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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019. Materiales y métodos: Estudio
tipo observacional, analitico, caso control, transversal, retrospectivo, en 268
gestantes (134 casos), utilizando como técnica e instrumento de recoleccion
de datos el analisis documental y una ficha de recoleccion de datos
respectivamente. Resultados: En los factores sociodemograficos, se hallé
asociacion entre embarazo ectopico y edad de 20 a 35 afios (p=0,001; OR
2,875; IC 1,218-5,475), tener habito nocivo (P= 0,000; OR 2,117; IC 1,859-
2,410). En los factores maternos de igual manera se encontro asociacion entre
el embarazo ectépico y el antecedente de enfermedad de transmision sexual
(p= 0,043), antecedente de infeccion del tracto urinario (p= 0,006),
antecedente de enfermedad pelvica inflamatoria (p=0,000) y el antecedente
de cirugia pélvica (p=0,000). En los factores gineco obstétricos se hall
asociacion entre en el embarazo ectdpico y el inicio precoz de relaciones
sexuales (p=0,000), multiples parejas sexuales (p=0,008) y antecedente de
embarazo ectopico (p=0,000). El uso de método anticonceptivo, paridad y
antecedente de aborto no mostré asociacion. Conclusiones: El factor edad
entre los 20 y 35 afios tiene un 2,875 veces mas la posibilidad de padecer un
embarazo ectopico, la presencia de habito nocivo como el tabaquismo de igual
manera aumenta un 2,117 esta posibilidad; el haber tenido una enfermedad
de transmision sexual, una infeccién del tracto urinario, una enfermedad
pelvica inflamatoria y cirugias pélvicas previas actuan como factores de
riesgo; dentro de los factores gineco obstetricos encabezan la lista el tener
multiples parejas sexuales y el antecedente de un embarazo ectopico

teniendo 2,595 veces mas probabilidad de desarrollar otro embarazo ectopico.

Palabras claves: Embarazo ectopico, factores sociodemograficos, factores

maternos, factores gineco obstétricos.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the factors associated with ectopic pregnancy in
patients treated in the Gynecology - Obstetrics service of the Carlos Lanfranco
La Hoz Hospital in the period of 2018 - 2019. MATERIALS AND METHODS:
The methodological design is observational, analytical, case control, cross
sectional, retrospective and correlational research, with a sample of 268
pregnant women (134 cases and 134 controls), using as a data collection
technique and instrument the documentary analysis and a data collection
sheet respectively. RESULTS: In sociodemographic factors, an association
was found between ectopic pregnancy and age 20 to 35 years (p = 0.001; OR
2.875; C11.218-5.475), having a harmful habit (P =0.000; OR 2.117; IC: 1.859
- 2.410). Similarly, in maternal factors, an association was found between
ectopic pregnancy and a history of sexually transmitted disease (p = 0.043), a
history of urinary tract infection (p = 0.006), and a history of pelvic inflammatory
disease (p = 0.000). and a history of pelvic surgery (p = 0.000). In obstetric
gynecological factors, an association was found between ectopic pregnancy
and early initiation of sexual intercourse (p = 0.000), multiple sexual partners
(p = 0.008) and a history of ectopic pregnancy (p = 0.000). The use of the
contraceptive method, parity and history of abortion did not show an
association. CONCLUSIONS: The age factor between 20 and 35 years has
2,875 times the possibility of suffering an ectopic pregnancy, the presence of
a harmful habit such as smoking also increases this possibility by 2,117; having
had a sexually transmitted disease, urinary tract infection, pelvic inflammatory
disease, and previous pelvic surgeries act as risk factors; Among the obstetric
gynecological factors, having multiple sexual partners and a history of an
ectopic pregnancy lead the list, having 2,595 times more probability of

developing another ectopic pregnancy.

Key words: Ectopic pregnancy, sociodemographic factors, maternal factors,

obstetric gynecological factors.
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INTRODUCCION
El embarazo ectopico esta definido como la implantacion de un ovocito
fecundado fuera de la cavidad uterina y es una de las afecciones gineco
obstétricas més relacionada con la mortalidad materna. En el Pera los casos
de embarazo ectopico van en aumento, no sOlo en porcentajes
epidemioldgicos, sino también en sus factores de riesgo. Por lo expuesto, se
realizé la presente tesis tipo observacional, analitico, caso control, transversal
y retrospectivo con el fin de determinar los factores asociados a embarazo

ectopico.
La presente tesis cuenta con 6 capitulos:

Capitulo I: Se detalla el planteamiento y formulacién del problema a
investigar, asi como la justificacion, objetivos, delimitacion del area de estudio,

las limitaciones y el propésito de la investigacion.

Capitulo II: Se describe el los antecedentes bibliograficos, bases tedricas y el

marco conceptual del problema a investigar.

Capitulo 1ll: Se explica la hipétesis, variables y definicion operacional de

términos de las variables estudiadas.

Capitulo IV: Se especifica el disefio metodoldgico, la poblacién y muestra de
la investigacion, la técnica, el instrumento y disefio de recoleccion de datos y

el procesamiento y andlisis de datos obtenidos.

Capitulo V: Se analiza los resultados hallados en la investigscion y se redacta

la discusién de los mismos.

Capitulo VI. Se plasman las conclusiones de la investigaciéon y las

recomendaciones.

Vil
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define el embarazo ectdpico como la implantacién de un ovocito
fecundado fuera de la cavidad uterina. Dentro de las zonas mas
predominantes para el desarrollo de esta patologia tenemos a la trompa
de Falopio, dentro de ella el embarazo ectdpico en la parte ampular es
la mas frecuente aproximadamente un 90% de los casos y el embarazo
ectépico en el istmo es la zona con rotura precoz.! La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su boletin epidemiolégico para el periodo
2018 — 2019, informo que, de los casos de morbilidad materna, la causa

mas comun fue el embarazo ectépico.?

En el Perq, en los ultimos afios, los casos de embarazo ectépico van
en aumento, no so6lo en porcentajes epidemiolédgicos, sino también en
sus factores de riesgo y diagndstico. En nuestro medio, esta patologia
se asocia a altos porcentajes de mortalidad materna por las dificultades
para el diagnostico por las manifestaciones clinicas inespecifica, las

cuales nos pueden direccionar a un diagnéstico equivoco.?

En el momento se desconoce, en gran parte, los factores asociados al
embarazo ectopico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
servicio de Gineco — Obstetricia, a pesar de su alta prevalencia, es por
esta razdbn que es importante conocer los factores asociados
directamente a esta patologia en las gestantes atendidas en las
instalaciones del hospital en mencién, para ofrecer un tratamiento
adecuado y oportuno, y de esta manera prevenir las complicaciones

maternas, en especial la mortalidad materna.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cuadles son los factores asociados a embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018
—2019?

- ¢ Cuales son los factores maternos asociados al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 20197

- ¢ Cuales son los factores gineco obstétricos asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018
—2019?

1.3.  JUSTIFICACION

- JUSTIFICACION TEORICA: Considerando los aportes bibliograficos
sobre el embarazo ectépico, que refieren que esta patologia
constituye una emergencia médica y es una de las causas de
mortalidad materna a nivel mundial, se justifica el hallazgo de los
factores asociados al embarazo ectdpico en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

- JUSTIFICACION METODOLOGICA: La identificacion de los factores
asociados al embarazo ectopico, en la presente tesis servirh como
base para la comunidad cientifica para otros estudios, en los que se

intente demostrar la importancia de correlacionar las variables de



1.4.

estudio. Asi mismo es importante resaltar que los instrumentos de

aplicacion son confiables y fueron validados por un experto.

JUSTIFICACION PRACTICA

Se justifica la realizacion del presente trabajo de investigacion para
crear nuevos proyectos y camparfas de prevencion para concientizar
a la poblacion femenina y a los médicos sobre los factores asociados
a esta patologia ya que es una de las causas de mortalidad materna

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: El estudio se ejecuto en el servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el cual lleva el nombre de un
ilustre meédico internista, maestro por naturaleza. extraordinario
clinico, excelente semidlogo y con una prodigiosa memoria, fallecio el
01 de marzo de 1999 dejandonos como leccién que un buen médico
debe ser sagaz, perspicaz, observador y tener la capacidad de
trabajar 14hrs diarias, ya que no hay mejor libro que los pacientes. El
hospital en mencion, se encuentra situado a 31 Km al norte de Lima,
en la Av. Sdenz Pefia cuadra 6, distrito de Puente Piedra.

Temporal: El estudio se realiz6 en el afio 2020, con datos obtenidos
de las historias clinicas de las pacientes que se atendieron en el
periodo 2018 — 2019.

Social: El estudio se llevo a cabo con las pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con diagnéstico de embarazo
ectépico.

