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I. INTRODUCCION

La presente investigacion es un estudio observacional descriptivo que evalus la
ttilizacién de 1a Tabla de Coopland Modificada cuyo fin primordial es la clasificacién y
agnéstico de los embarazos ds alto riesgo obstétrico.

El estudio se realizd en seis ceniros asistenciales siendo estos: la clinica de
control prenatal y consulta externa del Hospital Roosevelt, Matermidades cantonales de
las zonas 13 ¥ 19 v los Centros de Salud de Ias zones 8, 19y 21.

Se tomaron un total de 600 pacientes, de las cuales se encontré que el 24 % de la
poblacién en estudio es de alto riesgo. Para confirmar la veracidad del los diagnésticos
de alto riesgo se hizo una comparacién del criterio de los médicos obstetras con la Tabla de
Coopland, en la cual coincidieron el 61 % de los casos.

Los resultados obtenidos son una prueba que la Tabla de Coopland Modificada
puede ser utilizada en cualquier centro asistencial de salud para clasificar y diagnosticar
embarazos de alto riesgo obstéfrico.

Con la aplicacién de dicha tabla, podemos percatarnos de los diferentes factores de
riesgo que existen en cada paciente que asiste a control prenatal, para poder diagnosticar de
una manera precoz, el riesgo que incrementa la morbimortalidad tanto materna como infantil
ybrindar asf, un tratamiento y conducta adecuada a cada caso particularizado.

Es pues la tabla, un instrumento que ayuda al clinico y a todo personal de salud a
identificar de una manera facil , sencilla , ripida y correcta embarazo alto riesgo, utilizan-
zando un puntaje cuantitativo.



I FLANTRAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Actialmente 7 5
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T JUSTIFICACION

Uno de los espectos de suma importencia de toda institucién, especialmente lag
dedicedas a la prestacién de log gervicios de salud es mejorar la calidad tanfo en eficacia
a atencién médica hace referencia a

como en eficiencia. El concepto de calidad aplicada a 1
la capecidad que con distinto grado puede tener uma organizacion de asistencia ganitaria para
satisfacer las necesidades de las personas que asisten a los servicios de salud.

Con el objetivo de definir la Atencién Médica Optima dentro de la calidad de la
atencién, haciendo énfasis en la informacién clinica que se pueda obtener de forma ficil y
répida, se conmsidera de suma importancia la implementacién de un método diagnostico
réipido, evalusble y splicsble a toda rnjer embarazada para hacer una clasificacién de los

embarazos de bajo, alto y extremo riesgo obstétrico.

En el Hospital Roosevelt no se realiza una clasificacién del riesgo obstétrico, lo que
hace necesario que en la consulta prenstal, se haga wna discriminacién en favor de los
embarazos de alto riesgo para poder brindar una mejor atencién en el manejo de los
diferentes factores detectados.

Al presentar este estudio, se ofrece una alternativa, la implementacién de la tabla de
Coopland para dar un puntaje cuantitativo o numérico 2 todo embarazo que asiste a control
prenatal y consulta externa del Depto. de Obstetricia del Hospital y poder realizar

diagn6stico precoz o temprano de embarazos de ARO.

da extenderse 8 otros niveles de atencién para ser
a nivel rural y posiblemente con comadronas para que al
disminuya la mortalidad materna a nivel

Permitird que la misma pue
empleada por personal de pregrado
referir a pacientes de extremo y alto riesgo

nacional.




IV- OBJETIVOS

GENERAL
Evaluar la ufilizacién de la tabla de Coopland Modificadas para o]

; ; diagnésti
clasificacién de embarezos de alto riesgo obstétrico en la clinica de cq agnostico y

|
; : atrol prenatal y
consulta exierna del Hospital Roosevelt, Maternidades Cantonales de las zopas 13 ¥ 19y lo
Centros de Salud de las zonas 8, 19y 21 yie

ESPECIFICOS

1- Identificar embarazos de alto riesgo.

2- Realizar una clasificacién de los embarazos en bajo, alto riesgo

i i ¥ extr
riesgo utilizando la Tabla de Coopland Modificada a0 9 Eevoro

3- Utilizar el vso del Enfoque de Riesgo para discriminar embarazq .
St 8 de alto riesgo

V- REVISION BIBLIOGRAFICA
1- ENFOQUE DE RIESGO:

Hoy en dia se viene usando con mucha frecuencia gl término de “enfoque de riesgo”
en la stencién médica para medir la necesidad de atencién adecuada de galud en grupos
especificos, como el grupo materno-infantil.  Ayuda a determinar prioridades de salud y a
definir las necesidades de reorganizar los servicios de salud existentes.(11)

Este concepto se basa en el conocimiento de que algunos grupos etarcos corren
mayor riesgo que otros de suffir enfermedades o lesiones, y por lo tanto requieren ser
identificados dentro de una poblacién en general (9) para prevenir complicaciones y corregir
factores que dismimryan la morbi-mortalidad.

