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RESUMEN

El presente estudio investigd utilidad de la tabla de Coopland en el
diagnéstico de embarazos de alto riesgo.

La investigacion es un estudio Descriptivo transversal y prospectivo de
tipo cuantitativo. Con una poblacién de 468 utilizando para muestra el 20% es decir 117
pacientes. Durante el periodo establecido se analizaron las historias clinicas y se aplicaron
las tablas de Coopland y AIEPI con la finalidad de analizarlos como métodos de
diagnosticos para embarazos de riesgo. La tabla de Coopland obtuvo el 38,46 % de los
casos de embarazo de alto riesgo mientras que AIEPI solo el 29,05%. Con los datos
obtenidos se concluye que la tabla de Coopland tiene una mayor eficacia como método

de diagnostico

PALABRAS CLAVES: Embarazo, Riesgo, Diagnostico, Coopland



SUMARY

The present study investigated the usefulness of the Coopland table in the
diagnosis of high risk pregnancies.

The research is a descriptive, cross-sectional and prospective study of
quantitative type. With a population of 468 using for sample 20% 117 patients. During
the established period the clinical histories were analyzed and the Coopland and IMCI
tables were applied with the purpose of analyzing them as diagnostic methods for risk
pregnancies. The Coopland table obtained 38,46 % of the cases of high risk pregnancies
while the AIEPI only 29,05 % With the data obtained it is concluded that the Coopland

table has a greater efficacy as a diagnostic method

KEY WORDS: Pregnancy, Risk, Diagnosis, Coopland
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CAPITULOI

INTRODUCCION

1.1 CONCEPTUALIZACION DEL TEMA:
Se conceptualiza al embarazo como el periodo entre que el espermatozoide

fecunda al 6vulo. Tomandose en cuenta todas las etapas que transcurre durante el
desarrollo del feto en el Gtero, tanto en el aspecto fisioldgico, neuroldgico, metabdlico e
incluso los cambios morfoldgicos que sufre la gestante con el fin de proteger el adecuado
desarrollo del feto y preparacion de lactancia. (Sanabria, 2008)

De igual forma se conoce como control prenatal al cumulo de
procedimientos 0 acciones periodicos o sisteméaticos con el objetivo de prevenir,
diagnosticar y tratar a diferentes factores que puedan generar dafios tanto materno como
fetal. (Pérez Sanchez, A., Donoso Sifa, E., 2012)

Por medio de estos controles podemos mantener en continua atencion y
vigilancia todo el periodo de gestacion y permanecer sobre aviso cuando llegue el
momento del alumbramiento. Todo esto ayudara a controlar la elevada incidencia de

morbilidad perinatal y mortalidad materna. (Pérez Sanchez, A., Donoso Sifia, E., 2012)

De igual forma es importante que la atencién perinatal que se le brinda a
la gestante durante el parto y el puerperio como también al recién nacido este dirigido
segun las exigencias que se presente como riegos y nivel de complejidad, aseverando en
los pacientes un nivel de riesgo minimo. (CENTRO ESTATAL DE INFROMACION EN
SALUD, 2013)

La normalizacién de los embarazos de bajo riesgo ayuda a la formulacion
de estrategias necesarias para los embarazos de alto riesgo. Estas estrategias ayudan a que
la mayor parte de los embarazos y partos sean de bajo riesgo, sin embargo su clasificacién
no permite los minuciosos controles tanto en la etapa pre gravidica, como en el embarazo
hasta el parto (CENTRO ESTATAL DE INFROMACION EN SALUD, 2013)

Los factores de riesgo que puedan perjudicar el bienestar tanto materno

como fetal en su mayoria se pueden identificar con atencion prenatal, gran parte de estos



son prevenibles o transformables con el diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno.
(Blanca Hernandez Leyva, Juan Antonio Trejo y Pérez, Daniel Luis René Ducoing Diaz,
Leopoldo Vazquez Estrada, Patricia Tomé Sandoval, 2011)

Afortunadamente la incidencia de mortalidad materno-fetal en Ecuador ha
tenido una notable disminucion de 50 por cada 100.000 nacidos, sin embrago esta tasa es
5 a 10 veces mas lata comparada a la de paises como Canadé o Estados Unidos. Entre los
principales factores de riesgos en el embarazo estan las hemorragias y la preeclampsia-
eclampsia, de igual forma en el parto y puerperio se encuentra sepsis puerperal y abortos.
(Blanca Hernandez Leyva, Juan Antonio Trejo y Pérez, Daniel Luis René Ducoing Diaz,
Leopoldo VVazquez Estrada, Patricia Tomé Sandoval, 2011)

En el Hospital Bésico de Jipijapa la demanda de pacientes obstétricas es
elevada, y se ha analizado que la tabla de Coopland interviene significativamente en el
diagnostico de embarazos de alto riesgo, motivo por el que surge el interés de realizar una
investigacion sobre como incide esta escala, para determinar embarazos de alto riesgo, el
mismo que tendria la importancia debida por parte de esta casa de Salud y de los

investigadores.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo de alto riesgo es un problema de salud ya que este tiene una
tasa del 20 a 30 % de la totalidad de embarazadas y lo mas preocupante es que su
incidencia de mortalidad perinatal es del 70 a 80 %. Es por esto que aungque normalmente
se conceptualiza al embarazo como un estado fisioldgico, Zuspan lo describe como de
excepcion por los riesgos incluso fatales que le puede producir tanto a la madre como al
feto (Dr.Cutié, 2015).

La deteccion temprana de los factores de riesgo es el punto clave para la
prevencion de dafios materno-fetales, esto se logra con la atencion prenatal la cual genera

el valor clinico y la adecuada atencion de cada embarazo.

La evaluacion del riesgo deber ser un proceso eficiente en el cual las
variaciones deben mantenerse, disminuir o incrementar segun cuales sean los factores que
presente la gestante y las continuas evaluaciones que esta tenga. Existe un sin nimero de
factores de riesgo que una gestante puede presentar algunas con mucha mas importancia

y efectos negativos sobre el feto que otros.

Para definir un embarazo de alto riesgo se debe englobar no solo a la madre
sino también al feto. Es por ello que se conceptualiza un embarazo de riesgo como aquél
que establece estadisticamente un riesgo elevado de accidente perinatal ya sea por sus
antecedentes patoldgicos o aquellos que presenten durante la gestacion como también por
su antecedentes personales o anomalias que se presente en sus condiciones generales
permitiendo tomar acciones preventivas y eficaces que mejoren o reviertan el factor de

riesgo.

Para la medicina preventiva el valor y la importancia de los factores de
riesgo estriban del grado de dafio que provoca en la salud, y la prevalencia que tiene en
la comunidad y de las estrategias de contingencia que se puedan aplicar. En el Hospital
General de Jipijapa existe una gran demanda de pacientes en estado de gestacion que
presentan diferentes factores de riesgo que pueden dafiar su salud y la del feto, siendo
necesario la implementacién de métodos que ayuden a diagnosticarlo a tiempo y

eficazmente.
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Frente a esta problematica nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cudl es la utilidad de la tabla de Coopland en el diagndstico de embarazos de alto riesgo
obstétrico?

Subproblemas:
¢Cuales son los principales factores de riesgo que presentan las pacientes embarazadas

incluidas en este estudio?

