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Deteccidn de embarazo de alto riesgo en la consulta externa

Marco Teérico.
Antecedentos.

El concepto de Embarazo de Alto Riesgo se define como aquél, en el que
existen factores o caracteristicas que aumenten la probabilidad de que produzca
un daiio a la madre, al feto y/o al recién nacido.

Por lo que una de las actividades mds importantes de los servicios médicos ha
sido proteger a la poblacién matemo infantil, es decir, a las mujeres de 15 - 49
afios de edad y a los nifios menores de 5 afios. Por ello se ha establecido
programas de Salud, que busca el ordenamiento y sistematizacién de las
actividades relacionadas con la atencién del embarazo, parto y puerperio y con
el cuidado del crecimiento y desarrollo del nifio.

En el proceso de atencion médico materno - infantil, se enfatiza la atencién
prenatal, como se manifiesta en el Manual de Normas y Procedimientos en
Obstetricia. El objetivo del programa de control prenatal es asegurar que cada
embarazo deseado culmine con e! parto de un producto sano, sin afectar la
salud de la madre. *

La frecuencia de embarazos con altas probabilidades de complicacion varia de
un 25% a un 60% ."" El riesgo en una gestacion se eleva cuando coexisten una
condicién patolégica, un intervalo intergenésico corto, una alta paridad o una
edad reproductiva temprana o tardia. Por otra parte, el rechazo hacia un
embarazo puede llevar a solicitar la practica de un aborto inseguro, o bien a la
negligencia en la recepcion y adherencia a la atencion prenatal.

En la literatura médica sobre el tema, no hay consenso sobre ¢l namero y
contenido minimo o ideal de consultas prenatales y se ha cuestionado que la
asociacion entre ¢l nimero de consultas prenatales y el bajo peso al nacer sea
causal.* En vista de que la mayor parte de las investigaciones no controlan el
proceso de auto seleccién, debido tanto a las caracteristicas favorables para la
reproduccion, como a la mayor accesibilidad a los servicios de salud, las
asociaciones informadas se refieren mas a las condiciones de bisqueda de
atencion que a la atencion misma. ™

En la utilizaciéon de servicios de atencién prenatal, se ha documentado
ampliamente la influencia de 1a edad, la escolaridad, el trabajo, el estrato social,
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Deteccidn de embarazo de alto riesgo en la consulta externa

el lugar de residencia, el estado civil y la derechohabiencia a la seguridad
social, entre otros factores.? Se calcula que es un grupo minoritario y que son
derechohabientes a alguna Institucién de Salud, y que terminaron su embarazo
en parto, recibieron al menos una vez atenciéon prenatal con personal
institucional.

Desafortunadamente no se tienen datos precisos sobre el impacto de al atencién
prenatal sobre la morbimortalidad perinatal, pero existen indicios de que la
pobre vigilancia del embarazo se asocia con dafios a la salud. **

En numerosas publicaciones desde hace mas de dos décadas diversos autores
han puesto de manifiesto la existencia de una intensa relacién entre
morbimortalidad perinatal con factores socio - culturales. Sin embargo, a pesar
del avance alcanzado en ¢l conocimiento de una serie de aspectos
reproductivos hasta hace poco insospechados, los registros hospitalarios
continfian mostrando en los primeros lugares, entidades nosoldgicas como ta
Hipertension, que complica el embarazo y el puerpenio, la amenaza de parto
pretérmino, la ruptura de membranas y la infeccion de vias urinarias ,que al
parecer no han sido modificadas por las acciones aplicadas de parte de los
organismos sanitarios, ya que en registros similares de hace una década, tanto
en América Latina como en México, ocupaban ya sitios importante.

