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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo maternos y obstétricos para

Embarazo Ectépico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

METODOLOGIA: El estudio es de nivel correlacional, de tipo analitico, casos
y controles, observacional, retrospectivo y transversal. Con una muestra de
65 casos y 65 controles. Luego se usaron los programas Micrososft Excel

2016 y SPSS vs 25 para la tabulacion de los resultados.

RESULTADOS: Sobre los factores de riesgo maternos, resaltaron los
antecedentes de Enfermedad Pélvica Inflamatoria con 3.1% [OR:2, P>0.05],
legrado uterino con 35.4% [OR:1.43, P>0.05] y acerca de las caracteristicas
sexuales sobresale el haber tenido un inicio precoz de su sexualidad con
78.5% [OR:1, P>0.05] y el haber tenido entre 1 a 2 parejas sexuales con
73.8% [OR:1.08, P>0.05]. Sobre los factores de riesgo obstétricos destaco la
no multiparidad con 63.1%, pero fue la multiparidad con 36.9% que presenté
el riesgo para desarrollar embarazo ectopico [OR:2.9, P<0.05], el antecedente
de aborto se presenté en 36.9% de los casos [OR:1.7, P>0.05] y la edad
gestacional menor a las 8 semanas con 89.2% [OR:1.8, P>0.05]. De los
factores sociodemograficos destacaron la edad mayor de 25 afios con 55.4%,
ser conviviente con 66.2%, grado de estudio secundaria con 73.8% y proceder
de la region costa con 86.2%.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo que resultaron estar asociados al
desarrollo de Embarazo Ectépico fueron el antecedente de EPI, legrado
uterino, haber tenido hasta 2 parejas sexuales, aborto, multiparidad y edad

gestacional menor a 8 semanas.

PALABRAS CLAVES: Embarazo Ectopico, factores maternos, factores

obstétricos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the maternal and obstetric risk factors for Ectopic

Pregnancy in patients treated at Hospital Vitarte 2017 - 2018.

METHODOLOGY: The study is of correlational level, of analytical type, cases
and controls, observational, retrospective and transversal. With a sample of 65
cases and 65 controls. Then the Micrososft Excel 2016 and SPSS vs 25
programs were used to tabulate the results.

RESULTS: Regarding the maternal risk factors, the history of Pelvic
Inflammatory Disease with 3.1% [OR: 2, P> 0.05], uterine curettage with 35.4%
[OR: 1.43, P> 0.05] and sexual characteristics stand out had an early onset of
their sexuality with 78.5% [OR: 1, P> 0.05] and having had between 1 and 2
sexual partners with 73.8% [OR: 1.08, P> 0.05]. Regarding obstetric risk
factors, non-multiparity was highlighted with 63.1%, but it was the multiparity
with 36.9% who presented the risk to develop ectopic pregnancy [OR: 2.9, P
<0.05], the antecedent of abortion was presented in 36.9% of the cases. cases
[OR: 1.7, P> 0.05] and gestational age less than 8 weeks with 89.2% [OR: 1.8,
P> 0.05]. Sociodemographic factors highlighted the age of 25 years with
55.4%, living with 66.2%, secondary school with 73.8% and coming from the

coastal region with 86.2%.

CONCLUSION: The risk factors that were associated with the development of
Ectopic Pregnancy were the history of PID, curettage, having had up to 2
sexual partners, abortion, multiparity, and gestational age of less than 8

weeks.

KEY WORDS: Ectopic pregnancy, maternal factors, obstetric factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se enfoca en el Embarazo Ectopico el cual se define como
la implantacion del blastocito fuera de la cavidad uterino que es donde deberia
de desarrollarse con normalidad. La incidencia de esta patologia ha ido en
aumento durante los Ultimos afios en los tres primeros meses de la gestacion,

llegando a perjudicar a la paciente llevandola a la muerte en casos extremos.

La sociedad esta acostumbrada a que los principales problemas ginecolédgicos
sean un embarazo no deseado, un aborto e incluso las enfermedades de
transmision sexual, pero la mayoria desconoce acerca de la posibilidad de
quedar embarazadas y que este se desarrolle en un lugar fuera del itero como
en la trompa, el cual es el mas comun, en los ovarios, en el cuello del utero,

hasta incluso en una cicatriz de una cesarea previa.

Es mas, podrian no conocer los factores que las llevarian a padecer dicha
patologia, por lo que buscamos presentarlos en este trabajo de investigacion

el cual se divide de la siguiente manera:

-En el capitulo 1, se explicara el por qué se escogi6 este tema, se describiran
los problemas especificos y los objetivos la investigacion junto a su propdsito.
-En el capitulo Il, haremos una revision de estudios similares, ademas de la

elaboraciéon de un marco tedérico en relacién al tema.

-En el capitulo 1ll, describimos el tipo de investigacion que se realizo,
mencionamos nuestra poblacién objetivo y mencionamos el método en que

se procedera a recolectar los datos.

-En el capitulo 1V, analizaremos los resultados obtenidos mediante tablas y
gréficos elaborados por la misma autora utilizando como fuente las fichas de

recoleccién de datos.

-Finalmente, en el capitulo V, se presentara las conclusiones de acuerdo a los

resultados obtenidos y se plantearan las recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el Embarazo Ectopico (EE) ha llegado a ser uno de los
principales factores de riesgos para la mortalidad materna sobretodo en el
primer trimestre de la gestacion afectando con mayor frecuencia a los grupos
de los paises en vias de desarrollo. La causa especifica continta siendo de
estudio cientifico, pero podriamos llegar a un diagnostico temprano
empezando por evaluar los distintos factores de riesgo como lo son:
tabaquismo, enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones de transmision
sexual, cirugias abdomino-pelvicas previas, colocacion de dispositivos

intrauterinos y esterilizaciones previas. !

A nivel mundial, las tasas del Embarazo Ectépico han ido en ascenso durante
los ultimos 30 afios tanto en paises de ler mundo como en los paises
subdesarrollados afectando a las mujeres que se encuentran en edad fértil,
gue sean activas sexualmente y cuenten con los distintos factores de riesgo
que las llevaria al desarrollo de la patologia mencionada, estas pacientes
llegarian al consultorio por una amenorrea o llegan a la emergencia por lo cual
necesita una importante atencién temprana, un tratamiento oportuno y un

manejo adecuado. 2

En el Perd no tenemos datos estadisticos a nivel nacional, pero contamos con
reportes de casos Yy trabajos de investigacién en donde reportan incidencia y
factores influyentes (antecedente de ceséarea, endometriosis, uso de DIU,
paridad, inicio precoz de la sexualidad, etc) de acuerdo a los datos de cada
Hospital que sirvi6 como lugar de estudio. Ademas de acuerdo al Boletin
Epidemiolégico del MINSA dentro de las causas principales de mortalidad
materna se considera a las Hemorragias ocupando el 39.8% y entre éstas se

incluye al Embarazo Ectépico (4.6%). 34

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion.



1.2. FORMULACION DE PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢ Cudles son los factores de riesgo maternos y obstétricos para Embarazo
Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 - 2018?

1.2.2. ESPECIFICO
- ¢,Cudl es el factor materno mas comun para embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en Hospital Vitarte 2017 - 20187

- ¢Cual es el factor obstétrico mas comun para embarazo ectépico en

pacientes atendidas en Hospital Vitarte 2017 - 20187

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos para Embarazo Ectdpico en

pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 20187

1.3. JUSTIFICACION

- Justificacion tedrica: En los ultimos afios el Embarazo Ectépico a pesar de
gue ha aumentado sus cifras, sigue siendo una de las causas de hemorragia
en el ler trimestre del embarazo poco conocidas en nuestro entorno. La
poblacion no identifica los posibles factores de riesgo como los factores
sociales o la clinica, rechazando de igual forma los antecedentes quirlrgicos
como un factor de riesgo, lo que las lleva a descuidarse en los chequeos con
el médico como acudir tan solo cuando evidencia sangrado abundante o dolor
abdominal.

- Justificacion practica: Se cuenta con trabajos de investigacion relacionados
al tema, pero no son en gran cantidad como en otras patologias gineco-
obstétricas, por lo que con este trabajo se trata de motivar a futuras
generaciones para continuar con las investigaciones e incentivar a la
poblacion a actualizarse en el tema.

- Justificacion econémica — social: De no tener un debido control sobre el EE
llegara a causar un gran impacto a nivel social afectando principalmente a la

familia de forma economica y a la paciente de forma psicoldgica. Una



adecuada prevencion y control de los antecedentes ayudaria a prevenir dafios

econdémicos y sociales.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion espacial: Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Vitarte
en el distrito de Ate-Vitarte, Lima-Pera.

- Delimitacion temporal: La informacion sera recopilada durante los afios
2017 - 2018

- Delimitacion social: Pacientes que acuden al servicio de
Ginecobstetricia.

- Delimitacion conceptual: Pacientes que acuden al servicio de
Ginecobstetricia con Factores Maternos y Obstétricos para embarazo

ectoépico.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El trabajo se realizara con las siguientes limitaciones:

- Tiempo: Se tiene un tiempo limitado para realizar la recoleccion de datos.

- Econdmicas: El costo del curso de Taller de Tesis, costo de las impresiones
tanto del trabajo y las fichas de recoleccion de datos.

- Personales: Asuntos personales en casa que dificultaban el salir a realizar
distintos tramites.

- Administrativa: Comité de ética exige varios documentos para la aprobacion
del proyecto de investigacion. Hospital Vitarte demord en brindar respuesta al

proyecto propuesto.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo maternos y obstétricos para Embarazo

Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.