2-FACTORES DE RIESGO:

Riesgo: es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o
dafio a la salud (enfermedad o muserte) ,

Factor: es el elemento o causa de un dafio, multiplicable. (4)

Factor de Riesgo: es una caracteristica o circunstancia dgtectable en individuos o en
grupos, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio 2 la salud
(11,14)

En el mamual de la OPS sobre enfoque de riesgo (11) se usa el factor de riesgo en
tres connotaciones diferentes:

a- “Un atributo o exposicién que se asocia con una probabilidad mayor de desarroller un
resultado especifico. No necesariamente puede ser causal
b- “Un afributo o exposicién que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico” .
¢- “Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencidn,
logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro dafio
especifico a la salud”, es decir riesgo modificable.

De lo anterior se dice que los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores y
que se pueden observar o identificar antes que ocurra el hecho mé_rbldo. Se dice que_pueden
ser causales cuando son el productor directo de la patologia; contribuyentes cuando sin ser la
causa etiolégica pueden colaborar con el resultado no deseado; y predictivos cuando nos
permiten basarnos en la presencia de determinadas circunstancias y medir el efecto que
pueds presentarse en el fisturo. :




3- CLASIFICACION: [ ENFOQUE DE RIESGO ]

4- Macro-ambiente: son aguellos factores de riesgo que se derivan del medio ambiente en

que se vive, por ejemplo los factores socio-culturales y econémicos. , PRETENDE
b- Matro-smbiente: factores fisiolégicos y psiquicos maternos. : J’
¢- Micro-smbiente: factores genéticos del feto y anatomfa uterina y anexos.

g % ; DAR MAS ATENCION A AQUELLOS
4- CONTIROL FERNATAL:  esun conjunto de actividades que se ejercen sobre la QUE TIENEN MAYOR NECESIDAD
embarazada con el fin de obtener el mejor grado de salud de ésta y de su hijo.

) Lo i SE BASA l EN QUE
El control prenstal es eficiente cuando se cumple con ios siguienies requisitos:

§- precoz 0 temprano
b- periédico o continno

NO TODOS LOS INDIVIDUOS TIENEN LA MISMA
PROBARBILIDAD O RIESGO DE ENFERMAR O MORIR

¢- completo o integral
d- extenso o de amplia cobertura. ESTA DIFERENCIA l ESTABLECE UN
El objetivo de los cuidados prenatales es que el embarazo deseado culmine en un [mm DE NECESIDADES DE CUIDADO ]
niffo ssno v sin deterioro de la salud materna, ya que esto es un medio preventive y/o wm
método de diagndstico para patologias durante el periodo gestante. Este tiene que iniciarse desde un minim requiere \ hasta un mébdm
en una fase temprana del embarazo para poder diagnosticar aquellos embarszos ~ 5 i = - :
caracterizados como de Alto Riesgo Obstétrico (ARO.) y poder asf adecuar el manejo EMBARAZOS MECANISMO QUE EMBARAZOS
clinico eficaz de cada caso particularizado. DE BAJO RIESGO DISCRIMINE ENTRE DE ALTO RIESGO
En el confrol prenatal es de suma importancia incluir un buen plan educacional a la lparque
gestante para que ésta sepa de los diferentes signos de alarmas que se le puedan dar durante
su periodo gestacional de alio riesgo obstétrico para que pueda consultar a la misms 1L0S CUIDADOS
clinica con anticipacién al inicio del estado mérbido o patolégico existente. NO SON IGUALATORIOS
generando

5- E1 ENFOQUE DE RIESGO Y LA ATENCION DEL CONTROL PRENATAL:

. . . NORMAS DIFERENTES
El enfoque de riesgo se basa en que no todas las embarazada que asisten a la clinica

de control prenatal tienen la misma probabilidad o riesgo de patologia , sino que para P T
algunas dicha probabilidad es mayor que para otras, por lo que debe hacerse una
discriminacion en el cuidado de las mas necesitadas o sea las de ARO., cuya probabilidad CONTROL PRENATAL PARA CONTROL PRENATAL PARA
de suftir alteraciones de salud es predecible (11,7) EMBARAZOS DE BAJO RIESGO EMBARAZOS DE ALTO RIESGO
v
CLINICA DE
ARO

FIGURA DEL ENFOQUE DE RIESGO EN CONTROL PRENATAL

b




Mo hay una definicién clara sobre el seguimiento clinico que se le debe dar 2 uma
paciente de ARO, ya que dependerd de la decisién del obstetra, pero se le debe informsr a la
madre de los potenciales efectos que podria ocasionarle los factores de riesgo identificados
enella (1)