¢Cuales son las caracteristicas demogréficas de las embarazadas que presentaron factores
de riesgo incluidas en este estudio?

¢Cudl es la relacion entre las gestantes clasificadas como alto riesgo por la tabla de
Coopland vs AIEPI con los resultados en cuanto a peso y apgar de los recién nacidos
hijos de ellas?

12



1.3 ANTECEDENTES

Estudiar la validez de los sistemas méas usados de valoracién del riesgo
obstétrico en una muestra aleatoria y representativa de las gestantes, en Espafia, Mélaga
se realizd un estudio transversal de 1.852 embarazos que superaron la semana 28 de
gestacion y dieron a luz en los hospitales pablicos de Andalucia Por medio de las historias
clinicas tanto materna como neonatal se logré establecer una confianza, 95% y de

precision, 7,5% que tienen estos sistemas (Aguirre, 2014).

En México se implementd una investigacion para determinar cuéles eran
las principales causas de embarazos de altos riesgos, este estudio en particular indico que
son: cirugia uterina previa, Atencion materna por desproporcion presunta o desconocida,
aborto no especificado, ruptura prematura de membrana amniodticas, hemorragia precoz
del embarazo, partos adolecentes, infeccion de vias genitourinarias, hipertension

gestacional y productos anormales de la concepcion. (Dr. Cortez, 2006)

Asi mismo en Chile en un estudio realizado en el afio 2013 la mortalidad
perinatal fue de 12,8 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad materna de 3,62 por 10.000
nacidos vivos, cifras excelentes para el medio Latinoamericano, pero lejos aun de los
paises denominados desarrollados, constituyéndose aln en un importante problema de

salud publica para el pais. (Alvares&Col, 2011)

La importancia de implementar métodos para diagnosticar embarazos de
altos riesgos también esta en disminuir los casos fatales materno- fetales es asi que en
Ecuador con el objetivo de caracterizar y analizar las principales causas de riesgo de la
morbilidad y mortalidad materna un estudio abarcé Historias Clinicas y registros médicos
de defuncion obteniendo como resultados un predominio del grupo de edad de 20 a 29
afios 67%, baja escolaridad 70%, menos de cinco controles prenatales 41%.La principal
causa de morbilidad materna fue la hemorragia postparto con 13 % seguida por el aborto
incompleto 4%. Evidenciando como resultado 8 muertes maternas que representa el 5%,
en las que predominé el grupo de edad mayor de 30 afios con el 38%, las principales
causas de muerte materna en este periodo fueron la hemorragia postparto caracterizado

por el 38%, seguida por las Infecciones del postparto 37%, y eclampsia 25%.Llama la
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atencion el 50% de muerte institucional equilibrandose con el 50% de muerte

domiciliaria. (Obs. Yupangui, 2012)

Un estudio realizado en Guatemala sobre la evaluacién de la utilizacion de
la tabla de Coopland indico que después de trabajar con seis instituciones de Salud
Publica y de modificar dicha tabla para que sea utilizada por todo el personal por el
objetivo de clasificar y diagnosticar correctamente un embarazo de alto riesgo, afirmaron
que de 145 casos el 61% coincidieron con el diagnostico dado por el medico obstetra

indicando que es de suma importancia su implementacion. (Dr. Velasquez, 2007)

Es notable que diferentes autores indican que la importancia de recurrir a
métodos como la implementacion de la tabla de Coopland para el diagnostico de
embarazos de altos riesgos es determinantes ya que con su intervencion oportuna es
posible disminuir la incidencia y la gravedad de las principales complicaciones asociadas

a los embarazos.

Es por ello que la evidencia basada en los diferentes estudios nos indica
sobre la importancia de prevenir o disminuir las muertes materno-fetales mediante un
diagnostico de embarazos de riesgo gracias a la tabla de Coopland, pero a pesar de esto
en nuestro pais no se han realizado investigaciones acerca de la importancia de la escala

de Coopland en el Hospital Basico de Jipijapa.
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1.4 JUSTIFICACION

En la atencién prenatal se pueden identificar diversos factores de riesgo
que puedan afectar la salud materno-fetal; por medio de acciones diagnosticas o
terapéuticas y supresion del riesgo en el momento oportuno la gran mayoria pueden ser
modificables y hasta prevenibles. (Blanca Hernandez Leyva, Juan Antonio Trejo y Pérez,
Daniel Luis René Ducoing Diaz, Leopoldo Vazquez Estrada, Patricia Tomé Sandoval,
2011)

El cuidado prenatal debe darse desde los inicios de sospechas del
embarazo, esto es algo fundamental que todas las mujeres deben conocer ya que los
factores de riesgo pueden aparecer independientemente de la edad de la gestacion.
(Navas, 2015)

Es por ello que las tacticas del control prenatal estan destinadas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades que ocasionan un sin
numero de efectos negativos. Segun criterios perinatales los principales problemas que
se asocian a mortalidad y morbilidad materno fetal hemorragia obstétrica, prematurez,
sindrome hipertensivo del embarazo, la asfixia perinatal, infecciones, malformaciones

congénitas y enfermedades maternas pregestacionales. (UC, 2014)

Existen diversos métodos de ayuda para la deteccion de estos factores
estipulando un puntaje que sumado indican el grado de riesgo para el embarazo
determinando si es de nivel primario (policlinico general), secundario (policlinico de

especialidad) o terciario (intrahospitalario) de atencion prenatal. (Alvares&Col, 2011)

Por lo tanto es de gran importancia investigar la utilidad de la tabla de
Coopland como alternativa diagndstica en embarazos de riesgo en las pacientes gestantes
y su incidencia en la disminucién complicaciones materno-fetales. Razon por la cuan se
justifica la ejecucidn de este trabajo investigativo en el Hospital de Jipijapa, el mismo que

es factible por que se cuenta con la cantidad adecuada de las pacientes para el estudio
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Area tema de investigacion: Salud Publica
Poblacion: Pacientes atendidas en la consulta externa del area de Gineco - Obstetricia
Lugar: Hospital Bésico Jipijapa

Tiempo: Enero a Marzo 2017
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1.6 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la tabla de Coopland en el diagndstico de embarazos de alto

riesgo obstétrico en el Hospital Bésico de Jipijapa, Enero - Marzo 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar los principales factores de riesgo que presentaron las pacientes embarazadas

Identificar las caracteristicas demogréaficas de las embarazadas que presentaron factores

de riesgo obsteétrico incluidas en este estudio

Establecer la relacion entre las gestantes clasificadas como alto riesgo por la tabla de
Coopland vs. AIEPI con los resultados en cuanto a peso y apgar de los recién nacidos

hijos de ellas

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 PROPOSICIONES TEORICAS GENERALES DEL TEMA
INVESTIGADO

Para conceptualizar el control prenatal se puede indicar que es el grupo de
acciones clinicas, paraclinicas y también educativas hacia la gestante que se realizan
durante los chequeos programados de forma periddica y continua cuya finalidad para el

equipo de salud mantener sanos a la madre y a al hijo. (Antinez, 2013)

Para determinar en qué condicion se encuentra el embarazo se realiza una
serie de preguntas y examenes en busca de patologias tanto personales como familiares,

para saber si pueden afectar el desarrollo del embarazo y el bienestar materno-fetal

Existen diversos factores que pueden generar riesgo en el embarazo tanto
patologicos, demograficos, psicosociales e incluso ambientales pero dentro de los

principales estan los siguientes:
Diabetes. Esto se da cuan do la glucosa en sangre es mayor de 110 mg/dl.

