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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo méas frecuentes asociados a embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil el Carmen durante

el afio 2021.

Materiales y Meétodos: Método descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal con enfoque cuantitativo. Se empleo una ficha de recoleccién de datos
el cual se detall6 con informacion de historias clinicas, el procesamiento y el

analisis estadistico se realizaron con SPSS Stadistics v26.0.

Resultados: La edad mas frecuente fue de 15-19 afios (84,4%), el estado civil mas
frecuente fue de conviviente (52,6%) y el grado de instruccion superior (45,4%), el
(38,1%) fueron Nuliparas y en su mayoria tenian 2 parejas sexuales (30,9%). El
antecedente de aborto (33%) fue el méas frecuente seguido de embarazo ectdpico
previo (6.2%) y Cirugia tubarica previa (5,2%). Las caracteristicas clinicas fueron
el dolor pélvico (91,8%), sangrado vaginal anormal (84,5%) y amenorrea (51,5%),
la mayoria de pacientes no usaban ningun método anticonceptivo (67%),
anticonceptivos orales (6,2%) y DIU (2,1%). Se obtuvo con maés frecuencia el
embarazo ectépico complicado (85,6%) y se utiliz6 como tratamiento quirurgico la

laparotomia exploratoria mas salpinguectomia (82,5%) en la mayoria de pacientes.

Conclusiones: Se identifico que la edad de 15-19 afios, conviviente, el tener 2
parejas sexuales, la nuliparidad, el aborto, el embarazo ectdpico previo, la cirugia
tubérica previa y el no uso de ningin método anticonceptivo, son factores de riesgo

mas frecuentes en nuestro medio para el desarrollo de embarazo ectdpico.

Palabras clave: Factores de riesgo, embarazo ectopico, sintomas.



ABSTRACT

Objective: Identify the most frequent risk factors associated with ectopic
pregnancy in patients treated at the EI Carmen Maternal and Child Hospital during

the year 2021.

Materials and Methods: Descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional method with a quantitative approach. A data collection form was used,
which was detailed with information from medical records, the processing and

statistical analysis were carried out with SPSS Statistics v26.0.

Results: The most frequent age was 15-19 years (84,4%), the most frequent marital
status was cohabiting (52,6%) and the higher level of education (45,4%), the
(38,1%) were nulliparous and the vast majority had 2 sexual partners (30,9%). A
history of abortion (33%) was the most frequent followed by previous ectopic
pregnancy (6,2%) and previous tubal surgery (5,2%). The clinical characteristics
were pelvic pain (91,8%), abnormal vaginal bleeding (84,5%) and amenorrhea
(51,5%), the vast majority of patients did not use any contraceptive method (67%),
oral contraceptives (6,2%) and IUD use (2,1%). Complicated or ruptured ectopic
pregnancy was more frequently obtained (85,6%) and exploratory laparotomy plus

salpinguectomy was used as surgical treatment (82,5%) in the majority of patients.

Conclusions: It was identified that age 15-19 years, cohabiting, having 2 sexual
partners, nulliparity, abortion, previous ectopic pregnancy, previous tubal surgery
and not using any contraceptive method, are the most frequent risk factors in our

environment for the development of ectopic pregnancy.

Keywords: Risk factors, ectopic pregnancy, symptoms.
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INTRODUCCION

Un embarazo ectdpico ocurre cuando un ovulo fertilizado se implanta en un tejido
que no sea el endometrio. Esta patologia tiene un alto riesgo de mortalidad y
morbilidad en nuestro medio, sabiendo que también el diagnostico precoz significa
aumentar la supervivencia materna y preservar la fertilidad futura de la paciente. La
primera descripcion se hizo en 1963 d.c. por Albucaris escritor arabe, y Bursiere
fue reconocido por primera vez por ese mismo afio, cuando examino el cuerpo de

una ejecutada en Paris.

Es una enfermedad grave y potencialmente mortal. Este nimero se ha multiplicado
por seis veces en las ultimas dos décadas. Aproximadamente 2 % de todos los
embarazos estan registrados actualmente con este diagndstico y representan un
importante problema de salud publica. Este aumento estd relacionado, con un
incremento de las infecciones de transmision sexual, el poco conocimiento de la
poblacién sobre los métodos anticonceptivos, asi como también de la propia
enfermedad en si. A pesar de este suceso, el diagnostico y tratamiento precoz han

reducido el nimero de muertes maternas por embarazos ectdpicos.

En cuanto al factor de riesgo esta es una condicion que retarda o previene la
transferencia de un ovulo fertilizado al Gtero. Tal dafio puede ser ocasionado a las
trompas de Falopio, como enfermedad peélvica inflamatoria, embarazo tubarico

previo, uso de dispositivo intrauterino y efectos de la cirugia tubarica previa.
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Sabiendo que haber tenido un embarazo ectdpico previo aumenta el riesgo de un
embarazo ectdpico actual. Entre otros factores de riesgo estudiados en nuestro
medio se encuentra el tabaquismo y la edad materna que es muy importante

considerarla.

La causa de esta afeccion pueden ser la rotura de trompas con hemorragia
intraabdominal masiva que se conoce como hemoperitoneo, que a menudo es la
complicacién mas frecuente del embarazo ectdpico, sin embargo, esta sigue siendo

la principal causa de muerte materna en el primer trimestre del embarazo (10%).

1)

Incluso cuando el embarazo ectopico se diagnostica y se trata con éxito, con
frecuencia se produce un dafio a las Trompas de Falopio lo que lleva a una fertilidad
reducida a infertilidad para muchas mujeres. Por tanto, el diagnéstico precoz basado
en la anamnesis, una buena historia clinica preguntando los antecedentes de esta,

las causas Y los factores de riesgo es fundamental para un éxito en el tratamiento.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los embarazos ectdpicos son ahora una de las enfermedades ginecoldgicas y
obstétricas mas comunes y contribuyen a un incremento en la mortalidad materna,
esta tiene una prevalencia que oscila entre el 1-2%, que ha ido en aumento por el
uso de técnicas de reproduccion asistida agregando a ello una tasa de mortalidad
del 2.7%, con una incidencia significativamente creciente; actualmente en todos los

embarazos el valor esta entre el 0,8 y 2,0 %. (1)
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Segun el informe de la OMS del 2018, las tasas de mortalidad materna son
inaceptablemente altas. Cada dia, 830 mujeres en todo el mundo mueren por

complicaciones relacionadas con el embarazo y/o el parto.

Durante el pasado contexto de emergencia por la pandemia de covid-19, se observo
en el Pert un aumento significativo de la mortalidad materna. La tasa de muertes
maternas en el afio 2020 fue de 45.7%, mas que el afio 2019. De acuerdo a ello hasta
el 3 de abril del 2021 la tasa de mortalidad asciende a 136 pacientes, con un 65.9%,

mas que en el afio 2020, en el mismo periodo. (2)

Se ha detallado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la muerte
materna es una de las mayores desigualdades en salud para las mujeres. En Africa,
Asia, América latina y el Caribe, las mujeres tienen méas probabilidad de morir
durante su vida como resultado del embarazo y el parto. Se estima que 1500 mujeres
mueren cada dia por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, y
hasta 358.000 muertes por afio, principalmente en paises en desarrollo. Existen
muchas causas directas e indirectas del embarazo, el parto y la muerte postparto. A
nivel mundial alrededor el 80% de las muertes se deben a causas directas, entre las
cuales destacan cuatro: la hemorragia, la sepsis, los trastornos hipertensivos y el

parto obstruido. (3)

Debido a que es la principal causa de muerte materna al comienzo del embarazo,
las pruebas adicionales como la ecografia transvaginal y el dosaje hormona

gonadotropina coridnica son importantes para un diagnastico certero. (4)

Como las tasas de incidencia en Lima, Pert varian segun la ubicacion, encontramos:

1 en 767 pacientes en el Hospital San Bartolomé, 1 en 303 en el Hospital Edgardo
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Rebagliati, 1 en 156 en el Hospital Maria Auxiliadora, 1 en 129 pacientes en el
Hospital Cayetano Heredia, 1 en 130 en el Hospital Hipdlito Unanue, 1 en 75 en el
Hospital Arzobispo Loayza y finalmente en el Instituto Materno Perinatal 1 de 303

pacientes. (5)(6)

El diagnostico precoz es muy importante sobre todo antes de que se complique.
Tenga en cuenta que esto va de la mano con la educacion de la poblacion sobre
como detectar a tiempo esta condicion, para evitar desencadenar la mortalidad
materna. Siendo asi el uso de anticonceptivos o de cualquier otro método

anticonceptivo debe de coordinarse con un plan integral de salud.

Delimitacion del problema

DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacién se desarrollo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen. Este hospital se encuentra en la provincia de Huancayo-Junin, tiene la
categoria IlI-E, especializado, esta ubicado en el jirdn Puno-Huancayo #12001.
Actualmente el Hospital posee los servicios de Ginecologia y Obstetricia,
Neonatologia, Pediatria, Cuidados intensivos materno infantil, Odontopediatria,

entre otros.

DELIMITACION SOCIAL-TEMPORAL

Este estudio se centrd en gestantes del primer trimestre atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen, entre enero a diciembre del afio 2021.

DELIMITACION CONCEPTUAL
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Este estudio enfatizo, que el embarazo ectdpico es un problema para la poblacion
gestante. Asimismo, se analiz6 su probabilidad de ocurrencia con base en la historia

clinica y por medio de los factores de riesgo evaluados en este estudio.

Formulacién del problema

1.1.1. Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Docente Materno Infantil el Carmen durante el afio 2021?

1.3.2. Problema (s) Especifico (s)

e (Cudles son los factores sociodemogréaficos més frecuentes asociados a
embarazo ectdpico: edad, grado de instruccién y estado civil en pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen durante el afio 2021?

e ;Cuales son los antecedentes patoldgicos ginecoldgicos y obstétricos mas
frecuentes asociados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen durante el afio 2021?

1.2. Justificacion

1.2.1. Social

La OMS es un medio que sirve para alcanzar el bienestar y contribuir al desarrollo
social y econdmico de un pais, no solo para la orientacion de acciones para prevenir
problemas de salud, sino también como via para mejorar la sociedad. Esta reconoce

la importancia del diagnéstico oportuno en problemas de salud, especialmente en
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este caso cuando se trata de mujeres embarazadas con el fin de orientar la accion
para la salud, ideal forma de prevenir problemas individuales y sociales para hacer

de la salud un bien comun.

Este estudio es importante debido a la alta morbi-mortalidad materna actual a nivel
nacional, siendo la principal causa la hemorragia , seguido del embarazo ectopico
que es una de las principales causas de abdomen agudo en ginecologia y la principal
causa de muerte materna en el primer trimestre del embarazo. El objetivo de mi
estudio es identificar los factores de riesgo mas frecuentes de esta enfermedad que
estdn presentes en nuestra poblacién. Desde un punto de vista econémico, el
enfoque en la prevencion es mucho mas importante ya que conlleva menos costo
que el manejo de la enfermedad, las complicaciones médico-quirdrgicas y una

menor estancia hospitalaria que sera beneficioso para la paciente.

En 2015 se reportaron un total de 443 muertes maternas, de las cuales las muertes
maternas directas e indirectas representaron el 65% del total. Como bien sabemos
la primera causa de muerte materna en nuestro pais es la hemorragia, es decir, la
hemorragia durante el parto, el embarazo ectopico, la hemorragia postparto

inmediata y la placenta previa. (7)

Segun la procedencia Lima, Cajamarca, Piura, La libertad, Loreto y Puno, la tasa
de mortalidad en el Peru es del 53,9% pero estas cifras han cambiado con el tiempo
en el pais y van en aumento a nivel mundial, por consiguiente, es muy importante
la actualizacion para esta patologia. Mientras que los departamentos de Moquegua,
Tacna y Madre de Dios se encuentran con un menor nimeros de casos a nivel

nacional. (7)
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En el Peru existen pruebas diagndsticas precisas para esta enfermedad como es la
ecografia transvaginal y dosaje de B-hcg, donde permite un diagnostico y actuacion
precoz, por ende, es imprescindible reconocer los factores de riesgo para facilitar

un diagndstico precoz y asi evitar pacientes de riesgo.
1.2.2. Tedrica

El embarazo ectdpico es unas de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en mujeres en edad reproductiva en todo el mundo y el conocimiento de los factores
de riesgo, antecedentes, caracteristicas generales, cuadro clinico y tratamiento, asi
como también los exdmenes de ayuda diagnostica como la ecografia y dosaje de la
hormona gonadotropina coriénica humana, permite disminuir la incidencia,

prevenir, reconocer y dar tratamiento oportuno sobre esta patologia.