6 CLASIFICACION CUANTITATIVA DEL RIESGO:

Anteriormente existia un sistema de clesificacién cualitativa de ARO, siendo
resmplazado en 1975 por uno cuantitativo. En Cuba (9) se consideré asignar a cada mujer
embarazada mna expresién anmérica de iiesgo, por lo que se dio un valor mmérico arbitrario
de 1 28 a cada factor de riesgo v la sumatoria de los valores individuales se dividié por
rangos o categorias que definieron el riesgo obsidirico en normal, bajo, medio o alto, siendo
la clasificacidn asi:

#® normal de 0 a 3 puntos

8 riesgo bajo de 4 a 7 puntos

B riesgo medio de 8 a 10 puntos
# riesgo alto de 11 y mds puntos.

Entre las clesificaciones que se han venido estudiando en hospitales nacionales del
pais como el Hospital Nacional de Antigua Guatemala y en el HGSJD en 1995 y 1989
respectivamente estd la ESCALA DE COOPLAND PARA RIESGO.

ESCALA DE COOPLAND:

Fue Fernsndo Arias quien por su sencillez v aplicabilidad la destact, se utilizé
ampliamente en Manitoba Canadéd en 1984, llam#ndose algunas veces Sistema Manitoba de
Riesgo y fisada por Morrison y Olsen en Inglaterra en 1987, donde demostraron su
aplicabilidad (13). En Guatemala, se han utilizado en el mumicipio de San Andrés Itzapa en
el afio 1991, obteniéndose resultados de que un 31.94 % de la poblacién estudiada es de alto
riesgo y un 9.7% de extremo riesgo; en 1989 en el HGSID se obtuvo un 33% son de alfo
riesgo y un 3.14% de extremo riesgo y en 1995 en el hospital de Antigna Guatemaln se
enconiré que el 38.78% son de alto riesgo y el 9.69% de extremo riesgo. Como puede
apreciarse, los resuitados son similares, pero lo findamental de ésto es la aplicabilidad que
se pueda dar para diagnosticar embarazos de ARO.

La escala se clasifica en tres aspectos de cardcter biolégico siendo estos:

8- HISTORIA REPRODUCTIVA: aqui se incluyen factores de riesgo como edad, paridad
infertilidad, peso de recien nacidos anteriores, toxemia, cesdrea previa, abortos,
mortalidad neonatal y trabajo de parto prolongado.

b- CONDICIONES ASOCIADAS: abarca cirugia ginecolégica previa, enfermedad renal
crénica, diabetes mellitus, padecimientos cardiacos y otros desérdencs médicos.

8

¢~ EMBARAZO ACTUAL: sangrado vaginal antes y después de las 20 semanas, anemia,
embarazo prolongado, hipertensién, ruptura prematura de t_nambranas ovulares,
polihidramnios, pequefio para edad gestacional, presentacion anomala, embarazo
miltiple, isoinmunizacién.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE LA ESCALA NUMERICA DE COOPLAND:

A-EDAD: son las edades extremas donde mayor se ve afectado el embarazo, por una
parte los embarazos en adolescentes 0 menores de 15 afios en la que sus fimciones
anatomofisiol gicas no estén completamente adecuadas para la gestacion, ni
preparadas econbmica y mentalmente. Entre algunos factores y su efecto podemos

observar los siguientes:

factor de riesgo efecto

s complicaciones obstétricas - prezaturez

art ! o ajo peso al nacer
: fuplrnzr Omongﬂd mortalidad neonatal )
e toxemia gravidica *-_—* enfermedadss congénitas
e desproporcién cefalo-pélvica
e distocias mecénicas
o aborto provocado

i ij jer, la de
B-PARIDAD: en Guatemsla latasa de fecundidad es de 5.1 hijos por mujer,
natalidad de 35 por 1000 habitantes (2) siendo clasificade en nuestro qa.{s como de alta
paridad (mayor o igual 5 partos) lo que viene a aumentar la probabilidad de
complicaciones.

hemorragias obstétricas por insercién anémala de placenta

e alta paridad -dliguaiiys.. aton{a uterina_
diabetes mellitus ' )
alieracién de las confracciones uterinas <—*ruptura uterina

hipertensién
C- ABORTOS: es la pérdida del producto de la concepcién antes que este sea viable
(peso < de 500 g. y edad gestacional < de 20 semanas). ( 14,13)

mortalidad materna
mortalidad perinatal

s gborto %

D- INFERTILIDAD: incapacidad de embarazarse en 1 afio sin uso de método
anticonceptivo. { 6)

" "'h altc coste econdmico

9

o factores endometriales
e factores tubdricos




E- HEMORRAGIA POSTPARTO: es la pérdida de més de 500 ml de sangre después de
completar el tercer periodo del trabajo de parto en embarazo simple 0 > de 1000 ml en
perto gemelar o miltiple o cesdrea.

