPORTANTE QUE LE TOMEN LA PRESION ARTERIAL
DE FORMA REGULAR A CADA VISITA AL CENTRO DE SALUD?
i) Sl
b) NO

11.;CONOCE CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
PREECLAMPSIA?

a) SI

b) NO

12.;ALGUNA VEZ A PRESENTADO PREECLAMPSIA?
a) Sl
b) NO

13..SABE DE ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR LA PREECLAMPSIA?



a) S
b) NO

14.;CONOCE EL TRATAMIENTO PARA CURAR LA PREECLAMPSIA
DESPUES DEL PARTO?
a) Sl
_bLNO
15. ; QUISIERA RECIBIR INFORMACION ACERCA DE LA PREECLAMPSIA?
~a) SI,ME GUSTARIA

e

NO ME INTERESA