Es fundamental que las mujeres que padecen diabetes realicen una
planificacion para concebir y los controles necesarios para que su hemoglobina
Glicosilada pregestacional se mantenga en <6%. Las embarazadas diabéticas poseen un
riesgo de 2-3% mas elevado de desarrollar complicaciones que pueden acabar en
malformaciones congénitas, aborto espontaneo, parto prematuro y preeclampsia. Aunque
la diabetes no estd comprobada como factor de estas anomalias lo que si diversos estudios
ha demostrado es que su correcto control tanto en el periodo preconcepcional y
organogénesis baja significativamente los riesgos ya mencionados. En cuanto al
tratamiento es controversial el uso de hipoglucemiantes orales por lo que si el caso lo

amerita se recomienda reemplazarlos por insulina. (Donoso & Oyarzln, 2012)
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De igual manera siempre es recomendable evaluar antes de la gestacion la
funcidn renal, presién arterial e incluso si tiene la posibilidad de desarrollar neuropatia o

retinopatia o deben ser evaluadas antes de la concepcion. (Donoso & Oyarzun, 2012)

Diabetes Gestacional. Este tipo de diabetes se da durante el embarazo que
por lo general es diagnosticada en el Gltimo trimestre del embarazo, si se desarrolla en
una etapa mas temprana es posible que la diabetes sea Preconcepcional. La glucosa en el
cuerpo es utilizada para producir energia pero cuando esta elevada es perjudicial para la
madre y el feto. (Metzger, 2013)

Hipertension gestacional. Esta se da cuando la presion arterial se altera
solo durante el embarazo por lo general pasada las 20 semanas Yy vuelve a la normalidad
después del parto, esta condicion es una de la que mas consecuencia tiene en la gestacion
ya que se puede tornar a un estado mas grave desarrollando preeclampsia produciendo

desprendimiento de placenta, RN con bajo peso o nacimiento prematuro. (Noriega, 2015)

Infecciones genitourinaria. Por lo general los cambios fisioldgicos y
anatomicos que sufren las embazadas las vuelven mas vulnerables para sufrir este tipo de
dolencias, es por ello que es una de las frecuentes entre las gestantes. Esta se puede en
cualquier etapa del embarazo y con mas frecuencia en aquellas que ya han tenido este
tipo de infecciones con anterioridad o ha tenido embarazos seguidos en un corto tiempo,

en primerizas o0 en mujeres > 35. (Aguirre, 2014)

Péerdida de sangre. Esta se caracteriza por un leve sangrado muy parecido
al comienzo o final de la menstruacién. Mostrandose en la ropa interior como manchas
pequefias de color rojo, rosa o hasta marron, color que se da cuando la sangre esta seca.
(Bethesda, 2014)

Hemorragia. Es propio distinguir entre pérdida de sangre y hemorragia ya
que este es un sangrado mas intenso y peligroso, se puede dar por diversos factores
incluso alguno no relacionados al embarazo tales como infecciones vaginales como
vaginosis bacteriana y candidiasis, como también las de trasmision sexual como gonorrea,

herpes, clamidia y tricomoniasis, estas infecciones ocasiona irritacion e inflamacién en el
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cuello uterino provocando sangrado sobre todo después de tener relaciones sexuales.
(Bethesda, 2014)

Hepatitis B. En una gestante se diagnostica esta condicién por medio de
manifestaciones clinicas, factores de riesgo como promiscuidad o consumo de drogas lo
cual por si solo es una factor que perjudica al feto y sobre todo por parametros serolégicos
de anticuerpos HBeAg reactivos en el suero maternos, si los resultados de laboratorios
son no reactivos es aconsejable que se aplique la respectiva vacuna la cual no traera

efectos negativos en el feto. (Valdés, Sepulveda, Candia, & Lattes, 2010).

Toxoplasma. Esta infeccion vectorial es ocasionada por el parasito
toxoplasma gondii transmitida al humano por medio de animales felinos como el gato, si
bien la toxoplasmosis cuando la persona tiene un sistema inmunoldgico saludable se
considera un factor de riesgo leve, sin embargo durante el embarazo esta infeccion puede

ocasionar dafios graves en el feto e incluso aborto espontaneo (Cruz, 2017)

VIH.EI sistema inmunoldgico débil de las mejores VIH positivas puede
ocasionar complicaciones y contagio del virus al bebe en el embarazo, nacimiento o
lactancia. Cuando no se revise tratamiento adecuado el porcentaje de que €l bebe se
infecte sube un 25 %. Por ellos es recomendable consumir los medicamentos adecuados,

estar alerta de tu carga viral y evitar el parto normal y la lactancia. (Infante, 2014)

Es por estos y otros factores que siempre es necesario analizar los

siguientes aspectos en una gestante:
Antecedentes obstétricos previos,
RN de bajo peso,
Mortalidad perinatal
Macrosomia

Malformaciones congénitas, etc. (Antinez, 2013)
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Asi como también otros aspectos tales como el nivel de educacion y
actividad laboral ya que si la carga profesional es muy pesada o puede entrar en contacto

con agentes toxicos podria ocasionar un embarazo de riesgo. (Alvares&Col, 2011)

A continuacion se presentan algunos factores que afectan su capacidad

para trabajar.

Levantar objetos pesados. En una mujer en estado de gestacion solo se
aconseja levantar pesos menos de 20 libras (9 kg) ya que si levanta objetos mas pesados

y de forma repetitiva podréa afectar el embarazo. (Burd, 2016)

Exposicion a peligros en el trabajo. Existen sustancias toxicas que afectan

la salud del feto tales como:
Tintes para el cabello, Medicamentos quimioterapeuticos,
Plomo
Medicamentos quimioterapéuticos
Radiacion ionizante (Burd, 2016)

Estrés. El estrés en una condicion que en | actualidad afecta a la mayoria
de la poblaciobn mundial pero este puede afectar la salud de feto y en su sistema

inmunoldégico. (Burd, 2016)

Para diagnosticar enfermedades asintomaticas es necesario realizar
examen fisico en el cual se toma en cuenta todos los factores que podria ocasionar un

embarazo de riesgo. Este examen debe incluir los siguientes aspectos:

Ginecologico. En este examen se realiza un evaluacion perineal y
vulvovaginal para suprimir posibilidades que tenga hemorroides, parasitos externos

pubianos y anales, condilomas, vulvovaginitis, entre otros (Alvares&Col, 2011)

Nutricional. Segun indice peso/talla ya que tanto la desnutricién u obesidad

afecta el desarrollo normal de feto. (Alvares&Col, 2011)
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Es importante capacitar a la gestante sobre los diferentes flujos para que
sea capaz de identificarlo ya que el flujo genital hematico para que ya que en las primeras
20 semanas este se puede dar por embarazos ectdpico, abortos y enfermedad trofoblasto,
y en el segundo periodo de gestacion puede deberse a desprendimiento placentaria o
placenta previa, y el flujo genital blanco se podria dar por rotura prematura de membrana,
escape urinario y leucorrea. (CENTRO ESTATAL DE INFROMACION EN SALUD,
2013)