implantacién o desarrollo snormal placentario

(]

o placenta previa

e desprendimiento de placenta

s embarazo ectépico \ hemorragia
o mola hidatiforme anemia

« aborto en el segumdo trimestre mortalidad materna y
o utilizacién de forceps Yl o

e ruphua otering infecciones
e alta pﬂl‘idﬂd

s episiotomia smplia

e defectos de corgulacién

F- PESO DE RN. ANTERIORES: el bajo peso al nacer es aquel nacimienfo con un peso
menor de 2500 g, muy bajo peso con menos de 1500 g. y extremo bajo peso con menos de
1000 g

¢ tebaquismo materno

® alcoholismo bajo peso mortalidad
perinatal il -

¢ edad materna

e ftrastornos en I fincionslidad del aparato genital

G- MUERTE NEONATAL ANTERIOR: es la muerte del RN en los primeros 28 dias
después de nacido.

-

e mortalidad neonatal —» alta probabilidad de una nueva mortalidad neonatal

H- SINDROME HIPERTENSIVO DURANTE EL EMBARAZO: en el Hospital Roosevelt
es la cansa del 5% de todas las complicaciones del embarazo ( estadistica del Hospital
Roosevelt de 1995). Se le define con uno o més de los siguientes criterios  (observados
en dos o més ocasiones en un intervalo de 6 horas): presién sistélica mayor o ignal a 140
mmHg o un incremento de 30 mmHg sobre la basal ; presién  diastélica mayor o igual
2 90 mmHg o un incremento de 15 mm sobre la basal; presién arterial media mayor o
igual a 105 mmHg o un aumento de 20 mm sobre la basal ; edema de miembros
inferiores, que no desaparece después del reposo nocturno, edema de miembros
superiores v cara ; proteimuria (5). Se puede dar solo preeclampsia cuando hay
hipertensién con edemas y/o proteinuria y la eclampsia cuando se presentan convulsiones
y/o coma.

retardo del crecimiento

e gindrome hipertensivo «__» intravterino
BN de bajo peso
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I- PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA: el primero es la hipertensién arterial con
proteimuria, edema, inducida por el embarazo después de las 20 semanas y el segundo
es la aparicién de convulsiones y/o coma. (3,9,)

e preeclampsia insuficiencia Otero placentaria

o eclampsia ety accidente cerebro-vascular
desprendimiento prematuro de pla-
centa normalmente inserta

insuficiencia renal aguda
edema agudo del pulmén

J- CESAREA PREVIA: es el parto fetal a través de incisiones en la pared abdominal
matermna
ruptura de cicatriz anterior
hemorragia
® cesfrea ‘l 5 infeccion herida operatoria

episodios tromboembélicos
depresién fetal

K- CIRUGIA GINECOLOGICA PREVIA:

» salpingotomias, ooforectomias ey, dismimucién de la fincionalidad
del aparato reproductor.
infertilidad
embarazo ectépico

L- ENFERMEDAD RENAL:
retardo crecimiento intrauterino
trabajo de parto prematuro
e infecciones urinarias a repeticién hipertensién arterial
ey, bajo peso del RN.

M- DIABETES GESTACIONAL: intolerancia a los carbohidratos durante el embarazo

preeclampsia
infeciones

e diabetes gestacional _* macrosomiz
hipoglicemia
N- DIABETES MELLITUS: intolerancia a la glucosa antes de 1a gestacién

infecciones

diabetes mellitus muerte fetal
«__* cetoacidosis

macrosomia




N- PADECIMIENTOS CARD{ACOS: se dan cambios hemodinsmicos incrementando
trabajo cardiaco, existiendo dos fase en que el riesgo es mayor, una de la 12 a la 32
semana y la otra de las 32 a la 36 semana, que coinciden con el inicio de los cambios
hemodinamicos y la méxima exigencia por parte del embarazo.

e Padecimiento cardiaco M

O- SANGRADQ:

mortalidad materna  ( 10%)

e placenta previa

s desprendimiento prematuro de & . mortalidad materno-fetal
placenta normalmente inserta
o aborto ectépico

P- ANEMIA: cuando la concentracién de hemoglobina es menor de 11 g/dl y anemia severa
cuando es menor o igual a 8 g/dl,

bajo peso al nacer

) premsture:

Q- EMBARAZO PROLONGADO: perfodo gestacional mayor o igual & 42 semanas

macrosomia fatal

Yy, fimiento o muerte fotal

oligohidramnios

¢ embarazo prolongado

R- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: quebranto de membranas en

cualquier momento antes del inicio del parto
presentaciones anémalas
oligohidramnios
corioamnioitis
suffimiento fetal
prematurez

3- POLIHIDRAMNIOS: cantidad de liquido amni6tico mayor de 2 litros o indice de
lquido amniético mayor o igual a 25

® ruptura prematura de membrana ovulares H

hemorragia postparto
® anomalias fetales polihidranmios desgarramiento placentario
o diabetes materna H ‘ " disfimeién uterina
» sifilis hipovolemia

T- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO FETAL: es Ia disminucién del tamafio y
dimensiones fetales con peso inadecuado para la edad gestacional.