Esta patologia ocurre alrededor del 2% de todos los embarazos. Este aumento
también se observa en los paises en vias de desarrollo como es el caso de nuestro
pais. La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), el embarazo ectdpico previo, el uso
del dispositivo intrauterino (DIU) y la cirugia tubarica previa se han descrito como

factores independientes que aumentan el riesgo de embarazo ectopico. (1)
1.2.3. Metodoldgica

Este estudio ayudara a determinar cuéles son los factores de riesgo sobre el
embarazo ectopico en la ciudad de Huancayo. Para obtener los resultados se
estudiaran a las gestantes del primer trimestre con diagnostico de embarazo

ectdpico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

Esto implica el uso de herramientas de recopilacion de datos donde se revisaran

los registros medicos para identificar los factores de riesgo que estan presentes en
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las pacientes con embarazo ectopico, esperando asi contribuir en llevar
conocimiento a los futuros médicos y optar medidas de prevencién para su
solucion y el manejo adecuado de esta patologia, donde muchos de nosotros como

personales de salud nos enfrentararemos en esta realidad problematica.
1.3. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen

durante el afio 2021.
1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)

Determinar los factores sociodemograficos mas frecuentes asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio 2021.

Identificar los antecedentes patoldgicos ginecoldgicos y obstétricos mas
frecuentes asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen en el afio 2021.
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CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO

Antecedentes Nacionales e Internacionales

INTERNACIONALES

e Setiene aRivera C, Pomes C, Diaz V, Espinoza P, Zamboni M (2020) en
su estudio titulado “Actualizacion del enfrentamiento y manejo del
embarazo ectopico” — Chile , donde determinaron los factores de riesgo en
alto ,moderado y bajo grado ,siendo mas significativos : el antecedente de
cirugia tubarica previa, embarazo ectdpico previo y el antecedente de uso
de técnicas de reproduccion asistida .En cuanto a las mujeres que se
embarazan con DIU, indico que el riesgo relativo de EE es mayor que
aquellas que se embarazan sin DIU . (78)

e Setiene a Martinez N, Bravo D, Suarez H, Cuadrado E, Velasquez G (2023)

en su estudio titulado “Diagnostico y manejo del embarazo ectopico:
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Revision de la literatura”- Ecuador, indico que los factores de riesgo para
embarazo ectépico son: La edad materna avanzada, tabaquismo,
antecedentes de embarazo ectdpico, dafio tubarico o cirugia tubaérica,
infecciones pélvicas previas, uso de DIU y tecnologias de reproduccion
asistida. (8)

Se tiene a Paz, W (2023) tiene un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al embarazo ectdpico en pacientes del Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, periodo enero-diciembre
20207-Ecuador, determino que la primiparidad, la cirugia de ovario y
enfermedad pélvica inflamatoria como factores predisponentes a embarazo

ectopico. (75)

NACIONALES

Tenemos a Zurita J. (2023) en su estudio titulado “Factores de riesgo
relacionados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas del Hospital
Sergio E. Bernales del 2019-2020”, donde concluye que los factores de
riesgo para embarazo ectopico son: la edad de 15 a 35 afios, y como
antecedentes gineco-obstétricos mas frecuentes fueron: la cirugia tubarica
previa, uso de dispositivo intrauterino, y el antecedente de aborto. (76)
Tenemos a Chavez A. (2018) en su investigacion titulado “Factores de
riesgo asociados a Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital
Belén de Trujillo en el afio 2016” determino que la multiparidad establece
un factor de riesgo para presentar embarazo ectopico. (11)

Se tiene a Hermoza C. (2021) realizo un estudio titulado “Factores de riesgo

asociados a embarazo ectopico en pacientes del Hospital Hipolito Unanue
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del 2015 al 2020 en el cual concluye que los factores sociodemogréaficos
asociados a embarazo ectdpico son: edad materna de 20 a 29 afios (47,5%),
escolaridad secundaria (63%) y estado civil de casada (36,5%), menciona
también que el antecedente de parto por cesarea es un factor de riesgo para
embarazo ectdpico. (72)

e Se tiene a Ccorisoncco, F (2022) en su investigacion titulado “Factores
epidemioldgicos de riesgo en el embarazo ectdpico en mujeres atendidas en
el Hospital Vitarte 2020 — 2021, encontro6 que los factores epidemiol6gicos
de riesgo en el embarazo ectdpico fueron antecedentes de embarazo
ectopico, edad de inicio de relaciones sexuales < 18 afios y tener mas de 6
parejas sexuales. (73)

e Del &ngel, J (2021) en su estudio titulado “Embarazo Ectopico: Factores de
riesgo y caracteristicas clinicas experiencia de 10 afios en un centro de tercer
nivel <, encontrd que los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico
fueron: tabaquismo, el antecedente de embarazo ectdpico y el uso de DIU;
mientras que las caracteristicas clinicas mas importantes en orden de
frecuencia fueron: dolor abdominal, retraso menstrual y sangrado

transvaginal. (74)

REGIONALES

¢ No se encontré informacion detallada sobre investigaciones relacionadas

con el presente estudio.

2.2 Bases Tedricas o Cientificas

22.1 EMBARAZO ECTOPICO
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Sabemos que el embarazo ectopico ocurre cuando un évulo fecundado se implanta

y crece fuera de la cavidad principal del Gtero. (27)

Los embarazos ectdpicos ocurren con mayor frecuencia en una de las trompas de
Falopio, que es uno de los tubos que transporta los évulos desde los ovarios hasta
el Utero. Este tipo de embarazo ectopico se denomina embarazo tubéarico. En
ocasiones, el embarazo ectopico se produce en otras partes del cuerpo, como los

ovarios, la cavidad abdominal o en el cuello uterino. (21)

El 6vulo fecundado que se implanto fuera de la cavidad endometrial tiene poca
supervivencia porque las condiciones de esta no la permiten sobrevivir,
consecuencia de ello se da el aumento de tejido que causa sangrado esta condicion
pone en riesgo la vida de la paciente con inestabilidad hemodindmica si no se trata

a tiempo. (22)

Tenemos las formas no tubaricas del embarazo ectopico que incluyen el embarazo
cervical (0,1%), el embarazo ovérico (0,5%), el embarazo abdominal (1,3%), el
embarazo cornual (3%), el embarazo intraligamentario (0,1%), y el embarazo en

cuerno uterino rudimentario. (23)

Un embarazo ectdpico complicado es de facil diagndstico, pero se asocia a un
mayor riesgo de mortalidad materna. Se clasifica segun el estado hemodinamico de

la paciente:

e Sin compromiso hemodinamico: Este cursa con hematosalpinx y aborto

tubarico.
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e Con compromiso hemodinamico: Se manifiesta hemoperitoneo por la rotura
del embarazo ectopico.

e Muerte ovular precoz: Se muestra presencia de hematosalpinx y obstruccion
tubéarica parcial o también total, cursa ademas con aborto tubarico y rotura

tubérica. (24) .

Se debe de tener en cuenta que el trabajo en equipo de salud, debe ir de la mano
con la profilaxis y prevencion de enfermedades, como el Embarazo Ectopico es
una de las principales enfermedades que incrementan la morbimortalidad materna

es primordial identificar los factores de riesgo que predispone dicha enfermedad.

2.2.2 ASPECTO EPIDEMIOLOGICO

Sabemos que el embarazo ectopico es la causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad materna en el primer trimestre de la gestacién, representando el 9% de

las muertes durante este periodo. (25)

Por lo tanto, el Embarazo ectdpico no se considera una condicién médica especifica
de un grupo étnico o zona geografica en particular. Teniendo asi una incidencia del

1% al 2% de todos los embarazos. (26)

Las causas que llevaron a este aumento, son multiples, donde destacan el
incremento de los factores de riesgo como los Procesos Inflamatorios Pélvicos, el
aumento del tabaquismo en las mujeres en edad reproductiva y un incremento de
los embarazos debidos a tratamientos de fertilidad. Tambien hay que agregar, el
facil acceso a la ecografia transvaginal que se encuentran a una facil disposicion de
los pacientes como también la determinacion de B-HCG las 24 horas del dia. EI EE

es una patologia que causa morbilidad y mortalidad materna, tanto en paises
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desarrollados, como también en los en vias de desarrollo. La primera causa de
mortalidad materna del primer trimestre En el Reino Unido (UK), es de 0.35/1000

(3). En EE. UU, la tasa de mortalidad es de 56,6%. (27)

Se sabe que los embarazos ectdpicos en la actualidad estan en aumento debido al
uso de dispositivos intrauterinos, enfermedad inflamatoria pélvica ya tratada, edad
retrasada de maternidad, las técnicas de reproduccion asistida y la cirugia
correctora. Este aumento puede estar relacionado con el uso de las técnicas de
reproduccion asistida, tratamientos de esterilizacion, uso de algunos métodos
anticonceptivos, y una con mayor incidencia la enfermedad inflamatoria pélvica,

que es la causa principal de esta patologia.

223 LOCALIZACION

Otro punto muy importante es el sitio del embarazo ectopico, entre 95%-98% estan
adheridos a la Trompa de Falopio, de ahi su nombre de tubéricos (70% siendo
ampular, 12% istmico y 11% fimbria), hay un 2,4% en lugares poco frecuentes
como el ovario, cérvix, en zona de cicatriz anterior de cesarea y menos frecuente

aun, intra abdominales como en peritoneo, higado y bazo. (4)

En raras ocasiones existen los embarazos heterotdpicos que es poco comun, en el
cual hay un embridn intrauterino y otro ectopico, el cual puede presentarse de 2
maneras: inducida (relacionado con técnicas de fertilizacion in vitro, incidencia de
1:1.000 a 1:1.500 embarazos) o espontanea (frecuencia de 1:20.000 a 1:80.000
embarazos (28). Siendo asi la ubicacién mas frecuente en la trompa uterina (95%):

en la region ampular (MIR).
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224 ETIOLOGIA

La implantacion de un embrion en humanos, requiere la manifestacion de diferentes
factores, muchos de los cuales aun no esclarecidos del todo. En las trompas de
Falopio, ocurren varios eventos y cambios embrionarios, tanto en el micro ambiente
donde se desarrolla el embridn, asi como también en la direccion ciliar y

contractilidad muscular.

Se dice que los habitos de fumar, asi como los procesos inflamatorios en las trompas
de Falopio, pueden alterar el microambiente, desencadenando una implantacién en
un lugar anémalo o en un tiempo anémalo del transporte embrionario dentro de la
trompa de Falopio, pero hasta ahora no se ha logrado determinar cuél es la proteina,
un receptor o una sustancia especifica. Las investigaciones cientificas, basadas en
comparar trompas de mujeres que expresaron un EE, con las que no lo han

realizado, atn no esta del todo claras. (29)

Existen varios transcursos que pueden retardar o impedir la migracion del ovulo
fecundado, debido a factores que aumentan la susceptibilidad del huevo ya sea por
la mucosa tubarica, por transmigracion del évulo fertilizado, y muy raramente
anomalias del huevo. En la mayoria de los casos se ha descrito que la etiologia del

embarazo ectdpico aun no esta bien definida. (30)

Debemos considerar los tipos de factores muy importantes en la etiopatogenia de

embarazo ectdpico:

e Factores tubaricos: Tenemos a las infecciones como enfermedad pélvica
inflamatoria producidas por Gonorrea o Clamidia, la cirugia tubérica

(ligadura tubarica, embarazo ectopico previo), endometriosis y tabaco.
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2.2.5. FISIOPATOLOGIA

El sitio mas comun de implantacidn ectdpica son las trompas uterinas, seguidas por
los cuernos uterinos. Los casos raros son los embarazos que se producen en el cuello
uterino, en la cicatriz de una cesarea, en un ovario, el abdomen o el intersticio

tubarico.

Se produce la implantacién en el cual, hay una reaccion decidual (es como la
primera migracion placentaria: cuando se degrada el endometrio y se mete de forma
inadecuada) cuando la implantacion es inadecuada es porque tiene una
vascularizacion deficiente, en el cual la trompa no tiene la distension adecuada y la

pared tubarica es delgada finalmente causando hemorragia.