Conceptual: ElI embarazo ectopico es una patologia que ocurre
durante el primer trimestre del embarazo donde el embrion crece y se
implanta en un sitio diferente al endometrio de la cavidad uterina, la
cual puede conllevar a muerte materna causada por la rotura de la

masa ectopica ocasionando una hemorragia. Existen diversas



1.5.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

condiciones que estan asociadas a la patologia como son los factores

sociodemogréficos, factores materno y factores Gineco obstétricos.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Acceso limitado a las historias clinicas otorgado por el servicio de
estadistica para la realizacion del estudio, por lo que se amplié las
horas de busqueda de las historias clinicas con el fin de recolectar la
informacion requerida para el estudio en la ficha de recoleccion de
datos.

Demora en la obtencion de los permisos para la realizacion del estudio,
por ello se acudid a autoridades conocidas dentro del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz y asi agilizar los tramites requeridos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados a embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer los factores sociodemograficos asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

- Demostrar los factores maternos asociados al embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

- Establecer los factores gineco obstétricos asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.



1.7.

PROPOSITO

El embarazo ectopico es una de las patologias gineco obstétricas que
se encuentra asociada a muerte materna por sus numerosos casos de
hemorragia, por ello, se considera valioso la realizacion de este estudio
el cual tuvo como proposito fundamental establecer la vinculacion entre
el embarazo ectdpico y algunos aspectos sociodemograficos, maternos
y gineco - obstétricos. Asimismo, con los conocimientos brindados en
esta investigacion se permitira a la comunidad cientifica contar con
informacion actualizada para abordar el embarazo ectdpico para su
prevencion y promocion de camparias y charlas para concientizar a las
mujeres sobre la patologia. Por ultimo, con los resultados obtenidos,
los médicos podran identificar los factores asociados para un
diagndstico precoz, una atencion integral de calidad, un manejo del

caso con calidad y racionalidad cientifica.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Hoyos, L. y col. (2019 - Estados Unidos) en su trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo para embarazo ectépico”
tuvo como fin evaluar los factores que conllevan a la aparicion de un
embarazo ectopico, teniendo como herramienta metodoldgica un
sustento retrospectivo, cuasi experimental, la muestra se obtuvo en el
periodo del 2000 al 2013 generando dos grupos: casos y controles.
Como resultados se obtuvo que al menos 147 casos fueron
diagnosticados con embarazo ectépico, dentro de sus factores se
obtuvo que el antecedente de aborto y embarazo ectopicos
encabezaba la lista, seguido de antecedentes quirdrgicos pélvicos y por
tercer lugar los antecedentes infecciosos. Concluyeron explicando que
los antecedentes son de vital importancia reconocerlos antes y durante

el embarazo para un tratamiento oportuno.*

Gaskins, A. Missmer, S. Rich, J. Williams, P. Souter, I. Chvarro, J.
(2018 — Estados Unidos) en su trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo demogréaficos, de estilo de vida y
reproductivos para el embarazo ectépico” tuvo como objetivo
evaluar la relacion entre factores demograficos, de estilo de vida y
reproductivos y el riesgo de embarazo ectépico, con el desarrollo de un
estudio analitico, cohorte, retrospectivo con una muestra de 411
pacientes. Se obtuvo como resultados que el factor de estilo de vida
prevalente fue consumo de tabaco incluyendo exfumadoras y
fumadoras con un 39%, el uso temprano de anticonceptivos tiene 3
veces el riesgo con embarazo ectopico con un 85% y el antecedente
de cirugias en las trompas también se asocia con mayor riesgo.

Concluyendo que las pacientes con embarazo ectopico tienen



antecedente de consumo de tabaco, inicio de uso de anticonceptivos

desde los 16 afios y antecedente de cirugias de trompas uterinas.3*

Mpiima, D. Lugobe, H, Ssemujju, A. (2018 — Africa) en su trabajo de
investigacion titulado “Factores asociados con el embarazo
ectopico en el Hospital Universitario de Mbarara” tuvo como
propdsito buscar los factores asociados con el embarazo ectdpico de
la sala de ginecologia del hospital en mencion, bajo un estudio de casos
y controles, incluyendo 25 casos (embarazo ectopico) y 76 controles
(gestacion normal), se obtuvo como resultado que los antecedentes de
cirugia abdomino pélvico se presentd en no menos de 76% y de ellas
el 69% fue causado por un embarazo ectopico, las mujeres con inicio
de relaciones sexuales a los 14 afios fueron no mas de 49,7% y la
presencia de infecciones de enfermedad sexual constaba con un
30,8%. Concluyeron exponiendo que es de vital importancia ahondar
en los antecedentes quirdrgicos y antecedentes infecciosos en las

mujeres para un pronto diagnéstico de embarazo ectépico.®

Rostro, L. (2015 — México) en su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a embarazo ectépico en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes” busco los factores de riesgo para el embarazo
ectépico en el hospital de mencién, bajo un estudio descriptivo y
retrospectivo como disefio de metodologia con una muestra de 44
pacientes. En sus resultados se obtuvo las técnicas de reproduccion
asistida no tiene asociacion con el embarazo ectopico, pero, por otro
lado, se encontré una asociacién significativa con antecedentes de
cirugias tubaricas, infecciones y/o ectopicos previos. Concluyendo asi
gue es importante la busqueda de factores gineco obstétricos en una
mujer que desee embarazarse ya que existen si existen riesgos como
los mencionados en los resultados, ese embarazo se puede convertir

en un ectépico poniendo en peligro a la paciente.®



Hernandez, J. Valdés, M. Torres, A. (2015 — Cuba) en su trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo asociados al embarazo
ectopico” tuvo como finalidad encontrar los factores de riesgo que
conllevan al embarazo ectépico, bajo un estudio de caso y control, con
una muestra de 66 pacientes, como resultado se obtuvo que esta
patologia se asocia en un alto porcentaje con aquellas pacientes entre
los 22 y 34 afios de edad y el 58% de ellas no llegaron a estudios
superiores, también con antecedentes infecciosos y quirdrgicos
abdomino pélvicos y una embarazo ectdpico previo. Se concluy6 que
los factores que predisponen al embarazo ectopico no solo se centran
en un grupo de tres o cuatro, sino que es multifactorial por ello se le
asocia con el incremento de la morbimortalidad materna por esta

patologia.’
Antecedentes Nacionales

Chiguay, H. (2021 — Arequipa) en su tesis titulada “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirargicas del embarazo ectopico en
gestantes atendidas en el Hospital lll Goyeneche, Arequipa, 2020
tuvo como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y quirtrgicas del embarazo ectopico, realizando un estudio
observacional, retrospectivo y transversal, utilizando como muestra a la
poblacion total de pacientes recaudando 3725 historias clinicas
empleandolas posteriormente en una estadistica descriptiva; como
resultado se obtuvo que 37.7% fueron pacientes de 24 a 28 afios de
edad, convivientes 65.6%, con grado de instruccién superior no
universitaria 41%, 50.8% multiparas, no tuvieron antecedentes de
embarazo ectdpico previo, enfermedad pélvica inflamatoria ni patologia
tubdrica, en el 95.1%, 96.7% y 96.7%, respectivamente. Concluyendo
gue el embarazo ectépico fue frecuente en mujeres de edad
reproductiva y multiparas y la region ampollar de la trompa uterina fue

la mas frecuente.3®



Quispe, R. (2019 — Puno) en su tesis titulada “Prevalencia y factores
de riesgo asociados a embarazo ectépico en el éarea de
Ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho
periodo septiembre 2017 — septiembre 2018” tuvo como fin hallar los
casos nuevos Yy factores de riesgo asociado a embarazo ectdpico,
utilizando un estudio analitico con casos (92 pacientes con la patologia
en estudio) y controles (92 pacientes sanas), obteniendo que la
prevalencia de la patologia fue menos de 2,42% y los factores con
mayor porcentaje fueron: edad entre los 21 — 30 afios, multiparidad,
solteras como estado civil. Concluyendo que el embarazo ectdpico
presenta diversos factores de riesgo, por ello el autor hace énfasis en

un diagndstico oportuno reconociendo los factores precozmente.®

Berrios, M. (2019 — Cusco) en su tesis titulada “Factores asociados
a embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco 2018” tuvo como propésito indagar las
caracteristicas asociadas a la patologia en estudio bajo un estudio
casos y controles, con una muestra de 54 casos y 54 controles, como
resultados se obtuvo que el tabaquismo multiplica por 13 el riesgo de
presentar un embarazo ectopico, de la misma forma, las cirugias
pélvicas, multiples parejas y la EPI se asocian a la enfermedad en
estudio, ser conviviente por otro lado, actia como factor protector.
Concluyendo que los factores sociodemogréficos y los factores gineco

obstétricos influyen en la aparicion de un embarazo ectépico.?

