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CONOCIMIENTO SOBRE LA PREECLAMPSIA, EN GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL DEL
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL “DR. FRANCISCO

CANONICO” DE LOS PROCERES
Br. Araya Bricefio, Yaritza Coromoto Br. Machado Chacare, Francis
Nohemi

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general Determinar el nivel de
conocimientos sobre la preeclampsia, en gestantes adolescentes que acuden al Centro
médico de diagnostico integral “Dr. Francisco Candnico”, de los Proceres, en Ciudad
Bolivar, durante el periodo diciembre 2023 - marzo 2024. Estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal y de campo. La muestra estuvo conformada por 14 adolescentes
gestantes. El instrumento para la recoleccién de datos fue la encuesta. Resultados
obtenidos, las gestantes adolescentes poseen edades comprendidas de 14 a 16 afios en
un 50% y de 17 a 18 afios el otro 50%. El estado civil 42,85% manifesto estar soltera,
y un 42,85% esté en concubinato. EI nivel de instruccion 42,85% tienen secundaria
completa, un 35,71% un nivel superior no universitario. EI 100% de las adolescentes
gestantes tienen como ocupacién amas de casa. Segun las caracteristicas obstétricas
de las gestantes adolescentes, el 85,71% afirma que es su primer embarazo, y un
14,28% es su segunda gesta. EI 100% niega haber sufrido abortos. EI 64,28% tuvo su
primera relacion sexual entre los 12 y 15 afios. Con respecto al nivel de
conocimientos sobre preeclampsia un 64,28% obtuvo un nivel Regular y un 28,57%
un nivel Deficiente. Las fuentes de informacion sobre la preeclampsia, las gestantes
adolescentes manifiestan, en un 28,57% los medicos ginecoobstetras y otros, y un
14,28% del personal de enfermeria. En relacion al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia que poseen las gestantes adolescentes con el nivel de instruccion, con
un nivel regular de conocimiento de 35,71%, se encuentran las gestantes adolescentes
con secundaria completa. Asimismo, con un nivel de conocimiento regular de
28,57%, lo obtuvieron las adolescentes gestantes con un nivel superior no
universitario.

Palabras claves: Gestante, adolescente, preeclampsia, conocimiento

viii



INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno multisistémico. A nivel mundial, afecta al 3-
10% de todas las gestaciones, en los paises occidentales. Su incidencia
ronda el 8%; de estos casos y solo un 10-15% desarrollan sindrome HELLP, el cual
aumenta considerablemente la  mortalidad materna y perinatal. ES una
condicion  especifica  del embarazo, parto o puerperio, que se caracteriza por
endoteliosis de amplia difusién, con vasoespasmo a las 20 semanas de gestacion
(Olutayo, 2019).

En el mundo, cada 3 minutos muere una mujer a causa de la preeclampsia,
aproximadamente 50,000 mujeres mueren anualmente. Afecta a entre 3 y 10% de los
embarazos, es la principal causa de muerte materna en el mundo. La preeclampsia y
la eclampsia representan la primera causa de morbilidad y mortalidad maternofetal a
nivel mundial, y el 25% de los casos se dan en América Latina y el Caribe, esto segln
la Organizacion Mundial de la Salud (Gutiérrez, 2021).

En Espafia, segun el instituto nacional de estadistica (INE), la tasa de
fecundidad en 2020 de las adolescentes, entre 15 y 19 afios, es de 5,33 nacimientos
por 1.000 mujeres, siendo la region de Murcia la comunidad autbnoma donde mas
gestaciones en este grupo de edad se producen. Segun un estudio realizado durante el
2020, y publicado en enero del 2021, el nmero de nacimientos en Espafia en el 2020
en mujeres menores de 19 afios fue de 6.318 nacimientos, de los cuales 869 se han

producido durante la adolescencia media. (Villoria, 2022).

A nivel internacional, la OMS estima que mas de 166.000 personas mueren de
preeclampsia cada afio. Su incidencia es del 5 al 10% de los embarazos adolescentes,

pero la tasa de mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en desarrollo. En



América Latina, la morbilidad perinatal oscila entre el 8% y el 45% y la mortalidad
entre el 1% y el 33% (Garcia, 2020). Por su parte en México, la incidencia es de 47.3
por cada 1,000 nacimientos. Esto da como resultado ser la primera causa de ingreso
de mujeres embarazadas a las unidades de terapia intensiva (Gutiérrez, 2021). En
Ecuador, la preeclampsia y la eclampsia fueron las principales causas de morbilidad
perinatal, ocurrieron en el 8,3% de los embarazos y en el 14% de la muestra de
lactantes (Garcia, 2020).

La tasa de fecundidad en adolescentes en Venezuela es de 85,3%, una de las
mas altas de la region. El embarazo adolescente es uno de los problemas mas
estructurales que ha padecido el pais. Las elevadas tasas no son producto de la crisis
econdmica, no es un problema de reciente data, ni coyuntural, lleva por lo menos
cincuenta afios sin modificarse, explica Jorge Gonzalez Caro, Representante Nacional
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en Venezuela (UNFPA
2020).

En el estado Aragua, Venezuela, segun cifras reportadas por el departamento de
obstetricia y ginecologia del hospital central de Maracay para el afio 2012, se
registraron: 843 pacientes con hipertensién asociada al embarazo; de las cuales, 301
correspondieron a preeclampsia leve, 316 a preeclampsia grave, 194 eclampsiay 32 a

sindrome de Hellp (Maluenga, 2021).

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el
embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto.
A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son
una de las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal.
Generalmente, la preeclampsia ocurre después de 20 semanas de gestacion y hasta
seis semanas después del parto, aunque en casos raros puede ocurrir antes de las 20
semanas (OPS, 2019).



El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos que
afecta, en mayor o menor proporcion, a todas las regiones del mundo; a tal punto que
es considerado un problema de salud. (Favier. 2018). EI embarazo en adolescentes es
un problema de salud pdblica mundial que altera la salud fisica, emocional, la
condicion educativa y economica de los futuros padres; asimismo, frecuentemente se
afecta también al producto de la gestacion. Habitualmente no es un evento planeado o
deseado vy, frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas
marcado en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion.
Ello se agrava cuando su condicion econémica no le permite atender sus propias

necesidades y las de su hijo (Loredo, 2017).