Alrededor del 95% de los embarazos ectdpicos se implantan en diversas partes de
las trompas de Falopio. Siendo los mas comunes las implantaciones ampulares. El
5% que falta se encuentra en los ovarios, en la cavidad peritoneal o el cérvix uterino.
Recientemente se ha observado que los embarazos en cicatrices previas y en
cesareas son cada vez mas frecuentes. Cabe destacar como consecuencia y casi
siempre de técnicas de reproduccién asistida (AST, Asisted Reproductive
Technologies) donde se implantan varios embriones, una ectépica y otro

Intrauterino. (31)

2.2.6. ANATOMIA PATOLOGICA

En cuanto a la anatomia patoldgica tenemos un punto muy importante:

e Trompa: Se da la reaccion decidual imperfecta, donde intervienen las
vellosidades que penetran en la pared ocasionando a veces la ruptura de

esta.
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2.2.7. EVOLUCION

En cuanto a los sitios donde se dan los embarazos ectdpicos y su evolucion tenemos:

A Ampullary (80%)
B Isthmic (12%)

C Fimbrial (5%)

D Interstitial (2%)
E Abdominal (<1%)
F Ovarian (<1%)
G Cervical (<1%)
H CSP (< 0.6%)

Localizaciones de las gestaciones extrauterinas adaptada de Parker V.L. Arch

Gynecol Obstet (2016) 294:19-27
e ECTOPICO TUBARICO (95%)

Ampular: Consiste en el crecimiento durante algunas semanas (unas 7 semanas de

amenorrea) y posteriormente aborto tubarico.

Istmico: Consiste en la ruptura precoz, causando abdomen agudo y shock Fimbrico:

Consiste en un embarazo abdominal secundario.
Intersticial: Consiste en la ruptura mas tardia, con abundante sangrado.

e ECTOPICO HETEROTOPICO: Este es el mas frecuente en reproduccion
asistida, por lo que también es dificil de diagnosticar.
e ECTOPICO ABDOMINAL: En este caso es posible que llegue a término,

pero los casos més frecuentes nos dicen que se calcifica.
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2.2.8. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Las principales caracteristicas asociadas a embarazo ectdpico son:

e Edad Materna

La edad materna avanzada es “considerada un factor de riesgo no controlable
para embarazo ectopico, la incidencia mas elevada se encuentra en el grupo
etario entre los 35-44 afios de edad. Por lo tanto, las mujeres de més de 35 afios
de edad tienen una tasa elevada de embarazo ectdpico que es 8 veces mayor en
comparacion a pacientes mas jovenes. La incidencia de EE en las mujeres
menores de 18 afios es un tanto inconsistente, mientras que la mayor incidencia
de embarazo ectopico en las mujeres mayores es constante en muchas

poblaciones de diferentes paises” (32)

e Estado civil

El estado civil estuvo interpretado por diversos estudios latinoamericanos el cual
concluyen que las mujeres convivientes fueron las que presentaban mayor riesgo

de embrazo ectopico.

En el Hospital Maria Auxiliadora los embarazos ectopicos ocurrieron en el 72,9%
con estado civil de convivientes. La razon probablemente sea la inestabilidad
conyugal, asi como también la falta de comprension en pareja y la falta de busqueda

de un compromiso serio. (33)

e Grado de instruccién

El nivel de educacion es una prioridad importante para el embarazo ectépico, lo que

se correlaciona con el nivel de conocimiento que tienen sobre esta patologia.
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Se encontré en el Hospital Maria Auxiliadora una alta frecuencia de educacion
secundaria entre las madres con embarazo ectépico (34) , sin embargo otros
estudios han encontrado que las mujeres con instruccion superior tienen mayor
riesgo, probablemente esté relacionado con los habitos higiénicos y deficiente
atencion de salud en el diagndstico y manejo de enfermedades inflamatorias
pélvicas , como también el poco conocimiento del uso de Métodos Anticonceptivos,
asi mismo en temas de infecciones de transmision sexual, promiscuidad sexual,

inicio precoz de relaciones sexuales y multiples parejas por bajo nivel educativo.

2.2.9. FACTORES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Aunque la etiologia del embarazo ectdpico es multifactorial, el riesgo no esta claro
hasta en un 50% de las mujeres. Los mecanismos subyacentes al riesgo de
implantacidon extrauterina siguen sin estar claros. Los posibles mecanismos

incluyen:

a) obstruccion anatémica,

b) anormalidades en la motilidad tubaria o funcion ciliar,

c) producto de la concepcion anormal,

d) factores quimiotacticos que estimulan implantacion tubaria.
Que se detallaran a continuacion:

e Embarazo ectdpico previo

Una historia de embarazo ectopico aumenta el riesgo de futuros casos

aproximadamente el 7-10 %. (35)

Los antecedentes de Embarazo ectdpico previo, aumentan la probabilidad de un

nuevo episodio aproximadamente 7 veces. Se ha reportado que, en presencia de
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antecedentes de tratamiento conservador de un embarazo ectopico tubérico, el

riesgo de un nuevo embarazo ectdpico se incrementa hasta en un 15%. (36)

Segun Betsy Zapata, Juan Ramirez, José Pimentel, Santiago Cabrera, Gerardo
Campos, en su estudio titulado: “La cirugia pélvica y el ectopico previo en la
epidemiologia del embarazo ectopico™ Concluyen que el embarazo ectdpico sigue
siendo causa de emergencia gineco-obstétrica; donde debe sospecharse en casos
de cirugia pélvica y/o de ectdpico previo, siendo la ecografia transvaginal una
valiosa herramienta diagnoéstica, especialmente en casos no complicados y con
poca sintomatologia. Méas del 50% de las pacientes ingresan con cuadro clinico
tipico, teniendo que plantear un manejo de tipo radical en pacientes complicadas,
donde afecta la fertilidad, ademas de exponer a las pacientes a transfusiones y al

ingreso a la unidad de cuidados intensivos. (37)

e Cirugia tubarica previa.

En cuanto a la cirugia tubarica, esta condicion puede provocar un embarazo
ectopico originando interrupcion en la trompa de Falopio ya sea por complicaciones
de una cirugia, infeccion, algin tumor o cualquier anomalia congeénita. EI 70% de
los embarazos después de un cauterio tubarico son ectopicos, mientras que el 70 %
de los embarazos despues del pinzamiento de las trompas llegan a ser intrauterinos.
Aquellas mujeres que se someten a una cirugia de recanalizacion tubarica con el fin
de volver a quedar embarazadas también sufren un mayor riesgo de padecer un

embarazo ectdpico. (38)
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La alteracion de la anatomia tubarica esta correlacionada con la predisposicion de
un embrazo ectdpico. Otras causas son las anomalias congénitas, endometriosis y
cirugia como también la endometriosis tubarica y la miomatosis uterina, tambiéen

puede causar obstruccion tubarica. (39)

e Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Uno de los métodos anticonceptivos mas usados en el mercado por su alta eficacia
es el DIU. Este dispositivo se encuentra situado en la cavidad uterina que provoca
una inflamacion local del endometrio, que puede extenderse a otros Organos
sexuales cambiando su morfologia; cominmente se asocia a una infeccion
cervicovaginales no diagnosticada o una infeccién de transmision sexual. Asi
entonces esto supone un obstaculo al transporte del cigoto y su nidacion en el Gtero.
Se dice que si el DIU tiene una permanencia mayor de dos afios aumenta 2,6 veces

el riesgo de tener un embarazo ectopico. (40)

Existen reportes donde informan el aumento de embarazos ectdpicos en pacientes
con fallas en contracepcién, ya sean usuarias de anticonceptivos orales de

progestinas puras o de DIU. (41)

Ademaés de que debemos tener en consideracion los fracasos anticonceptivos, cabe
sefialar que existe una mayor asociacion del embarazo ectdpico con los DIU
liberadores de progesterona, esto es muy importante de tener en cuenta, al momento

de medicar tal anticonceptivo para evitar problemas futuros. (42)

e Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

Las mujeres con Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), tienen una alta incidencia

en desarrollar un embarazo ectopico. La causa mas comun es el antecedente de
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infeccion causada por Chlamydia trachomatis. Los pacientes con infecciones por
clamidias presentan una amplia gama de manifestaciones clinicas, que van desde
un cervicitis asintomatica hasta una salpingitis y posteriormente una enfermedad
inflamatoria pélvica. Estos eventos hacen que se acumule tejido cicatricial dentro
de las trompas de Falopio y dafie a los cilios. Sin embargo, si los dos tubos se ven
bloqueados por la EPI, el embarazo no se produce, y esto representaria una

proteccién contra un embarazo ectépico. (43)

Alrededor del 50% de las mujeres que han sido infectadas no se enteran que
tuvieron la enfermedad. Otros microorganismos que son causantes de EPI, como
la Neisseria gonorrhoeae, también aumentan el riesgo de embarazo ectopico, asi
como también una historia de salpingitis aumenta el riesgo de embarazo ectdpico
unas cuatro veces, por lo que se recomienda una buena historia clinica al momento

del diagnostico siempre enfatizando en los antecedentes. (44)

e Antecedente de Aborto

Segun Solano, S. (45) las pacientes con antecedente de aborto espontaneo, ya sea
por infecciones intrauterinas, cirugia, endometriosis, tabaco, entre otros tienen una
mayor probabilidad de desarrollar un embazo ectdpico dependiendo de la edad
maternay la paridad. En una aspiracion de la cavidad uterina o curetaje que consiste
en el uso de una cureta para eliminar el tejido del Utero mediante raspado implica
una variabilidad inflamatoria local que se genera en esta ubicacion, produciendo
infeccion, esta puede diseminarse hacia la trompa y provocar cambios anatomo-
fisiologicos a nivel de la mismo; conduciendo hacia enfermedad pélvica

inflamatoria, infertilidad y en el futuro un embarazo ectdpico.
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e Habito de Fumar

Se dice que el tabaquismo esta relacionado a tener un riesgo de embarazo ectdpico,
pero en este caso también se sugiere un efecto dosis-respuesta, lo que significa que
el riesgo de embarazo ectdpico aumenta gradualmente con el nimero de cigarros

fumados por dia.

Segun Bejarano (46) este se asocia a embarazo ectopico, especificamente para las
mujeres que fuman 20 o mas cigarrillos/dia. Aungue el mecanismo adn no esta del
todo claro, se observan cambios en la contractilidad muscular tubarica, asi como
también en el microambiente. Basandonos en estudios en animales y humanos, los
investigadores han sugerido varios mecanismos por los cuales fumar puede
desempefiar un papel importante para el desarrollo de embarazo ectopico. Estos
procesos incluyen uno o mas de las siguientes: retraso en la ovulacion, alteracion
de la motilidad uterina y de las trompas o alteracion en la inmunidad. Ningun
estudio ha demostrado evidencia de un mecanismo especifico por el que el

tabaquismo afecte la aparicion de un embarazo ectépico.

e Numero de compafieros sexuales

Tener multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de embarazo ectopico, aunque
se desconocen las razones exactas, pero puede estar relacionado con la

enfermedad pélvica inflamatoria e infecciones de transmision sexual.

Déandonos a conocer que la etapa prematura de relaciones sexuales también va de
mano con el nivel de conocimiento que tienen sobre este y sobre todo el uso de

anticonceptivos. (47)
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e Paridad

Segun Urrutia, S (48) nos da entender que muchos estudios han concluido que las
mujeres nuliparas tienen un mayor riesgo de embarazo ectopico comparado a una
mujer multipara, razén por la cual se desconoce, pero tiene mucho que ver con los

factores sociodemograficos, los factores ginecologicos y obstétricos mencionados.

2.2.10. MANIFESTACIONES CLINICAS
La mayoria de mujeres con un Embarazo Ectopico presentan:

1)Amenorrea (de 6-10 semanas)
2)Sangrado anormal (oscuro o rojo)
3)Dolor pélvico (uni o bilateral)

4) Masa anexial palpable

Los estudios han demostrado que el embarazo ectdpico asintomatico esta presente
en un 9% pero esto indica solo amenorrea. Este puede o0 no estar asociado a
inestabilidad hemodindmica e incluso el shock en casos severos.

Los pacientes jovenes con hemodinamia compensada, que a veces tienen un gran
hemoperitoneo, solo presentan taquicardia leve. Las apariencias atipicas también
son comunes y pueden confundirse con sintomas gastrointestinales, problemas del
tracto urinario, apendicitis, ruptura folicular hemorréagica y abortos espontaneos,

entre otros.
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Es importante la fuerte sospecha clinica de esta patologia, ya que solo el 50% de las
pacientes padecen la conocida triada basica o sintomas tipicos correspondientes a:

dolor abdominal, amenorrea y sangrado vaginal anormal.
2.2.11. EXAMEN FISICO

Las mujeres que han experimentado un embarazo ectépico a menudo se quejan de
dolor pélvico, sin embargo, no todos los embarazos ectdpicos se manifiestan con
dolor. Siendo asi las mujeres en edad fértil que se quejan de malestar pélvico,
dolor/malestar abdominal, nauseas/vomitos, sincope, aturdimiento, sangrado

vaginal, deben considerar la posibilidad de un embarazo ectopico. (10)

La evaluacion de los signos vitales para detectar taquicardia e hipotension es
fundamental para determinar la estabilidad hemodindmica del paciente. Al
examinar el abdomen y el area suprapulbica, se debe prestar atencion a la ubicacion
del dolor y de cualquier factor que la exacerbe. (10) Si se logra una proteccion
voluntaria/involuntaria de los musculos abdominales a la palpacion, surgen
preocupaciones sobre la posibilidad de liquido libre u otra causa de signos

peritoneales.