Salcedo, V. (2018 - Ayacucho) en su tesis titulada “Factores
epidemioldgicos y su incidencia asociados a embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” tuvo como objetivo identificar los
nuevos casos reportados de la patologia en estudio y de la misma
manera encontrar su factores de riesgo basandose en un estudio

experimental - correlacional, obteniendo como resultados que menos



del 43,4% fueron menores de edad, aproximadamente el 39%
presentaron EPIl, menos del 42% antecedente de cirugia pélvica y
0,9% usaron DIU. Concluyendo que el embarazo ectopico es

multifactorial enfatizandose en los antecedentes gineco — obstétricos.1°

Palomino, W. (2018 — Lima) en su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a embarazo ectépico en pacientes atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital de Vitarte, 2015” tuvo
como finalidad descubrir los rasgos asociados a la patologia en
mencion, en gestantes del Hospital de Vitarte con un estudio analitico
caso control obteniendo una muestra de 110 pacientes, se obtuvo que
un antecedente de embarazo ectdpico previo encabezaba la lista de
factores de riesgo seguido de abortos, sangrado vaginal anormal, una
edad materna mayor a 35 afios y antecedente de EPI. Concluyendo
que los factores asociados al embarazo ectopico se pueden

diagnosticar en controles previos.!!

Vara, C. (2017 - Piura) en su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados al embarazo ectépico, en pacientes que acuden al
servicio de emergencia de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa
Rosa” tuvo como fin hallar los factores asociados al embarazo
ectopico, utilizando un estudio longitudinal no experimental en donde
recolectaron los datos con una ficha. Dentro de los resultados se obtuvo
gue las edades con mas prevalencia fueron entre los 20 y 24 afios, las
pacientes fueron en su mayoria 78% nuliparas, primiparas y menos del
48% tuvo uso continuo de ACO. Concluye reflejando que el embarazo
ectopico puede ser diagnosticado precozmente si se hallan los factores
relacionados a esta y asi intentar disminuir la mortalidad materna que

viene aumentando dia a dia.1?
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2.2.

BASES TEORICAS

Embarazo ectopico: El Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG), define al embarazo ectopico como una
complicacion que aparece durante el embarazo, en donde el ovocito
fecundado se implanta y crece fuera del Utero o se adhiere a una parte
anormal del dtero como el cuello uterino, la cérnea uterina, el

miometrio, los ovarios, la cavidad abdominal, etc.13

Epidemiologia: Los nuevos casos reportados en el Pert sobre el
embarazo ectopico han ido en aumento en los ultimos 30 afios, el 79%
de las muertes maternas aparecen en el primer trimestre y casi el 10%
de todos los fallecimientos se relacionan con la patologia en mencion.
Este aumento de la morbilidad y la mortalidad se debe a una alta tasa
de hemorragia en los embarazos ectépicos.! Dentro de los sitios de
implantacion del embarazo ectdpico, cerca del 80% se encuentra en las
trompas de Falopio, dentro de esta estructura anatomica, la region mas
frecuente es la ampular, seguido tenemos a la porcion infundibular e
istmica'#, por otro lado, también se puede implantar en la cavidad
abdominal, representan el 1.3%; la implantacion en el miometrio en la
zona intramural esta representado por el 1%, por ultimo, se ha
reportado como sitio de implantacion los lugares omental,

retroperitoneal, esplénico y hepatico.®

Etiologia: Aun no se conoce con exactitud la etiologia del embarazo
ectdpico, pero se entiende que en esta patologia la implantacién del
embrion comunmente se da en las trompas de Falopio, el dafio a las
trompas induce una disfuncion tubérica causando la retencion de un
ovocito o embridon, esto debe a la presencia de factores toxicos,
infecciosos, inmunoldgicos y hormonales, que desarrollan inflamacion,
conllevando a una respuesta inflamatoria y dafio tubarico; esto

posteriormente fomenta la implantacion embrionaria dentro de la
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trompa de Falopio.'® Asimismo, la frecuencia de los latidos de los cilios
se ve afectada negativamente por el tabaquismo, las infecciones y

variaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual.’

Factores asociados: Basandonos en la literatura planteada y en
diversos articulos de investigacion, se menciona que el embarazo
ectopico presenta factores asociados. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), menciona que los factores son cualquier caracteristica,
rasgo o exposicion que un individuo para conllevar a una enfermedad??,
para el estudio, teniendo como base ese concepto dentro de los
factores que una gestante tiene para asociarse al embarazo ectopico

tenemos:

Factores sociodemograficos:

- La edad materna avanzada, definida como edad materna mayor a
35 afios, se asocia al desarrollo del embarazo ectopico, se dice que
en la vejez las trompas de Falopio tienen una funcion relativamente
disminuida que predisponen a retrasar el transporte de ovocitos.!8

- Eltabaquismo es catalogado como factor controlable, esta asociado
al dafio de la funcion de los cilios contribuyendo a la aparicion del
embarazo ectépico.'®

- El estado civil de conviviente, fue uno de los factores mas
encontrados en diversos estudios, lo asocian con la inestabilidad de
las parejas por el compromiso.®

- El grado de instruccion nivel secundaria y superior, son factores
asociado al embarazo ectopico, relacionados con el inicio de las

relaciones sexuales a temprana edad.®®

Factores maternos:
- Laenfermedad pélvica inflamatoria (EPI) cuadruplica la probabilidad
de embarazo ectdpico, debido a que aumenta el dafo tubéarico y

dafio cicliar.1®
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Los antecedentes de infecciones ocasionadas por enfermedades de
transmision sexual, ocasionan la implantacion embrionaria fuera del
Utero debido a la secrecion de interleucina 1 por las células
epiteliales de las trompas, asimismo, se afiade que el reclutamiento
de neutréfilos contribuye adn mas al dafio de las trompas de
Falopio.t’

El antecedente de alguna cirugia pélvica se asocia al embarazo
ectopico, ya que, en algunos casos ocasiona el desarrollo de
adherencias en la zona tubéarica impidiendo la realizacion de la

fecundacion normal en la zona uterina.1®

Factores gineco obstétricos:

La paridad nulipara aumenta el riesgo de embarazo ectopico, se
desconoce la razén exacta.*®

El poseer mdltiples parejas sexuales incrementa el riesgo de
embarazo ectépico, ya que estd asociado a infecciones de
transmision sexual.*®

Diversos métodos anticonceptivos se asocian al embarazo ectopico,
como la exposicion al dietilestilbestrol (DES) por el aumento de
motilidad del masculo circular de las trompas de Falopio causado por
la progesterona y el uso de dispositivo intra uterino (DIU).8

El antecedente de embarazo ectépico es un factor importante para
el desarrollo de embarazo ectdpico, la teoria nos sefala que aquellas
pacientes con este antecedente aumenta hasta diez veces el riesgo
en comparacion con la poblacién general.'®

El dafio tubarico o cirugia tubarica, las mujeres con ligadura de
trompas u otras alteraciones posquirdrgicas en las trompas de
Falopio como un procedimiento por un embarazo ectopico previo
corren el riesgo de tener embarazos ectdpicos por la alteracion de

las trompas de Falopio.®
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- Uso de tecnologias de reproduccion asistida, la fertilizacién in vitro
tiene un mayor riesgo de desarrollar un embarazo ectopico con un
embarazo intrauterino concurrente, lo que se conoce como

embarazo heterotipico.!?

Manifestaciones clinicas: Las mujeres que desarrollan un embarazo
ectopico usualmente se quejan de dolor, siendo el sintoma mas
frecuente, el malestar puede ser pélvico y/o abdominal de manera
subita, intensa y unilateral, nauseas y/o vomitos, sincope, aturdimiento,
el sangrado vaginal anormal es variable, suele ser intermitente y se
puede presentar como un episodio Unico o de forma continua, cabe
recalcar que esta precedido por la amenorrea y también se puede
presentar signos de estabilidad hemodinamica cuando se evidencia
una ruptura tubarica.?? Estas manifestaciones se pueden desarrollar de
manera lenta o brusca, el nivel del dolor puede ser leve o severo,
continuo o intermitente. Si se tiene manifestaciones de rotura tubarica

el dolor sera severo. 21

Diagnoéstico: No solo se basa en las manifestaciones clinicas con las
gue llega la paciente, paralelo a ellos se debe identificar cualquier factor
de riesgo conocido de embarazo ectépico en la historia de la paciente.??
En el examen fisico se deben evaluar los signos vitales como la
frecuencia cardiaca y presion arterial, nos determinara la estabilidad
hemodindmica de la paciente. Al examinar el abdomen y regiones
suprapubicas, se debe prestar atencion al dolor a la palpacion,
identificando la ubicacion y su factor agravante, si se produce una
proteccion abdominal voluntaria o involuntaria, esto deberia generar
alerta, ya que se puede encontrar presencia de liquido libre u otra causa
de signo peritoneal.?® Los examenes pélvicos bimanuales ayudan a
descubrir cualquier masa que provoca dolor.?* Se hace mencién que la
confirmacion se obtiene al identificar el latido fetal fuera de la cavidad