12

anemia

toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y herpes
drogadiccién
embarazo miltiple H pequefio para edad gestacional
anormalidades fetales

hipertensién inducida por el embarazo

® & & © @ o

U- ANOMALIAS EN LA PRESENTACION:
¢ anomalfa de presentacién e dificultad en parto vaginal cepdrea.

V- ISOIMNUNIZACION: es la sensibilidad materna cuando una cantidad suficiente de
sangre fetal alcance su circulacién, lo que estimularia una respuesta inmune materna ,
provocando anticusrpos contra el globulo rojo fotal con hemélisis y anemia fotal

muerte fetal

hemélisis

hiperbilirrubinemia

hidrops fetalis.

incremento en procedimientos infrauterinos
procedimientos invasivos en RN.

e igoinmmmizacién «_.

13




VI- METODOLOGIA

A- EJECUCIGN DE LA INVESTIGACION: el estudio se llevé a cabo en la clinica de
control prenatal y consulta externa. del Departamento de Obstetricia del Hospital
Roosevelt, Centros de Salud de las zonas 8,19,21 y Maternidad Cantonales de las
zonas 13 y 19 durante ef perfodo de mayo a jimio de 1997

B-TIPO DE ESTUDIO: observacional descriptivo en el cual se verifict la frecuencia de
embarazos de alto riesgo obstétrico de la poblacién gestante en grupos con atencién
prenstal v sin atenci6n prenatel que se atienden en el Hospital Roosevelt asf
como de las principales caracteristicas o factores de riesgo presentes.

De acuerdo con el propdsito de la investigacién es splicada, comstructiva y
utilitarie va que ge evalusrd un hecho que sentard las bases para utilizar este método de
diagnéetico de embarazos de alto riesgo obstétrico.

C-SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: pacientes embarazadas que asisten a Ia
consulta de control prenatal del Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt,
Centros de Salud de las zonas 8, 19 y 21 y Maternidades Cantonales de las zonas 13 y
19, durante todo el mes de mayo a junio de 1997 asi como las que son atendidas sin
control prenatal.

D- PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS: los datos se obtuvieron al
momeato de la entrevista con el paciente, utilizando para ello la escala de puntaje de
riesgo de la tabla de Coopland modificada realizada por el personal de cada centro
asistencial.

E- SELECCION DEL TAMANO DE LA MUESTRA: del total de nmjeres embarazadas
asigte a control prenatal y consulta externa del Departamento de Obstetricia del
Hospital Roosevelt, Centros de Salud de las zonas 8,19,21 y Maternidad Cantonales de
las zonas 13 y 19 durante el periodo de mayo a junio de 1997, se calcul6 la muestra
con la signiente formula estadistica:

2
z (p@
n:—'———
2

e
1= tamafio de la muestra
z= coeficiente de confiabilidad (95%=1.96
p=proporcién de personas que tienen las caracteristicas de interés (50%= 0.5)
= proporcién de pérsonas que no tienen las caracteristicas de inferés (50%=0.5
e=error de estimacién (4%=0.4)
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2
(1.96) (0.5)(0.5)

2
(0.4)

Por lo qus se realizaron 100 boletas en cada centro asistencial

F- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterio de inclusién: toda paciente en cualquier perfodo gestacional que asista a

13 consuita de control prenatal y consulta externa de los centros asistenciales en estudio.

Criterio de exclusién: ninguno

G- VARIABLES:
s DE [UNIDAD DE
ELA | DEFINICION DEFINICION l]‘.SCALA
\’ffﬁﬁﬁﬁ’ OPERACIONAL CONCEPTUAL | MEDICION | MEDIDA
arazo de alt criodo gestacinal con clasificacién segn | nominal seVero riesgo
E;:: 0 ek ]l:robabiliscad incrementada riterio del obstetra ralto_ ricsgo
; : de suffir un datio a Ia sslud|y dc la Tabla de bajo ricsgo
matema v del producto
la concepcién
Tabla de Coopland | conjunte de caracteristicas | utilizacién de la nominal  |bajo riesgo
Modificada detectables en mujeres Tabla de Coopland alto ricsgo
cmbarazadas de alto ri:sgoi SEVero Tiesge
obstétrico
i iterio utili i ontrol prena-
de Ricsgo étodo que sc cmplea parajcriteno _ulﬂjzado para| nominal c
AR * r:lcdi!‘ la necesidad de aten-|discrimmar a_nbara- tal normal
cién por parte de grupos | zos de alto riesge anommal
- RECURSOS: _ .
8 fisicos: instalaciones de las clinicas, boleta de puntaje de la Escala de
Coopland
hmngnos: pacientes embarazadas, investigador, personal de los centros
asistenciales. i
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I- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: Ia investigacién no conllevé nin-
giin riesgo para el sujeto de estudio, ya que Gnicamente se hizo uso de datos de la
historia clinica.

J- PLANPARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

1- Se identific6 al grupo de estudio de acuerdo a los criterios establecidos
2- Setom6 la muestra seghin la informacién obtenida de la asistencia de pacientes
cada centro asistencial y en base a formula estadistica.
3-  Se solicité el permiso de los Directores de cada centro esistencial v coleboracién
voluntaria del médico obstetra.
4- El médico obstetra de acuerdo a la historia clinica hizo el diagnéstico v claficacion
de embarazos de alto riesgo obstétrico.
5- Laencuesta del puntaje de la Escala de Coopland se aplicé a cada paciente gestante
por el médico obstetra de cada centro asistencial
6- El investigador comparé el resultado de Ia clasificacién del médico obstetra de
acuerdo a la historia clinica y el de la Tabla de Coopland Modificada.
7- Se estandarizé el instrumento de recoleccién de datos en base a los criterio
establecidos, j
8- Paratodo lo anterior se utilizaron los criterios del Enfoque de Riesgo.
5- Se realizé inicialmente una prueba piloto a cada médico obstétra de los centros
asistenciales involucrados
10- Posteriormente el investigador tabulé los datos para realizar los cuadros
estadisticos y analizarlos.

K- DESCRIPCION DE LA BOLETA: Ia boleta de recoleccién de datos consta de tres
partes;,

La primera comprende los siguientes datos: el nombre de la paciente, centro
asistencial, edad gestacional y registro clinico.
La segunda parte es de la Escala de Puntaje de Coopland Modificada que consta de
tres secciones que son:
a- HISTORIA REPRODUCTIVA: donde se incluyen los siguientes factores de riesgo:
edad, paridad y antecedentes obstétricos como 2 o mas sbortos, infertilidad, peso de
RN. anteriores, hipertensién, ceséreas, mortinatos, muerte neonatal y malformaciones
congénitas. ) i
b- CONDICIONES ASOCIADAS: que son los padecimientos o enfermedades que sufre
actualmente la paciente, entre ellos tenemos: enfermedad renal o cardiaca, diabetes
mellitus, diabetes gestacional, sifilis, gonorres, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
alcoholismo y fiumadora,
c- E!\@B_ARAZO ACTUAL: que incluyen factores como: sangrado, anemia, hipertension,
polihidramnios, embarazo miltiple, presentacién anémala y Rh isoinmumizacién, que
compliquen el perfodo gestacional actual

16

iste en el diagnostico clinico segin criterio del obstétra pueda

arte cong .
Lo progEed alto o extremo riesgo.

clasificar a la paciente en bajo,

i i 12 clasificacién de la paciente

15: se realizb maco:q?m'acién de cla .

b g&ﬁ;:lésscala de Cooplend Modificada y el criterio del ;‘ném :I;nswu‘s,f ge
g:;i?:é 1a frecuencia de embarazos de alto riesgo presenténdose los orma

de cuadros estadisticos.
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VII- PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1 _
RELACION DE PACIENTES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
CLASIFICADOS SEGUN LA TABLA DE COOPLAND MODIFICADA
v L0S CASOS QUE COINCIDIERON CON EL CRITERIO DEL OBSTETRA

TABLA DE COOPLAND OBSTETRA
ALTO RIESGO CASOS CASOS
145 88

FORNTE: boleta de recoleccién de datos

GRAFICA No. 1

CASCS
OBSTETRA

CASOS
TABLA DE
COOPLAND

CUADRO No. 2

DE COOPLAND MODIFICADA Y DEL OBSTETRA

CLASIFICACION DEL TIPO DE RIESGO SEGUN LA TABLA

18

TABLA DE COOLAND MEDICO OBSTETRA
RIESGO FREC % FREC %
BAJO 435 73 408 68
ALTO 145 24 178 30
SEVERO 20 3 13 2
. TOTAL 600 100 600 100
FUENTE: boleta de recoleccién de datos
CUADRO No. 3
RELACION EDAD TIPO DE RIESGO
EDAD BAJO RIESGO ALTO RIESGO SEVERO RIESGO TOTAL TOTAL %
ANOS FREC % FREC % FREC %
(15 0 0 25 100 0 0 |25 100
b6-19 111 84 21 16 0 0 132 100
- 35 321 82 64 16 5 2 (380 100
35 3 6 35 66 15 28 |53 100