La gestante siempre debe conocer cuantas semanas de embarazo y su
posible fecha de parto. La embarazadas y su familia cominmente se preocupa cuando
llegada las 40 semanas de gestacion no se percibe sefiales de parto, por ello es preferible
que los medicos siempre eduquen a sus pacientes indicandole que este se puede dar entre
las 39 a 41 semanas. (Blanca Hernandez Leyva, Juan Antonio Trejo y Pérez, Daniel Luis

René Ducoing Diaz, Leopoldo Vazquez Estrada, Patricia Tome Sandoval, 2011)

De igual forma es importante que sea capaz de reconocer cuando el parto
comienza y la sefiales de aviso para evitar complicaciones como la contractilidad uterina
de pre-término. Siempre la gestante debe acudir al médico en presencia de cualquier
anormalidad incluso en cuadros de fiebre, vomitos, diarrea, dolor abdominal, entre otras.
(Blanca Hernandez Leyva, Juan Antonio Trejo y Pérez, Daniel Luis René Ducoing Diaz,

Leopoldo Vazquez Estrada, Patricia Tomé Sandoval, 2011)

2.2 TEORIAS ESPECIFICAS

Para la medicina preventiva el control del embarazo tiene una importancia
relevante ya que para evitar los accidentes perinatales es necesario poder diagnosticarlos
con tiempo e implementar las medidas necesarias para mejorarlos o revertirlos. Es
imprescindible recopilar informacion que ayude a detectar los signos de alerta ante
patologias que compliquen los embarazos este control debe ser juicioso y con regularidad.
(Dra. V. Herrear, Dr. J. Oliva, Dr. F. Dominguez, 2015)
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La escala de Coopland es un método de ayuda para detectar embarazos de
riesgo de manera facil y eficaz, fue Fernando Arias quien por su aplicacion y sencillez la
destacd, se utilizé ampliamente en Manitoba, Canada en 1984, llamandose algunas veces
Sistema Manitoba de Riesgo y usada por Morrison y Olsen en Inglaterra en 1987, donde
demostraron su aplicabilidad que se puede dar para diagnosticar embarazos de ARO.
(Velasquez, 2011)

Esta tabla fue creada con el objetivo de dar un enfoque de riesgo ya que
esta era una forma mas facil de diferenciar los embarazos que requerian de mayor control,
haciendo que la gestante reciba la atencién médica adecuada segln su grado de riesgo,

haciendo asi que se estableciera los siguientes parametros numéricos: (Velasquez, 2011)

Normal: 0- 3 puntos
Riesgo Bajo: 4-7 puntos
Riesgo medio: 8- 10 puntos
Riesgo Alto: > 11 puntos

De ahi que la utilidad de esta tabla se ha venido estudiando desde los afios
de 1995 y 1998 en instituciones como el Hospital Nacional de Antigua Guatemala,
estableciendo modificaciones en la escala numérica para un mejor resultado quedando de

la siguiente manera:
Riesgo Bajo: 0-2 puntos
Riesgo medio: 3-6 puntos
Riesgo Alto: >7 puntos

El embarazo de bajo riesgo se lo caracteriza como el proceso de gestacion
que tiene un riesgo exiguo de que la madre o el feto sufran de alguna enfermedad o
condicién que perjudique su salud durante el embarazo, parto o puerperio. (Dr. Guerrero
& Dr Olmedo, 2013)
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Asi mismo el embarazo de riesgo medio ya es un estado de gestacion un
poco mas complejo que el antiguo ya que conlleva factores de riesgo que pueden provocar
un grado mayor de probabilidad de complicaciones o muerte materno-fetal durante o

después de embarazo. (Antinez, 2013)

El embarazo de riesgo alto es aquel que como su nombre lo indica implica
tanto para la madre como para el feto un riesgo significante y elevado estadisticamente
de desarrollar enfermedades o de morir, debido a sus caracteristicas tanto por sus
antecedentes, condiciones generales o anomalias que presenta la gestacion y que se

podrian extender al parto y al puerperio. (Dr.Cutié, 2015)

La escala de Coopland se clasifica en tres aspectos de caracter biologico

siendo estos:

Historia reproductiva: La mejor forma de conocer la historia reproductiva
de una mujer es realizarle de manera profesional las preguntas necesarias para determinar
si sus condiciones representan un riesgo en el embarazo. Aqui incluyen factores de riesgo

como.

Edad

Paridad

Infertilidad

Peso de recién nacidos anteriores
Toxemia

Cesarea previa

Abortos

Mortalidad neonatal

Trabajo de parto prolongado. (Velasquez, 2011)
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Condiciones asociadas: existentes ciertas enfermedades o condiciones que
si una gestante las posee crea en su embarazo condiciones negativas. En esta clasificacion

encontramos las siguientes:
Abarca cirugia ginecoldgica previa
Enfermedad renal crénica
Diabetes mellitus
Padecimientos cardiacos

Otros desdrdenes medicos. (Velasquez, 2011)

Embarazo actual: en este se observa condiciones que presenta la madre
durante su presente gestacion tomando en cuenta aquellos que podrian afectarla tanto a

ella como a su hijo. Aqui tenemos los siguientes parametros:
Sangrado vaginal antes y después de las 20 semanas
Anemia
Embarazo prolongado
Hipertension
Ruptura prematura de membranas ovulares
Polihidramnios
Pequefio para edad gestacional
Presentacion anémala
Embarazo multiple

Izoinmunizacion. (Velasquez, 2011)
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Es conveniente indicar que la escala de Coopland es facilmente
modificable segun las necesidades que posean los pacientes para una mejor aplicacion,
ya que su medicion se enfoca sobretodo en tomar acciones preventivas a tiempo y de una
manera eficaz para cada nivel de riesgo que presente la gestante y disminuir la

probabilidad de complicaciones o muestres materno-fetal.

2.3 CONCEPTOS

Embarazo de riesgo. Es aquel que puede presentar factores que

perjudiquen la salud tanto de la madre como del feto.

Periodo neonatal. Se establece entre el nacimiento y los primeros 28

dias de vida.

Muertes neonatales son las muertes que se dan entre los 28 dias después
del nacimiento, estan se dividen en muertes neonatales precoces que se dan en la primera

semana de vida y muertes neonatales tardias que se da entre los dias 7 a 28.

Defuncién materna. Es la muerte de la gestante durante el embarazo
parto, posparto inclusive dentro de los 45 dias del puerperio debido a causas relacionadas

al embarazo o agravadas por este.

2.5 VARIABLES

Variable independiente

Tabla de Coopland
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Variable Dependiente

Embarazo de Riesgo
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1: TABLA DE COOPLAND

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR ESCALA

La tabla de Coopland es un método
para identificar  oportunamente
embarazos de riesgo El autor sefiala 2
puntos de corte que nos definen el
bajo riesgo (0-2), riesgo alto (3-6) y

extremo riesgo (>=7).