El embarazo adolescente supone el doble de riesgos bioldgicos y clinicos en
comparacion con las complicaciones que se dan en las gestantes de mujeres mayores
de 25 afios. Se han identificado una gran variedad de complicaciones clinicas en las
madres adolescentes. Estas complicaciones no solo ocurren durante el embarazo,
también las encontramos en el parto y el puerperio, afectando todo ello finalmente al
bienestar fetal. Una de las causas que explica este incremento de las complicaciones
en este grupo de edad, es la inmadurez bioldgica de la futura madre. No se ha
producido un completo desarrollo del dtero, lugar donde se insertard y desarrollara el
futuro bebe; ni de la pelvis 6sea, zona anatémica por la cual descendera el feto en el

momento del expulsivo (Villoria, 2022).

Independientemente de ser deseado o no, el embarazo en las adolescentes puede
poner en riesgo la vida de la madre. Segin la OMS, la edad mas segura para el
embarazo es de los 20 a los 24 afios de edad. Algunas de las razones médicas para
evitar el embarazo en menores de 18 afios, es que no se ha completado el desarrollo
0seo y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como la relativa inmadurez
del canal del parto. (Vallejo, 2018).



Disminuir el embarazo en los adolescentes es uno de los objetivos sanitarios, y
para ello es fundamental la prevencion primaria, proporcionando educacion y
promocion de la salud a los méas jovenes, no solo desde el &mbito sanitario, sino
también, a nivel de las escuelas, las familias o los medios de comunicacion. Ademas,
es necesario facilitar informacion, asi como, la adquisicion de métodos

anticonceptivos a los adolescentes.

La preeclampsia es el trastorno hipertensivo que vemos con mas frecuencia en
los cuadros de las mujeres embarazadas en el 2do y 3er trimestre de embarazo.
Dichos trastornos hipertensivos son provocados por una placentacion anémala que
conlleva a cambios en la presion de los vasos sanguineos de la placenta propiamente
dicha (Sanchez, 2022).

La presion arterial elevada puede presentarse de forma progresiva o subita. Este
suele ser el primer sintoma de la preeclampsia y se considera hipertension cuando se
registran valores de presion arterial iguales o mayores de 140/90 mmHg en mas de 2
ocasiones. Otros signos y sintomas que suelen acompafiar a esta patologia son la
proteinuria, cambios en la vision, fotopsia, escotomas, epigastralgia o dolor en
hipocondrio derecho, nauseas, vomitos, oliguria, disnea, aumento de peso relacionado

a retencion de liquidos que se traduce en edemas (Poon, 2019).

Actualmente la Preeclampsia se divide en: Preeclampsia sin signos de
gravedad (leve), cuando la presion tiene valores a partir de 140/90mmhg, la
proteinuria es de méas de 300 mg en 24 horas y no hay vasoespasmos. Preeclampsia
con signos de gravedad (grave), cuando la presion arterial es de 160/110mmhg la
proteinuria es mayor a 5g en 24 horas y hay sintomas como edemas, acufenos y
fotopsia. Preeclampsia sobreafiadida, se considera cuando la paciente ya tenia

patologias previas renales o hipertensivas. Preeclampsia recurrente. Se define a la



Preeclampsia que aparece en una misma embarazada, pero en gestaciones diferentes
(Sanchez, 2022).

Con respecto a los factores de riesgo primarios, se encuentra la edad materna,
para diversos autores las edades extremas, es decir, menor de 20 y mayor de 35 afios
representan uno de los principales factores de riesgo de hipertension en el embarazo
donde los riesgos por padecer preeclampsia aumentan. Por ejemplo, varias
investigaciones llegan a la conclusion de que el embarazo en las mujeres adolescentes
de edades comprendidas entre 13- 19 afios es mas propenso a padecer de
preeclampsia, teniendo como consecuencia por lo general la formacion de placentas
anormales que pueden perjudicar al crecimiento y desarrollo del feto, llegando
incluso a la instancia del desprendimiento causando la pérdida del mismo (Ldpez,
2018).

También se encuentra el genético hereditario, en diversos estudios de casos
descriptivos familiares donde se observa un incremento del riesgo de padecer
preeclampsia en familiares (hijas o hermanas) de mujeres con problemas de
preeclampsia durante su periodo de gestacion. Susana Barreto, en su articulo sobre
Factores de riesgo en la preeclampsia nos manifiesta que en aquellas mujeres que
tienen familiares de ler y 2do grado de consanguinidad que hayan presentado
anteriormente la enfermedad, sus posibilidades de riesgo de padecerla aumentan de 4
a 5 veces. Es asi, como la probabilidad de desarrollar una preeclampsia durante el
embarazo esta definida en gran parte por un componente genético que pudiera ser
heredado, y que representa un 50% de riesgo aproximadamente de sufrir la
enfermedad, informarse sobre el historial clinico de la familia puede convertirse en
una herramienta para detectar embarazos con factor de riesgo de padecer

preeclampsia (L6pez, 2018).



Igualmente, la obesidad se asocia por un lado con la hipertension arterial, y por
otro lado tiene como consecuencia una excesiva expansion del volumen sanguineo y
una mayor latencia cardiaca, que es necesaria para cubrir los gastos de energia que
ejecuta el metabolismo debido al volumen del cuerpo, lo que eleva la tension arterial
que producen dafio a nivel vascular, lo que aumenta el estrés, anomalia que también
esta involucrada en el surgimiento de la Preeclampsia. Dicho esto, se puede denotar
que la obesidad se ha convertido en un factor a tener en cuenta sabiendo que puede
dar inicio al padecimiento de una preeclampsia durante el embarazo. Asimismo, el
riesgo de padecer preeclampsia se incrementa de 2 a 4 veces en las mujeres que
poseen diabetes de tipo 1 o tipo 2, e incluso aquellas mujeres no diabéticas que han
sufrido preeclampsia antes tienen mas probabilidades de desarrollar diabetes en algin

momento de su vida (Lépez, 2018).