uterina en una ecografia, la ausencia de este no debe descartar la
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patologia, ya que el corazén fetal no se desarrolla en todos los casos.
Un signo adicional es la presencia del saco gestacional en la zona
ectdpica o presencia de una masa anexial compleja anormal.?* Cuando
las imagenes radiolégicas no confirman la patologia, se debe realizar

una laparoscopia diagnéstica.?®

Tratamiento: La decision de qué modalidad seguir esta guiada por el
cuadro clinico del paciente, sus hallazgos de laboratorio y las imagenes
radiol6gicas.?® La administracion de metotrexato intramuscular o la
realizacion de una cirugia laparoscopica son efectivas en mujeres
hemodinamicamente estables con un embarazo ectépico no roto. ?°las
pacientes con niveles bajos de HCG reciben una dosis Unica de
metotrexato y las que tienen niveles mas altos, pueden necesitar hasta
dos dosis. Los niveles de HCG deben disminuir hasta que exista una
diferencia entre el valor inicial y el valor post tratamiento.?’” El
tratamiento quirdrgico por laparotomia es necesario cuando las
pacientes se encuentran hemodinamicamente inestable por la
presencia de una hemorragia intraperitoneal. La salpingostomia o
salpingotomia (incision tubarica dejando la trompa de Falopio) o la
salpingectomia (la extirpacion parcial o total de la trompa de Falopio),
debe basarse en el estado clinico, la extension del compromiso de las

trompas de Falopio y el deseo de fertilidad futura.?®

Complicaciones: Las pacientes con embarazo ectépico corren el
riesgo de hemorragia e inestabilidad hemodinamica que puede resultar
en la muerte pese a las intervenciones quirdrgicas tempranas.?’ Por
otro lado existe la posibilidad de un mal diagnostico, comparandolo con
una aborto en curso por el sangrado vaginal y dolor pélvico, tratando a
la paciente con dilatacion y legrado, que al final conlleva a la muerte
materna.?® Se dice que las mujeres que reciben tratamiento con
metotrexato pondrian en peligro la viabilidad de un embarazo

intrauterino a futuro, pero esta complicacion es la menos frecuente.°
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Embarazo: Estado de la mujer donde lleva en su utero el desarrollo
de un feto durante 9 meses, asi mismo es una etapa vulnerable para
el desarrollo de enfermedades intercurrentes.3!

Embarazo ectépico: Es un embarazo en donde el blastocisto crece
y se implanta en un sitio diferente al endometrio de la cavidad
uterina.3?

Factores asociados: Toda aquella caracteristica, rasgo o exposicion
de una persona, la cual aumenta la probabilidad de asociarse una
enfermedad.3

Factores sociodemograficos: Son aquellos factores generales, es
decir que forman parte de la identidad de una persona que pueden
estar asociados a una patologia, dentro de ellos tenemos la edad,
nivel de educacion, estado civil, nivel socioeconémico, entre otros.
Factores maternos: Es cualquier exposicidn, rasgo o caracteristica
propio de una mujer asociado a una patologia, como pueden ser
tabaco, consumo de alcohol, consumo de sustancias nocivas,
antecedentes infecciosos por enfermedades de transmisién sexual,
infeccion urinaria, antecedentes quirdrgicos.

Factores gineco obstétricos: Son aquellas caracteristicas presentes
en una mujer relacionados con los érganos reproductivos femeninos
gue pueden estar asociados a una enfermedad, dentro de ellos
tenemos inicio de relaciones sexuales, nimeros de parejas sexuales,
tipo de método anticonceptivo, paridad, antecedentes de aborto o

mola hidatiforme, antecedente de embarazo ectdpico.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados a embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

Ho: No existen factores asociados a embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEi1. Existen factores sociodemograficos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.
HEo: No existen factores sociodemogréficos asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

HE2: Existen factores maternos asociados al embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

HEo: No existen factores maternos asociados al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.
HEs. Existen factores gineco obstétricos asociados al embarazo

ectopico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.
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HEo: No existen factores gineco obstétricos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

3.2. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Embarazo ectopico

VARIABLE INDEPEDIENTE:

- Factores sociodemogréaficos: Edad, grado de instruccion y
hébitos nocivos

- Factores maternos: Antecedente de enfermedad de transmision
sexual, antecedente de infeccidon urinaria, antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria y antecedente de cirugia pélvica.

- Factores gineco - obstétricos: Inicio de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales, método anticonceptivo, paridad,

antecedente de aborto y antecedente de embarazo ectopico.

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores sociodemograficos

- Edad: Los afios cumplidos a partir de la fecha del nacimiento.

- Grado de instruccion: Se definirA el grado de instruccion entre
primaria completa, primaria incompleta, secundaria completa,
secundaria incompleta y superior.

- Habitos nocivos: Se tomara en cuenta el consumo o0 no de

sustancias nocivas como alcohol, drogas o tabaco.

Factores maternos

- Antecedente de enfermedad de transmision sexual: Se tomara en
cuenta la presencia de enfermedad de transmision sexual antes del
embrazo.

- Antecedente de infeccion urinaria: Se tomard en cuenta la

presencia de infeccién urinaria antes y durante el embarazo.
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Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria: Se tomara en
cuenta la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria antes del
embrazo.

Antecedente de cirugia pélvica: Se tomara en cuenta si la paciente
fue sometida a una cirugia pélvica antes del embarazo como
miomectomia, cirugia de ovario, cirugia tubarica, cesareas, legrado

uterino o aspiracion manual.

Factores gineco — obstétricos

Inicio de relaciones sexuales: Se tomara en cuenta si el inicio de
la relacién sexual fue precoz o no antes del embarazo.

NUumero de parejas sexuales: Se tomara en cuenta si la paciente
tuvo un comparfiero, dos compaferos, mas de dos compafieros.
Método anticonceptivo: Se tomara en cuenta si el tipo de método
anticonceptivo fue oral, parenteral o uso de dispositivo intra uterino.
Paridad: Se tomara en cuenta si la gestante es nulipara, primipara
o multipara.

Antecedente de aborto: Se tomard en cuenta la presencia de
aborto antes del embarazo.

Antecedente de embarazo ectépico: Se tomara en cuenta la

presencia de uno o mas embarazos ectdpicos antes del embarazo.
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional: El investigador no intervino modificando las
variables de estudio.

- Analitico: Estableci6 asociacion entre las variables de estudio.

- Caso - control: Se realizO una comparacion entre dos
poblaciones: Casos (gestantes que presentan embarazo ectopico
y control (gestantes sin presencia de la patologia).

- Transversal: Puesto que la informacion seleccionada
correspondio a un determinado corte de tiempo.

- Retrospectivo: Los hechos de materia de investigacion

sucedieron antes de la realizacion de la investigacion.

NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacién es explicativo ya que se tuvo como fin
conocer los factores que se asocian a la aparicion o han condicionado

la existencia del embarazo ectopico.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por un total de 4 996 gestantes que
acudieron al servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 - 2019. Teniendo como
poblacién objetivo 508 gestantes con diagnostico confirmado de
embarazo ectdpico en el periodo 2018 — 2019. Para determinar la

muestra representativa se utilizé la férmula para casos y controles.
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BN e N ey e |

M=

(p1- pa)
- Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
- Potencia (es el porcentaje de probabilidad de deteccidn) 90
- Razén de controles por caso 1
- Proporcion hipotética de controles con exposicién 50%
- Proporcién hipotética de casos con exposicion: 65.90

Por lo tanto, el Tamafio de la muestra de estudio es de n = 268 gestantes,

el grupo de casos estuvo conformado por 134 gestantes con diagnostico

de embarazo ectépico y el grupo de controles estuvo conformado por 134

gestantes sin la patologia en mencién. El muestreo fue probabilistico y

aleatorio simple.

GRUPO DE CASOS

Criterios de inclusién:

- Gestantes con diagnoéstico confirmado de embarazo ectépico del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 - 2019.

- Historias clinicas correctamente llenadas.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas inconclusas.

- Historias clinicas de pacientes que no tengan diagndéstico confirmado

de embarazo ectdpico.

GRUPO DE CONTROLES

Criterios de inclusion:

- Gestantes que acudieron al servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 - 2019.

- Historias clinicas correctamente llenadas.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas inconclusas.

- Gestantes con diagndstico de confirmado de embarazo ectopico.
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4.3.

4.4.