Historia Reproductiva

<16 afios
Edad 16-35 afios

>35 afios

1-4
>4

Paridad

Cesareas previas

Preeclampsia o hipertension

en embarazos anteriores
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Abortos recurrentes o

Infertilidad 1
Hemorragia Postparto o

remocion de placenta 1
anteriores

Peso del RN en partos RN >4000g 1
anteriores RN <2500g 1
Mortalidad fetal tardia o

neonatal temprana en 1
embarazos anteriores

Trabajos de partos anteriores 1
anormal o dificultosos

Cirugia ginecologica previa 1

29



Embarazo Actual

Enfermedad renal Crénica

Diabetes gestacional

Diabetes preconcepcional

Hemorragia <20 semanas

>20 semanas

Anemia Hb <10 g/I

Embarazo Prolongado >42 semanas

Hipertension Arterial

POLIHIDRANMIOS

Embarazo Multiple

Presentacion de frente o
Transversa

RH lzoinmunizacién
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Variable2: Embarazo de Riesgo

Conceptualizacién Dimensidn Indicador Escala
Embarazo de riesgo es aquél en el que Embarazo de bajo riesgo
la probabilidad de enfermedad o Clasificacion de riesgo obstétrico 0-2
muerte del hijo y de la madre antes
del parto es mayor a la habitual.
Embarazo de alto riesgo 3-6
obstétrico
Embarazo de maximo riesgo  Mas de 7

obstétrico
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD
Tipo cuantitativo

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, prospectivo ya que se obtuvieron al momento de la entrevista

con la paciente en la medida que se presentan los casos

3.3 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA
INVESTIGACION
3.3.1AREA DE ESTUDIO.- Area Gineco- Obstetricia consulta externa del Hospital

Basico de Jipijapa.
3.3.2PERIODO DE ESTUDIO. Enero a Marzo 2017

34POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

3.4.1 POBLACION

La poblacién del estudio cuenta con la totalidad de mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital general de Jipijapa durante el periodo de estudio la cual esta

conformada por 468 pacientes.
3.4.2 MUESTRA

La muestra de estudio se obtuvo de forma aleatoria conformada por 117

pacientes es decir el 20% de la poblacién total.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres embarazadas atendidas en consulta externa del area de Gineco —
Obstetricia

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes no embarazadas atendidas en el area de Gineco — Obstetricia
e Pacientes embarazadas con datos incompletos

e Embarazadas que se negaron a participar

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.5.1 FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacion es de tipo secundaria, basdndose en la historia
clinica. Se obtuvo ademas informacion gracias a la autorizacion del consejo directivo y

del area administrativa

3.5.2 METODOS

Se empled andlisis directo de historia clinicas, Tabla de Coopland y

Modelo AIEPI de pacientes que conforman la muestra de estudio.

3.5.3 TECNICA

Se utilizaron las siguientes técnicas teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion en cada una de ellas:

Historias clinicas: Se revisara exadmenes de laboratorio e historias clinicas

de los pacientes

Tabla de Coopland: Se aplicara a las embarazadas atendidas en la

consulta externa del area de Gineco-obstetricia un modelo de la tabla de Coopland
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Modelo AIEPI: Se revisara los datos obtenidos en el modelo AIEPI del
ministerio de salud publica aplicado a cada embarazada atendida en la consulta externa

del area de Gineco-obstetricia

3.5.4 INSTRUMENTOS (VER ANEXO)

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizd ficha de

recoleccion de datos, Tabla de Coopland y Modelo AIEPI

3.6 RECURSOS

3.6.1 RECURSOS INSTITUCIONALES

e Departamento de estadistica del Hospital Basico Jipijapa

e Area de Ginecologia del Hospital Basico Jipijapa

3.6.2 RECURSOS MATERIALES

e Historias clinicas.

e Equipos de Oficina.

e Guias de préactica clinica
e Conexion a Internet.

e Tabla de Coopland

3.6.3 RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion y su desarrollo tienen un costo aproximado de 1700

ddlares (mil setecientos ddlares) que son cubiertos en su totalidad por los investigadores.
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3.7 PLAN DE RECOLECCION, TABULACION, ANALISIS Y

PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Se recolectaron los datos de forma manual, los mismo que fueron
tabulados con el programa Microsoft Excel 2010 para lo cual se elaboré una base de
datos. En el andlisis de la informacion se utiliz6 medidas estadisticas descriptivas tales

como frecuencia.

3.8 CONSIDERACIONES ETICOS Y LEGALES

Toda investigacion con seres humanos debe realizarse de acuerdo con
cuatro principios éticos basicos: el respeto a las personas y su autonomia, la beneficencia,
la no maleficiencia y la justicia, se debera procurar el maximo beneficio comunicando y
publicando los resultados del estudio, reducir el dafio al minimo respetando las distintas
culturas y costumbres sociales y sobre todo la Confidencialidad que es la determinacion

de la incompatibilidad de intereses, objetividad cientifica y defensa de intereses.

Dentro de los aspectos éticos se considerd, la confidencialidad de la
informacion, tratando de identificar cada historia clinica por un namero, y siendo

anonimas.

En otro aspecto se considera la beneficencia, al entregar estos datos al

Servicio de Estadisticas para investigaciones futuras.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Frecuencia embarazo de riesgo Coopland vs AIEPI de las pacientes atendidas en
el Hospital General de Jipijapa, Enero-Marzo 2017

TABLAY GRAFICO #1

Rango F. Coopland % F. AIEPI %
CON RIESGO 45 38,46 34 29,05
SIN RIESGO 72 61,53 83 70,94
Total 117 99,99% 117 99,99%

Fuente de informacién: Resultados de Tabla Coopland y AIEPI
Elaborado por: Investigadores

FRECUENCIA DE EMBARAZOS CON RIESGO
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Segun la tabla y grafico 1 se puede indicar la comparacion entre la tabla de Coopland y
la Tabla de AIEPI que es el método utilizado en el Hospital General de Jipijapa para
determinar la presencia de riesgo en embarazo, de las 117 gestantes escogidas como
muestra para el estudio 45 es decir el 38,46% se diagnosticaron con embarazo de riego
con la tabla de Coopland mientras que con AIEPI solo 34 con un 29, 05%; lo cual, nos da
indicios que la tabla de Coopland posee una mayor efectividad para determinar este
estado en la pacientes y ayuda a realizar tratamientos adecuados para mantener el

bienestar materno-fetal.
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Frecuencia de tipos de riesgo en embarazo Coopland vs AIEPI de las pacientes

atendidas en el Hospital General de Jipijapa, Enero-Marzo 2017

TABLA'Y GRAFICO # 2

RIESGO COOPLAN F % RIESGO AIEPI F %
BAJO RIESGO 25 5555  CON RIESGO 34 29,05
ALTO RIESGO 11 2443 SINRIESGO 83 70,94
SEVERO RIESGO 9 20,01

Total 45 99,99% 117 99,99%

Fuente de informacion: Resultados de Tabla Coopland y AIEPI
Elaborado por: Investigadores