Segln una revisién bibliogréafica, realizada en Colombia, en el afio 2020, se
concluye que, las complicaciones del embarazo adolescente pueden ser muchas y
variadas, no obstante, las mayores frecuencias oscilaron entre: Hipertension inducida
(preeclampsia), infecciones de vias urinarias, anemia, aborto y amenaza de parto
pretérmino, en primera instancia, sin menos cabo de otras esporadicas, tales como:
ruptura prematura de membranas, placenta previa, hemorragia posparto, entre otras
(Mirama, 2020).

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la
pubertad hasta la edad adulta. Se acomparia de intensos cambios fisicos, psicologicos,
emocionales y sociales. Desde el punto de vista bioldgico es el periodo mas sano de
la vida y la mayoria de los jovenes se sienten con buena salud. Sin embargo, es una
etapa de grandes riesgos, ya que la mayoria de los problemas y necesidades de salud
del adolescente se extienden a la edad adulta: uso de drogas, conductas sexuales
arriesgadas, obesidad, embarazos, violencia, problemas nutricionales, de salud

mental... y tendran una repercusion en su estilo de vida y salud futura (Rubio, 2021).



La adolescencia se suele dividir en tres etapas: la adolescencia temprana abarca
aproximadamente desde los 10 u 11 afios hasta los 14. Se caracteriza
fundamentalmente por el inicio de la pubertad, donde se producen los grandes
cambios fisicos, que afectan al crecimiento y maduracion sexual. Adolescencia media
entre los 15 y los 17 afos. Caracterizada, sobre todo, por los conflictos familiares,
debido a la importancia que adquiere el grupo. Adolescencia tardia desde los 18 a los
21 afos. Caracterizada por la aceptacion de los valores paternos y por asumir las

tareas y responsabilidades propias de la edad adulta (Rubio, 2021).

Con relacion a los articulos legales que protegen a esta poblacion vulnerable, se
encuentra la establecida por La Ley Organica de Proteccion al nifio, nifia y
adolescente (LOPNNA), la cual dedica varios articulos a la proteccion de la
maternidad. En su Articulo 43, menciona el Derecho a la informacién en materia de
salud. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados e
informadas y educados o educadas sobre los principios basicos de prevencion en
materia de salud, nutricion, ventajas de la lactancia materna, estimulacion temprana
en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental
y accidentes. Asimismo, tienen el derecho de ser informados e informadas de forma
veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo. El Estado, con
la participacion activa de la sociedad, debe garantizar programas de informacion y
educaciéon sobre estas materias, dirigidos a los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias (LOPNNA, 2018).

Asimismo, en el articulo 44 en esta se establece que el Estado debe garantizar a
todas las mujeres, servicios y programas de atencion gratuitos y de la mas alta
calidad, durante el embarazo, el parto y la fase post natal. Igualmente sefiala que, el
Estado debe asegurar programas de atencion dirigidos especificamente a la
orientacion y proteccion del vinculo materno-filial de todas las nifias y adolescentes
embarazadas o madres (LOPNNA, 2018).



Un estudio realizado en Mexico, cuyo objetivo fue Evaluar el nivel de
conocimientos de la embarazada, sobre los factores de riesgo de preeclampsia, antes y
después de una intervencion educativa. Estudio de tipo analitico, cuasi experimental,
longitudinal, prospectivo, que se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N°2
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Puebla, de Junio a
Septiembre del 2018, la intervencion educativa se realizé en las instalaciones de dicha
clinica con la participacion de las mujeres embarazadas atendidas en la unidad. Con
evaluacion pre y post intervencion aplicando un cuestionario ya validado (kappa
0.85). Un total de 221 pacientes, con edad promedio de 27 afios, el 66.5% contaban
con escolaridad media superior, en cuanto a la ocupacion el 54,8 % es empleada. Los
resultados que obtuvimos sobresalen que 207 (93.6%) pacientes mejoro en su
conocimiento, mientras que el 6.3 % de la embarazadas disminuyeron en sus
conocimientos, p= 0.006, probablemente hubo confusion con la informacion dada por
el investigador (Flores, 2020).

Se llega a la conclusion que la intervencion educativa ayuda a mejorar los
conocimientos de las pacientes sobre factores de riesgo de preeclampsia en la
embarazada (Flores, 2020).

Con respecto a los estudios que guardan relacion con esta investigacion, se
encuentra el realizado en Cuba, cuyo objetivo general fue Caracterizar el
comportamiento del embarazo en la adolescencia. Investigacion descriptiva,
retrospectiva, de corte transversal, realizada en el periodo comprendido entre enero de
2015 y diciembre de 2017, con las 177 gestantes adolescentes que aportaron nacidos
vivos en el area de salud correspondiente al Policlinico Docente "Efrain Mayor
Amaro"” en el Cotorro, La Habana. A todas se les aplico una encuesta anonima y el
test de funcionamiento familiar. Los resultados evidenciaron que el rango de edad
predominante estuvo entre 17 y 19 afios, en su mayoria con un nivel educacional

vencido de preuniversitario. Muy pocas se protegian con algin método



anticonceptivo y las familias moderadamente funcionales fueron las sobresalientes
(Favier, 2018).

En Ecuador, se realizé una investigacion, cuyo objetivo general fue describir el
comportamiento clinico epidemiologico de los trastornos hipertensivos de la
gestacion en adolescentes. Fue un estudio descriptivo que incluyo las 59 de gestantes
adolescentes que presentaron preeclampsia o eclampsias. Se aplico un cuestionario de
investigacion. Los resultados revelaron, un promedio de edad de 16,32 afos,
predominio de gestantes con color de la piel no blanco y nuliparas. Elevado nimero
de comorbilidades asociadas con predominio del sobrepeso e hipertensién arterial;
predominio de pacientes que no habian recibido tratamiento preventivo con calcio y
aspirina. La cefalea y el edema en miembros inferiores fueron las complicaciones
maternas mas frecuentes. El sufrimiento fetal, el crecimiento intrauterino retardado y
la prematuridad fueron las complicaciones fetales con mayor frecuencia de

presentacion (Garcia, 2020).