Ademas de la edad, se ha considerado como una condicién de alto riesgo por la
incidencia de complicaciones obstétricas que presenta en comparacién con la
poblacién adulta. Se ha descrito en este grupo, una mayor frecuencia de
Desproporcion Cefalopélvica, anemia materna, pre - eclampsia y bajo peso del
recién nacido, siendo desfavorables para ¢l producto en el grupo de
adolescentes que hay un incremento en la mortalidad perinatal asociandose a
Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial. '

Se ha estimado que la tasa de mortalidad matema tendria una reduccion del
55.5 % si se evitaran los embarazos en mujeres menores de 20 afios 0 mayores
de 39 afios y en aquéllas con paridades mayores a cinco.

En 1991, la tasa mexicana de fecundidad correspondi6 a 3.2 nacimientos por
mujer en edad reproductiva y la tasa bruta de natalidad a 28 nacimientos por
mil habitantes, mientras que en este afio la tasa estadounidense de fecundidad
fue de 2.1 nacimientos por mujer en edad reproductiva y la tasa bruta de
natalidad de 16 nacimientos por mil habitantes. "
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En cuanto a la Hipertension, es muy variable en el embarazo relacionado a la
paridad. La enfermedad tiene una frecuencia bimodal, porque es mas coman en
las primigravidas jovenes y en las multiparas afiosas.

No cabe duda de que la incidencia de la enfermedad depende de los criterios
que se empleen para hacer el diagnostico, El comienzo de la Hipertension
puede deberse al embarazo mismo ¢ sélo significar que a muchas mujeres se
les toma la presién sanguinea por primera vez durante el embarazo.’

La Diabetes Mellitus cuando se asocia al embarazo constituye un resgo tanto
para la madre como para el hijo lo cual, se refleja en una mayor morbilidad y
mortalidad peninatales en los hijos de madres con diabetes Mellitus.

Respecto a la morbilidad materna ésta representa un alto porcentaje
dependiendo del tipo de patologia obstéirica como lo demuestra diversos
estudios. La mortalidad ha descendido en forma considerable hasta ubicarse
entre el 0.11 y 0.5%. La morbilidad perinatal en la diabetes ligada a embarazo
esta dada principalmente por macrosomia, hipoglucemia, hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia y malformaciones congénitas. Las causas mas frecuentes de
morbilidad materna son preeclampsia, polihidramnios, ruptura prematura de
membranas e infeccion de vias urinarias que ocasionan todas ellas, una mayor
incidencia de abortos espontaneos, partos prematuros y cesareas. ™

Tales factores generan embarazos de alto riesgo por la produccion de
complicaciones de la gestacion, tales como la aclampsia, hemorragias, sepsis y
aborto, que constituyen las cuatro principales causas de mortalidad materna en
la mayoria de las paises latinoamericanos.*

Aunado a las condiciones sanitarias, por el conocimiento del riesgo obstétrico,
que condiciona cuidados adicionales, intensivos y especiales por el prondstico
reservado, que muchas veces favorece la prematurez de su producto.

Esta situacion plantea la posibilidad de que varios de sus determinantes tengan
origen fuera del contexto bioldgico tradicional, es decir, en otro de los
componentes de la relacién paciente - institucidn.' Este proceso al parecer se
inicia en el hogar, se contina en la escuela en el trabajo y en la colectividad y
posiblemente corresponde a la actitud de la poblacidn hacia su propia salud.

La Educacion para la salud en Meéxico y especialmente sobre la etapa
reproductiva, tiene antecedentes que se remontan a la época precotombina. *™"
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Donde se ponen se manifiesto la importancia otorgada a cuestiones educativas
y preventivas sobre la sexualidad y reproduccion en las que, la familia como
cédula social y economica basica, participaba intensamente.

De lo anterior se deduce, que el equipo médico que proporciona asistencia a la
embarazada y recién nacido, suele tener que trabajar con un amplio porcentaje,
cada vez mayor, de embarazos en los que se presenta un riesgo aumentado de
resultados desfavorables, a menos que establezca un programa adecuado para
la supervivencia y en ocasiones, la intervencion activa.