Es muy importante considerar la bldsqueda de signos de inflamacidn peritoneal,
dado que el embarazo ectopico es la causa mas frecuente de abdomen ginecolégico
en nuestro medio, este resulta ser muy inespecifico ya que suele manifestarse en
forma de amenorrea, sangrado vaginal y dolor abdominal durante el primer

trimestre de la gestacion.
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2.2.12. HISTORIA CLINICA

Sabiendo que una buena historia clinica requiere de anamnesis, se debe indagar
sobre los factores de riesgo mencionados anteriormente, si ha utilizado métodos
anticonceptivos (indicar cual es y el tiempo de uso), alguna cirugia previa, algin
antecedente de embarazo previo, endometriosis, consumo de tabaco, En conclusion,
se debe de hacer una buena anamnesis y examen fisico que son muy importantes al

momento de diagnosticar dicha patologia.

Los sintomas mas comunes de un embarazo ectdpico normal son dolor abdominal
y sangrado vaginal de intensidad variable, esto es muy comun en embarazos
intrauterinos normales con sintomas de aborto, pero los embarazos ectopicos

también deben de ser considerados para un diagndstico definitivo.

2.2.13 DIAGNOSTICO

De acuerdo al diagnostico, podemos considerar la triada clasica: dolor abdominal,
amenorrea y sangrado vaginal anormal que sugiere un embarazo ectopico. A

continuacion, se muestran los exdmenes auxiliares que nos ayudaran al diagnostico:

v Ecografia transvaginal

Este examen es primordial ante la sospecha de embarazo ectdpico, ya que permite
una visualizacion clara de la cavidad uterina. EI embarazo intrauterino visualizado
en la ecografia transvaginal esencialmente descarta el embarazo ectopico excepto

en el caso extremadamente raro de embarazo heterotopico. (55)
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El diagnostico definitivo de embarazo ectopico se puede realizar mediante
ecografia cuando se observa un saco vitelino y/o un embrion en los anexos; sin
embargo, la ecografia por si sola rara vez se usa para diagnosticar un embarazo
ectdpico ya que la mayoria no progresa a esta etapa. Comunmente, el historial
médico de la paciente se combina con niveles cuantitativos seriados de B-hCG y la
ultrasonografia secuencial, para llegar a un diagnostico final de embarazo ectépico.

(56)

Con una sensibilidad de 87-99% y una especificidad de 94 a 99%, la ecografia
transvaginal (US) es una herramienta valiosa en la evaluacion para la evaluacion

temprana de mujeres con sospecha de embarazo ectopico. (68)

Dada la correlacion entre las concentraciones de B-hCG en sangre y el tamafio del
saco amnidtico, la incapacidad para visualizar el embarazo intrauterino con
concentraciones de p-hCG > 1500-2000 mUI/ml, se considera altamente predictiva
de embarazo ectdpico. Esta pauta permite identificar el 60% de todos los embarazos

ectopicos que es muy importante tener en cuenta. (69)

Zona Discriminatoria: El amnios con saco vitelino debe ser detectado por
ecografia transvaginal en pacientes con embarazo intrauterino cuando la B-hCG
sérica excede cierto nivel (llamado umbral discriminativo), la ecografia utiliza un
umbral de 2.000 mUI/mL (70). Un embarazo ectopico es posible si el nivel de
B-hCG esta por encima del umbral discriminatorio.

Si los niveles de B-hCG estan mas alla del rango discriminatorio y no hay datos
concluyentes en la ecografia, la paciente puede experimentar un embarazo

intrauterino o ectépico temprano. (71)
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v Dosaje de Gonadotropina coriénica humana (B-HCG)

Por mucha relevancia que tiene este examen diagndstico es muy importante
determinar con precision la presencia de un embarazo para evaluar si la paciente

presenta signos y sintomas sugestivos de un embarazo ectdpico.

Segun Euskal (58) cuando existe duda diagnostica en la ecografia TV, se procede
a la cuantificacién de B-HCG si esta por encima de 1500 mUI/ml (entre la 3° y 4°
semana) o de 5000 mUI/ml (entre la 5° y 6° semana) y si el feto no se ve en el
saco 0 este no esta presente, se constata el diagndstico (57). Existen casos sobre
rupturas de EE de fase de bajada de la phCG. Como también otros marcadores
plasmaéticos, pero no fueron concluyentes ni clinicamente Utiles, al igual que con
el analisis de progesterona, es mas dificil de medir en casos de urgencias, porque
esta més relacionado con un embarazo en curso o no viable que con un embarazo
ectopico. Por lo tanto, se registra la determinacion del grupo sanguineo y factor
Rh, ya que si es Rh negativo se debe dar Rh o Gam. Si las eco TV y la BhCG no
son concluyentes, se pueden utilizar otras pruebas méas veredignas como la

laparoscopia.

La curva empinada, especialmente si el aumento es lento o continuo, sugiere un
embarazo ectopico en ausencia de un saco intrauterino (MIR). Si se sospecha el

diagnostico se recomiendan hacer pruebas cada 48 horas.

v" Culdocentesis

Esta técnica ha sido utilizada muchos afios antes de la ecografia por nuestros
maestros donde consiste en la aspiracion de la base del saco de Douglas para obtener

sangre del endometrio lesionado que se conoce como hemoperitoneo. (MIR)
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La técnica diagnostica de rutina, no solo para problemas ginecologicos, sino
también para muchas otras condiciones abdominales agudas, cuando se sospecha el
contenido del fondo de saco de Douglas, el examen es definitivo para el resultado
diagnostico. Sin embargo, esta puede traer complicaciones como Aspiracién de aire
0 heces, o caso contrario Hemorragia Intraperitoneal. Actualmente es una técnica

en desuso, pero cabe mencionarlo ya que se utilizaba anteriormente.

v Laparoscopia

Esta técnica accede la vision directa para confirmar el diagnostico y también

permite el abordaje quirdrgico. (MIR)

2.2.12. TRATAMIENTO

A) Conducta expectante
Esta es un tanto ineficaz, solo en las unidades reproductivas, cabe resaltar que este
puede llegar a la rotura tubarica, conllevando a hemoperitoneo y finalmente el
shock.

B) Procedimiento Quirdrgico
El método por via laparoscépica es la primera opcion de tratamiento cuando se opta
por la terapéutica quirurgica. Numerosos EE requieren histerectomia como
tratamiento. En los casos de EE abdominal en ese momento requiere laparotomia y
preservacion de la placenta en su lugar, esperando su resorcion automatica.

C) Cirugia conservadora
Indicada para el embarazo ectopico ampular en pacientes con deseos de fertilidad.
Se realiza una biseccion en el borde de la trompa anti mesenquimatosa que se le

conoce como Salpingostomia y se extrae el saco.

45



D) Cirugia radical
Es el retiro de la trompa dafiada (Salpinguectomia) esta se aplica en pacientes con
rotura de trompa, asi como también discierne por el tamafio de la trompa por encima
de los parametros de recuperabilidad asociados o no a hemoperitoneo. La mejor
opcidn es salpinguectomia en vez de la salpingostomia.

E) Tratamiento medico
Administracion de metrotexato (IM o directo en la trompa) con control
hematoldgico estricto y determinaciones seriadas de BHCG. Actualmente la pauta
mas utilizada es la dosis Unica intramuscular (50 mg/m2 de superficie). Seria el

tratamiento actual de eleccion.

2.3. Marco conceptual

v" Cuando la implantacion del saco es implantada fuera de la cavidad
endometrial se considera un embarazo ectépico. EI 95% de los casos
cuando dicha implantacion se produce en la trompa de Falopio es mas
frecuentemente en la regién ampular y el istmo.

En una mujer en edad reproductiva con niveles elevados de la hormona
gonadotropina coridnica beta humana o prueba de embarazo positiva ya
sea de sangre u orina, agregando a ello ausencia de embarazo
intrauterino, la deteccion por ultrasonografia de una masa anexial extra
ovarica debe sospecharse de embarazo ectopico hasta que se demuestre

lo contrario. (77)
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v Lainfluencia de embarazo ectdpico es mayor cuando ya hubo otra gestacién
ectdpica anteriormente (62), el de enfermedad pélvica inflamatoria,
endometriosis, de cirugia sobre las trompas, uso de dispositivo intrauterino
(63) y de manejo para la infertilidad.

v" Tal como avanza el embarazo ectopico, su riesgo de la rotura también se
incrementa esta llegaria a ser una urgencia médica de un embarazo ectépico,
es una causa del 10% de muertes maternas, suele manifestarse con dolor
pélvico intenso y sangrado vaginal.

v Es imprescindible reconocer los multiples diagnosticos diferenciales que
conlleva esta patologia estos se subdividiran en dos que son los siguientes:
1) Embarazo ectdpico roto: rotura de quiste hemorragico.

2) Embarazo ectopico no roto: cuerpo lateo, quiste hemorragico y
endometriosis.

v En cuanto al manejo se debe fraccionar en dos grandes episodios:

1) Embarazo ectdpico roto: Esta es una emergencia hospitalaria
potencialmente mortal que requiere terapéutica quirdrgica de
emergencia ya que corre en peligro la vida de la paciente. Si la paciente
esta clinicamente inestable no es importante distinguir entre rotura de
embarazo ectdpico o de quiste hemorragico, estando en estos dos
escenarios se indica la laparotomia de urgencia.

2) Embarazo ectopico no roto: Estimar tratamiento médico con

metrotexato.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

v’ Este estudio no cuenta con hipoétesis general.

3.2. Hipotesis Especificas

v" Este estudio no cuenta con hip6tesis especificas.

3.3 Variables

VARIABLES DEPENDIENTE:

. Embarazo Ectopico.
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VARIABLES INDEPENDIENTE:

a) Factores sociodemograficos:
* Edad

* Estado civil

* Grado de Instrucciéon

b) Factores ginecoldgicos y obstétricos:

. Paridad
. NuUmero de parejas sexuales
. Embarazo ectopico previo

. Antecedente de Aborto

. Antecedente de Enfermedad inflamatoria pélvica
. Habito de fumar

. Antecedente de Cirugia tubarica

. Uso de métodos anticonceptivos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Método de Investigacion
Descriptivo, ya que se analizan las caracteristicas de una poblacién o fenémeno sin

considerar las relaciones entre ellos.

4.2.  Tipo de Investigacion

*Estudio Descriptivo

Estudio Observacional (ya que no se manipulan las variables)
Estudio Retrospectivo

*Transversal (medicion en un solo momento)
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4.3.  Nivel de Investigacion
. Descriptiva
4.4. Disefio de la Investigacion

. De tipo cuantitativo

: — )

Qy (Embarazo Ectépico)

Qx (Factores de riesgo sociodemograficos y
gineoobstetricos)

Donde:
M= muestra de estudio
Qx = variable 1 Factores de riesgo

Qy = variable 2 Embarazo ectopico

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion (N)

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes del 1° trimestre
(entre 0-12 semanas) que fueron Hospitalizadas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2021. El tamafio de la poblacion fue 768 gestantes del primer trimestre
hospitalizadas, de esta se saco el tamafio de la muestra que fue el nimero total de

historial medico de pacientes con resultado de embarazo ectopico.
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Determinacion de la Muestra (n)

Estara integrada por el numero de historias clinicas de las pacientes atendidas con
diagnostico de Embarazo Ectopico en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo durante el afio 2021. La muestra fue censal, por lo que no hubo necesidad
del tamafio muestral ya que se trabajé con toda la poblacion de estudio que cumplia
con los criterios de inclusion y exclusién durante el tiempo especificado. Hubo 97
historias clinicas, de las cuales 7 historias clinicas fueron excluidas por diagnostico
diferente y datos inaccesibles por problemas legales, asi entonces se procedio el
estudio con 90 historias clinicas de pacientes con diagnostico de embarazo ectdpico

en el periodo establecido.