Se concluyé que el patron clinico y epidemioldgico de las adolescentes con
preeclampsia y eclampsia coincide con lo reportado en la literatura universal. Se
evidencian falencias en el programa de control de riesgo preconcepcional y en la
calidad del seguimiento de las gestantes que motiva un aumento de la incidencia de

eclampsia y preeclampsia (Garcia, 2020).

En Per(, se realizé un estudio, cuyo objetivo general fue Determinar la relacién
gue existe entre los factores Asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo Basica, nivel correlacional; disefio no experimental de
tipo transversal. La muestra constituida por 48 gestantes adolescentes. Se empled un
cuestionario estructurado y una escala de valoracion de actitudes de autocuidado. Los

resultados evidenciaron que un 47.01% de las adolescentes tienen entre 17-19 afios de
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edad, en un 59.60% tienen instruccion secundaria. Respecto al nivel socioeconémico,
un 61.19% tienen nivel socioeconémico bajo. Un 47.76% de las adolescentes tienen
conocimientos inadecuados sobre preeclampsia. Entre los factores Gineco-obstétricos
asociados a preeclampsia, se tiene a la paridad, de ellas, un 66.42% de las
adolescentes son nuliparas. Antecedentes de aborto, la mayoria de ellas, en un
73.88% no refieren este antecedente (Fuster, F. 2021).

Entre las dimensiones el autocuidado, se tiene a la alimentacion, de ellas, en un
41.67% de las adolescentes se percibe deficiente autocuidado en la alimentacion.
Respecto al autocuidado en la dimension actividad fisica, en un 39.58% de las
adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en esta dimension. El autocuidado en
la dimension conductas de salud, en un 45.83% de las adolescentes, se percibe
deficiente autocuidado en esta dimensién. Respecto al autocuidado en la dimension
apoyo social, en un 41.67% de las adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en
esta dimension. En relacion al autocuidado en la dimension signos de alarma, en un
39.58% de las adolescentes, se percibe deficiente autocuidado en esta dimension
(Fuster, F. 2021).

Igualmente en Ecuador, se realizd una investigacion, cuyo objetivo principal
fue describir los factores que influyen en preeclampsia en las adolescentes
embarazadas del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, de la ciudad de
Milagro. La poblacién de estudio, que fue identificada por presentar preeclampsia,
fueron 20 pacientes. Se trabajé con enfoque cuantitativo de tipo no experimental corte
transversal, correlacional-causal, descriptivo. Los factores que mas influyeron al
desarrollo de la preeclampsia fueron los maternos por cuanto se obtuvo que la edad
de 15- 16 afios obtuvo el 55%, seguido la instruccién secundaria con el 50%, gestas
de 2 hijos con un 45%, embarazo no planificado 95%. Se pudo concluir que la

inmadurez fisica y desconocimiento de esta patologia, propias de la edad, son factores
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para el aparecimiento de cuadros clinicos que ponen en riesgo la salud materno fetal,
asimismo, el perfil sociodemogréfico de las adolescentes. (Santamaria, 2022).

Asimismo, en Ecuador se llevd a cabo una investigacion que se planteé como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre preeclampsia en adolescentes
embarazadas que acuden a consulta al centro de salud 2 de mayo EI Empalme
Provincia El Guayas Octubre 2018 — Abril 2019 y la intervencion de enfermeria en
este proceso. La metodologia que se utilizd en este estudio es de tipo inductivo,
enfoque Modalidad mixta (cuali cuantitativa). Se obtuvo como resultado con respecto
a la edad que un 73% comprende a adolescentes de 17 a 19 afios y el 25%
corresponde a adolescentes de 14-16 afios. ElI 50% de adolescentes embarazadas
viven en la zona urbana. Un 47% de las encuestadas tienen un nivel de instruccion en
educacién primaria y el 30% tiene un nivel de instruccion secundaria. EI 35% de las
encuestadas han recibido charlas sobre la preeclampsia. Un 63% de las encuestadas
no poseen conocimientos sobre la preeclampsia y el 37% si poseen conocimientos

sobre la preeclampsia. (Cedefio, 2018).

De igual manera, en Ecuador, se llevo a cabo una investigacién, cuyo objetivo
fue determinar las complicaciones Maternas de pacientes adolescentes con
preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital Materno Matilde Hidalgo de Procel
de enero del 2018 a diciembre del 2019. Estudio Descriptivo y Retrospectivo. Total
de casos documentados es de 220, de los cuales 54 presentaron complicaciones
durante la gestacion, la principal complicacion documentada fue la hemorragia
obstétrica con un 49% de los casos y el factor de riesgo como comun denominador
fue un estado socio economico bajo en el 100% de las pacientes, seguido de la
escolaridad secundaria incompleta en un 70% de las pacientes. El grupo etario mas
numeroso se encuentra entre los 17 y 19 afios de edad. El manejo en la emergencia
gineco obstétrica es bueno, pero en cuanto a la prevencién es donde aun seguimos

fallando como sistema de salud (Sanchez, 2022).
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Por su parte en Venezuela en el estado Aragua, se realiz6 una investigacion,
cuyo objetivo general fue Valorar el indice de masa corporal y los resultados
perinatales en preeclampsia con signos de severidad en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central de Maracay. Se realiz6 un estudio clinico con un
disefio analitico-descriptivo, observacional y de cohorte transversal. La muestra
estuvo conformada por 40 gestantes. Se aplico un instrumento, donde se registraron
datos epidemioldgicos, los valores antropomeétricos maternos y fetales, asi como el
registro de las complicaciones maternas y fetales. Se obtuvo segin el estado
nutricional, 32,5% enflaquecida y normopeso, 20% en sobrepeso y 15% obesas; los
grupos de edad de 15 a 25 afios y 26 a 35 afios representaron el 47,5% cada uno,
donde el 70% se ubico en el estrato IV de la escala de Graffar; ademas, se presentaron
complicaciones maternas en un 15%, predominando en el grupo de normopeso en
23%, y las complicaciones fetales se presentaron en un 60%, donde destacaron las
gestantes enflaquecidas en 77%. (Maluenga, 2021)

Los principales factores de riesgos asociados con el embarazo adolescente estan
relacionados con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la deficiente educacion
sexual y los conflictos con la familia. Las complicaciones mas significativas
asociadas a gestantes adolescentes son la enfermedad hipertensiva gestacional, los
traumas obstétricos del parto, el recién nacido pretérmino y el bajo peso. La
prevencion de los factores de riesgos, desarrollar una correcta educacion sexual por la
familia, la sociedad y los profesionales de la salud, favorecera a la disminucion de los

embarazos en edades tempranas (Figueroa, 2021).