1.6.2 ESPECIFICOS
- ldentificar el factor materno mas comun para embarazo ectépico en

pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

- Reconocer el factor obstétrico mas comun para embarazo ectépico en

pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

- Establecer factores sociodemograficos para Embarazo Ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

1.7. PROPOSITO

El propésito del presente trabajo fue el de identificar los factores maternos y
obstétricos que tienen las pacientes para desarrollar un embarazo ectopico, y
asi informar a la poblacion sobre la variedad de causas que las llevaria al
diagnéstico, de la misma forma nuestro personal de salud estaria preparado
para conocer las alarmas y realizar un buen diagnéstico. Se podria incentivar
a nuestras pacientes para llevar una adecuada salud sexual y puedan prevenir

el llegar a las complicaciones que conllevaria el Embarazo Ectopico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES:

-Vasquez Vasquez Danny Enrigue en su trabajo de tesis titulado “Influencia
de los factores obstétricos, antecedentes patolégicos y quirurgicos al
Embarazo Ectopico en gestantes en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital Regional de Loreto — Enero a Diciembre del 2017”
realizado en lquitos — 2018 para obtener el titulo profesional de Médico
Cirujano, realiz6 un estudio de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo y
observacional donde su poblacién estuvo conformada por las gestantes que
se encontraban hospitalizadas dentro del lugar de estudio (N=3697) tomando
como muestra 345 gestantes, dato obtenido por medio de una muestra
aleatoria simple y se encontré los siguientes resultados: gran parte de las
gestantes tenian edad entre 15 — 29 afios (74.5%), y eran multigestas (61.2%).
Con respecto a los antecedentes, el que destacaron fueron el antecedente de
aborto (28.4%), el uso de inyectables como método anticonceptivo (23.8%) y
los anticonceptivos orales (19.4%). Los otros factores de riesgo encontrados
fueron la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (3.8%), antecedente de Embarazo
Ectdpico previo (6%) y finalmente los antecedentes quirlrgicos como cesarea
anterior (13.6%), legrado uterino (12.8%) y apendicectomia (1.2%). °

- Requena Frias Gerardo Martin en su trabajo de tesis titulado “Factores de
riesgo asociados a Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo en el
periodo 2010 — 2014” realizado en Truijillo - 2014 para poder obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano, fue un estudio de tipo casos y controles, con
una poblacion que llegd a 189 gestantes a las que se les aplico los criterios

de inclusion y exclusion resultando 63 de ellas los casos con el diagnadstico de



Embarazo Ectépico y 126 los controles con diagnostico de embarazo normal.
Dentro de sus resultados describen que la edad en los paciente tomados como
casos tienen en promedio 29,41 + 7,14, con relacidn a las caracteristicas
sexuales 42.86% de los casos tuvieron inicio precoz de las relaciones
sexuales, se demostré que entre el principal antecedente quirdrgicos resalta
la cirugia tubérica en un 17.46%, la colocacion de Dispositivo Intrauterino es
un 28.57%,el antecedente patologico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria
estuvo presente en un 11.11% y finalmente el antecedente de haber tenido

Embarazo Ectépico aparecié en 9.52%. ©

-Salcedo Escobar, Victor Hugo en su trabajo de tesis titulado “Factores
epidemioldgicos y su incidencia asociados a Embarazo Ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” Julio 2013 — Junio 2017”, realizado en Lima
— 2018, para optar el grado académico de Maestro en Medicina, fue un estudio
de tipo no experimental, con disefio correlacional, una muestra que estaba
conformada por 552 pacientes cuyas historias clinicas arrojaron los siguientes
resultados con respecto a los factores de riesgo, con respecto a las
caracteristicas sexuales 43.3% tuvo un inicio precoz de las relaciones
sexuales, se identificd a los antecedentes patolégicos como infecciénes de
transmision sexual 40.4% y enfermedad pélvica inflamatoria 38%, estos
tuvieron mayor prevalencia a diferencia de los antecedentes quirtrgicos como
cirugia tubarica con 5,9%, embarazo ectopico previo en un 7,4% y bloqueo
tubérico bilateral en 1,1%. En relacién al aborto, este se present6 en 41.3%
de los casos. Finalmente 0.9% resultaron ser portadoras de DIU. De tal forma
los datos fueron sometidos a la prueba estadistica de Chi Cuadrado
observandose asociacion de los factores mencionados con el desarrollo de

Embarazo Ectépico. ’

-lllanes Baca Ruth Kerstin y Salizar Conto Geraldine Susans, en su trabajo
de tesis titulado “Caracteristicas clinicas del Embarazo Ectépico en

pacientes del Hospital Antonio Lorena — Cusco 2015”, realizado en Cusco



— 2016, para obtener el titulo de licenciadas en Obstetricia, fue presentado
como un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, transversal y
no experimental. Abarcando una poblaciéon de 63 pacientes donde dividieron
los factores de riesgo en: obstétricas, demograficas y clinicas. Entre las
caracteristicas demograficas la edad promedio fue de 20 — 34 afios (71%),
secundaria fue principal grado de instruccion (57%), el estado civil destacado
fue el de convivientes (62%). Sobre las caracteristicas obstétricas resaltaron
el haber sido sometidas a legrado uterino o aspiracion manual endouteirna
(51%) y el uso de anticonceptivos orales de emergencia (54%). Acerca de las
caracteristicas clinicas, mencionaron que la mayoria de pacientes tenia una
edad gestacional de 8 a 10 semanas (34%), el antecedente de embarazo
ectdpico (92%) principalmente de localizacion tubarica y ampollar, la clinica
mas presentada fueron metrorragia (87%) y dolor pélvico (72%). Con respecto
al tratamiento, en toda la poblacion se aplico el tratamiento quirdrgico y la

complicacién mas frecuente fue anemia (40%).8

Segun Giuliana Katy Valencia Marroquin, en su trabajo de investigacion
“Caracteristicas epidemiolégicas del embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el
periodo enero diciembre 2014” realizado en Arequipa — 2015, para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano, fue un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Se trabajé con una poblacion de 90
pacientes abarcando el 100% para el estudio. Se obtuvieron los siguientes
resultados con respecto a los antecedentes quirdrgicos se encontrd cirugia
tubarica (10%), cirugia abdomino — pélvica (61,11%). Sobre el antecedente
patologico la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (58.89%) destacd sobre el
embarazo ectopico previo (5,56%). Con respecto a las caracteristicas
generales, la edad mas afectada fue entre los 18 — 34 afios (80%), la gran
parte tiene secundaria como grado de instruccion (52.22%) y el estado civil
principal es el de conviviente (53.33%). Sobre la paridad las multiparas

(41.12%)destacan a comparacion de las primiparas (34.44%).°



ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

- Gonzéles Oscullo Karla E. y Jarrin Navarro Stephanie X. en su trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de Embarazos Ectépicos encontrados
desde el afio 2010 hasta el aflo 2014 y sus factores de riesgo en las
siguientes entidades de salud: Hospital Metropolitano, Hospital Eugenio
Espejo” realizado en Ecuador - 2015, para optar el titulo de Médicos
Cirujanos, fue de un estudio de tipo retrospectivo, analitico observacional. Se
tom6 como poblacién a las pacientes con el diagndstico de Embarazo
Ectopico atendidas en ambos hospitales en el periodo de 2010 a 2014,
concluyendo que el afio en el que hubieron mas diagnosticos de Embarazo
Ectépico fue en el 2011 (39 casos), la edad promedio fue de 29 afios en el
hospital publico y de 32 afios en el hospital privado, con respecto a los factores
de riesgo se demostrd6 como principal factor riesgo el antecedente de usar
Dispositivo Intrauterino en ambos nosocomios, el segundo factor de riesgo en
el hospital publico fue el antecedente de cirugia tubarica y cirugia pelviana
mientras que en el hospital privado fue la endometriosis, finalmente como
tercer factor de riesgo se encontrd en el hospital publico el antecedente de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria y exposicion a intrauterina a dietilestilbestrol,
mientras que en el hospital privado se encontré a la cirugia tubarica y al

antecedente de Embarazo Ect6épico como tercer factor de riesgo. 1°

-Prasanna B., et al. en el articulo de investigacion titulado “A study on risk
factors and clinical presentation of ectopic pregnancy in women
attending a tertiary care centre” realizado en India - 2016 en el Narayana
Medical College and Hospital, se revisé 50 casos con el diagnéstico de
Embarazo Ectépico en un periodo de 2 afios, estos casos representan el 1.8%
de las gestantes atendidas en el lugar y tiempo de estudio y se encontraron
los siguientes resultados: la edad promedio de las pacientes estuvo entre 21
— 30 afos (74%), gran parte de las pacientes eran multigestas (84%). Con

respecto a los antecedentes presentados por las pacientes, la enfermedad



pélvica inflamatoria se expresé en un porcentaje de 26%, el antecedente de
aborto en un 16%, las anomalias uterinas en 4%, antecedente de embarazo
ectopico, uso de dispositivo intrauterino, uso de anticonceptivos orales y
cirugia tubarica anterior en 6% cada uno. Ademas, se reporté que fueron un
total de 41 pacientes los que tuvieron el diagnéstico final de embarazo
ectépico roto, 7 fueron Embarazo Ectdpico no roto y 3 aborto tubarico. !

- Virelles Pacheco, et. al. en su articulo titulado “Factores relacionados con
el embarazo ectépico” desarrollado en Cuba — 2017, fue un estudio de tipo
descriptivo desarrollado dentro del Servicio de Ginecologia en el Hospital
Provincial Universitario Carlos Manuel Céspedes en el periodo de 1999 —
2007, teniendo una poblacion que consistia en todas las pacientes que
ingresaron al servicio mencionado (n=37332), tomando como muestra a las
pacientes que contaban con el diagnéstico de Embarazo Ectépico (n=880) y
con ayuda de un formulario se precedio a la recoleccion de datos teniendo
como resultado lo siguiente: dentro de los factores de riesgo se encuentra
liderando los antecedentes patolégicos como Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (48.52%), el uso de DIU (14.65%), mientras que en los
antecedentes quirargicos se encontré al Legrado Uterino (25%), Esterilidad
(7,28%) y el antecedente de Embarazo Ectépico previo (4.55%). Lo que
respecta al medio de diagnéstico se observé que la puncion de Saco de
Douglas (48.52%) fue el de eleccion, dentro de las complicaciones resalto
como principal la Anemia (64,54%), la localizacion primordial del Embarazo
Ectépico fue tubérica (89,20%) y la técnica quirdrgica de eleccion fue la
Salpingectomia (89,20%).%?