4.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente tesis se utilizé la técnica analisis documental, por lo
gue se acudi6 al servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz para conocer la estadistica de gestantes que
acudieron en el afio 2018 — 2019, se identificé a las pacientes con
diagnostico de embarazo ectopico, luego se procediéo a emitir una
solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio y obtencion de
las historias clinicas de archivo, posterior a ello, se revisaron las
historias clinicas de las pacientes para recolectar las variables de
estudio y finalmente se pasaron al instrumento de recoleccién de
datos, la cual fue una ficha de recoleccion de datos : factores
sociodemograficos, factores maternos y factores obstétricos

asociados a embarazo ectopico.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicité la autorizacion al jefe de la
oficina de apoyo a la docencia e investigacion y también a la oficina
de estadistica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, para obtener el
acceso a las historias clinicas de la poblacién de estudio en el periodo
2018 - 2019 y finalmente se aplico el instrumento de recoleccion de

datos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las fichas de recoleccibn de datos se llenaron con las historias
clinicas de las pacientes del servicio de Gineco — obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz registradas entre el afio 2018 y el
afio 2019, con el diagnéstico confirmado de embarazo ectdpico, las
cuales cumplieron los criterios de exclusion e inclusion. Los datos
obtenidos fueron procesados a través del programa SPSS version
25.0.
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CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. RESULTADOS
TABLA N°01: Factores sociodemograficos asociados a embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.

Chi

Factores sociodemograficos Casos (134) Controles (134) OR IC (95%) p
cuadrado
N % N %
< 20 afios 32 11,94 6 2,24 1,452 0,340 -4,293 0,187
20-35 75 27,99 85 31,72 2,875 1,218-5,475 0,001
Edad afios 22,072
> 35 afios 27 10,07 43 16,04 1,772 0,697 - 3,679 0,016
Primaria 3 1,12 - - - - 0,000
incompleta
Primaria 4 1,49 5) 1,87 0,987 0,306 — 2,342 0,000
. completa
Nivel de :
. Secundaria 6 2,24 31 11,57 1,798 0,989 -3,124 22,463 0,006
educacién
incompleta
Secundaria 88 32,84 70 26,12 3,256 1,979 -7,334 0,008
completa
Superior 33 12,31 28 10,45 2,946 1,409 - 4,989 0,007
Habitos Si 14 5,22
. 2,117 1,859 - 2,410 14,772 0,000
nocivos No 120 44,78 134 50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2021, elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la Tabla N°01 se evidencia el andlisis estadistico de
los factores sociodemograficos asociados al embarazo ectopico donde se
encontro que el factor edad comprendida entre los 20 — 35 afios es un factor
de riesgo para la patologia (OR = 2,875 IC 95% = 1,218 — 5,475 p = 0,001), el
factor nivel de educacién secundaria completa de acuerdo al OR obtenido, se
evidencia que es 3,256 veces la posibilidad de ocurrencia en el diagnostico
de la patologia a comparacion de aquellas que no tienen un embarazo
ectopico (OR = 3,256, IC 95% =1,979 — 7,334, p = 0,008) y el factor habito
nocivo actlia como factor de riesgo para la patologia (OR = 2,117, IC 95% =
1,859 — 2,410, p = 0,000) evidenciandose asi que estos habitos existen 2,117

veces la posibilidad de presentarse en las pacientes con embarazo ectoépico.
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GRAFICO N°01: Edad materna seg(in casos y controles de pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Grafico N°01 se evidencia que del total de

poblacién en estudio la edad con mayor porcentaje fue entre los 20 y 35 afios

Recuento

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

de edad, que equivale a un 59,71% sumando los casos y controles, seguido

de aquellas que son mayores de 35 afios (26,11%)

GRAFICO N°02: Nivel de educacion seglin casos y controles de pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En el Gréafico N°02 se evidencia el nivel de educacion de
las 268 pacientes estudiadas, en donde el 58,96% presentaron secundaria
completa a predominio del grupo de casos, seguido de un 22,76% que
presentan un nivel de educacion superior y se evidencio que 3,36% y 1,12%

tienen primaria completa y primaria incompleta respectivamente.
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GRAFICO N°03: Habitos nocivos segun casos y controles de pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En el Gréafico N°03 se evidencia que, de la poblacién de
casos, el 5,22% de ellas presentaron algun tipo de habito nocivo y el
porcentaje que no presentd algun habito nocivo estuvo conformado por el
44,78% del grupo de casos y de la totalidad del grupo de controles (134

pacientes
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TABLA N°02: Factores maternos asociados a embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.

Chi

Factores maternos Casos (134) Controles (134) OR IC (95%) p
cuadrado
N % N %
Antecedente .
Si 17 6,34 13 4,85
de ETS 1,153 0,822 - 1,617 0,601 0,043

No 117 43,66 121 45,15

Antecedente .
Si 81 30,22 66 24,63

de ITU 1,575 0,970 — 2,556 3,390 0,006
No 53 19,78 68 25,37
Antecedente
Si 37 13,81 - -
de EPI 2,381 2,047 —2,771 42,926 0,000
No 97 36,19 134 50
Antecedente
de Cirugia Si 83 30,97 8 2,99

o 3,165 2,490 — 4,025 93,593 0,000
pélvica

No 51 19,03 126 47,01

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2021, elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la Tabla N°02 se evidencia el andlisis estadistico de
los factores maternos asociados al embarazo ectopico donde se encontro
como factores de riesgo: el antecedente de enfermedad de transmision sexual
donde 17 de las pacientes del grupo de casos lo presentaron y 121 del grupo
de control no presentaron este antecedente (OR =1,153, IC 95% = 0,822 —
1,617, p = 0,438); el antecedente de infeccidn urinaria donde 81 pacientes del
grupo de casos la presentaron (OR = 1,575, IC 95% = 0,970 — 2,556, p =
0,066); el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (OR = 2,381, IC
95% = 2,047 — 2,771, p = 0,000) no se evidencié en 97 pacientes del grupo
de casos y dentro del grupo de control, la totalidad de este grupo no
presentaron este antecedente; y el antecedente de cirugia pélvica (OR
=3,165, IC 95% = 2,490 — 4,025, p = 0,000) se presentd en 83 pacientes del

grupo de casos y 126 no presentaron en el grupo de controles.
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GRAFICO N°04: Antecedente de enfermedad de transmision sexual segln
casos Yy controles de pacientes atendidas en el servicio de Gineco —

Obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Grafico N°04 se evidencia que, el 88,81% de la
poblacién estudiada no presentaron antecedente de enfermedad de

transmision sexual y el 11,19% si presentaron alguna patologia.

GRAFICO N°05: Antecedente de infeccién urinaria segln casos y controles de
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Gréafico N°05 se evidencia que, mas de la mitad de
la poblacion en estudio presenté antecedente de infeccion urinaria el cual
consta del 54,85% a predominio del grupo de casos y el 45,15% no

presentaron infeccion urinaria a predomino del grupo de controles.
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GRAFICO N°06: Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria segtin casos
y controles de pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Gréafico N°06 se evidencia que, solo del grupo de
casos el 13,81% present6 antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y
el total del grupo de casos junto al 36,19& de controles no presentaron la

patologia.

GRAFICO N°07: Antecedente de cirugia pélvica segtin casos y controles de
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Gréfico N°07 se evidencia que, el 66,04% de la
poblacion estudiada no presentaron antecedente de cirugia pélvica con
predominio del grupo de controles (47,01%) y el 33,96% presentaron la

patologia a predominio del grupo de casos (30,97%).
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TABLA N°03: Factores gineco obstétricos asociados a embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.

Casos (134) Controles Chi
i
Factores gineco obstétricos N % (134) OR IC (95%) p
cuadrado
N %
Inicio de
. Precoz
relaciones 120 44,78 93 34,70
(<19 afios) 2,213 1,387 - 3,532 16,677 0,000
sexuales
>= 19 afios 14 5,22 41 15,30
1 compafero 45 16,79 33 12,31
Numero de 2
. 5 43 16,04 60 22,39
parejas comparieros 6,365 1,470 - 8,236 4,939 0,008
sexuales 3
46 17,16 41 15,30
compafieros
Preservativo 22 8,21 10 3,73
ACO 25 9,33 24 8,96
Inyectables 22 8,21 59 22,01
Método
. . DIU 11 4,10 8 2,99 0,281 0,007 - 1,921 26,964 0,000
anticonceptivo
Implante
subdérmico
No usa 54 20,15 33 12,31
Paridad Nulipara 37 13,81 26 9,70
Primipara 18 6,72 33 12,31 0,241 0,028 -1,116 6,436 0,040
Multipara 79 29,48 75 27,99
Antecedente
Si 54 20,15 61 22,76
de aborto 0,898 0,498 - 1,311 0,746 0,088
No 80 29,85 73 27,24
Antecedente
de embarazo Si 50 18,66
. 2,505 2,195 - 3,069 61,468 0,000
ectopico
No 84 31,34 134 50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2021, elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la Tabla N°03 se evidencia el andlisis estadistico de
los factores gineco obstétricos asociados al embarazo ectdpico donde se
encontré6 como factores de riesgo: la edad de inicio de relaciones sexuales
donde con una edad precoz (menores de 19 afios) tiene 2,213 veces mas de
probabilidad de padecer de embarazo ectopico a comparacion del grupo
control (OR =2,213, IC 95% = 1,387 — 3,532, p = 0,000), el nimero de parejas
sexuales (OR = 6,365, IC 95% = 1,470 — 8,236, p = 0,085), y el antecedente
de embarazo ectdpico con el OR obtenido se evidencia que este factor tiene
2,595 veces mas probabilidad de desarrollar un embarazo ectdpico que las
mujeres que no lo padecieron (OR = 2,595 IC 95% = 2,195 — 3,069, p = 0,000).
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GRAFICO N°08: Inicio de relaciones sexuales seglin casos y controles de
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En el Gréafico N°08 se evidencia que, la mayoria de la
poblacién de estudio (79,48%) iniciaron el acto sexual precozmente es decir
antes de los 19 afios de edad y el 20,52% lo realizaron después de los 19

anos de edad.