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) la mayoria de las muertes
maternas son evitables, cuyas complicaciones asociadas a la preeclampsia son
inaceptablemente altas y  constituyen un problema de salud puablica a nivel
mundial (OMS. 2023).
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Esta realidad se ve reflejada en el sector sanitario, pues las gestantes
adolescentes suponen mayores controles, debido al alto riesgo, e implica mayores
complicaciones, lo que se traduce en un aumento del gasto y la demanda sanitaria.
Asimismo, a la hora de prevenir tales gestaciones, enfermeria posee un papel
fundamental a través de la educacion sanitaria, por este motivo en este estudio se
pretende Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las fuentes de
informacidn sobre preeclampsia en gestantes adolescentes que acuden al centro
médico de diagndstico integral “Dr. Francisco Canonico” durante el periodo

diciembre 2023 - marzo 2024.



JUSTIFICACION

En el instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano "Eunice
Kennedy Shriver" de los Estados Unidos de América consideran a la edad, y en
especifico, el embarazo adolescente, como uno de los factores de riesgo durante el
embarazo, puesto que, las adolescentes en esta condicion tienden a: desarrollar
presion arterial alta, anemia y a comenzar el trabajo de parto antes que las mujeres
adultas. (NIH, 2018). Entre los riesgos del embarazo en edades tempranas se sefiala la
desnutricion materna y el bajo peso materno, que da por resultado productos de bajo
peso o con restriccion del crecimiento; asi como también la anemia factor de riesgo

conocido para la preeclampsia (Mirama, 2020).

El abordaje de este tema no solo hace recordar un grave problema que tienen
los paises subdesarrollados, sino que permite no olvidar o abandonar a esta poblacion
tan vulnerable, empleando todas las estrategias de salud que se tengan a mano para
que el binomio madre-hijo llegue a un final feliz, donde la familia siga

manteniéndose unida.

Debido a que en los ultimos afios se ha observado un cambio en la
epidemiologia del embarazo adolescente, siendo este cada vez més frecuente y
produciéndose a edades mas precoces, se considera importante realizar una
investigacion del tema en nuestra region. Por tal motivo, los resultados de esta
investigacion favorecen a las adolescentes gestantes a conocer el grado de
informacioén al que disponen sobre una de las tantas complicaciones del embarazo,
asimismo al centro ambulatorio permitird fortalecer sus programas de salud y
prevencion de enfermedades dirigidos a estas adolescentes gestantes y al personal de
enfermeria le ofrecera informacién sobre esta poblacion vulnerable que necesita ser

atendida poniendo en marcha nuevas estrategias de fomento de salud.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre la preeclampsia, en adolescentes
gestantes que acuden al Centro médico de diagnostico integral “Dr. Francisco
Cano6nico”, de los Proceres, en Ciudad Bolivar, durante el periodo diciembre 2023 -
marzo 2024.

Objetivos Especificos

e Indagar datos sociodemograficos de la muestra estudio (edad, estado

civil, nivel de instruccion)

e Precisar el nivel de ocupacion de las adolescentes.

e Establecer caracteristicas obstétricas de la poblacién objeto de estudio.

e Medir el nivel de conocimiento sobre la preeclampsia en gestantes

adolescentes.

e Identificar las fuentes de informacidn sobre preeclampsia que recibieron

las gestantes adolescentes.

e Relacionar el grado de instruccién de las gestantes con el nivel del

conocimiento
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El estudio fue una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y de

campo.
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 32 embarazadas que asistieron a la
consulta prenatal, del Centro médico de diagndstico integral “Dr. Francisco
Canonico” durante el periodo diciembre 2023 - marzo 2024.
Muestra

La muestra estuvo representada por 14 adolescentes embarazadas que acudieron
a la consulta prenatal, del Centro médico de diagnéstico integral “Dr. Francisco
Canonico” de los Proceres en Ciudad Bolivar, durante el periodo diciembre 2023 -
Marzo 2024. Entre los criterios de Inclusidn que se tomara en cuenta:

Criterios de Inclusidn

e Adolescentes Embarazadas que deseen participar en el estudio y den su

consentimiento informado.
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Métodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Se empled el método de la encuesta, apéndice (A) como instrumento, el cual

esta representado por (4) partes:

La | Primera Parte recabo los datos sociodemograficos (edad, estado civil, nivel
de instruccion, ocupacion, con quien vive actualmente), la 11 Segunda Parte recopilo
datos sobre las caracteristicas obstétricas de las gestantes, la 11l Parte indago sobre la
informacion que ha recibido las gestantes sobre la preeclampsia y por Gltimo una IV
Parte que permitié conocer el nivel de conocimiento que manejan las adolescentes
embarazadas sobre la preeclampsia. En esta cuarta parte cada pregunta correcta

recibe un puntaje de 1. El puntaje total sera comparado con la tabla que sigue:

NIVEL DE .
PUNTUACION
CONOCIMIENTO
BUENO 16 - 24 PUNTOS
REGULAR 8 - 15 PUNTOS
DEFICIENTE 0-7 PUNTOS

Validez del Instrumento

La encuesta de apéndice (A) fue validada por 3 expertos en el tema,
representada por la Profa. Maria Inés Acosta, docente de la catedra de enfermeria
bésica, la Profa. Cruz Galindo, docente de la catedra de Materno y la Profa. Odalys
Reyes docente de la Universidad de Oriente y supervisora de enfermeria del area de

gineco-obstetricia del Hospital “Ruiz y Paez”.
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Procedimiento

1.- Se solicitd permiso por escrito al director y al coordinador de enfermeria del
Centro médico de diagnostico integral “Dr. Francisco Canonico” para la recoleccion

de los datos de la investigacion.