-Lopez-Luque, Bergal-Mateo y Lopez-Olivares, en su trabajo titulado “El
embarazo ectépico: su interés actual en Atencion Primaria de Salud”, un
articulo publicado en 2014 - Espafa, cuyo objetivo dirigido al Médico de
Familia era el de mostrar que un diagnostico precoz de Embarazo Ectépico
guiara a un tratamiento mayormente conservador con una preservacion de la

fertilidad, es por ello que indican los factores de riesgo incluyendo en estos la



Enfermedad Inflamatoria Pélvica (11%) y los antecedentes quirirgicos como
la Cirugia tubarica previa (5 — 20%), Cirugia abdomino-pélvica (0,92 — 3,8%)
y la Esterilizacion tubéarica considerandola como fallo de la anticoncepcion. Se
hizo de igual forma mencion de otros factores como tabaquismo,
Endometriosis (segunda causa), fecundacion asistida, inductores de
ovulacion y antecedente de abortos. Ademas de resaltar la clinica, medios de
diagnéstico y su tratamiento, se concluye que el Embarazo Ectépico ha ido en
aumento y por lo tanto es importante que en la Atencidon Primaria se pueda
sospechar de dicho diagnéstico al estar presente en un dolor abdominal que
este asociado a metrorragia y retraso de la menstruacion teniendo en cuenta

los factores mencionados para realizar un diagnéstico precoz. 13

-Tshabu Aguemon Christiane et. al. en su articulo de revision titulado “Risk
Factors and Prognosis of Ruptured Ectopic Pregnancy in University
Hopital of Benin” realizado en Benin — 2015, se llevé a cabo un estudio de
tipo descriptivo y retrospectivo en un periodo de 5 afios con una poblacién de
336 casos a la cual se le aplico los criterios de seleccion terminando con 286
casos (88.69%) de Embarazo Ectépico Roto obteniendo los siguientes
resultados: durante el tiempo de estudio la incidencia de Embarazo Ectopico
ha ido en un ligero aumento afectando principalmente a las mujeres de 20 —
29 afios (57,64%). Dentro de los factores de riesgo se evidencié que contaban
con antecedentes quirdrgicos como cesarea anterior (7,38%), apendicetomia
(1,68%), miomectomia (1.34%) y el antecedente de embarazo ectdpico previo
(94, 32%); mientras que los antecedentes patoldgicos como infecciones en el
aparato genital (42.95%) se mostraban con mayor frecuencia. Ademas, en se
observé que en los pacientes con diagnostico de embarazo ectépico roto

contaban con antecedente de salpingectomia (n=22) y salpingotomia (n=6). 14

2.2. BASE TEORICA
EMBARAZO

Se define legalmente segun la OMS como la adherencia del blastocito a la

pared uterina, hecho que sucede en el 5° a 6° dia luego de ocurrido la
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fecundacion, atravesando luego el endometrio e invadiendo el estroma. Este
proceso se llama implantacién y finaliza en el momento que el defecto en la
superficie del epitelio se cierra completandose la nidacion y dando paso al
inicio del Embarazo, esto ocurre entre el 12° y 16° dias luego de la

fecundacion. 15
Duracién

De acuerdo al Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) el
embarazo que dura ente 37 semanas con 0 dias hasta 38 semanas con 6 dias
es llamado Embarazo a término temprano, el que dura entre 39 semanas con
0 dias hasta 40 semanas con 6 dias se llama Embarazo a término, el que dura
de 41 semanas con 0 dias a 41 semanas con 6 dias se denomina Embarazo
a término tardio y el embarazo que dura de las 42 semanas a mas se conoce

como Embarazo pos término. 16
Riesgos en el embarazo

Todo embarazo implica riesgos y para la OMS el riesgo de mortalidad es 100
— 200 veces mayor en gestantes de paises en vias de desarrollo que las que
pertenecen a un pais ya desarrollado. 1’

En el Peru las causas primordiales de muerte materna son las hemorragias,
entre estas resaltan: hemorragias durante el tercer periodo del parto
(alumbramiento), inercia uterina, placenta previa, hemorragias en el postparto

inmediato y el embarazo ectépico. *

EMBARAZO ECTOPICO

Se define como la implantaciéon de un blastocito en un sitio distinto al de la
cavidad uterina y es una de las causas de mayor importancia de abdomen

agudo en el servicio de ginecologia y la principal causa de mortalidad materna

durante el ler trimestre de la gestacion. 18
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Epidemiologia

Durante los ultimos afios el Embarazo Ectopico se considera un problema de
salud el cual ha teniendo un incremento en su incidencia a nivel mundial
teniendo gran impacto sobre la Mortalidad Materna. En Estados Unidos se
reporta que su incidencia aumenté unas 5 veces en los ultimos 20 afios
encontrando mayores tasas en las mujeres con edades entre 35 — 44 afios
demostrando que el riesgo de Embarazo Ectopico incrementa con la edad. La
mayor incidencia suele ser entre los 20 — 29 afios, los cuales corresponden al
momento mas fértil en la mujer debido a que son frecuentes los siguientes
hechos como: mas uso de métodos anticonceptivos, mayor actividad sexual y

alto riesgo de infecciones de transmision sexual. 1°

Fisiopatologia

El 6vulo es liberado por el ovario siendo absorbido por una de las trompas de
Falopio y es movilizada por cilios hasta que llegan al Gtero. En un embarazo
normal la fecundacién se realiza en la trompa de Falopio, pero la implantacion
se da en el utero. Pero cuando hay obstruccién a nivel de la trompa o dafio en
la movilidad tubérica (cuya causa podria ser una infeccién anterior) el 6vulo
puede quedar hasta inmoévil y desarrollarse un Embarazo Ectdpico. En el
Embarazo Ectépico el embrién no llega a alojarse en el utero. Pero si llega a
adherirse a la mucosa de la trompa. Puede invadir vasos sanguineos
causando sangrado (sangrado intratubal) y siendo expulsado como un aborto
espontaneo, esto hace pensar a las pacientes que tuvieron un aborto de forma
involuntaria cuando en realidad fue un aborto tubarico. El dolor causado por
el Embarazo Ectépico es provocado por las prostaglandinas que son liberadas
en el lugar de la implantacion y por la sangre acumulada dentro de la cavidad
peritoneal actuando como un irritante local. El grado de la hemorragia es a
causa de un diagnaéstico tardio, pero cuando la implantacion se dio lugar en la
porcion proximal de la trompa (antes de su ingreso a la cavidad uterina) existe
la posibilidad de invadir una arteria vecina provocando hemorragia antes de

lo habitual. 2°

12



Factores de riesgo

Son distintos de acuerdo a las caracteristicas sociales y culturales de cada
pais. Entre ellos incluye: Embarazo Ectdpico anterior, Induccion de la
ovulacion, Cirugia pélvica anterior, uso de Dispositivo Intrauterino,
tabaquismo, Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), entre otros. La
probabilidad de presentar otro episodio de Embarazo Ectopico se eleva si hay

combinacion de los factores de riesgo.

Caracteristicas Sociodemograéficas:

-La edad, es el riesgo mayor para Embarazo Ectopico ya que aumento con la
edad materna (> 35 afios). Hay aumento de la incidencia por la edad materna
avanzada en 1.4% de los embarazos en mayores de 21 afios y de 6.9% en
las madres de 44 afios, esto se debe a anormalidades cromosomicas en el
tejido trofoblastico. 2

-El estado civil, un factor que puede tener poca influencia sobre la patologia,
suele ser las gestantes convivientes quienes mas presentan Embarazo
Ectopico. 2

-Procedencia, valorada en pocos estudios, puede servir de ayuda para
identificar a los grupos que podriamos realizar acciones de forma preventiva
y asi evitar reincidencia. 2

-Grado de Instruccién, esta muy relacionado al nivel de conocimiento de las
pacientes sobre el tema. 3

-El Tabaquismo, su presencia durante la concepcidn se asocia a mayor riesgo
de Embarazo Ectdpico. Fumar podria alterar la renovacion de células
epiteliales de las trompas asociandose a cambios estructurales y funcionales
que contribuyen al desarrollo de Embarazo Ectdpico.?!

Antecedentes Patoldgicos:

-La EPI, uno de los factores mas frecuentes, definida por la infeccion en el

endometrio, trompas de Falopio y/o estructuras cercanas a causa del ascenso
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de microorganismos en el tracto genital inferior. A nivel global, el incremento

de la incidencia de Embarazo Ectépico se le atribuye a la incidencia de EPI.%!

Métodos Anticonceptivos:

-DIU, el embarazo sin DIU es menos frecuente que el embarazo con DIU in
situ. Si el dispositivo es antiguo podria elevar ligeramente el riesgo de
Embarazo Ectépico. Se piensa que el incremento de Embarazo Ectépico entre
las usuarias de DIU esta asociada a distintos factores: la irritacion en las
trompas de Falopio debido a que hay impedimento de entrada del huevo al
tero, el DIU previene el Embarazo normal pero no el Embarazo Ectopico. El

riesgo es de 2.94 — 4.5 veces mas que en las que no son portadoras de DIU.%!

Antecedentes Quirurgicos:

Una cirugia anterior en las trompas o en cualquier lugar del area pélvica puede
provocar adherencias, estas se forman en un 55 — 100% en los pacientes que
se sometieron a cirugia pélvica reproductiva (abierta o laparoscopica), como,
por ejemplo: Cirugia ovarica, Cirugia tubarica o Miomectomia.?! El legrado
uterino también esta siendo considerado, ya que aumenta el riesgo hasta 13.6

veces. 3

Factores Obstétricos:
-Paridad, alin no hay una concordancia respecto a este factor ya que algunos
estudios mencionan que hay mayor prevalencia en las nuliparas, mientras

otros mencionan a las multiparas. 3

Cuadro clinico

-Dolor: Se presenta en el 95% de casos como un dolor pélvico y/o abdominal.
De acuerdo a Dorfman et al. Cuando el caso es mas avanzado se agregan
clinica gastrointestinal (en un 80%) y el aturdimiento o mareo (en un 58%).
Cuando hay rotura de Embarazo Ectopico el dolor puede localizarse en

cualquier parte abdominal. %2
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-Sangrado anormal: Se presenta en un 60 — 80% de casos en Embarazo
Ectopico tubarico como una amenorrea asociada a sangrado vaginal. Un 25%
de estas hemorragias es confundida con una menstruacion normal. Si el
sangrado es abundante puede sugerir un aborto incompleto, pero también
puede asociarse a embarazos tubaricos. %2

-Amenorrea: Aparece en un 75 a 95% de los casos, por lo general suele durar
pocas semanas. Segun Mamani Barboza, en su tesis presentada en 2018
menciono dos estudios en los que manifestaban que la mayor frecuencia de
amenorrea era de 6 hasta 10 semanas, otro estudio indicaba de 6 a +/- 2
semanas. 2