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico 2 nos indica los tipos de riesgos de embarazos, con la tabla de Coopland
se obtiene 3 tipos de grados entre los cuales de 45 casos que se detectaron con riesgos, 25
se catalogan con bajo riesgo con un 56%, 11 en riesgo alto con 24% y 9 en severo riesgo
con 20%, mientras que con la Tabla AIEPI solo se establece con riesgo y sin riesgo
presentando los mismos resultados de la tabla anterior es decir que de 117, 34 resultaron
con riesgo con tan solo un 29% y 83 sin riesgo con un 71%. Esto nos ayuda a corroborar
por si solo la eficacia de la tabla de Coopland ya que esta permite clasificar de mejor

manera el grado de riesgo que puede tener una mujer en gestacion.
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Frecuencia de Factores de riesgo Coopland vs AIEPI de las pacientes atendidas
en el Hospital General de Jipijapa, Enero-Marzo 2017

TABLA'Y GRAFICO # 3

FACTORES F % FACTORES AIEPI F %
COOPLAND

EDAD 3 6,66 EDAD 3 8,82

CESAREAS PREVIAS 8 17,79  CESAREAS PREVIAS 8 23,53

ABORTOS 2 4,44 HIJOS ANTERIORES 6 17,65
BAJO DE PESO

PESO DE RN <2500g 6 13,35 MORTALIDAD 2 5,88
FETAL

PESO DE RN >4000g 1 2,22 DIABETES 2 5,88
GESTACIONAL

MORTALIDAD 2 4,44 DIABETES 4 11,76

FETAL O PRECONCEPCIONAL

NEONATAL

DIABETES 2 4,44 HIPERTENSION 8 23,53

GESTACIONAL

DIABETES 4 8,88 ISOINMUNIZACION 1 2,94

PRECONCEPCIONAL

ANEMIA Hb <10g/I 2 4,44

HEMORRAGIA <20 2 4,44

SEMANAS

HEMORRAGIA >20 1 2,22

SEMANAS

HIPERTENSION 8 17,79

POLIHDRAMNIOS 1 2,22

EMBARAZO 1 2,22

MULTIPLE

PRESENTACION DE 1 2,22

FRENTE O INVERSA

ISOINMUNIZACION 1 2,22

TOTAL 45  99,99% 34 99,99%

Fuente de informacién: Resultados de Tabla Coopland y AIEPI
Elaborado por: Investigadores
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En la tabla y grafico 3 se platean los principales factores de riesgo que se logran obtener
con ayudar de las tablas de Coopland y AIEPI encontrando similitudes entre ciertos
factores tales como edad con 3 casos con un 8,82%, 8 cesareas previas con un 23,53%,
Hijos RN con peso < 2500g con 6 casos dando un 17,65%, 2 mortalidad fetal con 5,88%,
2 casos de Diabetes Gestacional con 5,88%, 4 de Diabetes Preconcepcional con 11,76 %,
8 pacientes con Hipertension dando 23,53% e Izoinmunizacion con 1 caso obteniendo un
2,94%; sin embargo ademas de estos la Tabla de Coopland logré detectar otros factores
de riesgo que AIEPI no, como aborto con 2 casos generando un 4,44%, 1 caso de hijos
anteriores con Peso de RN >4000g dando un 2,22%, 2 pacientes con Anemia Hb < 10
g/dl con un 4,44%, 2 casos de Hemorragias <20 semanas con un 4,44% y 1 casos >20
semanas con 2,22%, 1 caso también de Polihidramnios, 1 de embarazo multiple y por
ultimo 1 con presentacion de Frente o inversa con un 2,22% cada uno. Lo cual demuestra
que la de Tabla de Coopland posee una mayor especificidad ya que permite distinguir con
mayor cautela factores que conlleven a presentar complicaciones.

I 666
I 17.79
13.35
2.22
4.44
4.44
17.79
o 22
m 222
2.22
m 222
I .32
I 2
17.65
I S.33
I 538
11.76

Hl 294

~
IN

FACTORES COOPLAND FACTORES AIEPI

ANALISIS E INTERPRETACION

39



Caracteristicas demogréaficas de embarazos de riesgo segun la tabla de Coopland

TABLAY GRAFICO #4

EDAD F %
<18 aiios 11 24,44
19-35 afios 33 73,33
>35 afos 1 2,22
Total 45 99,99

Fuente de informacién: Historia Clinica.
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico # 4 nos indica que de las 45 pacientes embarazadas con factores de
riesgo atendidas en el Hospital General de Jipijapa el 73,33% esta entre los19-35 afios de
edad, el cual es el rango mas adecuado para la fecundacion sin embargo el 24,44% tiene
<18 afios lo cual es un factor de riesgo ya que los problemas se hacen alin mayores
conforme la nifia es menor, es decir, en mujeres menores a los 15 afios el riesgo es peor
ya que la probabilidad de morir durante el parto es cuatro veces mayor que el que corren

las mujeres adultas al dar a luz a su bebé”( Mutti,2012).

40



Caracteristicas demogréaficas de embarazos de riesgo segun la tabla de Coopland

TABLA'Y GRAFICO #5

REGION f %
RURAL 19 42,22

URBANA 26 57,77
TOTAL 45 99,99

Fuente de informacion: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico # 5 indica que el 57,77 % de las Mujeres embarazadas con riesgo
atendidas provienen de la Zona Urbana y el 42,22% de la zona Rural las cuales por los
lejos que se encuentran del Hospital General de Jipijapa no se realicen los chequeos
Médicos adecuados perjudicando la salud materno-fetal y disminuyendo la probabilidad

de evitar futuros riesgos en el embarazo.
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Caracteristicas demogréficas de los embarazos de riesgo segun la tabla de Coopland

TABLA'Y GRAFICO #6

RAZA f %
BLANCA 4 8,88
MESTIZO 21 46,66
MONTUBIO 18 40,01
AFROECUATORIANA 2 4,44
TOTAL 45 99,99

Fuente de informacidén: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico #6 encontramos que segun la clasificacién por Etnia tenemos que de 45
gestantes con riesgo el 8,88% se describe como Blanco, el 46,66% como mestizo, seguido
por el 40,01% como Montubio y finalmente el 4,44% como afroecuatorianas. Existen
estudios que indica que las mujeres de raza negra tiene el 2% mas de probabilidad de
desarrollar preeclampsia sin embargo en este estudio este no fue un factor independiente para

la presencia de factores de riesgo para el embarazo.
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Caracteristicas demogréficas de los embarazos de riesgo segun la tabla de Coopland

TABLAY GRAFICO #7

EDUCACION f %
NINGUNA 4 8,88
PRIMARIA 10 22,22

SECUNDARIA 16 35,56
UNIVERSITARIA 15 33,33
TOTAL 45 99,99

Fuente de informacion: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y Grafico # 7 nos indica que el 35,56% de las pacientes llegaron a nivel secundario
y 35,56% al universitario 22,22 % la primaria y el 8,88% ningun nivel educativo. Aunque el
nivel educativo no sea un factor determinante en nuestro estudio si podemos decir que por la
falta de conocimientos en ciertos casos las gestantes no tienen la precaucion de realizarse los

controles que un embarazo requiere para especificamente evitar complicaciones.
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Caracteristicas demogréficas de los embarazos de riesgo segun la tabla de Coopland