2.-Se les explico a las adolescentes embarazadas sobre el objetivo de la
investigacion y una vez obtenido su consentimiento informado se procedera a aplicar

la encuesta.

3.- El instrumento se aplicé en 15 minutos por personas, los dias que

corresponda la consulta prenatal en este centro asistencial.
Plan de Tabulacion y Analisis
De acuerdo a los datos obtenidos a través del instrumento, y para responder al

problema y objetivos planteados, se presentaron una serie de cuadros de frecuencia
simple y porcentual para la parte descriptiva de la investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (EDAD, ESTADO CIVIL, NIVEL DE
INSTRUCCION), DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL “DR. FRANCISCO
CANONICO”, DE LOS PROCERES, EN CIUDAD BOLiVAR, DURANTE EL

PERIODO DICIEMBRE 2023 - MARZO 2024.

EDAD Fr %

14-16 07 50

17-18 07 50

ESTADO CIVIL Fr %
Soltera 06 42,85
Concubinato 06 42,85
Casada 02 14,28

NIVEL DE INSTRUCCION Fr %
Primaria incompleta 01 7,14

Primaria Completa 00 00
Secundaria Incompleta 02 14,28
Secundaria Completa 06 42,85
Superior no Universitario 05 35,71

Superior Universitario 00 00
Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada por las autoras.
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ANALISIS: En la tabla 1, se obtuvo, que las adolescentes gestantes, tienen
edades comprendidas de 14 a 16 afios en un 50% y de 17 a 18 afios el otro 50%.
Asimismo, con respecto al estado civil 42,85% manifestd estar soltera, 42,85% esta
en concubinato y 14,28% estan casadas. Segun el nivel de instruccion 42,85% tienen
secundaria completa, un 35,71% un nivel superior no universitario, un 14,28%

secundaria incompleta y un 7,14% primaria incompleta.
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Tabla 2

OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN

AL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL “DR. FRANCISCO

CANONICO”, DE LOS PROCERES, EN CIUDAD BOLIVAR, DURANTE EL
PERIODO DICIEMBRE 2023 - MARZO 2024.

OCUPACION Fr %
AMA DE CASA 14 100
Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada por las autoras.

ANALISIS: En la tabla 2, se pudo evidenciar que el 100% de las adolescentes

gestantes tienen solo ocupacion del hogar
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Tabla 3

CARACTERISTICAS OBTETRICAS DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO
INTEGRAL “DR. FRANCISCO CANONICO”, DE LOS PROCERES, EN
CIUDAD BOLIVAR, DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2023 - MARZO

2024.

Embarazos Fr %
ler Embarazo 12 85,71
2do. embarazo 02 14,28

Total 14 100

Abortos Fr %

NO 14 100

Sl 00 00

Total 14 100

Edad de lera. Relacion sexual Fr %
12-15 09 64,28
16 - 19 05 35,71

Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada por las autoras.

ANALISIS: En la tabla 3, segln las caracteristicas obstétricas de las
adolescentes gestantes, se puede evidenciar que el 85,71% afirma que es su primer
embarazo, y un 14,28% es su segunda gesta. Asimismo, el 100% niega haber sufrido
abortos. De esa misma manera el 64,28% tuvo su primera relacion sexual entre los12

y 15 afios, mientras que el 35,71% entre los 16 y 19 afios de edad.
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Tabla 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO DE
DIAGNOSTICO INTEGRAL “DR. FRANCISCO CANONICO”, DE LOS
PROCERES, EN CIUDAD BOLIVAR, DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2023 - MARZO 2024

Nivel de Conocimiento de las Gestantes adolescentes Fr %

Bueno 01 7,14
Regular 09 64,28
Deficiente 04 28,57
Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada por las autoras.

ANALISIS: En la tabla 4, se puede observar, con respecto al nivel de
conocimientos sobre preeclampsia que poseen las adolescentes gestantes, un 64,28%
obtuvo un nivel Regular, un 28,57% un nivel Deficiente, mientras que solo un 7,14%

obtuvo un nivel bueno.



Tabla5

FUENTES DE INFORMACION SOBRE LA PREECLAMPSIA, QUE
RECIBIERON LAS ADOLESCENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL “DR. FRANCISCO

CANONICO”, DE LOS PROCERES, EN CIUDAD BOLIVAR, DURANTE EL
PERIODO DICIEMBRE 2023 - MARZO 2024.

Persona o Profesional de salud Fr

de quien recibid la informacion

%

Meédico General 01 7,14
Medico Gineco-obstetra 04 28,57
Personal de Enfermeria 02 14,28

Familiares 02 14,28
Amigos 01 7,14
Otros 04 28,57
Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada por las autoras.

ANALISIS: En la tabla 5, con respecto a las fuentes de informacién sobre la
preeclampsia, la persona o profesional de salud de quien recibi6 la informacion, en un

28,57% los médicos ginecoobstetras y otros, un 14,28% personal de enfermeria y

familiares, un 7,14% del médico general y amigos.



Tabla 6
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RELACION DEL GRADO DE INSTRUCCION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREECLAMPSIA, EN LAS ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO
INTEGRAL “DR. FRANCISCO CANONICO”, DE LOS PROCERES, EN
CIUDAD BOLIVAR, DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2023 - MARZO

2024.

NIVEL DE Nivel de Conocimiento sobre Preeclampsia Total
INSTRUCCION

Bueno Regular Deficiente

Fr % Fr % Fr % Fr %
Primaria 00 00 00 00 01 7,14 01 7,14
incompleta
Primaria Completa 00 00 00 00 00 00 00 00
Secundaria 01 7.14 00 00 00 00 01 7.14
Incompleta
Secundaria 00 00 05 35,71 03 21.42 08 57.14
Completa
Superior no 00 00 04 28,57 00 00 04 28,57
Universitario
Superior 00 00 00 00 00 00 00 00
Universitario
Total 01 7,14 09 64,28 04 28,56 14 100

Fuente: Encuesta aplicada por las autoras.