ENTE: boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 4
PRIMEROS QUINCE FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES

EACTOR DE RIESGO

CASOS

CUADRO No.5
DISTRIBUCION DE PUNTAJE OBTENIDO DE CADA SECCION QUE
EVALUA LA TABLA DE COOPLAND MODIFICADA

PRIMIGESTA

189

EDAD MATERNAE 16 - 18 ANOS

135

PARIDAD > DE &

76

CESAREA PREVIA

58

EDAD MATERNA > DE 35

HEMORRAG A POST-PARTO

RN < DE 2500 GRAMOS

2 O MAS ABORTOS

cuo-i@uu-pmu_Ag

RN > DE 4000 GRAMOS

10

ANEMIA

11

ENFERMEDAD RENAL

12

PRESENTACION ANOMALA,

13

MORTINATO

14

MUERTE NEONATAL

15

TOXEMIA EN EMBARAZO ANTERIOR

'FUENTE: bolela de recoleccion de datos

20

FUENTE: boleta de recobeccion de dates

21

PUNTAJE _IHISTORIA REPRODUCTIVACONDICION ASOCIADAJEMBARAZO ACTUAL [TOTAL No[TOTAL %
No. % No. % |No. %o
0A2 450 87 30 8 |38 0 527 100
IA4 80 a5 5 5 |0 0 84 100
5 AB 25 100 0 0 |0 0 25 100
> 7 13 100 |0 0 |0 0 13 100
FUENTE: boleta de recoleccion de datos
CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LA PARIDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO
PARIDAD FREC %
0] 189 31
1 A4 335 56
> 5 76 13
TOTAL 600 100




VIII- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudi6 se evalué la utilizacién de la tabla de Coopland Modificada para
disgnosticar y clasificar embarazos de alto riesgo obstétrico.

Al observar los datos de los cuadros anteriores podemos ver que en el cuadro No. 1,
la tabla de Coopland Modificada diagnosticé 145 casos de alto riesgo, de los cuales 88 .
casos (61%) coincidieron con el criterio del médico obstetra.  Dicha relacién demuestra
que mas de la mitad de los embarazos de alto riesgo diagnosticados son de cierta forma

verdaderos positivos ( o sea que verdaderamente son de alto riesgo) v el 39% (57 casos) IX- CONCLUSIONES
fiieron falsos negativos.

El segundo cuadro clasifica y diagnostica el tipo de riesgo, comparando la tabla de 1- La Tabla de Coopland Modificada es un método adecuado para diagnosticar embarazos
Coopland y el médico obstetra Observamos que dicha tabla encontré que el 73 % (435 de alto riesgo obstéirico

casos) de la poblacién estudiada es de bajo riesgo, mientras que para el obstetra lo es el
68% (400 casos) . Lo esencial del estudio es que se identificé que el 24 % (145 casos) ds la

poblacién es de ALTO RIESGO OBSTETRICO segiin la tabla y el 30 % (178 casos) lo es ¥ ' ' i ) )
para ol obstetra. Una pequefia cantidad de casos caen como severo o exiremo riesgo 2- Del 100% (145 casos) de embarazos de alto riesgo diagnosticados por la Tabla de
correspondiendo 3 % (20 casos) para la tablay 2 % (13 casos) para el obstetra. Coopland Modificada, 39 % (57 casos) de éstos fueron falsos negativos para

En el cuadro No. 3 existe una evidencia clara donde se demuestra que las edades el médico obatétra.

extroma < de 15 affos, laz comprendidas entre 16 y 19 afios y las > de 35 afios son un factor F
de alto riesgo, encontrandose dichos factores en el 100 %, 16 %, y 66 % de la edades 3- De la poblacién en 5t dentifios s o] DA% ou o el "
estudi dentifi el 24% es riesgo obstétrico.

respectivamente.

Dentro de los quince factores de riesgo mas frecuentes tenemos: primigestas con ) )
31.5% (189 casos), edad materna comprendida estre 16 y 19 afios con el 22.5 % (135 4- Se demostro que las edades extremas son un factor de riesgo de suma importancia
casos), paridad > 5 12.66 % (76 casos), cesarea previa 9.33 % (56 casos), edad materna > que viene a complicar el periodo gestacional.

de 35 afios 8.5 % (51 casos), hemorragia post-parto 6.66 % (40 casos), RN con peso < de
2500 gramos 6.33 (38 casos), 2 0 mas abortos 4.16 % (25 casos), RN con peso > de 4000
gramos 4 % (24 casos), anemia 3.83 % (23 casos), enfermedad renal con el 3.16 % (19 5- De las tres secciones que comprende la Tabla de Coopland Modificada, es en Ia

casos), presentacion anémala con 2.83 % (17 casos), mortinato 2.66 % (16 casos), muerte o . o
neonatal 1.83 % (11 casos) y toxemia en embarazo anterior conel 1.5 % (9 casos). historia reproductiva donde se logra el mayor diagnéstico de embarazos de alto
riesgo