TABLA'Y GRAFICO # 8

OCUPACION f %
EMPLEADO 21 46,66
DESEMPLEADO 24 53,33
TOTAL 45 99,99

Fuente de informacién: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y Grafico # 8 nos indica que el 53,33% si realiza una ocupacion laboral lo cual en
ciertos casos segun el tipo de carga laboral se convierte en un factor de riesgo para la madre
y el feto.” Algunos estudios muestran que las mujeres que trabajan en ocupaciones que exigen
mucho desgaste fisico durante el embarazo levantando cosas pesadas, estando paradas por
largos periodos, con horarios irregulares o excesivos, tienen mas probabilidades de dar a luz
prematuramente, tener nifios con bajo peso al nacer y desarrollar presion arterial alta durante
la gestacion.” (Araujo, 2014)
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Caracteristicas demogréficas de acuerdo al estado Civil segun la tabla de Coopland

TABLAY GRAFICO #9

ESTADO CIVIL f %
SOLTERIA 14 31,11
CASADA 12 26,65
UNION LIBRE 18 40,01
DIVORCIADA 1 2,22
VIUDA 0 0
TOTAL 45 99,99
Fuente de informacion: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores
ESTADO CIVIL
50
40.01
40 31.11
30 26.65
18
20 14 12
- il ml B
0
O —
SOLTERIA CASADA UNION LIBRE DIVORCIADA VIUDA
mf m%

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico # 9 muestra que el 31,11% de gestantes indicaron ser solteras, el 26,65%

casadas, el 40,01% mantiene una relacion de union libre, el 2,22% son divorciadas y por

altimo el 0% viudas. Estudios indican que las gestantes que conviven con su pareja en un

estado de armonia muestras un 2,2% menos de probabilidad de complicaciones en el

embarazo que aquellas que por una u otra razon esta pasando este periodo sin apoyo.
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Frecuencia de relacion de riesgo obstétrico con peso del RN Coopland vs AIEPI de las
pacientes atendidas en el Hospital General de Jipijapa, Enero-Marzo 2017

TABLA'Y GRAFICO #10

Rango F. % F. %
Coopland AIEPI

<2.5009 25 55,56% 13 38,23%

>4000g 4 8,88% 4 11,76%

2500-40009 16 35,55% 17 50,00%

TOTAL 45 99,99% 34 99,99%

Fuente de informacidn: Resultados de Tabla Coopland y AIEPI
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla y grafico #10 nos indica la relacion de los embarazos de riesgo
detectado con la tabla de Coopland y AIEPI en relacion al peso que tuvieron los RN,
observando que de los 45 casos obtenidos con la Tabla de Coopland 25 nacieron con un peso
<2500g es decir 55,56%, mientras que con el AIEPI 13 es decir un 38,23 nacieron con un
peso <2500g demostrando claramente que la tabla se Coopland detecto el doble de nifios con
bajo peso de madres con factores de riesgo.
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Frecuencia de relacion de riesgo obstétrico con apgar del RN Coopland vs AIEPI de
las pacientes atendidas en el Hospital General de Jipijapa, Enero-Marzo 2017

TABLA'Y GRAFICO #11

Rango F. % F. %
Coopland AIEPI
<4 7 15,55 6 17,64
5-7 25 55,55 8 23,52
8-10 13 28,89 20 58,83
45 99,99% 34 99,99%

Fuente de informacién: Resultados de Tabla Coopland y AIEPI
Elaborado por: Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION
La tabla y grafico 11 nos indica la relacion de los embarazos de riesgos

detectado con las tablas de Coopland y AIEPI en relacion al apgar que tuvieron los RN,
observando que de los 45 casos obtenidos con la Tabla de Coopland 25 nacieron con un apgar
entre 5-7 dando un 55,55%, 13 nacieron con un apgar entre 8-10 que corresponde al 28,89%
y 7 nacieron con un apgar menor a 4 que corresponde al 15,55%, mientras que con la tabla
AIEPI de los 34 casos obtenidos 20 nacieron con un apgar entre 8-10 dando un 58,83%, 8
nacieron con un apgar entre 5-7 lo cual corresponde a un 23,52% y 6 con un apgar menor a
4 que corresponde al 17,64%. Dandose entre ambas una notable diferencia ya que con la tabla
de Coopland solo un 28,89 % naci6 con apgar normal en cambio con la tabla AIEPI el 58,83%
nacio en rango de apgar adecuado demostrando de esta forma la eficacia y especificidad que
se obtiene con el Score de Coopland para detectar los embarazos de riesgos y posibles

complicaciones.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

En la presente investigacion se buscaba analizar Cual es la utilidad de la tabla
de Coopland en el diagnéstico de embarazos de alto riesgo obstétrico.

Con las tablas y graficos 1-2 se estableci6 la capacidad de diagndstico que
tienen las tablas de Coopland y AIEPI que segun los resultados obtenidos el score de
Coopland no solo tiene una mayor efectividad para detectar los embarazos de riesgo sino que
es un metodo con mayor grado sensibilidad para diferenciar el tipo de riesgo lo que se
correlaciona con un estudio realizado por la universidad se san Carlos de Guatemala con
pacientes de la clinica de control prenatal del departamento de obstetricia del hospital de
Roosevelt en el afio 2015

La tabla y grafico 3 revela los principales factores de riesgos que se pueden
determinar con las tablas ya mencionadas, en este punto se encontraron similitudes entra
ambas tanto en factores como en el nimero de gestante que los presentaban; sin embargo se
corrobord por si solo la eficacia de la Tabla de Coopland ya que no solo detecto los factores

de riesgo que el método AIEPI no determind.

Entre las tablas y graficos 4 a 9 se establecieron las caracteristicas
demogréficas de las pacientes con factores de riesgo; hay estudios que analizan la posibilidad
de que estas variable puedan correlacionarse con los factores de riesgos que presentaron
dichas pacientes; en este estudio estas caracteristicas no influyeron mayormente con el
diagndstico con excepcidn de la edad a cual si establece un factor de riesgo para las que
tienen menor de 16 afios ya que fisiolégicamente aun no tiene las condiciones necesarias para
las diferentes etapas de la gestacion al igual que las > 35 afios lo que coincide con un estudio
realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos con pacientes del Hospital

Nacional 2 de Mayo

50



Por Gltimo con la tabla y grafico 10-11 se compara la eficacia de la tabla de
Coopland vs AIEPI en relacion al Apgar y peso de los RN, en este punto se establecié que
del 100% de los casos detectados como embarazo de riesgo solo 35,55% de los RN nacieron
en rango de peso adecuando y el 28,89% en apgar normal es decir que el 64,44% de casos
tenia un diagndstico correcto mientras que con la tabla de AIEPI un 50% tubo un diagndstico
erréneo lo que concuerda con un estudio realizado por la revista Scielo en el 2012 que

evaluaba los factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer.

Demostrando de esta forma que definitivamente el score de Coopland es un
método auxiliar con mayor grado de Eficacia, especificidad y sensibilidad para el diagnostico

de Embarazo de riesgo.
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5.2 CONCLUSIONES

Segun los objetivos propuestos y los datos obtenidos este estudio investigativo

tiene las siguientes conclusiones:

La tabla de Coopland demostré mayor efectividad para detectar no solo
embarazos de alto riesgo si no también las posibles repercusiones que dichos riesgos pueden

tener sobre el feto y el recién nacido al momento del nacimiento.