ANALISIS: En la tabla 6, en relacién al nivel de conocimiento sobre

preeclampsia que poseen las adolescentes gestantes con el nivel de instruccion, se

obtuvo que con un nivel regular de conocimiento de 35,71%, se encuentran las
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gestantes adolescentes con secundaria completa. Asimismo, con un nivel de
conocimiento regular de 28,57%, lo obtuvieron las adolescentes gestantes con un
nivel superior no universitario. De igual forma, un nivel deficiente de 21,42% lo
obtuvo las gestantes con una secundaria completa. Mientras que el 7,14% con un
nivel de conocimiento bueno lo presento una gestante con secundaria incompleta. Y
por altimo con nivel deficiente de conocimiento de 7,14%, lo obtuvo una gestante

con un nivel de instruccion primaria incompleta.



DISCUSION

Las adolescentes gestantes pertenecientes a la muestra estudio poseen edades
comprendidas de 14 a 16 afios en un 50% y de 17 a 18 afios el otro 50%. Asimismo,
con respecto al estado civil 42,85% manifesto estar soltera, y un 42,85% esta en
concubinato. Segun el nivel de instruccion 42,85% tienen secundaria completa, un
35,71% un nivel superior no universitario. Estos resultados difieren de un estudio
realizado en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones Maternas de
pacientes adolescentes con preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital Materno
Matilde Hidalgo de Procel de enero del 2018 a diciembre del 2019. Estudio
Descriptivo y Retrospectivo. Total de casos documentados de 220. Los resultados
obtenidos, un nivel de instruccion, con escolaridad secundaria incompleta en un 70%
de las pacientes. El grupo etario mas numeroso se encuentra entre los 17 y 19 afios de
edad. (Sanchez, 2022).

Se pudo evidenciar que el 100% de las adolescentes gestantes tienen como
ocupacion amas de casa. Estos resultados guardan relacion con una investigacion
cuyo fue objetivo general Determinar la relacién que existe entre los factores
Asociados a preeclampsia y el autocuidado en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Investigacién de enfoque cuantitativo, de tipo
Bésica, nivel correlacional; disefio no experimental de tipo transversal. La muestra
constituida por 48 gestantes adolescentes. Se empled un cuestionario estructurado y
una escala de valoracion de actitudes de autocuidado. Los resultados evidenciaron
Respecto al nivel socioeconomico, un 61.19% tienen nivel socioecondmico bajo.
(Fuster, F. 2021).

Segun las caracteristicas obstétricas de las adolescentes gestantes, se puede

evidenciar que el 85,71% afirma que es su primer embarazo, y un 14,28% es su
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segunda gesta. Estos resultados difieren de un estudio realizado en Peru, cuyo
objetivo fue Determinar la relacion que existe entre los factores Asociados a
preeclampsia y el autocuidado en adolescentes gestantes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018. Los resultados evidenciaron que entre los factores Gineco-
obstétricos asociados a preeclampsia, se tiene a la paridad, de ellas, un 66.42% de las
adolescentes son nuliparas. Antecedentes de aborto, la mayoria de ellas, en un
73.88% no refieren este antecedente (Fuster, F. 2021).

Con respecto al nivel de conocimientos sobre preeclampsia que poseen las
adolescentes gestantes, un 64,28% obtuvo un nivel Regular y un 28,57% un nivel
Deficiente. Estos resultados difieren de un estudio llevado a cabo en Ecuador donde
se plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre preeclampsia en
adolescentes embarazadas que acuden a consulta al centro de salud 2 de mayo El
Empalme Provincia El Guayas octubre 2018 — abril 2019 y la intervencion de
enfermeria en este proceso. La metodologia que se utilizé en este estudio es de tipo
inductivo, enfoque Modalidad mixta (cuali cuantitativa). Un 63% de las encuestadas
no poseen conocimientos sobre la preeclampsia y el 37% si poseen conocimientos

sobre la preeclampsia. (Cedefio, 2018).

Las fuentes de informacion sobre la preeclampsia, la persona o profesional de
salud de quien recibié la informacién las adolescentes gestantes manifiestan, en un
28,57% de los médicos ginecoobstetras y otros, y un 14,28% del personal de
enfermeria. Estos resultados guardan semejanza de un estudio llevado a cabo en
Ecuador donde se planteé como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
preeclampsia en adolescentes embarazadas que acuden a consulta al centro de salud 2
de mayo El Empalme Provincia ElI Guayas octubre 2018 — abril 2019 y la
intervencion de enfermeria en este proceso. Se obtuvo como resultado El 35% de las

encuestadas han recibido charlas sobre la preeclampsia. (Cedefio, 2018).
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En relacion al nivel de conocimiento sobre preeclampsia que poseen las
adolescentes gestantes con el nivel de instruccion, se obtuvo que con un nivel regular
de conocimiento de 35,71%, se encontrd en las adolescentes gestantes con
secundaria completa. Asimismo, con un nivel de conocimiento regular de 28,57%, lo
obtuvieron las adolescentes gestantes con un nivel superior no universitario. Estos
resultados coinciden con la afirmacion de Figueroa, donde explica que los principales
factores de riesgos asociados con las adolescentes en embarazo estan relacionados
con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la deficiente educacion sexual y los

conflictos con la familia. (Figueroa, 2021).



CONCLUSIONES

Las adolescentes gestantes pertenecientes a la muestra estudio poseen edades
comprendidas de 14 a 16 afios en un 50% y de 17 a 18 afios el otro 50%. Asimismo,
con respecto al estado civil 42,85% manifestd estar soltera, y un 42,85% esta en
concubinato. Segun el nivel de instruccion 42,85% tienen secundaria completa, un

35,71% un nivel superior no universitario.

Se pudo evidenciar que el 100% de las adolescentes gestantes tienen como

ocupacion amas de casa.