GRAFICO N°09: Numero de parejas sexuales seguin casos y controles de
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Grafico N°09 se evidencia que, el 38,43% de la
poblacion estudiada tuvieron 2 parejas sexuales a predominio del grupo de
controles; el 32, 46% tuvieron mas de 3 parejas sexuales a predominio del
grupo de casos y el 29,10% tuvieron 1 pareja sexual a predominio del grupo
de casos.
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GRAFICO N°10: Método anticonceptivo seglin casos y controles de pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: En el Gréafico N°10 se evidencia el tipo de método
anticonceptivo que usa la poblacion estudiada donde el 32,46% no usan
meétodo anticonceptivo, el 30,22% usaron inyectables a predominio del grupo
de controles, el 18,29% usaron ACOs, el 12,94% usaron preservativo a

predominio del grupo de casos y el 7,09% usaron DIU

GRAFICO N°11: Paridad seguin casos y controles de pacientes atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
periodo 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: En el Gréafico N°11 se evidencia que el 57,47% de la
poblacién en estudio es multipara a predominio minimo de un 1,49% del grupo
de casos, el 23,51% fue nulipara a predominio del grupo de casos y el 19,03%

fue primipara a predominio del grupo control.
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GRAFICO N°12: Antecedente de aborto seglin casos y controles de pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Gréafico N°12 se evidencia que mas de la mitad de
la poblacién de estudio (57,09%) no presentaron antecedente de aborto a
predominio del grupo de casos, pero el 42,91% si present6 un antecedente de
aborto a predominio del grupo de control con una diferencia minima de 2,61%

con respecto al grupo de casos.

GRAFICO N°13: Antecedente de embarazo ectépico segiin casos y controles
de pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2018 - 2019.
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INTERPRETACION: En el Gréafico N°13 se evidencia que del grupo de casos
el 18,66% presentd antecedente de embarazo ectépico previo y no tuvieron

antes esta patologia el 31,34% del grupo de casos.
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5.2.

DISCUSION

La presente investigacion determinog la existencia de algunos factores
asociados a embarazo ectépico en pacientes atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, dentro
de ellos tenemos algunos factores sociodemograficos, factores
maternos y factores gineco obstétricos. Lo cual es contrastado con la
literatura sobre el embarazo ectopico, donde se describe que esta
patologia est4 asociada a diversas caracteristicas que una gestante
tiene para asociarse al desarrollo de la patologia.'®Asimismo, Quispe
en el afio 2019 en su trabajo de investigacion demostro la presencia de
diversos factores de riesgo para el embarazo ectdpico, por ello el autor
enfatizé la importancia de un diagndstico oportuno teniendo como base

el reconocimiento de los factores precozmente.®

Con relacién a los factores sociodemograficos, en la presente
investigacion se pudo encontrar que mas de la mitad de la muestra
estudiada tuvo entre 20 y 35 afios de edad, pero también se pudo
evidenciar casos de embarazo ectOpico en pacientes con edades
extremas (< 20 afios y > 35 afios), con relacion al nivel de educacion
se obtuvo que la mayoria terminé el nivel de secundaria y un minimo
de la muestra no terminé el colegio y respecto a los habitos nocivos se
observo que casi la totalidad de la muestra no presenté habitos nocivos
antes y durante su gestacién pero un pequefio numero del grupo de
casos presentaron habitos nocivos (5,22%). Estos resultados son
similares con la bibliografia obtenida donde nos refieren que una edad
materna avanzada es un factor de envejecimiento de las trompas de
Falopio y el consumo de tabaco o drogas dafia la funcién ciliar de las
mismas haciéndolas susceptibles a desarrollar embarazos ectopicos y
por otro lado la falta educacion se asocia a un inicio de actos sexuales
precozmente.'® De la misma forma, Palomino en el afio 2018 en su

trabajo de investigacion concluyo que dentro de las edades con mayor
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probabilidad de embarazos ectopicos estuvo en aquellas pacientes con
mas de 30 afios y el 27% consumieron tabaco.!! También, Hernandez
y col en el afio 2015 en su trabajo de investigacion demostraron que
aquellas pacientes entre los 22 y 34 afos fue la poblacion méas afectada
con la patologia y de estas un poco mas de la mitad llegaron a culminar

el colegio pero no llegaron a un grado de instrucciéon superior. ’

Por otro lado, con relacion a los factores maternos asociados al
embarazo ectopico dentro de la presente investigacion se obtuvo que
diversos antecedentes trabajan como factores de riesgo para el
desarrollo de la patologia como es haber adquirido una enfermedad de
trasmision sexual, haber sido diagnosticada con infeccion del tracto
urinario o de enfermedad pélvica inflamatoria y haber sido intervenida
quirdrgicamente por algun tipo de procedimiento pélvico. Esto se
evidencia en la literatura donde explica que el padecimiento de una
enfermedad pélvica inflamatoria deja un dafio tubarico y ciliar aumenta
el riesgo de desarrollar un embarazo ectépico causando implantaciones
extrauterinas y las cirugias pélvicas estan asociadas a una fecundacion
fuera de la zona uterina por las alteraciones postquirdrgicas a nivel de
las trompas de Falopio.l’Asi también, Berrios en el afio 2019 en su
trabajo de investigacion demostré que las cirugias pélvicas y el
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria multiplican por 13 el
riesgo de embarazo ectépico.® De la misma manera, Salcedo en el afio
2018 en su trabajo de investigacion identificd que el 39% de su muestra
presento enfermedad pélvica inflamatoria y el 42% presenté una cirugia
pélvica definiéndolas como factores predisponentes a un embarazo
ectopico.’® Ademdas, Rostro en el afio 2015 en su trabajo de
investigacion obtuvo que existe una asociacion significativa entre los
antecedentes de cirugias tubaricas y las diversas infecciones

ginecoldgicas con el desarrollo de un embarazo ectépico.®
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Finalmente, con respecto a los factores gineco obstétricos se pudo
obtener que el inicio de relaciones sexuales precozmente, un numero
mayor de 3 parejas sexuales y el antecedente de embarazo ectopico
se comportan como factores de riesgo para el desarrollo de un
embarazo ectopico. Resultados que son respaldados por la literatura
donde menciona que multiples parejas sexuales y el inicio precoz de
las relaciones sexuales incrementa el riesgo de embarazo ectépico por
su cercania con las infecciones de transmision sexual, asi también el
antecedente de un embarazo ectdpico es el factor principal para la
aparicion de un segundo caso por el dafio tubarico que deja el primer
episodio y la predisposicion de un mal funcionamiento ciliar al momento
de la fecundacién propio del organismo de la gestante.!® Estos
hallazgos son similares a los encontrados por Hoyos y col en el afio
2019 en su trabajo de investigacion donde demostré que la lista de
factores asociados al embrazo ectépico esta encabezada por el
antecedente de embarazo ectopico, seguido de antecedentes
quirargicos pélvicos y por tercer lugar los antecedentes infecciosos.*
De la misma forma Mpiima y col en el aflo 2018 en su trabajo de
investigacion evidencié que 69% de su poblacién de estudio presento
un embarazo ectopico previo y el 49,7% inicié una vida sexual activa a
los 14 afios de edad.® Por otro lado durante la realizacién del trabajo de
investigacion no se obtuvo una relacion significativa de OR entre el
meétodo anticonceptivo y la paridad con el desarrollo de un embarazo
ectépico. Resultado que es diferente al encontrado por Vara en el afio
2017 en su trabajo de investigacion donde concluyé que el uso continuo
de anticonceptivos orales estuvo presente en el 48% de las pacientes
con embarazo ectopico y en su mayoria cerca del 78% fueron nuliparas

y primiparas.!?
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6.1.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En la presente tesis se determind la existencia de factores
asociados a embarazo ectépico en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2018 — 2019.