Por tal motivo, hay una idea que permanece vigente dentro del Sector Salud al
aseverar que :

“ Un pueblo es capaz de velar por su salud con acierto cuando estd adecuado
para ello. Resalta de lo anterior la trascendencia de la educacion para la salud y
la responsabilidad ineludible del gobiemo de llevar a efecto esta labor ™.

Tomando en cuenta tal situaciéon y con el deseo de contribuir al logro de esa
meta, se decidié llevar a cabo en el Departamento de Educacion para la
Reproduccion ( DEPR ) la exploracion acerca del conocimiento existentes entre
las usuarias sobre los signos de alarma del embarazo como primer paso para el
disefio de un programa educativo.

El objetivo de este estudio es conocer cuales son los signos de alarma que esta
poblacion identifica con mayor frecuencia y lo que pasa por alto, asi como
tratar de establecer cuales factores se relacionan con ello.
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Dlanteamiento del Problema

La atencién de una mujer en embarazo de alto riesgo, debe ser prioritania en
todas las instituciones del sector Salud, enfocarse a la deteccion y control de
los factores de riesgo obstétrico, a la prevenciéon y tratamiento de las
complicaciones a través de la vigilancia prenatal.

Por lo tanto, es necesario unificar criterios médicos para la prevencién de los
embarazos de alto riesgo, mediante el empleo de la metodologia basado en el
enfoque de riesgo, con clara fundamentacion médica de proteccion a la salud.

Dentro de nuestra Universidad de Medicina Familiar, no se cuenta hasta la
fecha con un método efectivo, que nos ayude a identificar y controlar el
embarazo de alto riesgo, en forma oportuna como en otras instituciones de
Salud, es por ello que se inicid este estudio, con el fin de contar con
instrumentos adecuados de valoracidn, para el manejo de éstas.

Por lo que es importante conocer :

¢ Cudles son los factores de riesgo detectados en myjeres embarazadas de la
Clinica Hospital Dr. Daniel Gurria Urgell 7
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Hustificacién

La magnitud y vulnerabilidad del grupo matemo - infantil constituye un hecho
critico en e} panorama epidemiologico de los paises en vias de desarrollo. El
primer aspecto se confirma a la luz de que este grupo representa dos terceras
partes de la totalidad de la poblacion y presiona sobre la demanda asistencial y
preventiva en forma semejante.

El problema de la vulnerabilidad a la enfermedad y la muerte nace de la
extrema susceptibilidad que propician los fenomenos relacionados con el
embarazo, donde pueden incidir desfavorablemente multiples factores,
principalmente biolégicos y del medio ambiente.

La mortalidad materna se refiere a las muertes obstétricas, es decir, a aquellas
debidas 2 complicaciones propias del embarazo, parto y puerperio.

De todas las causas de muerte obstétrica, las mas frecuentes como la infeccion
puerperial, la eclampsia y la hemorragia ; el 90 % de las muertes se produce
por €stas tres causas.

En el estado de Tabasco, en 1992 el total de defunciones por causas
obstétricas, fue de 16 con una tasa de 0.28; en 1993 se registraron 26
defunciones con una tasa de 0.27 y en 1994 el total de defunciones fue de 24
con una tasa de 0.33, lo que demuestra una tendencia general de las tasas de
mortalidad materna en ascenso.*

Son precisamente éstos puntos, los que explican la prioridad que se le otorga a
su atencion en los sistemas de salud, utilizando para ello estrategias de
abordaje, siendo una de las més utilizadas, la aplicacion de enfoque de riesgo,
en la proteccion a la salud del grupo mencionado con la finalidad de detectar,
clasificar y manejar el embarazo de alto riesgo y mejorar la calidad de la
atencién a la mujer gestante.
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Objetivo General

Identificar a las embarazadas de alto riesgo ( edad, taila, peso, impertension
arterial, diabetes Mellitus, etc. ) para proporcionar una atencion prenatal
temprana, sistematica y eficiente que permita la prevenciéon oportuna de
complicaciones y en consecuencia, una disminucién en la morbilidad y
mortalidad matema y perinatal que generalmente acompafia a éste tipo de
embarazo.