Segun las caracteristicas obstétricas de las adolescentes gestantes, se puede
evidenciar que el 85,71% afirma que es su primer embarazo, y un 14,28% es su
segunda gesta. Asimismo, el 100% niega haber sufrido abortos. De esa misma

manera el 64,28% tuvo su primera relacion sexual entre los12 y 15 afios.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre preeclampsia que poseen las
adolescentes gestantes, un 64,28% obtuvo un nivel Regular y un 28,57% un nivel

Deficiente.

Las fuentes de informacidon sobre la preeclampsia, la persona o profesional de
salud de quien recibié la informacion las adolescentes gestantes manifiestan, en un
28,57% de los medicos ginecoobstetras y otros, y un 14,28% del personal de

enfermeria.
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RECOMENDACIONES

1.- Reforzar las acciones dirigidas al fomento de la salud y la prevencién de
enfermedades, tanto a nivel del centro de salud, como en las comunidades, en las

escuelas, liceos, universidades.

2.- Realizar desde el ambulatorio la captacion por medio de los consejos
comunales, de estas adolescentes gestantes, con el fin de brindarles orientacién e

incentivarles la responsabilidad que tienen de mantener el control prenatal.
3.- Crear grupos de adolescentes embarazadas para dialogar y ensefiar la

importancia de realizarse controles prenatales, para captar factores que puedan

desencadenar en una preeclampsia.
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Apéndice A

CUESTIONARIO

Estimado Participante te invito a responder el presente cuestionario que tiene
como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las fuentes de
informacién sobre preeclampsia en gestantes adolescentes que acuden al Centro
médico de diagnostico integral “Dr. Francisco Canénico”, de los Proceres, Ciudad

Bolivar, durante el periodo diciembre 2023 - Marzo 2024.

Tus Respuestas son confidenciales y anonimas.

Por esto es muy importante que tus respuestas sean con honestidad. Agradezco
tu participacion.

Instrucciones:

° Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y solamente luego
de que las haya comprendido, proceda a contestarlas en la respectiva hoja de

respuestas.

° Marca con una X tu respuesta.

° No deje items sin responder.

° Si tiene dudas pregunte a los investigadores.
° No firme el instrumento, es anénimo.

Gracias por su participacion
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CUESTIONARIO

I. PARTE. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
+ Edad:
« Estado civil: Soltera () Concubinato () Casada () Divorciada ()

» Grado de instruccion:

Sin Instruccién () Primaria Incompleta () Primaria Completa () Secundaria
Incompleta ( ) Secundaria Completa () Superior No universitario ()  Superior
universitario ()

* Donde vive?:

« Ocupacion:

« Con quién vive usted:

Il. PARTE. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

» ;Cuantos embarazos ha tenido?

* ;Cuantos abortos ha tenido?

* ;Cuantos hijos vivos tienes?

* ;Cuéntas semanas de embarazo tienes?

. ¢, A qué edad fue tu primera relacion sexual?

I1l. PARTE. FUENTES DE INFORMACION:

* ;De quién recibio usted informacion sobre la preeclampsia?
Médico general () Médico gineco-Obstetra () Enfermera () Familiares ( )Amigos ()
Vecinos () Radio, TV, () Internet () Revistas () Libros () Periddicos ()

Otros:

« ; Dénde recibi6 la informacion?

Centro de Salud () Hospital () Comunidad () Casa ()
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Otros:

* ¢ En qué momento recibio la informacion?

Antes del embarazo () Control Prenatal () Hospitalizacion () Sala de espera
de un centro de salud() Al momento de ser diagnosticada ()

Otros:
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IV. PARTE. NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS SOBRE LA PREECLAMPSIA:

A continuacion responda las siguientes preguntas marcando con una equis (X), si la

respuesta es “Si” 0 “No”.

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SE

1 ¢La preeclampsia solo se presenta en el embarazo?

2 ¢La preeclampsia se produce cuando la presion arterial es alta
(mayor o igual de 140/90 mmHg) durante el embarazo?

SIGNOS Y SINTOMAS
3 (El dolor de cabeza durante el embarazo es un sintoma de
alarma de preeclampsia?

4 ¢El dolor/ardor en la boca del estbmago durante el embarazo
es un sintoma de alarma de preeclampsia?

5 ¢El zumbido de oidos durante el embarazo es un sintoma de
alarma de preeclampsia?

6 ¢La hinchazon de cara y manos durante el embarazo es un
signo de alarma de preeclampsia?

7 ¢La hinchazon de pies y tobillos es un signo de alarma de
preeclampsia?

8 ¢Las nauseas y vomitos durante el embarazo después de las 22
semanas de embarazo son sintomas de alarma de la
preeclampsia?

9 (El sangrado vaginal durante el embarazo es un signo de
alarma de la preeclampsia?

FACTORES DE RIESGO
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10 ¢(La edad mayor de 35 afios es un factor de riesgo de
preeclampsia?

11 ¢La edad menor a 20 afios es un factor de riesgo de
preeclampsia?

12 ¢Las mujeres de raza negra tienen mayor riesgo de presentar
preeclampsia en el embarazo?

13 ¢(El primer embarazo en una mujer aumenta el riesgo de
desarrollar preeclampsia?

14 ;El primer embarazo con una nueva pareja aumenta el riesgo
de desarrollar preeclampsia?

15 ¢La obesidad es un factor de riesgo de preeclampsia?

16 ¢ El antecedente de hipertension arterial en embarazos previos
es un factor de riesgo de preeclampsia?

17 ¢El sufrir de diabetes mellitus es un factor de riesgo de
preeclampsia?

18 ¢La insuficiencia renal es un factor de riesgo de
preeclampsia?

CUIDADOS PRENATALES
19 ;Los controles prenatales deben iniciarse precozmente y ser
asistidos con regularidad?

20 ¢La solicitud de una ecografia especializada durante el
embarazo es necesaria para prevenir la preeclampsia?

21 (El control diario de la presion arterial durante el embarazo
ayuda a alertar la presencia de preeclampsia?

22 ¢Se debe vigilar el aumento de peso y las hinchazones en la
cara, manos y piernas, para prevenir la preeclampsia?

23 ¢El consumo de sal debe ser bajo para evitar la preeclampsia?

24 ¢ Consumir alimentos ricos en calcio como la leche ayudan a
prevenir la preeclampsia?
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