Se identific6 la existencia de factores sociodemograficos
asociados a embarazo ectopico: La edad comprendida entre los
20 y 35 afios tiene un 2,875 veces mas la posibilidad de padecer
un embarazo ectépico, un nivel de educacién de secundaria
completa tiene un 3,256 veces mas la posibilidad de desarrollar
esta patologia y la existencia de habitos nocivos como el
tabaquismo de igual manera aumenta un 2,117 esta posibilidad.

Se establecio la existencia de factores maternos asociados a
embarazo ectépico: La presencia de antecedente de alguna
enfermedad de transmision sexual y el antecedente de infeccion
del tracto urinario presenta 1,153 y 1,575 veces el riesgo de
embarazo ectépico, el antecedente de haber tenido una
enfermedad pélvico inflamatoria y el antecedente de una cirugia
pélvica presenta 2,381 y 3,165 veces la posibilidad de padecer la
enfermedad.

Finalmente se describié la existencia de factores gineco
obstétricos asociados a embarazo ectopico: El inicio precoz de las
relaciones sexuales y el tener mas de 2 parejas sexuales tienen
2,213 y 6,365 veces el riego de padecer la patologia y el
antecedente de embarazo ectépico tiene 2,595 veces mas

probabilidad de desarrollar otro embarazo ectopico.
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6.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los centros educativos desarrollar programas
sobre la educacion sexual y reproductiva para concientizar a la
poblacion femenina sobre el embarazo ectopico y sus factores
asociados.

Se recomienda realizar visitas domiciliarias con folletos que
brinden informacién sobre el embarazo ectopico y sus principales
factores de riesgo y de esta manera disminuir la tasa de incidencia
de esta patologia.

Se recomienda al personal de salud concientizar a las pacientes
gque acuden a los consultorios sobre los factores gineco
obstétricos asociados al embarazo ectdpico para que puedan
reconocerlos oportunamente y asi puedan acudir para un
diagnéstico y tratamiento adecuado.

Se recomienda al MINSA realizar capacitaciones al personal de
salud sobre el embarazo ectdpico y sus factores asociados para
la creacion de programas de prevencion de la patologia.

Se recomienda al personal de salud darle la debida importancia a
la redaccion y llenado de la historia clinica para evitar la falta de
informacion en futuros trabajos de investigacion y asi incentivar al
desarrollo de méas estudios sobre esta patologia en las distintas

regiones del pais.

37



BIBLIOGRAFIA

. Hu, H. Sandoval, J. Hernandez, A. Vargas, J. Embarazo ectépico: Revision
bibliografica y enfoque en el manejo médico. Revista Clinica de la Escuela
de Medicina. 2019, 9 (1): 28 — 36.

. Organizaciéon Mundial de la Salud. Vigilancia de la morbilidad materna
extrema. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud. 2020, 98: 509 —
580.

. Atalaya, E. Del Socorro, E. Embarazo ectépico ovarico. Revista Médica
Vallejiana. 2020, 9 (1); 69 — 72.

. Hoyos, L. Tamakuwala, S. Rambhatla, A. Brar, H. Vilchez, G. Allsworth, J.
Rodriguez, J. Awonunga, A. Risk factors for cervical ectopic preghancy.
Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction. 2019; 1 — 12.
. Mplima, D. Lugobe, D. Ssemujju, A. Factors Associated with Ectopic
Pregnancy at Mbarara University Teaching Hospital in South Eestern
Uganda. Perceptions Reproductive Medicine. 2018; 2 (4): 157 — 162.

. Rostro, L. Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en el Hospital
de la Mujer de Aguascalientes. Universidad Autonoma de Aguascalientes.
Tesis para la obtencion de titulo de grado. 2015.

. Hernandez, J. Valdés, M. Torres, A. Factores de riesgo asociados a
embarazo ectépico. Medic Sur. 2015; 11 (6): 647 — 655.

. Quispe, R. Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazo ectépico
en ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Tesis para
la obtencién de titulo de grado. Universidad Nacional del Altiplano. 2019.

. Berrios, M. Factores asociados a embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Hospital Antonio Lorena, 2018. Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco. Tesis para la obtencion de titulo de grado.
20109.

10.Salcedo, V. Factores epidemiologicos y su incidencia asociados a

embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel angel Mariscal Llerena” julio 2013 — junio 2017.

38



Universidad Nacional Federico Villareal. Tesis para la obtencion de titulo
de grado. 2018.

11.Palomino, W. Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en gineco obstetricia del Hospital de Vitarte en el
periodo Enero — Diciembre del 2015. Universidad Ricardo Palma. Tesis
para la obtencion de titulo de grado. 2018.

12.Vara, C. Factores de riesgo asociados al embarazo ectopico, en pacientes
gue acuden al servicio de emergencia de Gineco — Obstetricia del Hospital
LI — 2 Santa Rosa — Piura, en el periodo enero — agosto 2015. Tesis para
la obtencion de titulo de grado. 2017.

13.Samal, S. Rathod, S. Cervical ectopic pregnancy. Journal of Natural
Science, Biology and Medicine. 2015; 6 (1): 257 — 260.

14.American College of Obstetricians and Gynecologists. Tubal ectopic
pregnancy. Obstet Gynecol. 2018; 131: 91 — 103.

15.Polo, O. Gabasa, L. Procas, B. Hierro, C. Rojas, B. Narvion, C. Manejo
expectante de gestacion ectopica abdominal tras fecundacion in vitro en
pacientes con salpinguectomia bilateral. Reporte de un caso. Rev Chil
Obstet Ginecol. 2020; 85 (1): 60 — 67.

16.Capmas, P. Bouyer, J. Fernandez, H. Embarazo ectdpico. EMC — Tratado
de Medicina. 2017; 21 (3): 1 — 5.

17.Horna, J. Embarazo ectopico: Factores de riesgo. Estudio den el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2014. Universidad Nacional de
Cajamarca. Tesis para la obtencién de titulo de grado. 2018.

18.Granda, A. Sanchez, H. Factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico
en el Hospital Regional Docente las Mercedes — Chiclayo durante enero —
diciembre del 2016. Universidad Particular de Chiclayo. Tesis para la
obtencion de titulo de grado. 2017.

19.Rivera, F. Factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico en pacientes
del Hospital Regional de Ayacucho, 2011 — 2014. Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga Tesis para la obtencién de titulo de grado.
2017.

39



20.Cunningham, F. Leveno, K. Bloom, S. Dashe, J. Hoffman, B. Casey, B.
Spong, C. Capitulo 19: Embarazo ectopico. Williams Obstetricia.
Vigésimoquinta ediciéon. Mc Graw Hill Education. 371 — 387.

21.Hsu, J. Chen, L. Gumer, A. Tergas, A. Burke, W. Ananth, C. Hershman, D.
Wright, J. Disparities in the management of ectopic pregnancy. Am J Obstet
Gynecol. 2017: 217 (1): 1 — 18.

22.Gichuru, R. Embarazo ectépico. Foundation for Female Health Awareness.
2020

23. Bobdiwala, S. Saso, S. Verbakel, J. Memar, M. Calster, B. Timmerman, D.
Bourne, T. Diagnostic protocols for the management of pregnancy of
unknown location: A systematic review and meta - analysis. BJOG. 2019;
126: 190 — 198.

24.Panelli, D. Philips, C. Brady, P. Incidence, diagnosis and management of
tubal and nontubal ectopic pregnancies: A review. Bio Med Central. 2015;
1 (15): 1 - 20.

25. Vazquez, L. Diagndstico de embarazo ectépico: Utilidad de la clinica y de
las imagenes. Evid Act Pract Ambul. 2013; 16 (4): 137 — 138.

26.Ruipérez, E. Gutiérrez, A. Brenes, J. Asenjo, E. Coronado, M. Herraiz, M.
Embarazo ectopico cervical: Reporte de un caso. Rev. peru. ginecol.
Obstet. 2019; 65 (4): 349 — 352.

27.Boots, C. Hill, M. Feinberg, E. Lathi, R. Fowler, S. Jungheim, E.
Methotrexate does not affect ovarian reserve or subsequent assited
reproductive technology outcomes. J Assist Reprod Genet. 2016; 33: 647 —
656.

28.Maheux, S. Emmanuel, F. Nesbitt, E. Deans, R. Abbott, J. Cesarean Sacr
Pregnancies: A Systematic Review of Treatment Options. JMIG. 27 (13): 1
-11.

29.Valladares, B. Valladares, M. Solérzano, S. Pérez, O. Embarazo cervical:
Reporte de caso. Archivos de medicina. 2016; 12 (3): 1 — 5.