Objetivos Especificos

« Conocer la edad promedio de las mujeres embarazadas.
« Identificar la talla promedio de una embarazada.
« Conocer el peso frecuente de la mujer embarazada.

« Determinar la frecuencia de la multiparidad relacionada con un embarazo de
alto riesgo.

« Determinar la frecuencia de hipertension en un embarazo de alto nesgo.

« Determinar la frecuencia de diabetes Mellitus en un embarazo de alto riesgo.
« Conocer en que porcentaje se presenta el alcoholismo en una embarazada.

» Determinar si llevé planificacion familiar previc a su embarazo.

« Conocer los antecedentes gineco-obstétricos de una embarazada.

» Determinar la frecuencia del tabaquismo en una embarazada.

» Identificar antecedentes personales patolégicos en una embarazada.

« Determinar si recibieron platicas prenatales en ta consulta externa.

» Conocer la frecuencia de la aplicacion del toxoide tetanico en una
embarazada.
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Metodologia

Se estudiaron en la consulta externa turno matutino del hospital “ Dr. Daniel
Gurria Urgell ” de Villahermosa, Tabasco, en los meses de julio, agosto y
septiembre de 1995, a cincuenta embarazadas que acudieron para su control
prenatal. A todas ellas se les realizé una historia clinica prenatal completa
apoyandonos en el formato MF - 7 IMSS modificado el cual calificaba a una
embarazada de alto riesgo si excedia el puntaje maximo de cuatro.

En este formato se investigé los antecedentes de mayor importancia en una
embarazada y asi considerarla de alto riesgo, como es :

Edad, escolaridad materna, fecha de la iltima menstruacion, vida social
activa, gestaciones, partos, abortos, cesdreas, antecedentes gineco-
obstétricos, intervalo del dltimo parto, peso, antecedentes personales
patolégicos, tabaquismo, alcoholismo, talla, planificacién familiar, pldticas
prenatales, toxoide tetdnico, resultado del factor de riesgo.

Este formato MF - 7 IMSS modificado fue nuestra hoja de recoleccion de datos
y posteriormente se realizé un analisis de los resultados obtenidos, los cuales se
reportaron mediante tablas y graficas, con la finalidad de conocer cudles son los
factores que con frecuencia se presentan en una embarazada para considerarla
de alto riesgo.
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lipo de estudios

= Prospectivo.
=> Transversal.
= Descriptivo.
= Observacional.

= Abierto.
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Poblacion, lugar y fiempo

En el hospital general “ Dr. Daniel Gurria Urgell ” de Villahermosa, Tabasco,
en los meses de julio, agosto y septiembre de 1995 se les realizo una encuesta 2
pacientes embarazadas que acudieron a la consulta externa para llevar su
control prenatal.




Deteccion de embarazo de alto riesgo en la consulta externa

Jipo y lamaiio de la muesira

No probabilistica por cuota.
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Criterios de inclusién

e Embarazada que acudié al Servicio de Medicina Familiar y para control
prenatal en los meses de Julio, Agosto, Septiembre de 1995.

e Embarazadas que acudieron por patologia agregada.

e Embarazadas que aceptaron participar en el estudio.

Criferio de exclusion

o Embarazadas que no se les identificé factores de nesgo.

Criterios de eliminacién

a) Embarazadas con factores de riesgo que no aceptaron participar en el
estudio.

b) Cambio de adscripcion.

¢) Defuncion.

12
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Snformacién a recolectar

QDariables de medicion.

Edad, escolanidad materna, fecha de la ultima menstruacién, vida sexual activa,
gestaciones, partos abortos, cesarea, antecedentes gineco - obstétricos intervalo
del Gitimo parto, peso, antecedentes personales patoldgicos, tabaquismo,
alcoholismo, talla, planificacion familiar, platicas, toxoide tetanico, resultado
del factor de riesgo.