En las 3 secciones que comprende la tabla de Coopland Modificada, e determind
que es en la historia reproductiva donde se diagnosticaron 12 mayorfa de embarazos de alto
riesgo con 114 casos { 79 % ), demostréndose que solo con el hecho del interrogatorio se
diagnostica el alto riesgo obstétrico, lo que confirma que es en el interrogatorio de la
historia clinica donde se logra el diagnéstico definitivo en el 65 270 % de los pacientes.
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X- RECOMENDACIONES

1- Tmplementar la Tabla de Coopland como un método auxiliar en toda historia
clinica en el control prenatal de toda insticién de salud.

2- Creaci6n de una unidad clinica para embarazos de alto riesgo obstétrico con suficiente
y adecuado equipo médico de diagnéstico para atencién del miemo.

3- Readecuar y/o particularizar las consultas prenatales para embarazos de alto riesgo
obstérico

4- Seguimiento estricto de embarazo de alfo riesgo.
5- Tnstruir el uso de la Tabla de Coopland tanto a nivel de pregrado como del postgrado

de obstetricia, asi como a personal voluntario, comadronas y todo aquel que se
mantiene en contacto con mujeres embarazadas.

XI- RESUMEN

El presente estudié file realizado en seis instituciones de atencién de salud
reproductiva, siendo estos el Hospital Roosevelt, Maternidades Cantonales de las zona 13 y
19y Centros de Salud de las zonas 8,19 y 21, en el cual se evaltio la utilizacién de 1aTabla
de Coopland Modificada que fue modificada por el revisor, asesor e investigador del
migmo, con el fin de que pueda ser utilizada por todo personal de salud para clasificar y
diagnosticar embarazos de alto riesgo obstétrico.

La tabla de Coopland Modificada diagnosticé 145 casos de alto riesgo, de los
cuales 88 casos (61%) coincidieron con el criterio del médico obstetra. Dicha relacién
demuestra que més de la mitad de los embarazos de alto riesgo diagnosticados son de cierta
forma verdaderos positivos ( o sea que verdaderamente son de alto riesgo) v el 39% (57
casos) fizeron falsos negativos.

Por lo anterior recomiendo qus se implemente la Tabla de Coopland Modificada
como un método auxiliar en toda historia clinica de control prenatal de toda institucién de

salud

El estudio demostré ademés, que el 24 % de la poblacién es de alto riesgo obstétrico
v el 3% de severo o exiremo riesgo

Se concluye que la Tabla de Coopland Modificada puede dingnosticar embarazos de
alto riesgo tanto y mejor aun que el médico obstetra.
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UCTIVO DE LA INTERPRETACION DB LA TABLA DE COOPLAND MODIFTCADA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO ASISTENCIAL:
REG.: I

i :A e, '}"‘ lfj l wFd
HISTORIA REPRODUCTIVA | CONDICIONES ASOCIADAS EMBARAZO ACTUAL
<i5 2
EDAD sfios 16-19 1 CIRUGIA GINECOLO- SANGRADO > 20 Sem. 1
20-35 0 GICAPREVIA 1 SANGRADQ < 20 Sem. 3
>35 2 3
PARIDAD O 1 ENFERMEDAD ANEMIA (Ho<ilgidd 1
14 0 RENAL CRONICA 1
25 2
2 O MAS ABOR- DIABETES GESTA- Al 1 EMBARAZO PROLON-
TOS O HISTORIA CIONAL Az 2 GADO 1
DE INFERTILIDAD 1
HEEMORRAGIA DM 3 HIPERTENSION 2
POST PARTO 1
RN24000 g@Lbs.12 onz) 1 ENFERMEDAD RPMO 2
RN<2500 g Lbe.8 azz) 1 CARDIACA 3 POLIHIDRAMNIOS 2
!
1
HIPERTENSION FUMADORA 1 '
INDUCIDA POR |
EMBARAZO 2 ALCOHOLISMO O 1
X HELLP - 3 DROGADICCION 1 1
. SIFILIS,GONORREA 1
HIV 3
CSTP PREVIA 2 EMBARAZO .
MULTIFLE 3
MORTINATO 3 PRESENTACION
ANOMALA 3
i
MUERTE NEO- RH ISOINMUNI- i
NATAL 3 ZACION 3 '1
MALFORMACION CON-
GENITA O ENFERMEDAD
HEREDITARIA 2

CLASIFICACTON SEGUN CRITERIO DEL OBSTETRA:
eBAJO RIESGO
& ALTO RIESGO
s SEVERO RIESGO—————
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