-Hipersensibilidad abdomino-pélvica: Al inicio de un Embarazo Ectépico es
poco frecuente que la paciente presente hipersensibilidad. Pero cuando este
se rompe aparece una hipersensibilidad extrema al momento de la
exploracion abdominal y vaginal, sobre todo durante la movilizacion cervical,
esto sucede en un 75%.%2

-Cambios uterinos: El tumor que se forma a causa del Embarazo Ectépico
desliza el utero hacia un lado (esto es minimo al inicio). En otras ocasiones el
Utero aumenta de tamafio debido a la estimulacion hormonal. Si se observa la
decidua uterina sin trofoblasto, esto sugiere un Embarazo Ectdpico, pero en
su ausencia no excluye el diagnéstico. %2

-Signos vitales: Son estables antes de la ruptura del Embarazo Ectopico,
luego de este hay aumento discreto de la presién arterial o respuesta
vasovagal con bradicardia e hipotension. Segun Birkhahn et al. en el 2003, se
observé a 25 mujeres con diagndstico de embarazo ectopico roto, quienes en
su mayoria presentaron frecuencia cardiaca < de 100 latidos por minuto y la
presion arterial sistélica > de 100 mmHg. La presion descendera y el pulso

aumentara en caso el sangrado persista. %2
Localizacion

Con respecto a la implantacion de un Embarazo Ectdpico esta puede

realizarse en las trompas de Falopio, los ovarios, cuello del utero o cavidad
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abdominal. Sobre la frecuencia esta en primer puesto el Embarazo Ectépico
tubarico; de estos se dividen en localizacibn ampular y luego localizacién

istmica.
-Trompa:

Abarca el 97% de los Embarazo Ectopicos, puede suceder en cualquier
porcion de la trompa. Ampolla, es la més frecuente (93%) debido a que es la
porcion mas distensible y puede evolucionar por mas tiempo, ademas existe
la posibilidad de que sea expulsado como un aborto tubarico. Istmo, sucede
en un 4%, hay mayor riesgo de que se rompa a causa de una exploracion
poco cuidadosa o por el coito llevandolo a un abdomen agudo. Fimbria, abarca
el 0.5% y puede desarrollarse a un embarazo abdominal secundario. 23

-Ovario

Abarca el 0.5%, la fecundacién y la implantacion se desarrolla en el ovario
mismo evolucionando hasta romperse presentando hemorragia con un cuadro
de shock y abdomen agudo. Segun Rodriguez Martinez, et al. en un articulo
presentado como reporte de caso en 2012, presentaron el caso de una
gestante de 21 afios con el cuadro clinico de anemia, sangrado vaginal y
abdomen agudo, al examen fisico se evidencio tumoracién a nivel de ovario
de lado derecho, los valores de laboratorio alterados, se le realizé reseccion
en cufia extirpdndose un nddulo de pequefio tamafio en la superficie del
mismo ovario, se mandé a estudio anatomopatol6gico los hallazgos guiaron
al diagnéstico de Embarazo Ectépico de Ovario. La probabilidad de un
diagnéstico erréneo durante la primera evaluacion es de 40 — 50%, pero el
cuadro clinico es similar el embarazo ectdpico tubarico a excepcion cuando
hay un incremento del volumen a nivel del ovario respetando la forma de la
trompa ipsolateral. El diagndéstico puede hacerse por puncién en el saco de
Douglas extrayéndose un liquido cetrino y transparente, lo cual nos guiaria a
un probable embarazo ectopico de ovario roto, tumor de ovario con 0 Ssin

pediculo torcido o ascitis. En ocasiones es inevitable la extirpacion total del
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ovario, sobre todo en los avanzados que llegan a romperse. Por otro lado, si
quisiéramos aplicar criterios conservadores se recomienda la reseccion en

cufia del mismo ovario. 2324
-Abdomen:

Abarca el 1.3%, se puede presentar como implantacién primaria o secundaria.
Implantacion abdominal primaria o primitiva, aqui los procesos de fecundacién
e implantacibn suceden en el peritoneo o los otros Organos pélvicos
abdominales. Implantacién abdominal secundaria, producto de evolucién de
un embarazo ectdpico ovarico o fimbrico, se asocia a malformaciones fetales,
la insercion placentaria puede estar en epiplon, higado o intestino, en otras
veces el embarazo se interrumpe y se calcifica. La localizaciobn mas frecuente
cuando se trata de cavidad abdominal es el saco de Douglas porque es el que
tiene mayor declive de la cavidad abdominal. Segun Miranda y Goyes en un
articulo presentando en 2015 menciona sobre los criterios diagndstico para
esta patologia, los criterios de Studdiford que consta en: ausencia de fistula
entre el la misma cavidad abdominal y el Utero, las trompas de Falopio y los
ovarios se encuentran dentro de rangos conservados, y el embarazo se
relaciona solamente con la superficie peritoneal sin oportunidad que se

presente un embarazo de trompa. 2325
-Cérvix:

Su incidencia es de 0.1%. Segun Barbara Arozamena Llano, et al. en un
reporte de caso clinico presentado en 2017, presenté a una gestante con
diagnéstico final de Embarazo Ectopico Cervical que tuvo antecedente de
aborto que habia conseguido el embarazo mediante inseminacion artificial,
lleg6 a acudir a urgencias por metrorragia y se le aplicé tratamiento quirtrgico
con ligadura de los vasos paracervicales y el cerclaje cervical, se mencioné
sobre una posible teoria acerca de una rapida movilizacién del 6vulo por el
canal del cérvix antes de realizarse la anidacion y que entre los factores

probable de riesgo estaban: factores de riesgo del embarazo ectépico cervical
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incluyen: Sindrome de Asherman, fibrosis, técnicas de reproduccion asistida,
uso de dispositivo intrauterino, enfermedad pélvica inflamatoria y una
manipulacion anterior en el cérvix. Ademas, que la tasa de mortalidad

actualmente es hasta 6 %. 2326
-Cicatriz de cesarea anterior:

Su incidencia se encuentra entre 1/1800 a 1/2216 gestaciones esto abarca el
0.15% del total de embarazos ectopicos y el 6% de las gestantes con la
patologia mencionada ademas del antecedente de tener como minimo un
parto por cesarea. Su cuadro clinico no es tan especifico por lo que dificulta
su diagnodstico. Cassana y Yanque en su reporte de caso publicado en 2017,
exponen el caso de una gestante de 23 afios, que fue mal diagnosticada como
gestacidon no evolutiva, no se le realizé legrado uterino y fue referida a Hospital
de mayor complejidad donde se le aplico tratamiento médico con metrotexato,
el cual fall6 y se procedié al abordaje quirdrgico. Los factores mas
relacionados fueron condiciones no favorables para que la implantacién sea
en el endometrio, migracion rapida del blastocito por medio de la cavidad
uterina, un endometrio que se ubique en la cicatriz de cesarea que no cicla al
ritmo del resto del endometrio. La teoria mas cercana es que haya invasion
del miometrio por medio del tracto microtubular entre el canal endometrial y la
cicatriz de cesarea. La combinaciébn de las ecografias transvaginal y
transabdominal mejorarian la tasa de diagnostico. Gran cantidad de casos se
reportan como hemorragia masiva, ruptura uterina y complicaciones que
atentan a la vida, por lo que debe de considerarse el tratamiento quirtrgico
antes de que suceda y tratar de preservar la fertilidad. 2”

Diagnoéstico
-Examen Fisico

Debe de usarse para detectar signos peritoneales como signo de rebote y
dolor a la movilizacion cervical que nos llevarian a la posibilidad de

hemoperitoneo. Cuando esto se presenta en una gestante se debe de solicitar
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una evaluacion inmediata pro especialista y determinar la importancia de una
cirugia de emergencia. A la inspeccion del orificio cervical debido a sangrado
y se llega a evidenciar el producto de la concepcion nos ayuda a diferenciar

el aborto espontaneo de un Embarazo Ectépico. 28
-Laboratorio
B-HCG:

La gonadotropina coridnica humana es uan glucoproteina que es producida
por el sincitiotrofoblasto pudiendo detectarse en la sangre a partir de los 8 dias

luego del pico maximo de la Hormona Luteinizante (LH). 2°

Al inicio del embarazo los niveles de B-hCG deberian de duplicarse cada 48
horas. Luego de un aborto involuntario, los niveles bajan bastante rapido. Si
llega a elevarse lentamente o se mantiene en el mismo nivel puede indicar
que el embarazo va fallando o se trata de un Embarazo Ectépico. El hecho de
que se dupliquen los valores séricos de B-hCG en 48hrs respalda el
diagnéstico de viabilidad fetal, mas no descartan la existencia de Embarazo

Ectopico. 22

Los analisis actuales de Embarazo en suero y orino para 3-Hcg tienen un valor
de 10 — 20 mlU/ml viniendo a ser positivos en mas del 99%, mientras que e
otros casos el resultado para Embarazo Ectépico es negativo. 2

Progesterona Sérica:

Las pacientes con embarazos normales cuentan con niveles de progesterona
mayores de 20mg/ml, mientras que en el Embarazo Ectdpico los niveles son
menos de 15ng/ml. A diferencia de las concentraciones de -hCG en sangre,
los niveles de progesterona se encuentran estable por las primeras 8 a 10
semanas de gestacion. Ademas, se ha demostrado que las pacientes que
cuentan con progesterona menos de 10ng/ml y f-hCG menos de 1500 mIU/L

tienen mas posibilidad de desarrollar un Embarazo Ectépico. %!