13
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Meétodo o procedimienio para caplor la informacion

Formato MF - 7 IMSS modificado, en el cual se encuentran anotados los
factores de riesgo, que se han elegido en razén de su prevalencia y magnitud en
la poblacién, se le atribuyé un puntaje de acuerdo a su importancia por la
asociacion de dafios a la salud.

14
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Consideraciones Eticas

Como el estudio se realizd a través de un formato clinico, no afectd a las
pacientes participantes. Sin embargo, se le informé cual era ¢l proposito de la
aplicacion del mismo.

Bnélisis de Dalos

Los resultados del andhsis de la informacion se procesaron, obteniéndose
porcentajes, medias y promedios.

15
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Descripcién de resultados

Se realizo un estudio observacional, longitudinal, descriptivo abierto y
transversal en la clinica hospital Dr. Daniel Gurria Urgell del ISSSTE en la
ciudad de Villahermosa, Tabasco, del primero de julio al 0 de noviembre de
1995, con la finalidad de evaluar la utilizacion de un formato modificado para
la institucidon con el objetivo de poder detectar de un manera mas sencilla,
eficaz y a bajo costo los embarazos de alto riesgo.

Se estudiaron un tota) de 50 pacientes, la edad oscilo de 15 a 38 aiios, el grupo
mas alto de pacientes fue entre los 20 a 29 aiios, es decir un 66% del total.
(tabla y grdfica 1, pdg. 18 - 19 )

La escolaridad materna en su mayoria han cursado con estudios superiores a la
educacion secundaria siendo 44 pacientes un 88 % , 6 pacientes con estudios
basicos, no reportandose analfabetismo. ( tabla y grdfica 2, pag. 20 - 21)

La fecha de la Gltima menstruacion fue confiable en 47 pacientes y dudosa en 3.
Durante su embarazo, 48 pacientes mantenian relaciones sexuales y dos con
abstinencia sexual. (tabla y grdfica 3, pdg. 22 - 23 )

E! nimero de gestaciones, en promedio de una a mas de cinco gestas, 18
pacientes primigestas en un 36 %, siendo la mayoria de dos a cinco embarazos
en 31 pacientes en un 62 % , y una con mas de 5 embarazos en un 2 %. {tabla
y grdfica 4, pdg. 24 - 23)

En cuanto a su paridad con menos de 5 embarazos englob6 a 23 embarazadas
enun 46 % y 9 pacientes contaron con el antecedente de cesarea anterior y 18
primigestas. {tablay grdfica 3, pdg. 26 - 27)

El Gitimo evento obstétrico varié de 13 a 60 meses en la mayor parte del grupo
de 27 pacientes, el resto, 5 pacientes fluctuaban entre menos de 13 meses.

El peso en la mayoria de las pacientes fue de més de 60 kilos en 34 pacientes

enun 68 % , 6 pacientes en un 12 % con menos de 50 kilos y 10 pacientes en
un 20 % entre 50 y 60 kilos. ( tabla y grdfica 6, pdg. 28 - 29 }
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La mayor parte de las pacientes, 43 de ¢llas en un 86 % , no contaban con
antecedentes patoldgicos de importancia, 2 pacientes en un 4 % con diabetes
Mellitus, un 2 % con Hipertension Arterial y 4 pacientes siendo un 8 % con
antecedente de Toxoplasmosis (tabla y grdfica 7, pdg. 30 - 31 ).

Ninguna paciente tenia antecedentes de tabaquismo, en cuanto alcoholismo,
solo dos ingieren bebidas alcohoélicas en forma social ( tabla y grdfica 8, pdg.
32-33).

La talla fue menor de 1.50 mts. en 17 pacientes siendo un 34 % y mads de 1.50
mts. en 33 pacientes siendo un 66 % ( tabla y grdfica 9, pdg. 34 - 35 ).