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusién:
CASOS:
Mujeres embarazadas diagnosticadas de embarazo ectdpico que fueron
intervenidas en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen del afio 2021, los criterios diagnosticos fueron
el examen clinico, ecografia obstétrica, valor de BHCG consignados en la historia
clinica accesible.
CONTROLES:
Mujeres embarazadas sin diagnéstico de embarazo ectdpico en el mismo periodo

de tiempo con historia clinica accesible o poca informacion obtenida.
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e Criterios de Exclusion:
CASOS:
Historia clinica de mujer embarazada con diagndstico de embarazo ectopico donde
la historia clinica este inaccesible o con informacion incompleta.
CONTROLES:
Embarazo gemelar, mujeres con comorbilidades como neoplasias en
tratamiento, DM tipo 2 no controlada, adolescentes, con historia clinica inaccesible

y / 0 datos incompletos requeridos.

4.6. Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos:

Ante todo, primeramente, se solicitdé el permiso institucional correspondiente al
area de capacitacion junto con el area investigacion y posteriormente a la oficina de
Estadistica e Informética del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, para examinar las historias clinicas referente a la poblacion

de estudio.

e Técnica de recoleccion de datos
En esta investigacion se aplicé el analisis de documentos y la recoleccion de datos,
se reviso la informacidn necesaria sobre las variables estudiadas y se recopilo los
documentos médicos legales de las gestantes con diagnostico de Embarazo
Ectopico en el mencionado estudio.
La coleccion de datos fue proporcionada por la investigadora junto con los archivos

del Hospital ya antes mencionado.
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e Instrumentos de recoleccién de datos

Tal instrumento fue la ficha de revision de documentos, para el vaciado de los datos
de la historia clinica, completada por items marcados con una “X” donde se
consignd el numero de historia clinica, edad de la gestante, datos
sociodemogréficos, ginecoldgicos y obstétricos, segin nuestras variables a estudiar,

esta inquisicion se acompafia en el Anexo 1.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

e Procesamiento y analisis de datos

Luego de finalizada la recaudacion de datos, los diferentes valores de cada unidad
de analisis se ordenaron en una tabla de Microsoft Excel 2016, creando una base de
datos con la recoleccion de datos segun los indicadores clave de cada variable y sus
objetivos correspondientes.

Por consiguiente, los resultados obtenidos fueron ingresados y procesados al
programa estadistico de IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
26.0 para el sistema operativo Windows 10.

Asi entonces se efectud el analisis estadistico descriptivo de los items de
investigacion para las variables, en cuanto a frecuencias, porcentajes, porcentaje

valido y porcentaje acumulado. Esto permitié la preparacién del informe final.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para realizar este estudio y utilizar el registro de historias clinicas, se requirio la
aprobacion institucional del director del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo en la oficina de estadistica. Se asegurd la
privacidad de los datos, ya que solo mi persona tuvo acceso directo al registro de
pacientes, lo que garantiza la anonimidad de los pacientes estudiados y el uso de

datos solo para fines de investigacion.

Este estudio se realizd de acuerdo a los principios éticos establecidos en el
Reglamento de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. Asi También
cuenta con el dictamen del Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de

la citada universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Las unidades de analisis en este estudio fueron 90 historias clinicas, conformados
por todas las pacientes ingresadas al hospital con diagnostico de embarazo ectopico
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
A continuacion, se presentan los resultados segun cada variable de estudio evaluada

y se explica el analisis descriptivo por cada item.
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5.1.1. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Factores de riesgo sociodemograficos para embarazo ectopico en el
Servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°1: Edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 15 a 19 afios 76 84,4 84,4 84,4
20 a 35 afios 13 14,4 14,4 98,9
>35 afios 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°1:

EDAD

Porcentaje

15 a 19 afios 20 a 35 afios =33 afios

EDAD

Fuente: Elaboracion propia.

*En la tabla N°1 y grafico N°1 nos indica la distribucion de edades de las pacientes
estudiadas. La mayoria (84,4%) tiene entre 15-19 afios, un (14,4%) tiene entre 20 y

35 afios, y solo un (1.1%) tiene méas de 35 afios.
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Tabla N°2: Estado Civil

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltera 28 31,1 31,1 31,1
Casada 10 111 11,1 42,2
Conviviente 51 56,7 56,7 98,9
Divorciada 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N°2:
Estado civil
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Estado civil

Fuente: Elaboracion propia.

*En la tabla N°2 y grafico N°2 esta muestra la disposicion del estado civil. La
pluralidad de las pacientes son convivientes, representando el 56,7% de la muestra
valida. Las personas solteras representan el 31,1%, las personas casadas el 11,1% y
las personas divorciadas el 1,1%. Existiendo una mayoria notoria de las pacientes

que fueron convivientes en cuanto al resto.
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Tabla N°3: Grado de Instruccion

Grado de instruccion
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin 1 1,1 1,1 11
instruccion
Primaria 4 44 44 5,6
Secundaria 41 45,6 45,6 51,1
Superior 44 48,9 48,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°3:

Grado de instruccion:
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Grado de instruccion:

Fuente: Elaboracion propia.

*En la tabla N°3 y grafico N°3 podemos apreciar la distribucion del grado de
instruccion en la muestra. La mayoria de las pacientes tienen educacion superior,
representando el 48,9% de la muestra valida. Las pacientes con educacion
secundaria representan el 45,6%, las pacientes con educacion primaria el 4,4% y

las personas sin instruccion el 1,1%.
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5.1.2 FACTORES DE RIESGO GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

En este item veremos los factores de riesgo Ginecologicos y Obstétricos para
embarazo ectopico en el Servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°4: Paridad

Paridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nulipara 37 41,1 41,1 41,1
Primipara 27 30,0 30,0 71,1
Multipara 26 28,9 28,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°4:
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Fuente: Elaboracion propia.
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*En la tabla N°4 y grafico N°4 indica la organizacion de la paridad en la muestra.
La mayoria de las pacientes fueron nuliparas, representando el 41,1% de la muestra
valida. Las pacientes primiparas representan el 30,0%, y las pacientes multiparas

representan el 28,9%.

Tabla N°5: Numero de parejas sexuales

NuUmero de parejas sexuales
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 pareja 32 34,1 34,1 34,1
2 parejas 34 37,6 37,6 65,9
3 parejas a mas 24 28,3 28,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°5:

Numero de parejas sexuales:
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Fuente: Elaboracion propia.
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*En la tabla N°5 y grafico N°5se muestra el numero de parejas sexuales como factor
de riesgo ginecoldgico y obstétrico. Las pacientes que tuvieron una pareja,
representan el 34.1% de la muestra valida, las pacientes que han tenido dos parejas
sexuales representan el 37,6% y el 28,3% fueron de las pacientes que han tenido
tres parejas sexuales a mas. Siendo asi el mayor porcentaje las pacientes que

tuvieron dos parejas sexuales.

5.1.3 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Este item serd vistos los Antecedentes Ginecoldgicos y Obstétricos para embarazo
ectopico en el Servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°6: Antecedente de Embarazo Ectopico Previo

Embarazo ectépico previo
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido SI 6 6,7 6,7 6,7
NO 84 93,3 93,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°6 indica que un pequefio porcentaje de la muestra (6,7%) ha tenido un
embarazo ectdpico previo, mientras que la gran mayoria (93,3%) no ha tenido un

embarazo ectopico previo.
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Tabla N°7: Antecedente de Aborto

Antecedente de Aborto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 32 35,6 35,6 35,6
NO 58 64,4 64,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

* En la tabla N°7 se tiene como antecedente de aborto aproximadamente un tercio
de la muestra (35,6%) Si tuvo un antecedente de aborto, mientras que la mayoria

(64,4%) no tiene un antecedente de aborto de las pacientes estudiadas.

Tabla N°8: Antecedente de Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Antecedente de Enfermedad pélvica inflamatoria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 1 1,1 1,1 11
NO 89 98,9 98,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*En la tabla N°8 los resultados indican que la mayoria de las pacientes estudiadas

en la muestra (98,9%) no presenta antecedentes de Enfermedad Pélvica

Inflamatoria.
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Tabla N°9: Antecedente de Cirugia tubarica previa

Cirugia tubarica previa
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 5 5,6 5,6 5,6
NO 85 94,4 94,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°9 muestra que una pequefia proporcion de la muestra (5.6%) ha tenido
una cirugia tubéarica previa, mientras que la mayoria (94,4%) no ha tenido una

cirugia tubérica previa.
Tabla N°10: Habito de fumar

Habito de fumar
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 90 92,8 100,0 100,0
Sl 0 0 0 100.0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Se puede apreciar la tabla N°10 donde los resultados indican que la gran mayoria
de las personas en la muestra (92,8%) no tienen el habito de fumar. Sin embargo,
no hubo ninguna paciente (0%) que tenia el habito de fumar en las pacientes

estudiadas.
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5.1.4 CARACTERISTICAS CLINICAS DE EMBARAZO ECTOPICO

En este ftem veremos las Caracteristicas clinicas para embarazo ectopico en el
Servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°11: Dolor Pélvico

Dolor pélvico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 89 98,9 98,9 98,9
NO 1 1,1 11 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Podemos apreciar la tabla N°11 donde los resultados indican que la pluralidad de
las pacientes en la muestra (98,9%) experimentan dolor pélvico. Sin embargo, hay

un pequefio porcentaje (1,1%) de pacientes que no experimentan dolor pélvico.

Tabla N°12: Sangrado Vaginal Anormal

Sangrado vaginal anormal
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 82 91,1 91,1 91,1
NO 8 8,9 8,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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*Se puede apreciar la tabla N°12 donde muestra que la mayoria de las pacientes en
la muestra (81,1%) experimentaron sangrado vaginal anormal, mientras que una

pequefia proporcion (8,9%) no lo experimentaron.

Tabla N°13: Amenorrea

Amenorrea
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 50 55,6 55,6 55,6
NO 40 44,4 44,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Podemos observar la tabla N°13 donde nos muestra que mas de la mitad de las
pacientes en la muestra (55,6%) experimentan amenorrea, es decir, no tienen
menstruacion. Por otro lado, las pacientes que no experimentaron amenorrea y

tuvieron menstruacion regular fueron alrededor del (44,4%).

Tabla N°14: Masa Anexial Palpable

Masa anexial palpable
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido SI 3 3,3 3,3 3,3
NO 87 96,7 96,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Se puede apreciar la tabla N°14 donde nos muestra que una pequefia proporcion

de la muestra (3,3%) de las pacientes, tuvieron una masa anexial palpable, mientras
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que la gran mayoria (96,7%) de pacientes no tuvieron masas anexiales palpables

como signo clinico de embarazo ectdpico.

Tabla N°15: Nauseas

Nauseas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 17 18,9 18,9 18,9
NO 73 81,1 81,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°15 como se puede apreciar nos indica que una minoria de la muestra

de las pacientes estudiadas (18,9%) experimenta nduseas, mientras que la mayoria

(81,1%) no las experimenta.

Tabla N°16: VVomitos

Vomitos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido SI 14 15,6 15,6 15,6
NO 76 84,4 84,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°16 indica que una minoria de la muestra (15,6%) de las pacientes

estudiadas experimenta voOmitos, mientras que la mayoria (84,4%) no los

experimenta.
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Tabla N°17: Presion Arterial

Presion Arterial
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido NORMAL 75 83,3 83,3 83,3
(<120/80
mmhg)
ELEVADA 13 14,4 14,4 97,8
(>120/80
mmhg)
DISMINUID 2 2,2 2,2 100,0
A
(PAS
<90mmhg)
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Podemos observar la tabla N°17 donde se puede apreciar las variables de la presion
arterial en normal ( <120/80 mmHg) , elevada (>120/80 mmHg) y disminuida como
Hipotension (PAS <90 mmHg o PAM <60 mmHg) , con mas énfasis en el ultima
variable para ver los criterios de Shock Hipovolémico que conlleva esta patologia
en este caso nos indica que la mayoria de las pacientes en la muestra (83,3%) tienen
una presion arterial normal, un (14,4%) de pacientes tuvieron una presion arterial
elevada, mientras que una minoria de pacientes estudiados ( 2,2%) tuvieron una
presion arterial disminuida , hipotension ,como complicacién del embarazo

ectopico que en este caso fue el Shock hipovolémico.
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5.1.5 EXAMENES DE LABORATORIO

En este item veremos los examenes de laboratorio como apoyo al diagndstico para
embarazo ectopico como son el B-HCG cualitativo y cuantitativo y ademas del
valor de la hemoglobina, en el Servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital

Regional Docente Materno Infantil el Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°18: Examen de laboratorio B-HCG cualitativo

Examenes B-HCG cualitativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 76 84,4 84,4 84,4
NO 14 15,6 15,6 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°18 nos indica que la mayoria de las pacientes en la muestra (84,4%)
tienen resultados positivos en los exdmenes B-HCG, lo cual podria ser indicativo
de un posible embarazo. Por otro lado, una minoria (15,6%) tienen resultados

negativos en los examenes.
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Tabla N°19: Examen de laboratorio B-HCG >1500 mUIl/ml

B-HCG > 1500 mUl/mL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 33 36,7 36,7 36,7
NO 57 63,3 63,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

*Podemos apreciar la tabla N°19 donde indica que el 36,7% de las pacientes en la
muestra tuvieron resultados positivos en los examenes de B-HCG cuantitativo
mayores a 1500 mU/mL, lo cual puede ser indicativo de un posible embarazo. Por

otro lado, el 63,3% de las pacientes tuvieron resultados negativos o inferiores a ese

valor.