Las caracteristicas demogréaficas que se obtuvo de la poblacién en estudio son
el 62,22% con 16-35 afios de edad, el 57,77% proviene de zona Urbana, la raza predominante
es el Mestizo con 46,67%, el nivel de educacion es la secundaria con un 35,56% y de 53,33%
la cantidad de mujeres que se trabajando actualmente, por ultimo el 40,01% manifesté tener

como estado civil Unidn Libre

En cuanto a la frecuencia de las principales factores de riesgo para el embarazo
se obtuvo Hipertension, Diabetes Gestacional y Preconcepcional, Peso de RN <2500g, edad

y Hemorragias < 20 semanas.

Por ultimo en cuanto a la relacion entre apgar y peso del recién nacido con los
diagnosticos de embarazos de riesgos dado por ambas tablas se considera que el Score de
Coopland tiene mayor eficacia y especificidad que la de AIEPI ya que del 100 % de los
casos con embarazos de riesgo diagnosticados por el Score de Coopland solo un 35% nacio
con peso adecuado y un 28,89% con apgar correcto, en cambio con la tabla AIEPI el 50%
nacio con peso adecuado y el 58,83% con apgar correcto demostrando un mayor margen de

error
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5.2 RECOMENDACIONES

A los dirigentes del Hospital General de Jipijapa y su personal de salud se les
recomienda implementar en el protocolo de manejo para Diagnosticar embarazos de riesgo a
la tabla de Coopland por tener una mayor eficacia y especificidad que la utilizada en dicha

institucion.

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de
la Salud en su Carrera de Medicina, se le recomienda orientar sobre el uso de nuevos métodos
con el fin de reconocer todos los factores de riesgos que puedan contrarrestar la salud de la
gestante durante el embarazo, parto y puerperio como al feto durante su crecimiento en el

Utero como durante y despues del nacimiento.

A los profesionales médicos, se les recomienda abarcar todos factores posibles

que puedan originar un embarazo de riesgo.

A las mujeres en estado de gestacion se les recomienda realizarse todos los
controles prenatales necesarios, evitar actividades que puedan afectar su condicion y acudir
al médico inmediatamente en presencia de cualquier anomalia con el fin de evitar

complicaciones futuras tanto como para ella y su hijo.
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ANEXO

PRESUPUESTO

ITEMS VALOR CANTIDAD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL

Internet / horas 100 $1,25 $ 125,00

Transporte Global $ 15,00 $ 150,00

Céamara digital 1 $ 300,00 $ 300,00

Copias de la tesis 750 $0,02 $ 15,00

Imprevistos Global $ 300,00 $ 500,00



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES RECURSOS

ENERO FEBRERO MARZO HUMANOQOS MATERIALES
ACTIVIDADES |1 |2 |3 (4 |1 |2 (3 |4 |1 |2|3|4
Elaboracién y
presentacion del
proyecto X | X Autores del proyecto documentos/ internet
Estructuracion  de
instrumentos X Autores del proyecto instrumentos/documentos
Investigacion  del textos, folletos, internet,
marco teorico X | X Autores/tribunal de tesis copias
Aplicacién de
instrumentos de Autores/poblacién
trabajo, tabulacién involucrada Instrumento
de los resultados y
elaboracion de
cuadros estadisticos X| X | X]| X
Presentacion  del
trabajo X Autores y tribunal trabajo, empastado, anillados
Sustentacion de la
investigacion X'| Autores y tribunal Tesis final
TOTAL
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TABLA COOPLAND

Clasificacion  Puntos

Hatoria reproductiva
Edad =16 afns 1
16-35 a0z I
=33 anns ?
Paridad I 1
1-4 I
=4 2
Ceaares previs 1
Preeclampsia o hipertensin 1
Ahortos recurrentes o inferilidad 1
Hemorragia postparto o remocion
Manual de placenta 1
Pen del recién nacido =2 500 g =4, 000 g 1
Mortalidad fetal tardia o neon atal temprana 1
Trahajo departo anormal o dificultoso 1
Cirunia ginecoldgics previa 1
Enbarazoactual
Enfermedad renal cronica l
Dishetes gestacional 2
Diaketes preconcepcional K]
Hemarragia =20 zemanas 1
=2 zemanas 2
Anemia (Ho =10/ 1
Embarazo prolongada (»42 semanas) 1
Hipertenzian artetial 2
Palihidramnios 2
Emmbarazo muttiple 3
Presentacionde frenteotran sverss 3
|scinnimunizacion 3

0-2 bajo riesgo
3-6 alto riesgo

7 riesgo maximo



TABLA AIEPI

DETERMINE SIGNOS Y SINTOMAS DE
PELIGRO

PREGUNTE DETERMINE

L40us adad teana? = Fecha probable de parto

& Ha tenido algdn control Edad gestacional
pranatal? L Cuedntas wecas? - Pamo

= LiCuando fuee su dltimo = Talla
partos I

= &dlLo= partos han sido Altura uterins
naturales o coOn cesarea™ Embarazo mualtipke

- c'..‘CFI_.Ia'ﬂ1OE ambararos ha Si tiene cesdrea anteror
tanido™ = Presion artenal

= &Ha tenido hijos prematuros| Si tiena palidez palmar
o de bajo pesa?

" aly intensa
= &Ha tenido hijos = i hay hinchazdmn
maformados? |Encara, meanos yho

= L5a ha muearto algan hijo piamas
ant=s dae nacer o durants la - Signoa de enfermeaedad
primera samana de wida™ sistémica yio de

= & Percibe movimentos transemisicn ssxual
fatales?

= & Ha tenido fisbhra™

= L Padaece da alguna
enfermedad? LCu&l?

= &lLe han dado algun
medicamento? LCwsl?

= &dHa perdido la concencia?™

= &Fuma, bebe o consume
drogas?

Datermine:

= Hb, VIH, Hapatitia B

= VDRL al primer contacto y antes del parto
= Grupo sanguineo, prusaba de coombs

= Glucosa en sangre

= Examen de orina

CLASsIFICAR

no de los siguientes signos:
Embararzo mayor de 41 semanas
Disminucion o auaancia de movimientoa fetales

LISLELINLI BB =

= Palidez palmar severa yfo Hb == 7 mgidL

Uno de los siguientes signos:

Menor de19 afocs & mayor de 35 afos
Primigesta & gran multipara

Sin control prenatal

Pariodo antre embararos < 2 afos

Altura uterina no comelaciona con edad gestacional
GCesarea antanor

Antecedants de hijps prematurcs, bajo peso yWo maformados
Antecedents de abortos habiuales, muerte fetal o eonatal temprana
Er dad sistémica controlada

Infeccidn urtnaria sin fiebre

Diabetes controlada

Paldez palmar moderada ywo Hb entre 8-10 mg/dL
Flujo waginal

Ingesta de drogas teratogéanicas

Alcoholiso, tabaguismo o drogadiccesn
Hipartension controlada

Sanancia inadecuada de paeso

Presantacion anormmal

Embararzo midltipls

Madre Rh negativa

= WDIRL, ViH o Hepatitis B positivos

PREGUNTAR A LA MADRE SI1 TRAE SU
CARMNMET PERINATAL

= Embarazo sin nesgo mminente o alto riesgo

(*} War Manual de Mormas v Procedimiantos para la Atencion
Sexual y Reproductiva
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