La mayoria de las pacientes en un 62 % tuvieron antecedente de parto de
término, habiendo solo un parto pretérmino siendo un 2 % (tabla y grdfica 10,
pdg. 36 - 37 ).

Se reportaron 23 pacientes que usaron métodos anticonceptives previos al
embarazo siendo un 46 % y en 27 pacientes un 54 % no usé ningin método
(tabla y grifica 11, pdg. 38 - 39 ).

Hubieron 36 pacientes siendo un 72 % que llevaron platicas de control prenatal
y 14 pacientes un 28 % no llevaron ninguna ( tabla y grdfica 12, pdg. 40 -
41).

El toxoide tetanico en 41 pacientes siendo un 82 % se les habia aplicadoy en 9
pacientes siendo un 18 % no lo tenian ( tabla y grdfica 13, pdg 42 -43) .

De las 38 pacientes siendo un 76 % que se captaron, fluctuaron entre 0 a 4
como puntaje de riesgo obstétrico ( fabla y grdfica 14, pdg. 44 - 45 ).

Las 12 pacientes restantes con mas de 4 puntos que correspondieron a un 24 %,
de este total de alto riesgo, 5 pacientes se detectaron gracias a la utilizacion del
formato implementado, con resultados finales maternos y fetales adecuados. No
hubo morbimortalidad hasta el momento en 5 pacientes seguidas hasta su parto,
las otras 7 aln se encuentran con gestacion, pero en buen estado matemno fetal.
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Deteccion de embarazo de alto riesgo en la consulta externa

Discusion

La poblacién usuaria del servicio de Medicina Familiar del ISSSTE en la
ciudad de Villahermosa, Tabasco tiene caracteristicas, muy peculiares. Entre
los resultados llama la atencién lo siguiente :

Los aspectos explorados que denotan situaciones de alarma evidente, es decir,
representan a una necesidad sentida como es la Edad en donde se reporta entre
15 - 19 afios un 4% y mayores de 35 en un 6%, compardndolo con
investigaciones realizadas anteriormente en México, menos de 30% de las
mujeres inician su vida sexual activa antes de los 18 afios.” Por lo que trae
consigo repercusiones tanto en su embarazo como en el producto, por que casi
el 50% de las mujeres acuden a nuestro hospital a recibir atencién prenatal y su
primer contacto con la institucion ocurre cuando se encuentran en trabajo de
parto.

Ademas, es bien sabido que las adolescentes embarazadas suelen solicitar
atencion médica para padecimientos que se presentan durante el embarazo, con
menor frecuencia que las adultas.

En nuestra investigacion, las adolescentes solicitaron atencién médica por
padecimientos que ocurrieron durante ¢! embarazo. Es evidente que la
poblacién de mujeres embarazadas, sin importar su edad, no recibe la atencion
médica adecuada durante ¢! embarazo, esto obedece en nuestra opinion a varios
factores, principalmente de tipo economico, que limitan su acceso a los
servicios de salud.

Es interesante que a diferencia de la literatura nacional® , no informa un mayor
indice de complicaciones obstétricas en la adolescente. Nuestra investigacion
no demostré tampoco una mayor prevalencia de complicaciones en este grupo,
de hecho, tal y como se informa en la literatura nacional, las aduitas tuvieron
partos distésicos y una resolucion quirirgica del embarazo significativamente
mas frecuente que el grupo de adolescentes.