Tabla N°20: Examen de laboratorio B-HCG < 1500 mUI/mL

B-HCG < 1500 mUI/mL
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 27 30,0 30,0 30,0
NO 63 70,0 70,0 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°20 podemos observar que el 30,0% de las pacientes en la muestra
tienen resultados positivos en los examenes de B-HCG menores a 1500 mU/mL,

mientras que el 70,0% tienen resultados negativos o superiores a ese valor.
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Tabla N°21: Examen de laboratorio Valor de Hemoglobina.

Valor de Hemoglobina:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Normal 63 70,0 70,0 70,0
(>=11mg/ml)
Leve 11 12,2 12,2 82,2
(10-10.9
mg/ml)
Moderado 12 13,3 13,3 95,6
(7-9.9 mg/ml)
Severo 4 4,4 4.4 100,0
(<7 mg/ml)
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°6:
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Fuente: Elaboracion propia.

*Podemos observar la tabla N°21 y Grafico N°6 donde se puede apreciar la
distribucion de los valores de hemoglobina en una muestra de 90 personas. La
variable tiene cuatro categorias: "Normal", "Leve", "Moderado" y "Severo". Siendo
asi el valor normal en pacientes gestantes mayor o igual a 11mg/ml, Leve de 10-
10.9 mg/ml, Moderado 7-9.9 mg/ml y severo <7 mg/ml siendo asi el porcentaje
representa la proporcion de personas en cada categoria en relacion con el total
indicdndonos que la mayoria de las pacientes en la muestra (70,0%) tienen valores
de hemoglobina normales. Sin embargo, hay una proporcion significativa de
pacientes con valores de hemoglobina levemente bajos siendo el 12,2%,

moderadamente bajos el 13,3% y el 4,4% severamente bajos.
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5.1.6. EXAMEN DIAGNOSTICO PARA EMBARAZO ECTOPICO

En este {tem veremos el siguiente examen de apoyo al diagnéstico mas utilizado
para embarazo ectopico que fue: La ecografia transvaginal, en el Servicio de
Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°22: Ecografia transvaginal

Ecografia transvaginal:
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 88 97,8 97,8 97,8
NO 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°7 :

Ecografia transvaginal:

Porcentaje

Ecografia transvaginal:

Fuente: Elaboracion propia.
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*Podemos ver la tabla N°22 y grafico N°7 donde se puede apreciar que la gran
mayoria de las pacientes en la muestra (97,8%) se les realizo una ecografia
transvaginal como ayuda diagnostica con resultados positivos, lo cual indica la
presencia de un embarazo ectopico y solo una pequefia proporcion de pacientes
(2,2%) no se le realizo. Con esto podemos observar que la ecografia transvaginal
fue la prueba de imagen mas utilizada para apoyo al diagnostico de Embarazo

ectopico.

5.1.7.USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

En este apartado veremos el uso de métodos anticonceptivos que han utilizado las
pacientes, como son: el método del ritmo, anticonceptivos orales, dispositivo
intrauterino, preservativo o ninguno, para embarazo ectopico, en el Servicio de

Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen durante el afio 2021.

Tabla N°23: Método del Ritmo

Método del Ritmo:
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 2 2,2 2,2 2,2
NO 88 97,8 97,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

*La tabla N°23 indica que una pequefia proporcion de pacientes (2,2%) utilizan el
método del ritmo como método anticonceptivo, mientras que la gran mayoria

(97,8%) no lo utiliza.
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Tabla N°24: Uso de Anticonceptivos Orales

Uso de Anticonceptivos Orales:
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 6 6,7 6,7 6,7
NO 84 93,3 93,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Se puede apreciar la tabla N°24 donde indica que el 6,7% de las pacientes
estudiadas en la muestra utilizaron anticonceptivos orales, mientras que el 93,3%

de pacientes no los utiliza.

Tabla N°25: Uso de dispositivo intrauterino

Uso de Dispositivo Intrauterino
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 2 2,2 2,2 2,2
NO 88 97,8 97,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°25 indica que el 2,2% de las pacientes estudiadas en la muestra utilizan
dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo, mientras que el 97,8% no

los utiliza.

75



Tabla N°26: No usa ningin método Anticonceptivo

No Usa Ningun método Anticonceptivo
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 65 72,2 72,2 72,2
Sl 25 27,8 27,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

*Se puede observar la tabla N°26 donde indica que la gran mayoria de pacientes en
un 72,2% no utilizan ninglin método anticonceptivo, mientras que un 27,8% si

utilizan diversos métodos anticonceptivos ya mencionados.

5.1.8. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ECTOPICO

En este item veremos_si las pacientes estudiadas tuvieron un Embarazo Ectépico
complicado o no tuvo ninguna complicacion, como bien sabemos la complicacion
del embarazo ectopico es la presencia de Hemoperitoneo, en el Servicio de
Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen durante el afio 2021.
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Tabla N°27: Pacientes que tuvieron Embarazo Ectépico Complicado

EE COMPLICADO
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 83 92,2 92,2 92,2
NO 7 7,8 7,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°8:

EE COMPLICADO

Porcentaje

EE COMPLICADO

Fuente: Elaboracion propia.

*La tabla N°27 y grafico N°8 se muestra la informacion sobre la presencia de
complicaciones en un contexto especifico. La variable "EE Complicado" tiene dos
categorias: "SI" y "NO". La frecuencia indica la cantidad de casos que presentan o
no complicaciones. En este caso, 83 personas presentaron complicaciones, mientras
que 7 personas no presentan complicaciones, en este caso el 92,2% de las pacientes

en la muestra presentan complicaciones, mientras que el 7,8% no las presenta.
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Tabla N°28: Pacientes que tuvieron Embarazo Ectdpico No Complicado

EE NO COMPLICADO
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 7 7,8 7,8 7,8
NO 83 92,2 92,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°9:

EE NO COMPLICADO

Porcentaje

EE NO COMPLICADO

Fuente: Elaboracion propia.

*Se puede valorar en la tabla N°28 y grafico N°9 donde indica que el 7,8% de las
pacientes en la muestra no presentaron complicaciones del embarazo ectdpico,

mientras que el 92,2% en su mayoria si las presento.
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5.1.9. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO

Este apartado veremos el tratamiento quirtrgico empleado en el embarazo ectdpico
que fueron: Salpinguectomia y Salpingostomia, en el Servicio de Ginecologia y
obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen durante el

ano 2021.

Tabla N°29: Salpinguectomia

Salpinguectomia
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 82 91,1 91,1 91,1
NO 8 8,9 8,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°10:

Salpinguectomia:

Porcentaje

Salpinguectomia:

Fuente: Elaboracion propia.
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*Podemos estimar la tabla N°29 y grafico N°10 donde se muestra la informacion
sobre la realizacion de salpinguectomia en una muestra de 90 pacientes. En este
caso nos indica que la gran mayoria de pacientes estudiadas el 91,1% se han
sometido a una salpinguectomia, mientras que el 8,9% no fueron sometidas a tal
manejo quirirgico, sino a tratamiento expectante mediante monitorizacion y

manejo medico con metrotexato.

Tabla N°30: Salpingostomia

Salpingostomia:
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido SI 1 1,1 1,1 1,1
NO 90 98,9 100,0 100,0
Total 90 100,0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°11:

Salpingostomia:

Porcentaje

Salpingostomia:

Fuente: Elaboracion propia.
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*Se puede apreciar la tabla N°30 y grafico N°11, donde se muestra la informacion
sobre la realizacion de salpingostomia en una muestra de 90 pacientes. La
frecuencia indica la cantidad de pacientes que se han sometido 0 no a una
salpingostomia. En este caso, ninguna persona ha sido sometida a una
salpingostomia, ya que todas las respuestas son "NO”. En este caso, el 98,9% de las
personas no han sido sometidas a una salpingostomia en relacién con el total de la
muestra valida asi entonces el 100.0% de las pacientes no han sido sometidas a una

salpingostomia.

5.2. Contrastacion de hipotesis

Esta investigacion no cuenta con verificacion de hipdtesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El embarazo ectopico pone en peligro la vida de la gestante, por lo que, detectar los
factores de riesgo asociados a esta condicion clinica dirige a orientar las tacticas
preventivas y llevar a cabo los métodos diagndsticas para asi diferenciarlas de otras
enfermedades con cuadro clinico parecido.

Asi, el estudio identifico que los factores de riesgo sociodemograficos para el
embarazo ectopico en la indagacion estadistica segun frecuencia y porcentaje
fueron: gestantes < 35 afios ,en el rango en especifico de 15-19 afios (84,4%) , en
cuanto al estado civil fueron las gestantes convivientes (56,7%) en su gran mayoria,
y el grado de instruccidbn mas frecuente estudiado se encontré que fueron las
gestantes de grado de instruccion Superior (48,9%) , analogo a lo encontrado por
Hermoza , C (2021 ) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
embarazo ectopico en pacientes del Hospital Hipolito Unanue -Tacna del 2015 al
2020 , determino que los factores sociodemograficos fueron : Edad Materna de 20
a 29 afios (47.5%) , escolaridad secundaria (63%) y estado civil casada (36.5%) ,
estos dos ultimos con diferencias a lo encontrado en esta investigacion . (72)

En relacion al estado civil y la edad encontramos similitud a lo encontrado por
Ccorisonco, F (2022) en su estudio titulado “Factores epidemiologicos de riesgo en
el embarazo ectdpico en mujeres atendidas en el Hospital de Vitarte 2020-2021,
demostro que la edad menor de 35 afios (81.7%), secundaria (78.8%),

conviviente (74.6%) y ama de casa (70.4%) son primordiales. (73)

Asi también en Salcedo (2017) en su estudio titulado: “Factores epidemioldgicos y
su incidencia asociados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el hospital

regional de Ayacucho “miguel angel mariscal Llerena” julio 2013 — junio 20177,
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mostro que la promiscuidad tiene 7,001 veces mas probable de desarrollar

embarazo ectdpico que las mujeres que no son promiscuas.

Esta similitud se debe a que la gran mayoria de pacientes no tienen una adecuada
educacion reproductiva, como sabemos el uso de métodos anticonceptivos, charlas
educativas que deberian realizar los centros de primer nivel de atencion que es la

puerta de entrada de estas pacientes en nuestro pais.

En cuanto a los datos ginecoldgicos y obstétricos: Se evidencia que la paridad mas
frecuente en este estudio fueron las pacientes Nuliparas (41,1%) y en su mayoria
tenian 2 parejas sexuales (37,6%), resultado similar en Hermoza, C (2021) quien
refiere que los factores gineco obstétricos fueron: nuliparidad (43,1%) y el

antecedente de cesarea (83,4%). (72)

Asimismo, relacionando los antecedentes ginecolégicos y obstétricos como
factores de riesgo fueron en su pluralidad las pacientes que tuvieron antecedente de
aborto (35,6%), seguido de embarazo ectdpico previo (6,7%) y la cirugia tubarica

previa (5,6%).

Resultado similar con Ccorisoncco, F (73), donde concluye que los factores de

riesgo epidemiologicos para el embarazo ectdpico fueron: embarazo ectopico

previo y el tener méas de 6 parejas sexuales.
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Caso contrario en Paz, W (2023) en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al embarazo ectdpico en pacientes del Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, periodo enero-diciembre 2020-
Ecuador, donde concluye que la primiparidad, la cirugia de ovario y enfermedad
pélvica inflamatoria son factores predisponentes a embarazo ectdpico (75), los
cuales discrepan en cuanto a esta investigacion.

Zurita, J (2023) en su estudio titulado “Factores relacionados a embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2019-2020. Donde concluye que el
factor sociodemografico en pacientes de 15 a 35 afios estuvo relacionado a
embarazo ectdpico. En antecedentes ginecoldgicos y obstétricos se presentaron
factores relacionados siendo la cirugia tubarica previa, uso de dispositivo
intrauterino y el antecedente de aborto, existiendo asi notables similitudes. (76)
Con respecto a Salcedo (2017), mostro que las mujeres con enfermedad pélvica
inflamatoria tienen 5,174 veces mas probabilidades de tener un embarazo ectépico
que las mujeres sin enfermedad pélvica inflamatoria, existiendo diferencias con lo
encontrado en esta investigacion.