Hemograma:
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Luego de un sangrado considerable, la hemoglobina y el hematocrito se
muestran al inicio con un descenso minimo, por lo tanto, después de una
hemorragia activa, el descenso de la hemoglobina o hematocrito en el
transcurso de muchas horas constituye un indice mayor de hemorragia que
su valor inicial. El 50% de las pacientes alcanzan diversos grados de
leucocitosis (30 000/ml). 22

-Ultrasonido

A las 5 semanas de gestacion puede visualizarse un saco gestacional de
normal desarrollo con una acumulacion de liquido ovoide adherida al
endometrio, asi como un saco vitelino de 8mm de didmetro a mas. Sin
embargo, un saco pseudogestacional puede imitar a un saco gestacional en
una etapa temprana. El saco pseudogestacional a menudo se ubica en el
centro de la cavidad uterina siendo su margen homogéneo y redondo. En
cambio, un saco gestacional fisiologico es asimétrico y contiene 2 anillos
concéntricos, separados por una capa ecogeénica delgada. A las 6 semanas
de gestacidn las estructuras embrionarias miden de 4 — 5mm y podria ya
detectarse actividad cardiaca. La combinacién de la ecografia transvaginal y
los valores en serie de B-hCG se detecta con una sensibilidad de 96% y
especificidad del 97% en un embarazo ectépico y continta siendo el Gold
Estandar, asi como la estrategia mas rentable para diagnosticar el Embarazo
Ectépico. El latido cardiaco fetal puede estar ausente debido a que los
embarazos extrauterinos rara vez se desarrollan de forma vital y muestran

aglomeracion del tejido trofoblastico y un hematoma circundante. 3°
Tratamiento

El tratamiento es esencialmente quirdrgico, esta indicado en las pacientes que
presentan contraindicaciones para el tratamiento médico, que presenten
compromiso hemodinamico u otra clinica para Embarazo Ectépico Roto. Muy

independiente de la forma de ingreso abdominal, han sido amplios los reportes
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de método de escision de un Embarazo Ectépico y sobre todo cuando se
localiza en las trompas: Salpingectomia y Salpingostomia.

-Salpingectomia: Cuando la trompa contralateral tiene un aspecto normal, se
recomienda en casos de dafio extenso de trompas y/o ruptura, ligadura de
trompa anterior, hemorragia no controlada o Embarazo Ectépico de 5cm de
diametro a mas. Elimina de 5-8% las complicaciones de Embarazo Ectépico

recurrente en la misma trompa. 2% 3!

-Salpingostomia: Hay estabilidad hemodinamica y se desea conservar la

fertilidad. Debe realizarse de forma meticulosa en el tejido tubarico. 2°

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Embarazo Ectopico: Implantacion de un blastocito en un sitio distinto al de la

cavidad uterina. 18

Factores Maternos: Causas maternas que pueden aumentar las

probabilidades de contraer alguna patologia. 32

Factores Obstétricos: Causas obstétricas que pueden aumentar las

probabilidades de contraer alguna patologia. 32
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
Hi: Existen factores de riesgo maternos y obstétricos para Embarazo Ectopico

en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

Ho: No existen factores de riesgo maternos y obstétricos para Embarazo
Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

2.4.2. ESPECIFICAS
- Existen factores maternos asociados al Embarazo Ectépico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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- Existen factores obstétricos asociados al Embarazo Ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

- Existen factores sociodemograficos asociados al Embarazo Ect6pico en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

2.5. VARIABLES
Variable independiente: Factores Maternos y Obstétricos

- Factores Maternos:
Patologicos: Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Infecciones de Transmision
Sexual, Endometriosis.
Quirdrgicos: Cesarea anterior, Legrado Uterino, Bloqueo Tubarico Bilateral,
Cirugia Abdomino — Pélvica.
Método Anticonceptivo: Uso de DIU, uso de Anticonceptivos orales
Caracteristicas sexuales: Inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales.

- Factores Obstétricos:
Aborto, Embarazo Ectopico previo, Paridad, Edad Gestacional.

- Factores Sociodemogréaficos: Edad, Estado civil, Grado de

Instruccién, Procedencia.

Variable dependiente: Embarazo Ectépico

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
- Embarazo Ectopico: Es la implantacién de un blastocito por fuera de la

cavidad endometrial. 18

- Edad: Es el tiempo que transcurre a partir del nacimiento de un individuo

hasta un momento especifico. 32

- Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil si es que tiene

0 no pareja y su situacion legal respecto a ello. 33

- Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios o cursos que

realizé una persona, sin contar si los terminé o estan incompletos. 23
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- Procedencia: Es de donde se origina una persona. 3*

- Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Es una infeccion a nivel del Gtero, las
trompas y los ovarios a causa de una infeccibn bacteriana de forma

ascendente desde el tracto genital inferior. ©

- Infeccion de Transmision Sexual: Es el conjunto de infecciones que se

transmiten por medio del contacto sexual de una persona a otra. 34

- Endometriosis: Es el aumento del tejido endometrial de manera
descontrolada, el cual llega a adherirse a los érganos de la pelvis, lo que

producira una irritaciéon provocando infertilidad y dolor. 1©

- Cesarea: Es un procedimiento quirdrgico en el cual se llega a extraer el feto
del vientre de la madre por medio de una incision en la pared abdominal y

uterina. 3°

- Legrado uterino: Es un procedimiento quirdrgico en el cual se realiza un

raspado de las paredes interiores del Gtero. 3¢

- Bloqueo tubarico bilateral: Es un método anticonceptivo de forma
permanente, que se lleva a cabo mediante una intervencién quirdrgica
electiva, de intermedia complejidad cuyo objetivo es el de ocluir y seccionar
las trompas de Falopio. ®’

- Dispositivo Intrauterino: Es un pequeno dispositivo en forma de “T” que se
introduce en la cavidad uterina llegando a afectar la viabilidad de los
espermatozoides e impidiendo la fecundidad. 3’

- Anticonceptivos orales: Son pildoras que contienen estrégeno vy

progestageno para impedir que ocurra la ovulacién. 37

- Inicio de relaciones sexuales: Es la edad referida por las pacientes del

Hospital marcando el inicio de su vida sexual. 36

- Nimero de parejas sexuales: Es la cantidad de personas con la que uno tuvo

relaciones sexuales. 3
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- Aborto: Es la interrupcion intencional o natural de la gestacion cuando el feto

tiene menos de 20 semanas o pesa menos de 500 gramos. 3

- Paridad: Es la caracteristica de una mujer por el numero de nifios nacidos

vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion. 32

- Edad gestacional: Es el término para describir la cantidad de semanas que
tiene una mujer gestante desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual hasta

la fecha actual. 38
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo a realizarse sera de tipo:
-Analitico de Casos y controles: porque la poblacion a estudiar se hara en
base a la patologia dividiéndose en 2 grupos, uno con la patologia y otro sin
ella.
-Observacional: porque no se manipularan las variables.
-Retrospectivo: porque los datos obtenidos seran de fechas anteriores.
-Transversal: porque se hara la recoleccion de datos en un plazo de tiempo
especifico.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional: Porque determinamos el grado de relacion que existe entre las

variables de la investigacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

-Poblacién: Se tomé como poblacidén a todas las pacientes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el periodo 2017 — 2018.
(n=67603).

-Muestra: Para la obtencién de nuestra muestra no se hizo uso de ninguna
férmula, pero se aplicaron los criterios de seleccion quedandonos con tan solo

130 pacientes, de los cuales 65 fueron nuestros casos y 65 los controles.

CASOS:

Criterios de Inclusion:

-Pacientes con diagndstico final de Embarazo Ectopico.
-Pacientes atendidas en el Hospital Vitarte.

-Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagndstico de embarazo normal.
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-Pacientes atendidas fuera del Hospital Vitarte.

-Historias clinicas incompletas.

CONTROLES:

Criterios de Inclusioén:

-Pacientes con diagnostico de embarazo normal.
-Pacientes atendidas en el Hospital Vitarte.

-Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagnostico diferente a embarazo normal.
-Pacientes atendidas fuera del Hospital Vitarte.

-Historias clinicas incompletas.

Poblacién Objetivo: 130 pacientes (65 casos, 65 controles).

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo uso de la técnica de andlisis documental porque se utilizaron datos
secundarios como lo son las historias clinicas (130), cuyos datos obtenidos se
registraron en el instrumento que fue la ficha de recoleccion de datos, esta
ficha esta dividida en 4 items: Factores Sociodemogréficos, Factores
Maternos, Factores Obstétricos y si el Diagnostico final fue Embarazo
Ectépico. Cada ficha se rellen6 con previa autorizacion por parte de la oficina
de Docencia e Investigacion que nos brindd acceso a las historias clinicas

coordinado con la oficina de Archivos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
- En primer lugar, se elaboré la ficha de recoleccion de datos a emplear en la

investigacion.
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- En segundo lugar, se solicitd la autorizacion a la sefiora Directora del
Hospital Vitarte y a la Oficina de Docencia e Investigacion para aplicacion del

instrumento.

- En tercer lugar, al obtener la autorizacién por parte del Hospital Vitarte se
procede a coordinar con la oficina de Estadistica para la obtencién de la lista
de historias clinicas la cual se envio a la oficina de Archivos y nos otorgara las

historias clinicas solicitadas.

- En cuarto lugar, con ayuda de las historias clinicas se rellenaron las fichas
de recoleccién de datos, cuyos datos fueron tabulados en los programas
estadisticos y se elaboracién de tablas y graficos para obtener nuestras

conclusiones.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplic6 una estadistica descriptiva para la revision de las variables mediante
la elaboracioén de tablas y graficos los cuales se desarrollaron en el programa
Microsoft Excel 2016, y también se aplicé una estadistica inferencial, que nos
sirvié para analizar los datos obtenidos por medio de la aplicacion de pruebas
estadisticas como el chi cuadrado y el odd ratio que se ejecutaron en el
programa SPSS vs 25.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista para su ejecucion, ademas que fue
aprobada por el jefe del Servicio de Ginecologia y la Directora del Hospital
Vitarte para su desarrollo. Decido a que se hard uso Unicamente de las

historias clinicas, se protegera la identidad de cada paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
- OBJETIVO GENERAL

TABLA N°1: Factores Maternos para Embarazo EctOpico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