Otras complicaciones descritas en la literatura, tales como Toxemia,

desproporcion cefalopélvica, anemia materna, malformaciones fetales, etc. no
se presentaron en nuestro estudio de investigacion.
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Deteccion de embarazo de alto riesgo en la consulta externa

En cuanio a la Hipertension, en nuestro estudio se reportd un caso, comparando
con literatura previa en donde realizaron estudios en un grupo de embarazadas
que cursaron con hipertension en un 4.9% y que ademads, estuvieron ligada a
diabetes Mellitus, embarazo multiple, dando origen a mas hospitalizacion,
retardo en el crecimiento intrauterino y partos quirirgicos que en los controles
normmotensos. El resultado obstétrico y neonatal son aun significativamente
peores en los primeros. '

Este estudio por eso justifica mas investigacion dentro de la prevencion
incluyendo cuidado neonatal, de los trastornos hipertensivos del embarazo.™

La talla, en nuestra investigacion no tuvo mayor significado siendo de un 66%
mayores de 1.50 cm. No reportandose en la literatura patologia por la talla de la
paciente embarazada.

El peso oscild en mas de 60 kilos, no habiendo estudios comparativos, aunque
es bien sabido que el sobrepeso 6 la ganancia de peso durante el embarazo
contribuyen a desarrollar patologias como la Hipertension Asterial.

En cuanto a la Diabetes Mellitus y embarazo se reportaron 2 casos siendo el
4% de la poblacién estudiada que cursaron con una evolucion torpida que
afortunadamente tuvieron una resoluciéon de su embarazo favorable tanto para
la madre como para el producto. En investigaciones la morbilidad perinatal en
los paises industrializados es alrededor del 25% mientras que en México se
reporta hasta de un 40%. Por otra parte, la mortalidad perinatal en esos mismos
paises constituye el 2 - 6% y en México varia entre el 5 - 10%." La cesarea se
realiza en el 62% de las pacientes con diabetes Mellitus debido principalmente
a sufrimiento fetal agudo, desproporcién cefalopélvica y preeclampsia.

Recibieron platicas educativas prenatales en un 72%, no habiendo informacion
prenatal en un 28% de la poblacion estudiada en nuestra investigacion.

Referente 2 la resolucion de su embarazo, tuvieron puerperio fisiologico 23
pacientes que corresponden al 46% de las embarazadas estudiadas, 9 pacientes
se les sometid a cesarea, siendo ia causa hipertension arterial, diabetes
Mellitus, toxoplasmosis ©o cesarea iterativa. Comparando con otras
investigaciones, la principal causa de egreso hospitalario en México y
Latinoamérica es el puerperio fisiologico, lo que indica que la mayoria de los
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embarazos atendidos corresponden a pacientes con edad reproductiva adecuada
y sin patologia agregada, es decir, un grupo que podria considerarse normal. *

Con base en ello podemos asegurar por ¢l momento que la poblacién tiene
conocimientos preventivos sobre salud deficientes, pero lo que si podemos
decir, es que ésos temas deben ser foco de atencién dentro de la consuita
médica y de programas educativos para la poblacion obstétrica.

Ello implica que ¢l sector educativo debe responsabilizarse, participar y tomar

papel mas activo dentro de la formacién integral que necesita y demanda
actualmente la poblacién mexicana.
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Conclusion

En el momento actual, la filosofia es aplicar una asistencia prenatal
potencialmente Optima a todos los embarazos de alto riesgo. No se debe
abandonar la evaluacién de! riesgo perinatal, pero en nuestra opinion el
embarazo de bajo riesgo no es definible, excepto retrospectivamente, ya que en
fltima instancia depende del resultado final de cada embarazo.

El factor mas importante para prevenir ¢l resultado perinatal y materno
deficiente es la asistencia prenatal precoz y de calidad. Se debe prestar una
atencion escrupulosa a los antecedentes reproductivos y a la sifuacion médica.
La nutricion adecuada y un reposo razonable son siempre beneficiosos.

Para concluir, queremos decir que existe todo un campo de investigacion
pendiente de explorar y que se refiere a la relacion pedagogica médico -
paciente, donde con estudios mas extensos de tipo comparativo entre diferentes
instituciones y niveles de atencion, podria ser factible disefiar programas para
mejorar la situacion actual de la educacion en salud y revaluar el papel del
medico en ella.
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