Con respecto a Chavez, A (2018) quien no reconoce a este item como factor de
riesgo para embarazo ectopico, en este caso estos resultados difieren con lo ya
analizado en este estudio.

Referente al antecedente de embarazo ectopico previo, Salcedo V (2017), muestra
que las mujeres que se han sometido a una cirugia de trompas tienen un riesgo 3,092

veces mayor de embarazo ectdpico que las mujeres que no la han tenido.
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En cuanto al antecedente de cirugia tubarica previa, Chavez, A. (2018), refiere que
las gestantes que tuvieron un embarazo ectdpico y estas no habian tenido una
cirugia de cesarea previa, lo que indica que no es un factor de riesgo para embarazo

ectdpico, lo cual hay discrepancia en cuanto a esta investigacion.

En cuanto al antecedente aborto en esta investigacion fue el mas frecuente (33%)
de las pacientes estudiadas como factor de riesgo para embarazo ectopico, resultado
similar a Salcedo V, demuestra que las mujeres que tuvieron aborto tienen 4,844
veces mas probabilidades de tener un embarazo ectépico que las mujeres que no la
tuvieron. Caso inverso por Chavez A, donde demuestra que un antecedente de

aborto no es un factor de riesgo de embarazo ectopico.

Las particularidades clinicas mas frecuentes de embarazo ectdpico en esta
investigacion fueron: Dolor pélvico (98,9%), Sangrado vaginal anormal (91,1%) y
Amenorrea (55,6%) , resultado similar a lo encontrado en Hermoza C , donde
concluye que las caracteristicas clinicas fueron: metrorragia y dolor pélvico(49,7%)
y masa anexial (24,3%), con algunas diferencias en cuanto a la masa anexial , ya
que en esta investigacion la masa anexial palpable fue infrecuente en un 3,3% de la
pacientes estudiadas.(72)

Resultado similar en Del angel, J (74) en su investigacion “Embarazo ectopico:
factores de riesgo y caracteristicas Clinicas. Experiencia de 10 afios en un centro de
tercer Nivel” donde concluye que las principales caracteristicas clinicas en orden
de frecuencia fueron: dolor abdominal, retraso menstrual y sangrado transvaginal,

existiendo mucha similitud a lo encontrado en esta investigacion.
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Frente a los exdmenes diagndsticos en esta investigacion se encontrd que la
ecografia transvaginal fue la mas utilizada como apoyo al diagnostico en un 97,8%,
concluyendo, asi como en otros estudios el examen de eleccién en embarazo
ectdpico, esto se puede ver reflejado en las guias internacionales de Ginecologia y

obstetricia.

El método anticonceptivo que mas se utilizd en orden de frecuencia en esta
investigacion fue que no usaban ningiin método anticonceptivo (72,2%), seguido
de uso de anticonceptivos orales (6,7%) y uso de DIU (2,2%), resultado similar a
lo encontrado en Moreno, D (2014) donde indica que el no uso de anticonceptivos,
tener endometriosis y antecedente de embarazo ectopico son factores de riesgo de

embarazo ectdpico.

Por otro lado , en cuanto a las complicaciones que trae el embarazo ectdpico este
estudio se halld que la gran pluralidad de pacientes tuvieron un embarazo ectdpico
complicado (92,2%) , siendo asi que en su mayoria se encontré hemoperitoneo ,
ademéas de que se pudo determinar que presentaron anemia (29,9%) , shock
hipovolémico en (2%) y sin complicaciones (7,8%) , resultado similar a lo
encontrado en Ccorisonco , F (73) este determino que las complicaciones
encontradas en las gestantes con embarazo ectdpico fueron: anemia 56.3%, choque

hipovolémico 19.7%, sindrome febril 7.1% y sin complicaciones 16.9%.

Finalmente en cuanto al tratamiento quirirgico mas frecuente analizado en esta

investigacion fue el abordaje por laparotomia exploratoria mas salpinguectomia en

86



un (91,1%), que se le realizo en la gran pluralidad de pacientes con embarazo
ectdpico complicado, asi como también ninguna de las pacientes estudiadas se
sometieron a una salpingostomia como opcion quirdrgica , resultado similar a lo
encontrado en Del angel , J (74) donde determino en su investigacion que el
tratamiento mas comun fue el quirdrgico por via laparotomia, una pequefia parte
mediante el abordaje por laparoscopia, asi como el tratamiento médico, se observo

poca efectividad.

Conforme a diferentes estudios nacionales e internacionales discrepan sobre los
factores de riesgo del embarazo ectopico, asi como lo encontrado en este estudio,
ya que la gran mayoria concuerdan con lo investigado, ademas de que es muy
importante llegar a una buena anamnesis medico paciente, valorando los
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos para mejorar los indices que conlleva esta
patologia y asi evitar la mortalidad materna que enfrenta nuestro pais. Muy
importante educar a nuestra poblacién sobre la salud sexual y reproductiva
mediante charlas, empezando por los centros de primer nivel de atencion que es la

primera puerta de entrada donde se dirigen estas pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Esta investigacion concluye que los principales factores sociodemograficos
méas frecuentes para embarazo ectopico en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, es la edad materna < de 35 afios en especifico el
rango de edad de 15-19 afios (84.4%) como el més primordial, asi como también
el estado civil de Conviviente (56,7%) y el grado de Instruccion Superior
(48,9%).

2. Mediante los factores de riesgo ya estudiados mundialmente sobre el embarazo
ectdpico, esta investigacion identifico que los principales factores de riesgo
ginecologicos y obstétricos mas frecuentes para desarrollar embarazo ectopico
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen son: el aborto
(35,6%), el embarazo ectopico previo (6,7%), la cirugia tubérica previa (5,6%),
y la nuliparidad (41,1%). Donde la enfermedad pélvica inflamatoria y el habito
de fumar no muestran significancia.

3. Existen diversas investigaciones donde discrepan sobre los factores de riesgo
ginecoldgicos y obstétricos como son: el aborto, el antecedente de embarazo
ectopico previo y la cirugia tubarica previa, donde algunas no las consideran
como factores de riesgo, pero revisando la literatura, esta investigacion
identificd, asi como en muchas investigaciones los factores de riesgos
ginecologicos y obstétricos mas comunes que tiene esta patologia.

4. En cuanto a las caracteristicas clinicas que conlleva esta patologia, en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, se pudo determinar en
orden de frecuencia que fueron: el dolor pélvico (98,9%), seguido del Sangrado

vaginal anormal (91,1%) y la amenorrea (55,6%), sin embargo, debemos de
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tener en cuenta que no todas las pacientes presentan los 3 sintomas principales
juntos.

En esta investigacion se identifico que la ecografia transvaginal fue la mas
utilizada como método de apoyo al diagnéstico en un 97,8%.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos se encontré en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, en orden de frecuencia que la
gran mayoria de pacientes no utilizaban ningin método anticonceptivo (72,2%),
seguido del uso de anticonceptivos orales (6,7%) y el uso de DIU fue de (2,2%).
Encontramos en esta investigacion la gran pluralidad de pacientes en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, tuvo un embarazo ectdpico
complicado en un 92,2%, ya que en su mayoria se encontré hemoperitoneo,
liqguido en cavidad, en los resultados post quirdrgicos. Ademas, que las
pacientes presentaron anemia en un 29,9% y shock hipovolémico en un 2 %.
En cuanto al tratamiento quirirgico mas frecuente realizado en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, fue mediante el abordaje por
Laparotomia exploratoria mas salpinguectomia en un (91,1%), mientras que el
8,9% tuvieron tratamiento expectante mediante monitorizacion y manejo
medico con metrotexato. Observando que ninguna de las pacientes fue sometida
a una salpingostomia como tratamiento quirurgico.

Analizando los factores de riesgo y la clinica, podriamos llegar a un diagnostico
certero y oportuno, evitando asi la mortalidad materna, ademéas de que ser
necesario de un diagnostico precoz de un embarazo ectépico no complicado
seria beneficioso para el paciente en cuanto a un menor costo y una recuperacion

mas rapida con menos dias de estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a todo el personal medico, primordialmente a los médicos
ginecdlogos y obstetras, a ejecutar una creacion de unidad y servicio de
estudio sobre la validacion de instrumentos para diagndstico diferencial del
embarazo ectdpico con implementacion actual en pacientes con hemorragia
del primer trimestre de dificil diagnostico.

También se sugiere, la evaluacion clinica precoz, en las hemorragias del
primer trimestre con ayudas laboratoriales y de imagenes para asi evitar la
morbilidad y mortalidad materna ya que es una dificultad de salud publica
en nuestro pais.

Se recomienda al personal médico sobre el buen manejo de la ecografia
transvaginal para el diagndstico de embarazo ectdpico, ya que como hemos
visto es de suma importancia y de mucha ayuda diagnostica ya que nos
ayudaria a actuar con decision y determinacion frente a este caso.

Se recomienda dirigir una buena anamnesis, una buena historia clinica como
también el examen fisico que es de suma importancia, viendo los
antecedentes que tienen estas pacientes, para asi evaluar los factores de
riesgo que presenta esta patologia y asi evitar complicaciones futuras.

Se recomienda implementar programas enfocados en la salud sexual y
reproductiva de toda la poblacién, a partir de los centros de atencidn

primaria, para reducir los factores de riesgo asociados a esta patologia.
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PROBLEMA
GENERAL

¢ Cuales son los
factores de
riesgo asociados
a Embarazo
Ectdpico en
pacientes
atendidas en el
servicio de
Ginecologia 'y
Obstetricia del
Hospital
Regional
Docente
Materno Infantil
el Carmen
durante el afio
20217

Anexo N°1: Matriz de consistencia.

OBJETIVO
GENERAL

Identificar los
factores de
riesgo
asociados a
embarazo
ectopico en
pacientes
atendidas en el
Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil el
Carmen
durante el afio
2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar los factores
sociodemograficos asociados
a embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el
afio 2021.

Identificar los antecedentes
patoldgicos ginecoldgicos y
obstétricos mas frecuentes
asociados a embarazo
ectdpico en pacientes
atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
durante el afio 2021.

VARIABLES

a) Factores
sociodemograficos:

» Edad
« Estado civil
» Grado de Instruccion

b) Factores ginecoldgicos y
obstétricos:

*Paridad

*NUmero de parejas sexuales
*Embarazo ectopico previo
*Antecedente de Aborto
*Antecedente de Enfermedad
inflamatoria pélvica

*Habito de fumar
*Antecedente de Cirugia
tubarica

* Uso de métodos
anticonceptivos
«Caracteristicas clinicas
*Examenes de laboratorio
*Examenes diagndsticos
«Complicaciones

HIPOTESIS

Este estudio
no cuenta
con hipotesis
general ni
especificas.

METODOLOGIA
Y ANALISIS
ESTADISTICO

Estudio
descriptivo,
observacional,
retrospectivo,
transversal con
enfoque
cuantitativo.
Analisis
estadistico
descriptivo de las
unidades de
estudio en
relacion a las
variables, segln
frecuencias y
porcentajes.

TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS

Mediante revision
de Historias
clinicas,
completadas con
una ficha de
recoleccion de
datos previamente
validada por 3
expertos, la cual
se completd con
informacion de
pacientes
intervenidas en el
servicio de
Ginecologia 'y
Obstetricia del
Hospital Materno
Infantil el Carmen
durante el afio
2021.
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Anexo N°2: Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR CRITERIO DE ESCALA NATURALE | TECNICA E
CONCEPTUAL MEDICION DE ZA DE LA | INSTRUME
OPERACIONAL MEDICIO | VARIABLE | NTO
N
Es aquellaen la que | Obteniendo datos Con diagnostico | Pacientes con | Mediante los datos Nominal Cualitativa Ficha de
nidacion se conlleva | de la Historia de embarazo diagnostico de | clinicos tendremos: Dicotomica recoleccion
fuera de la cavidad | Clinica de ectopico. Embarazo *Con di 0 d de datos.
Embarazo endometrial. Pacientes atendidas | . . . Ectopico on |agnos,t|c_o ¢
) L Sin diagnostico embarazo ectopico
Ectopico en el servivico de de embarazo
ginecologia y ectODiCo *Sin diagnostico de
obstetricia del P embarazo ectépico
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el Carmen.
El tiempo que una Consiguiendo datos e 15-19 Afios La variable de edad se | Discreta Cuantitativa | Ficha de
persona o ciertos de la Historia afios cronologicos expresara: recoleccion
animales vivieron clinica de Pacientes N de datos.
desde su nacimiento | atendidas en el e 20-35 ¢ 15-13anos
servicio de anos e 20-35 afios
Edad ginecologia y e >35
obstetricia del afios e >35 afios
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el Carmen.
Comprende la Esta variable se Cuyas La condicion La varible del estado Nominal Cualitativa Ficha de
situacion juridica medira con los dimensiones del paciente civil se expresara: politomica recoleccion
particular de un datos de la Historia | son: Soltera, segun su de datos.
individuo en relacion | Clinica asi tambien | casada, patron civil * Soltera
~ | con la familia, pais 0 | con recoleccion de | conviviente'y e Casada
Estado civil | nacion a la que datos . divorced

pertenece.

e Conviviente
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e Divorciada

Es el nivel mas alto | Esta variable se Cuyas Maximo nivel | La variable de grado Ordinal Cualitativa Ficha de
de educacion medira partiendo dimensiones alcanzado de instruccion se recoleccion
completa o desde el méximo son: hasta el mas expresara: de datos.
incompleta nivel académico Sin instruccion deficiente Sin i »
independientemente | hasta el mas In nstruccion, * Sininstruccion
Grado d_e, de que sea complete defic_iente, Primaria, e Primaria
Instruccion | o provisional. mediante datos _
consignados en la | Secundariay e Secundaria
Historia Clinica ; .

Paridad Se define como el Esta variable se Cuyas Precedente La variable de paridad | Nominal Cualitativa Ficha de
numero de medira mediante la | dimensiones consignado en | se expresara: Politomica recoleccion
embarazos viables, | evaluacion de la son: Nulipara, | la Historia Ul de datos.
clasificados porel | formula obstétrica | Primipara'y Clinica * Nulipara
nimero de ngmdos CLAP, que se Multipara e Primipara
vivos y mortinatos muestra en la
gue duran mas de 20 | Historia Clinica e Multipara
Semanas.

Numero de parejas Esta variable se Cuyas Dato La variable numero de | Nominal Cuantitativa | Ficha de
sexuales que ha medira mediante el | dimensiones Precedido en parejas sexuales se politomica recoleccion
tenido una persona. | registro de dicha son: la Historia evaluara: de datos.
informacion en la 1 . clinica )
Historia clinica pareja, * lpareja
2 parejas, e 2 parejas
Numero de .
. 3 parejas a mas. i

parejas parej . ?n parejas a

sexuales as
Anterior embarazo Esta variable se Critica Precedente La variable de Nominal Cualitativa Ficha de
ectdpico previo medira mediante la consignado en | embarazo ectopico Dicotomica recoleccion
definido cuando la revision de dicha la Historia previo se expresara: de datos.
implantacion ocurre Clinica
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fuera de la cavidad informacion en la e Si
endometrial. Historia Clinica.
Embarazo e No
ectopico
previo
La interrupcion del Esta variable se Critica Precedente La variable de Nominal Cualitativa Ficha de
embarazo antes de medira como consignado en | antecedete de aborto se | dicotomica recoleccion
que el feto sea precedente la Historia expresara: de datos.
factible 20-22 consignado en la Clinica i
semanas de Historia Clinica « Si
Antecedente | embarazos o el peso . NO
de Aborto | de| feto es menor o
igual a 500 gramos.
Proceso inflamatorio | Esta variable se Critica Precedente La variable de Nominal Cualitativa Ficha de
de etiologia medira en aquellas encontrado en | enfermedad dicotomica recoleccion
infecciosa con un pacientes que han la Historia inflamatoria pélvica se de datos.
perfil tenido como Clinica expresara:
epidemioldgico antecedente de )
Enfermedad | comin que afectaal | Enfermedad pélvica e Si
pelvica | menosal uteroy/o | inflamatoria, e No
inflamatoria | a5 trompas y deja encontrado en la
secuelas muy Historia Clinica
similares a largo
plazo.
Antecedente de Esta variable se Precedente La variable de cirugia Ficha de
o haber tenido una medira como encontrado en | tubarica previa se : i recoleccion
Cirugia cirugia en este caso | antecedente la Historia expresara: Nominal Cualitativa | de gatos,
tuba_rlca tubarica que reside encontrado en la Critica Clinica . dicotomica
previa en la ligadura de Historia clinica y ﬁllo
[ ]

Trompas de Falopio.
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Habito de Inhalacion y Esta variable se Critica Precedente La variable de habito Nominal Cualitativa Ficha de
fumar exhalacion de medira como encontrado en | de fumar se expresara: | dicotomica recoleccion
vapores producidos | antecedente la Historia . de datos.
por el tabaco. encontrado en la Clinica S
Historia clinica No
Uso de Conjunto de Esta variable se Critica Informacion La variable se Nominal Cualitativa Ficha de
metodo métodos para evitar | medira mediante el consignada en | expresara: dicotomica recoleccion
anticoncepti | el embarazo, pueden | registrado de dicha la historia _ de datos.
VOS ser naturales o informacion en la clinica * SiyNo
artificiales. historia clinica si es ”.‘et"do el
. ritmo
usuaria o no De los .
diversos e SiyNousode
. . ACO
anticonceptivos que
existen en nuestro e SiyNousode
medio como: DIU
*Metodo del ritmo e Siynousa

*Uso de
anticonceptivos
orales

*Uso de DIU
*No usa ningun
metodo
anticonceoptivo

ningun metodo
anticoncoetivo
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Anexo N° 3: Instrumento de investigacion (Ficha de recoleccidn de datos).

TEMA DE INVESTIGACION: FATORES DE RIESGO ASOCIADOS A

EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO

N°DE FICHA: ...
N DEH.C: .o,
FECHA DE RECOLECCION DE DATOS: .......cceeevveeee
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: 15-19 afios[_]  20-35afios []  >35afios []

Estado civil: Soltera ]
Casada ]
Conviviente []
Divorciada [_]
Grado de instruccion: Sin instruccion ]
Primaria ]
Secundaria 1]
Superior 1

2. DATOS GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Paridad: Nulipara ]
Primipara [_]
Multipara []

Numero de parejas sexuales: 1 pareja .

2 parejas 1
3 parejas a mas 1

3. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Embarazo ectépico previo: si no [
Antecedente de Aborto: SI No [
Antecedente de Enfermedad pélvica inflamatoria: Sl 1 NO
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Cirugia tubérica previa: S ] No [
Habito de fumar: Sl ] NO [
4. CARACTERISTICAS CLINICAS

Dolor pélvico: st [ NO [
Sangrado vaginal anormal: st NO [
Amenorrea: S [ NO []
Masa anexial palpable: S I NO  []
Nauseas: St [ NO E
Vomitos: st [ NO
Presion arterial:

5. EXAMENES DE LABORATORIO
B-HCG positivo  [] B-HCG negativo []
B-HCG >1500mUlI/ml: ~ sI 1 n~No [
B-HCG <1500 mUl/ml:  SI [] NO [
Valor exacto de B-HCG:
Valor de hemoglobina:

6. EXAMENES DIAGNOSTICOS
Ecografia transvaginal: SI [] NO ]
Culdocentesis vaginal: SI' [] NO ]
Laparoscopia abdominal: Sl [] NO [

7. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Método del Ritmo: st [ NO ]
Uso de métodos anticonceptivos:  SI [] NO ]
Uso de dispositivo intrauterino: si ] NO |
No usa ninglin método anticonceptivo: ~ SI' [] NO |:|

8. COMPLICACIONES
Embarazo ectopico complicado:
Embarazo ectopico No complicado:
9. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Salpinguectomia: SI  [] no
Salpingostomia:  SI  [] NOo [
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Anexo N°4 : Permiso de la Institucion .

PROVEIDO N¥E -2023-GRI-DRSJ-HRDMIEC-DADI

A : Diana Estefany VILA BAUTISTA

DE : lefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn
ASUNTO : Autorizacién para Revisién de Historias Clinicas

FECHA : Huancayo, 24 de abril de 2023

Vista a nota de aprobacion del Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, Ing. José Valerio
Aldana, quien da su visto bueno para que Diana Estefany VILA BALTISTA, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes quien solicito acceso a
Historias Clinicas para desarrollar su trabajo de investigacién “Factores de Riesgo Asociados a
Embarazo Ectéipico en Pacientes atendidas en un Hospital de Huancayo". Esta jefatura autoriza
el ingreso de la estudiante an mencidn para obtencién de informacién de las historias clinicas
para ejecucion de su proyecto de investigacian,

CACR/cacr

Ce, Archivo
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Anexo N°5: Dictamen del comité de ética.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

e 7R I Typram—
FL BB E 1 E =R LTI AL

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Hahiéndose reunido en sesién ordinaria el Clomité de Etica de la Facnltad de
Mediring Fimana da la Universidad Perwana Lo Andas el diz 24 de abnl de 2033 aheras 10:00
dirimido por el docenfe Dr. Bantiago Angel Corter Orellana, como prasidante del comits,
medianta reunion virtual v con el quorum correspendienta se procedio a revazar el Provecto de
[nvestzamon ttulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EMBARAFD ECTOFICO EN
PACTENTES ATENDIDAS EN UN HOSFITAL DE HUANCAYO™ presentzdo por
Bach Vila Bautizta DHana Estefany posterior a la revisidn ¥ amdlisis correspondisnts se
dictamina por unanireidad come APROBADOQ, por cumplic con lo establesado an la nommativa

vigemte.

Huaneayo, 24 de abril de 2023

4

f'r/{ N I |

{ Jl,f}’{‘.‘i-: AL \fﬁ\ -

f
i

MC. HENRY FRANCISCO AGUATO TAQUIRE DR SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA
Saecreteris del Comite de Etice Presidante del Comite de Etica
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Anexo N°6: Carta de Presentacion.

O vrLA ETEEr-——

‘Atz de o Unidad. Paz y & Deweralo”

UPLA (40 ados leorandn prodgsionsbas: peliress”

HuanzEs 12 de alxil de 3021

Sefor:
A SECTON MILLAN CARFOS RN
DIFICTON OCL "HOSHTAL BFGCRAL DO FMTE ALTER RO iWFAATIL FL CAAMENT

Ciudad.-

Es grain dingime 2 usied para mipresarie mi comial maludo v a b vez presenlade 3 B esledacte
WILA BALITISTA DIAKA ESTEFANY, alirna e lu FACULTAD DE NEDICINA HUMANS DE LA
UNNERSIDAD PERULAMA LOS AMDES, enffcada con GM N HIIE3E cunn desea realzar
al Trabaje de Imees3gacien thisds *FACTORES DE RIEESGD ASDCIADOS A EMBARAID
ECTOPICO EN PACENRTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE HUARCAYO™ &n su lraFlusdn,
Para guien solidio 2a ke olenju lis fackdades del casn

Lin otro particular, quedo de usted.

Alenlanmene.
‘o ,'.‘_{:f‘.
. =k '.'.-__l.l
’ Wi EEELADT I"-I'-;_‘“—'Z:;i'
. i = *
UPLA Rt Sedicna lumn .__;%__’5_"',.’?‘.,...5—
L e
L. Amhvan
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Anexo N°7: Procesamiento de datos con SPSS.

e PIL:
e P2
e P3:
o P4
e P5:
e PG:
e PT:

e P8:

e PO

e PI10:
o P11:
e P12:
o P13:
o Pl4:
e PI15:
e P16:
o P17:
o P18:
e PI10:
o P20:
o P21:
o P22:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Paridad

NUmero de parejas sexuales

Embarazo ectopico previo

Antecedente de aborto

Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria

Cirugia Tubarica previa

Habito de Fumar

Dolor pélvico

Sangrado vaginal anormal
Amenorrea

Masa anexial palpable

Nauseas

Vomitos

Presion arterial

B-hcg cualitativo

B-hcg cuantitativo > 1500 mU/mL
B-hcg cuantitativo < 1500 mU/mLf
Valor de hemoglobina

Ecografia transvaginal
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P23:

p24:

P25:

P26:

P27:

P28:

p29:

P30:

P31:

Culdocentesis vaginal

Laparoscopia abdominal

Método del ritmo

Uso de anticonceptivos orales

Uso de dispositivo intrauterino

No usa ningun método anticonceptivo
Embarazo Ectépico Complicado
Embarazo Ectopico No Complicado

Salpinguectomia y Salpingostomia
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Anexo N°8: Fotos sobre la aplicacion del instrumento de evaluacion.

Foto 3: Verificando y completando la ficha de recoleccion de datos.
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