FACTORES MATERNOS CASOS n (%) CON:(RW())LES TOTAL
O,
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
EPI Si 2 (3.1%) 1 (1.5%) 3
NO 63 (96.9%) 64 (98.5%) 127
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
Si 1 (1.5% 6 (9.2% 7
ETS ( 0) ( 0)
NO 64 (98.5) 59 (90.8%) 123
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
o Si 0 (0%) 1 (1.5%) 1
Endometriosis
NO 65 (100%) 64 (98.5%) 129
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
3 . Si 10 (15.4%) 12 (18.5%) 22
Cesarea anterior
NO 55 (84.6%) 53 (81.5%) 108
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
. Si 23 (35.4%) 18 (27.7%) 41
Legrado Uterino
NO 42 (64.6%) 47 (72.3%) 89
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
Si 0 (0%) 0 (0%) 0
BTB
NO 65 (100%) 65 (100%) 130
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
Cirugia Abdomino- Si 6 (9.2%) 6 (9.2%) 12
Pélvica NO 59 (90.8%) 59 (90.8%) 118
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
USO DE ANTICONCEPTIVOS
DIU Si 0 (0%) 0 (0%) 0
NO 65 (100%) 65 (100%) 130
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
Si 1(1.5%) 4 (6.2%) 5
ACO
NO 64 (98.5%) 61 (93.8%) 125
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
CARACTERISTICAS SEXUALES
Inicio de <16 afios 18 (27.7%) 18 (27.7%) 36
relaciones 16 — 18 arfios 33 (50.8%) 33 (50.8%) 66
sexuales >18 afios 14 (21.5%) 14 (21.5%) 28
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
1 20 (30.8%) 18 (27.7%) 38
Numero de
A 2 28 (43.1%) 29 (44.6%) 57
parejas sexuales
>2 17 (26.2%) 18 (27.7%) 35
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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INTERPRETACION: En la presente tabla se observa un resumen de las
variables pertenecientes a los Factores Maternos en relacion a los casos y
controles estudiados. Se observa que, con respecto a los antecedentes
patoldgicos, el haber tenido una Enfermedad Pélvica Inflamatoria es mayor en
los casos con 2 pacientes (3.1%), mientras que en los controles resaltd el
antecedente de tener una Enfermedad de Transmision Sexual 6 (9.2%). En
relacion a los antecedentes quirdrgicos, ambos grupos de estudio destacan
con el antecedente de legrado uterino siendo 23 (35.4%) los casos y 18
(27.7%) los controles. Al evaluar el uso de algun método anticonceptivos
fueron escasa las pacientes que escogieron los anticonceptivos orales siendo
1 (1.5%) a los casos y 4 (6.2%) los controles, destaca que ninguna de las
pacientes opt6 por el uso de un Dispositivo Intrauterino. Finalmente, al revisar
las caracteristicas sexuales de nuestras pacientes la mitad de cada grupo de
estudio inici6 relaciones sexuales entre los 16 a 18 afios (n= 33, %= 50.8%),
al igual que con el numero de parejas sexuales donde se acentla el haber
tenido solo 2 parejas tanto para los casos con 28 (43.1%), como para los
controles con 29 (44.6%).
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GRAFICO N°1: Antecedentes patoldgicos como factor materno para
Embarazo Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

GRAFICO N°2: Antecedentes quirlrgicos como factor materno para

Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
40.0%
35.4%
35.0%
30.0% 27.7%
25.0%
15.4%
15.0%
10.0% 9.2% 9.2%
. 0
5.0%
0% 0%
0.0%
CESAREA LU BTB Cx
B CASOS ®mCONTROLES

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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GRAFICO N°3: Métodos anticonceptivos como factor materno para Embarazo
Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

METODO ANTICONCEPTIVO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

GRAFICO N°4: Inicio de relaciones sexuales como factor materno para

Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

INICIO DE RELACIONES SEXUALES
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.
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GRAFICO N°5: Numero de parejas sexuales como factor materno para
Embarazo Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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TABLA N°2: Factores Obstétricos para Embarazo Ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

FACTORES OBSTETRICOS CASOS n(%) CONJ&?LES TOTAL
EDAD GESTACIONAL

<oigual a4ss 22 (33.8%) 0 (0.0%) 22

5 - 8ss 36 (55.4%) 11 (16.9%) 47

9-12ss 7 (10.8%) 31 (47.7%) 38

Mayor a 12 ss 0 (0%) 23 (35.4%) 23

TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
PARIDAD

No Multipara 41 (63.1%) 54 (83.1%) 95

Multipara 24 (36.9%) 11 (16.9%) 35

TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130
ABORTO

Si 24 (36.9%) 17 (26.2%) 41

NO 41 (63.1%) 48 (73.8%) 89

TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

EE PREVIO
Si 2 (3.1%) 0 (0%) 2
NO 63 (96.9%) 65 (100%) 128
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

INTERPRETACION: En la presente tabla se observa un resumen de las
variables pertenecientes a los Factores Obstétricos en relacion a los casos y
controles estudiados. Se observa que, el antecedente de aborto es mayor en
los casos con 24 pacientes (36.9%) que en los controles con 17 (26.2%). El
antecedente de haber tenido anteriormente un Embarazo Ectépico solo se
mostrd en 2 (3.1%) pacientes pertenecientes al grupo de casos. Al evaluar la
paridad de las pacientes, las no multiparas lideran sobre las multiparas, en los
casos se demostré con 41 pacientes (63.1%) y en los controles con 54
pacientes (83.1%). Finalmente, para la edad gestacional, se evidenci6 que el
momento del diagndstico de un Embarazo Ectdpico es mayor entre las 5 a 8

semanas con un total de 36 pacientes (55.4%).
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GRAFICO N°6: Edad gestacional como factor obstétrico para Embarazo

Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

EDAD GESTACIONAL
60.0% 55.4%
50.0% 47.7%
40.0% 33.8% 35.4%
30.0%
20.0% 16.9%
10.8%
10.0%
0.00% . 0%
0.0%
<6=4ss 5-8ss 9-12ss >12ss
ECASOS ®mCONTROLES

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

GRAFICO N°7: Paridad como factor obstétrico para Embarazo Ectépico en

pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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GRAFICO N°8: Antecedente de aborto como factor obstétrico para Embarazo

Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

ANTECEDENTE DE ABORTO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

GRAFICO N°9: Antecedente de Embarazo Ectdpico como factor obstétrico
para Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 —
2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.
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- OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA N°3: Factor Materno mas comun para Embarazo Ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
CASOS 0 VALOR-
FACTORES MATERNOS n(%) CONTROLES n(%) OR ey
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Si 2 (3.1%) 1 (1.5%)
EPI 2 0.56
NO 63 (96.9%) 64 (98.5%)
Si 1 (1.5%) 6 (9.2%)
ETS 0.15 0.05
NO 64 (98.5) 59 (90.8%)
Si 0 (0%) 1 (1.5%)
Endometriosis 0.32
NO 65 (100%) 64 (98.5%)
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Si 10 (15.4%) 12 (18.5%)
Cesarea anterior 0.8 0.64
NO 55 (84.6%) 53 (81.5%)
Si 23 (35.4%) 18 (27.7%)
Legrado Uterino 1.43 0.35
NO 42 (64.6%) 47 (72.3%)
Si 0 (0%) 0 (0%)
BTB
NO 65 (100%) 65 (100%)
Cirugia Abdomino- sl 6 (9.2%) 6 (9.2%) ) .
Pélvica NO 59 (90.8%) 59 (90.8%)
USO DE ANTICONCEPTIVOS
Si 0 (0%) 0 (0%)
DIU
NO 65 (100%) 65 (100%)
Si 1 (1.5%) 4 (6.2%)
ACO 0.24 0.17
NO 64 (98.5%) 61 (93.8%)
CARACTERISTICAS SEXUALES
<16 afios 18 (27.7%) 18 (27.7%)
Inicio de relaciones 5 15 5505 33 (50.8%) 33 (50.8%)
sexuales
>18 afios 14 (21.5%) 14 (21.5%)
1 20 (30.8%) 18 (27.7%)
. . 1.08 0.84
Namero de parejas 2 28 (43.1%) 29 (44.6%)
sexuales
>2 17 (26.2%) 18 (27.7%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.
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INTERPRETACION: En la presente tabla se observa que el factor
predominante fue en relacidén a las caracteristicas sexuales presentando un
poco mas de la mitad inicio precoz de su sexualidad, entre ellos resalté el
grupo que inicié entre los 16 a 18 afos (50.8%) aunque no se encontrd
asociacion estadistica significativa (p>0.05, OR: 1 [0.05 - 2.31]), a diferencia
del antecedente de enfermedad de transmision sexual donde se hallé
asociacion estadistica (p<0.05) y se le considero factor protector (OR:0.15
[0.02 — 1.3]). Se encontrd asociacion como factor de riesgo a los siguientes
factores: al antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria con un riesgo de
2 veces mas de desarrollar el embarazo ectépico (OR:2 [0.2 - 23]) mas no se
encontré asociacion estadistica significativa (p>0.05), el antecedente de
legrado uterino presentd un riesgo de 1.4 veces mas de desarrollar la
patologia (OR:1.4 [0.7 - 3]) mas no presentd una asociacién estadistica
significativa (p>0.05) y el antecedente de haber tenido hasta 2 parejas
sexuales presentd un riesgo de 1.08 veces mas de desarrollar la patologia
(OR:1.08 [0.5 — 2.3]) mas no presenté asociacion estadistica significativa.
Con respecto a los otros factores se consideraron factores protectores por su

OR<1: Cesarea anterior (OR:0.8 [0.3 — 2]) y uso de anticonceptivos (OR:0.24

[0.3 —2.1]), ninguno de ellos con asociacién estadistica significativa (p>0.05).
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TABLA N°4: Factor Obstétrico mas comun para Embarazo Ectépico en

pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

- CASOS CONTROLES VALOR-
FACTORES OBSTETRICOS n (%) n (%) OR P<0.05
ABORTO
Si 24 (36.9%) 17 (26.2%)
1.7 0.19
NO 41 (63.1%) 48 (73.8%)
EE PREVIO
Si 2 (3.1% 0 (0%
(3.1%) (0%) 015
NO 63 (96.9%) 65 (100%)
PARIDAD
No Multipara 41 (63.1%) 54 (83.1%)
Multipara 24 (36.9%) 11 (16.9%) 29 0.01
EDAD GESTACIONAL
<oigual a 4ss 22 (33.8%) 0 (0.0%)
1.8 0.16
5-8ss 36 (55.4%) 11 (16.9%)
9-12ss 7 (10.8%) 31 (47.7%)
Mayor a 12 ss 0 (0%) 23 (35.4%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

INTERPRETACION: En la presente tabla se observa que el factor
predominante fue con respecto a la edad gestacional en la que se hizo el
diagnodstico que fue menor de 8 semanas resaltando las de 5 a 8 semanas,
aunque no presentaron una asociacién estadistica significativa (p>0.05) pero
si presentaron un riesgo de 1.8 veces para embarazo ectépico. Con respecto
a los otros factores encontrados se encontro relacion estadistica significativa
a la multiparidad (p<0.05) con un riesgo de 2.9 veces mas de desarrollar
embarazo ectopico (OR:2.9 [1.2 — 6.5]). El antecedente de aborto no presentd
asociacion estadistica significativa (P>0.05), pero presentd un riesgo de 1.7
veces mas para embarazo ectopico (OR:1.7 [0.8 — 3.5]). Para el antecedente

de embarazo ectopico previo no se llegd a encontrar ninguna asociacion.
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TABLA N°5: Factores sociodemograficos para Embarazo Ectépico en

pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

FACTORES CASOS n(%) CONTROLES n(%) | TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD

<18 Afios 3 (4,6%) 13 (20%) 16

18 — 25 Afios 26 (40%) 24 (36.9%) 50

>25 Afos 36 (55.4%) 28 (43.1%) 64
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

ESTADO CIVIL

Soltera 22 (33.8%) 16 (24.6%) 38
Conviviente 43 (66.2%) 42 (64.6%) 85

Casada 0 (0%) 7 (10.8%) 7
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta 0 (0%) 0 (0%) 0

Primaria 4 (6.2%) 3 (4.6%) 7
Secundaria 48 (73.8%) 48 (73.8%) 96

Superior 13 (20%) 14 (21.5%) 27
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

PROCEDENCIA

Costa 56 (86.2%) 42 (64.6%) 98

Sierra 9 (13.8%) 18 (27.7%) 27

Selva 0 (0%) 5 (7.7%) 5
TOTAL 65 (100%) 65 (100%) 130

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

INTERPRETACION: En la presente tabla se observa un resumen de las
variables pertenecientes a los Factores Sociodemogréficos en relacion a los
casos y controles estudiados. Se pudo observar que con respecto a la variable
edad 36 casos (55.4%) son pacientes mayores de 25 afos y de los controles

fueron 28 (43.1%) mayores de 25 afios. Para estado civil fueron 43 casos
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(66.2%) que destacaron como convivientes, en grado de instruccién de la
misma forma que en los controles con 42 (64.6%) gestante. En grado de
instruccion resalto el nivel de secundaria siendo 48 (73.8%) tanto para casos
y controles. Finalmente, para la variable procedencia, las pacientes que
nacieron en la region Costa destaca para ambos grupos con 56 (86.2%) en

los casos y 42 (64.6%) en los controles.
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GRAFICO N°10: Edad como factor sociodemografico para Embarazo
Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

EDAD DE LAS PACIENTES
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

GRAFICO N°11: Estado civil como factor sociodemogréafico para Embarazo

Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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GRAFICO N°12: Grado de instruccién como factor sociodemogréfico para
Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.

GRAFICO N°13: Procedencia como factor sociodemografico para Embarazo

Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte 2017 — 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora.
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4.2. DISCUSION

En relacién a los factores maternos y obstétricos para Embarazo Ectépico,
encontramos que predominaban entre los antecedentes primero los
quirargicos con Legrado uterino (35.4%), en segundo lugar, la ceséarea
(15.4%) y en tercer lugar otras cirugias abdomino-pélvicas como lo son
apendicectomias, hernioplastia umbilical y colecistectomia (9.2%). Los
antecedentes mencionados fueron seguidos por los antecedentes patologicos
como el antecedente de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (3.1%). Los datos
mencionados tuvieron cierta similitud con el estudio de Vasquez Vasquez
realizado en el Hospital Regional de Loreto en el 2017, donde mencionaron
que sus principales factores dentro de los patologicos fue el de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria con 3.8% semejante al presente estudio y con respecto a
los antecedentes quirdrgicos lideré el antecedente de cesarea con 13.6%
como principal antecedente quirdrgico seguido por el antecedente de legrado
uterino 12.8%, este orden se muestra invertida en el presente estudio

guedando en tercer lugar se encontraba la apendicectomia con 1.2%.

En relacién a los factores maternos encontrados vemos que resaltaron las
caracteristicas sexuales sobre todo en relacion al inicio precoz de la
sexualidad de las pacientes (78.5%) a predominio de la edad entre 16 a 18
afos. Resultado semejante al de Requena Frias en su estudio realizado en el
Hospital Regional Docente de Trujillo en el 2014 donde menciona que dentro
de sus caracteristicas sexuales el 42.86% presentaron un inicio precoz, de la
misma forma en el estudio de Salcedo Escobar realizado en el Hospital
Regional de Ayacucho en el 2018, el 43.3% presentd un inicio temprano de

relaciones sexuales.

Con respecto a los métodos anticonceptivos, en el presente estudio se
presento solo el uso de anticonceptivos orales (1.5%), mientras que el uso de
Dispositivo Intrauterino no aparecié en ninguno de los grupos de estudio.
Datos muy distintos a los del estudio de Virelles Pacheco, et al. realizado en

Cuba en el 2017 donde mencionaron el uso de Dispositivo Intrauterino
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(14.65%), ademas mencionan la esterilidad como segundo antecedente
quirdrgico, mientras que en nuestro estudio no hubo datos registrados. El
antecedente de embarazo ectopico (4.55%) también fue observado por
Virelles Pacheco, et al.,, pero para nuestros resultados fueron escasas

pacientes quienes lo presentaron (3.1%).

Con respecto a los factores obstétricos, los resultados mencionaron al
antecedente de aborto y la paridad. Datos similares a los de Prasanna B, et
al., cuyo estudio se realiz6é en La India en el 2016, donde también resaltaron
el antecedente de aborto (16%), resultado duplicado para el presente estudio
(36.9%). El antecedente de Embarazo Ectopico (6%) también fue mencionado
duplicando nuestro resultado (3.1%). Sobre la paridad, el estudio mencionado
menciona la multigravidez (84%), mientras que nosotros hablamos de la
multiparidad (36.9%)

Acerca de los factores sociodemograficos, los datos obtenidos fueron de que
la mayoria de las pacientes se encontraban en una edad mayor de 18 afios
(95.4%), para el grado de instruccion resaltd el nivel de secundaria (73.8%),
sobre el estado civil lider6 el estado de conviviente (66.2%). Resultados
semejantes a los del estudio de Valencia Marroquin, realizado en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa en el 2015, donde menciona
entre sus caracteristicas generales que la mayor parte de sus afectadas eran
mujeres que se encontraban entre los 18 a 34 afios de edad que representaba
el 80% de su poblacién, el principal grado de instruccion fue ocupado por las
pacientes que tenian estudios de secundaria con un 52% y el estado de
conviviente destacé como principal estado civil con 53%. De la misma forma
se coincidi6 con lllanes y Salizar en su trabajo realizado en el Hospital Antonio
Lorena en Cusco en el 2015 donde se demuestran como caracteristicas
demograficas que la edad promedio de las pacientes fueron entre 20 a 34
afios de edad representando el 71%, los estudios de secundaria como el
grado de instruccién primordial con 57% y ser conviviente como el estado civil

mas destacado con 62%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Se concluye con respecto a los factores maternos y obstétricos que fueron
observados, se presentaron por parte de los factores maternos: Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, Enfermedades de Transmision Sexual, antecedente de
Cesarea, Legrado Uterino, antecedente de Cirugia Abdomino-Pélvica, uso de
Anticonceptivos Orales, inicio precoz de la Sexualidad, antecedente de haber
tenido hasta 2 parejas sexuales; y por parte de los factores obstétricos:
antecedente de Aborto, antecedente de Embarazo Ectépico, nuliparidad y la

edad gestacional de 5 a 8 semanas.

- Se concluye con respecto a los factores maternos que los mas frecuentes
fueron las caracteristicas sexuales, destacando entre ellas el inicio precoz de

la sexualidad.

- Se concluye con respecto a los factores obstétricos que el mas frecuente fue
la paridad, destacando en ella la nuliparidad siendo seguida por la

multiparidad presentando esta Ultima asociacion estadistica.

- Se concluye con respecto a los factores sociodemograficos que la edad
principal fue mayor de los 25 afios, el grado de instruccién resalté con el nivel
secundaria, el estado civil resaltd el estado de conviviente y acerca de la
procedencia, gran porcentaje de las pacientes provenian de la region costa

del pais.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Cada centro de salud debe de capacitar su personal médico para que realice
una completa historia clinica y examen fisico que lo llevaria a un adecuado
diagndstico para el Embarazo Ectépico y un correcto tratamiento, ademas de
hacer seguimiento a estas pacientes para obtener datos estadisticos que

puedan ser publicados a nivel nacional.

- Realizar charlas a las mujeres acerca del riesgo que conlleva el inicio precoz
de su sexualidad empezando por las alumnas de secundaria y asi también
concientizarlas sobre prevenir embarazos adolescentes y enfermedades de
transmision sexual que pueden llegar afectar no solo a la paciente sino

también a la familia de manera econdmica y psicologica.

- Orientar a las gestantes en sus controles prenatales sobre los beneficios de
un parto natural, ya que varias podrian escoger ser programadas para cesarea
a pesar de tener todas las condiciones para un parto normal. Orientar también
sobre los métodos anticonceptivos teniendo como principal la abstinencia, de
tal forma evitamos la multiparidad sobretodo en familias con un nivel

socioecondémico bajo.

- Deberia de utilizarse las redes sociales para brindar datos faciles de
entender para la poblacion acerca del tema, de tal forma se expandiria con
mayor facilidad a distintas partes de nuestro pais incluso internacionalmente,
de tal forma concientizamos a las pacientes a que acudan a tiempo a un centro

de salud reconociendo los signos de alarma.
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[A°]

ALUMNO: CAYETANO SOLANO,

ANEXO N°1: Operacionalizacion de variables

STEFANY GLORIA

ASESOR: DR. WALTER F. BRYSON MALCA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y OBSTETRICOS PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL VITARTE 2017 - 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
MEDICION
-MENOS DE 18 ANOS
EDAD -18-25AN0S ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-MAYOR DE 25 ANOS
-ANALFABETA
) -PRIMARIA ]
GRADO DE INSTRUCCION ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-SECUNDARIA
-SUPERIOR
-SOLTERA
ESTADO CIVIL -CONVIVIENTE NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-CASADA
-COSTA .
PROCEDENCIA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

-SIERRA




€S

-SELVA

) -Si .
CESAREA ANTERIOR NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-Sj .
LEGRADO UTERINO NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
BLOQUEO TUBARICO -Si ]
NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
BILATERAL -NO
CIRUGIA ABDOMINO - -Si ,
NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PELVICA -NO
ENFERMEDAD PELVICA -Si ,
NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INFLAMATORIA -NO
INFECCION DE -Si ,
i NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TRANSMISION SEXUAL -NO
-Si .
ENDOMETRIOSIS NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DISPOSITIVO -Si .
NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTRAUTERINO -NO
-Si .
ANTICONCEPTIVOS ORALES NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-MENOR DE 16 ANOS
INICIO DE RELACIONES . )
-16-18 ANOS ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXUALES

-MAYOR DE 18 ANOS




12°]

NUMEROS DE PAREJAS

-1

-2 ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEXUALES ;
-MAS DE 2
-Si .
ABORTO NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EMBARAZO ECTOPICO -Si ]
NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVIO -NO
-NO MULTIPARA ,
PARIDAD i NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-MULTIPARA
-MENOR O IGUAL A 4
SEMANAS
-5 A 8 SEMANAS .
EDAD GESTACIONAL ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
-9 A 12 SEMANAS
-MAYOR DE 12
SEMANAS
VARIABLE DEPENDIENTE: EMBARAZO ECTOPICO
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
MEDICION
EMBARAZO ECTOPICO -S| NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

-NO




ANEXO N°2: Instrumento

TITULO: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y OBSTETRICOS PARA
EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
VITARTE 2017 - 2018”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE FICHA:

N° DE HISTORIA CLINICA:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
-EDAD: a)<18ANOS( ) b)18-25ANOS( ) ¢)>25ANOS( )
-ESTADO CIVIL: a) SOLTERA( ) b)CONVIVIENTE( ) «¢)CASADA( )

- GRADO DE INSTRUCCION: a) ANALFABETA( ) b)PRIMARIA( )
c) SECUNDARIA () d)SUPERIOR( )
-PROCEDENCIA: a)COSTA( ) b)SIERRA( ) Cc)SELVA( )

FACTORES MATERNOS

1) ANTECEDENTES PATOLOGICOS
- ENFERMEDAD PELVICA IINFLAMATORIA: Si( ) NO( )
- INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL: Si( ) NO( )
- ENDOMETRIOSIS:Si( ) NO( )
2) ANTECEDENTES QUIRURGICOS
- CESAREAANTERIOR: Si( ) NO( )
- LEGRADO UTERINO: Si( ) NO( )
- BLOQUEO TUBARICO BILATERAL: Si( ) NO( )
- CIRUGIA ABDOMINO-PELVICA: Si( ) NO( )
3) METODO ANTICONCEPTIVO
- DISPOSITIVO INTRAUTERINO: Si( ) NO( )
- ANTICONCEPTIVOS ORALES: Si( ) NO( )
4) CARACTERISTICAS SEXUALES
- INICIO DE RELACIONES SEXUALES: a) <16 afios ( ) b) 16 —18 afios ( )
c) >18 aflos ()
- NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:a)1( ) b)2( ) c¢)MASDE2( )
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FACTORES OBSTETRICOS
- ABORTO: SI( ) NO( )
- EMBARAZO ECTOPICO PREVIO: SI( ) NO( )
- PARIDAD: a) NO MULTIPARA( ) b)MULTIPARA( )
- EDAD GESTACIONAL: a) <O IGUAL A4 SEMANAS( ) b)5-8SEMANAS ( )
c) 912 SEMANAS () d) > 12 SEMANAS ()

DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO

SI( ) NO( )
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ANEXO N°3: Validez de instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

L~ DATOS GENERALES: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS PARA EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE 2017 - 2018.

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apeliidos y Nombres del Experto: 3 2y &v) Malee (vl 11.41
Cargo e institucién donde labora: f7% dice Ak drowte - 0Cy Ma He
Tipo de Experto: Metoddlogo U5 Especialista || Estadistico [ )
Nombre del instrumento:

11
12
1.3
14
L5

Autor (3) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS -ui‘g- [ VT ey [——
00-30% D140% |41 0% | 61808 | 61-00%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. So
OBJETVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas %0
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores Maternos y
Obstétricos para Embarazo
Ectdpico. yo
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. ¥e
SURGIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. fo
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
Factores Maternos y Obstétricos
para Embarazo Ectépico. fo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos. J’U
COHERENCA Entre los indices e indicadores. Co
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de £°
M?m
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
ol ke
A
V.- PROMEDIO DE VALORACION fo
Lugar y Fecha: Lima, [ Enero
/I’Z(’
Firma P r. Walter Bryson Malca
DN X 3 MEDICINA INTERNA

TeMfono CTCCY.Jro ~MP 14R09 RNETE0S
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Informe de Opinién de Experto

I~ DATOS GENERALES: FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS PARA EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE 2017 - 2018.

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Pivd o DL DN+ EF F/S
12 Cargo e institucién donde labora:

13 Tipo de Experto: Metoddlogo (| Especialista ) Estadistico [ *7
14 Nombre del instrumento:

15  Autor (a) del Instrumento:

e kozsesa - A A il

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ¥,

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce _
rospuestas A ”

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores Maternos y
Obstétricos para Embarazo 3
Ectépico. 870

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y f? ;ﬁ
coherente de los ltems. () -

SURICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Ef"/‘
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer '
Factores Maternos y Obstétricos 9;%
para Embarazo Ectopico, adl

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y P‘f}

COMERENCIA Entre los indices e indicadores. ASY s

METODOLOGIA La estrategla responde al
propdsito de -,
Mm.t.x.ﬁﬁ?m-) :H‘}

p—— T T
NI L2005 )
Telétono 2.2 2.4 ] 7
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L- DATOS GENERALES: FACTORES MATERNOS Y OSSTETRICOS PARA EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE 2017 - 2018.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

LER

s

Nombre del instrumento:
Autor (a) del instrumento:

&

Apeliidos y Nombres del Experto: (¢pwd [ 213ndiavin Lorfnz
Cargo & instituckén donde tabora: M7/ o A siditale Lo( Wosp izl Vitonts
Tipo de Experto: Metoddlogo || Especialista <] Estadistico ||

o=

75 %

s

» 7,
5 :'_5

5%

5%

4

757

5%

INLIRIL
|

T57

§5%

V.- PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO N°4: Matriz de consistencia

ALUMNO: CAYETANO SOLANO, STEFANY GLORIA
ASESOR: DR. WALTER F. BRYSON MALCA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y OBSTETRICOS PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

VITARTE 2017 - 2018

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:
PG: ¢Cuales son los factores

de riesgo maternos vy
obstétricos para Embarazo
Ectdpico en pacientes

atendidas en el Hospital Vitarte
2017 - 2018?

Especificos:

PE 1: ¢ Cual es el factor materno
mas coman para embarazo
ectépico en pacientes atendidas
en Hospital Vitarte 2017 — 20187

PE2: ¢Cuadl es el Factor
Obstétrico mas comun para
embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte
2017 — 20187

PE 3: ¢Cudles son los factores
sociodemogréficos para
Embarazo Ectopico en pacientes

General:

OG: Determinar los factores de
riesgo maternos y obstétricos para
Embarazo Ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte
2017 — 2018.

Especificos:

OEZ1: Identificar el factor materno
mas comldn para embarazo
ectépico en pacientes atendidas en
el Hospital Vitarte 2017 — 2018.

OE 2: Reconocer el factor
obstétrico mas comin para
embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte
2017 —2018.

OE3: Establecer los factores
sociodemograficos para
Embarazo Ectépico en pacientes

General:

HG: Existen factores de riesgo
maternos y obstétricos para
Embarazo Ect6pico en pacientes
atendidas en el Hospital Vitarte
2017 — 2018.

Especificas:

HE1: Existen factores maternos
para Embarazo Ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital
Vitarte 2017 — 2018.

HE2: Existen factores obstétricos
para Embarazo Ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital
Vitarte 2017-2018.

HE3: Existen factores
sociodemograficos para
Embarazo Ectdpico en pacientes

Variable Independiente:
Factores de riesgo Maternos y
Obstétricos

Indicadores:

Factores maternos
-Antecedentes Patolégicos
-Antecedentes Quirdrgicos
-Método Anticonceptivo
-Caracteristicas Sexuales
Factores obstétricos

-Aborto

-Embarazo Ectépico previo
-Paridad

-Edad Gestacional

Factores Sociodemogréficos
-Edad

-Procedencia

-Grado de Instruccién

-Estado civil

Variable Dependiente:
Embarazo Ectopico
Indicadores:
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atendidas en el Hospital Vitarte | atendidas en el Hospital Vitarte | atendidas en el Hospital Vitarte | -Si
2017 — 20187 2017 — 2018. 2017 — 2018. -No
- . . TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
- Nivel: Correlacional Poblacion: Pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del | Técnica:

- Tipo de Investigacion:
Observacional,  Retrospectivo.
Transversal. Analitico de Casos y
controles

Hospital Vitarte en el

Casos:
Criterios de Inclusién:

periodo 2017 -

2018. (n= 67603)

-Pacientes con diagnéstico final de Embarazo Ectépico.
-Pacientes atendidas en el Hospital Vitarte

-Historias clinicas completas
Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagnéstico de embarazo normal.
-Pacientes atendidas fuera del Hospital Vitarte

-Historias clinicas incompletas
Controles:
Criterios de Inclusién:

-Pacientes con diagnéstico de embarazo normal.
-Pacientes atendidas en el Hospital Vitarte

-Historias clinicas completas
Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagnéstico diferente a embarazo normal.
-Pacientes atendidas fuera del Hospital Vitarte

-Historias clinicas incompletas

Poblacién Objetivo: n=130

Tamarfio de muestra: Casos=65, Controles=65

Muestreo: No probabilistico

Analisis documental

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N°5: Autorizacion por parte del Hospital Vitarte

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°009-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otinlano

Directora del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docendia e Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

LA ALUMNA:
Stefany Gloria Cayetano Solano

Ha presentado su trabajo de Investigacién titulado:

“FACTORES MATERNOS Y
OBSTETRICOS PARA EMBARAZO
ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL VITARTE 2017-
2018"

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

[
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e b

Lima, ()5 de febrero del 2019
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