30. Sanchis, M. Grau, M. Estruch, A. Sifres, M. Carmona J. Gestacién ectopica

cervical: diagnéstico y tratamiento. Prog Obstet Ginecol. 2015; 30: 1 — 5.

40



31.0rganizacion Mundial de la Salud. [Internet]. Embarazo. [Consultado 26

Sep 2020]. Disponible en: https://www.who.int/topics/pregnancy/es/

32.Togas, T. [Internet]. Ectopic pregnancy: Epidemiology, risk factores, and
anatomic sites. Up To Date. [Consultado 26 Sep 2020]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/ectopic-pregnancy-epidemiology-risk-

factors-and-anatomic-sites

33.0rganizacion Mundial de la Salud. [Internet]. Factores asociados.
[Consultado 26 Sep 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

34.Gaskins, A. Missmer, S. Rich, J. Williams, P. Souter, I. Chvarro, J.

Demographic, lifestyle, and reproductive risk factors for ectopic pregnancy.
Fertility and sterility. 2018; 110 (7): 1328 — 1337.

35.Chiguay, H. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas del
embarazo ectdpico en gestantes atendidas en el Hospital Il Goyeneche,
Arequipa, en el periodo enero — diciembre 2020. Universidad Nacional de

San Agustin de Arequipa. Tesis para la obtencién de titulo de grado. 2021.

41


https://www.who.int/topics/pregnancy/es/
https://www.uptodate.com/contents/ectopic-pregnancy-epidemiology-risk-factors-and-anatomic-sites
https://www.uptodate.com/contents/ectopic-pregnancy-epidemiology-risk-factors-and-anatomic-sites
https://www.who.int/topics/risk_factors/es/

LOCAL: CHORRILLOS

ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNA: ROMERO CABANILLAS PATRICIA KHRISE
ASESOR: DR. BRYSON MALCA WALTER

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2018 — 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL

PG: ;Cudles son los factores asociados a
embarazo eciépico en pacientes atendidas
an el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2018 - 20197

ESPECIFICOS

PE1: ¢Cudles son los  factores
sociodemogréficos asociados al embarazo
actopico en pacientes atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia de! Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 - 20197
PE2: ;Cudles son los factores maternos
asociados al embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2018 — 20197

PE3: ;Cuales son los faclores gineco
obstétricos asoclados al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el servicio de
Gineco — Obstelricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el pericdo 2018 - 20197

GENERAL

OG: Determinar los factores asociados a
embarazo ectopico en pacientes atendidas en
el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 —
2019

ESPECIFICOS

OE1: Establecer los factores
sociodemograficos asociados al embarazo
actdpico en pacientes atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.
OE2:Demostrar  los factores matemnos
asociados al embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2018 - 2019.

OE3: Establecer los factores gineco obstétricos
asociados al embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo 2018 - 2019.

GENERAL

Hi: Existen factores asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco — Obstelricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo
2018 - 2019.

ESPECIFICOS

HE1: Existen factores sociodemograficos asociados al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2018 — 2019.

HE2: Existen faclores matemos asociados al embarazo eclopico en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el periodo 2018 — 2019.

HE3: Existen factores gineco obstélricos asociados al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco — Obsletricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Moz en el periodo 2018 — 2019.

VARIABLE DEPENDIENTE
Embarazo ectépico

INDICADORES
Si
No

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores sociodemograficos
INDICADORES: Edad, grado de
instruccion y habitos nocivos

Factores maternos
INDICADORES: Antecedente de
enfermedad de transmision sexual,
antecedents de infeccion urinaria,
antecedents de  enfermedad
pélvica inflamatoria y antecedente
de cirugia pélvica.

Factores gineco — obstétricos
INDICADORES: Inicia de
relaciones sexuales, nimero de

parejas sexuales, método
anticonceptivo, paridad y
antecedente de aborto

42




DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
POBLACION
La poblacién esta constituida por un total de 4 996 gestantes que acudieron
al servicic de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
en el periodo 2018 - 2018
g"i‘e‘s’z d'"b“fxﬁaﬁ'o"‘ CRITERIOS DE INCLUSION
: Historias clinicas correctamente llenas TECNICA:
TIPO DE INVESTIGACION Geslantes con diagndstico confirmado de embarazo ectopico Andlisis documental
Es un estudic observacional
i * | CRITERIOS DE EXCLUSION INSTRUMENTO:
analitico, caso - control, transversal y | \geo5a¢ clinicas inconclusas. Ficha de recoleccion de datos

retrospectivo.

TAMANO DE LA MUESTRA
n =268, 134 casos y 134 conltroles

MUESTREO
El tipo de muestreo es probabilistico y aleatorio simple

- DIRIS» L
/"ﬂ” P CMI “MaA
SitWatiar Bryson Maica SARA AN
- A 4
{ o rasee et TR00 “'”.““9 ‘}'

Dr Walter Bryson Malca

ASESOR METODOLOGO
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: ROMERO CABANILLAS PATRICIA KHRISE
ASESOR: DR. BRYSON MALCA WALTER
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2018 —- 2019

VARIABLE DEPENDIENTE: EMBARAZO ECTOPICO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EMBARAZO . . _ . .

) Si, No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
ECTOPICO

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD «21020 22065'@105 Cuantitativa de Ficha de recoleccion de
P Intervalo datos
= 35 afios

NIVEL DE EDUCACION

Primaria Incompleta /
Completa, Secundaria

Incompleta / Completa,

Cuantitativa Ordinal

Ficha de recoleccion de
datos

Superior
HABITOS NOCIVOS Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
No datos

44




VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ANTECEDENTE DE ENFERMERDAD DE TRANSMISION SEXUAL a‘g Cualitativa nominal Ficha recoleccion de datos
ANTECEDENTE DE ENFERMERDAD PELVICA INFLAMATORIA SIO Cualitativa nominal Ficha recoleccion de datos
ANTECEDENTE DE INFECCION URINARIA SIO Cualitativa nominal Ficha recoleccion de datos
ANTECEDENTE DE CIRUGIA PELVICA g'o Cualitativa nominal Ficha recoleccién de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES GINECO - OBSTETRICOS

INDICADOR

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Precoz
Mo precoz

Cualitativa nominal

Ficha recoleccién de datos

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

1 compafiero
2 compafieros
IMas de 2 compafieros

Cualitativa ordinal

Ficha recoleccién de datos

METODO ANTICONCEFTIVO

Si
No

Cualitativa nominal

Ficha recoleccién de datos

PARIDAD

Nulipara, Primipara, Multipara

Cualitativa ordinal

Ficha recoleccién de datos

ANTECEDENTE DE ABORTO g‘ Cualitativa nominal Ficha recoleccion de datos
(4]

ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO :i Cualitativa nominal Ficha recoleccién de datos
0
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: DR, BRYSON MALCA, WALTER.
1.2. Cargo e institucién donde labora:

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo. E Especialista G Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
PERIODO 2018 - 2019.

1.5. Autora del instrumento: ROMERO CABANILLAS, PATRICIA KHRISE

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente

s b 00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

QLARIDAD Esta formulado con un lenguaje S0
claro.

ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a1
respuestas
Estd de acuerdo a los avances la 89

ACTUALIDAD teoria sobre los factores asociados
al embarazo ectépico
Existe una organizacidn logica y 91

CPONNIAEN coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.
Adecuado para establecer %0
asodiacién entre los factores
INTENCIONALIDAD | sociodemograficos, maternos y
gineco obstétricos con el embarazo
ectopico
Basados en aspectos tedricos y 20
CONSISTENCIA clentificos.

COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. S0
La estrategia responde al propésito S0
de la investigacion observacional,

METCRCRECA analitico, caso - control, transversal
y retrospectivo,

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima, 06 de Diciembre del 2020

)
o aseameranies
°“.,. e
Caae

VaARE Baa TROS

Firma del Experto

D.N.IN2:08819198. Teléfono: 999047101
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Experto: DRA. AQUINO DOLORIER, SARA.
1.2, Cargo e institucién donde labora:

1.3. Tipo de experto: Metodélogo :] Especialista D Estadistico E

1.4. Nombre del instrumento: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
PERIODO 2018 - 2019.

1.5. Autora del instrumento: ROMERO CABANILLAS, PATRICIA KHRISE

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS et

00 ~ 20% 21-40% | 41-60% 61 -80%
Esta formulado con un lenguaje

claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

Estd de acuerdo a los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre los factores asociados

al embarazo ectopico

Existe una organizacion logica y

ORSANIZACION coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calldad y
cantidad.

g § % §§§§§

Adecuado para establecer
asoclacién entre los factores
INTENCIONALIDAD | sociodemogrificos, matemos y
gineco obstétricos con of embarazo
ectopico

CONSISTE Basados en aspectos tedricos y
NClA cientificos.

E

COHERENCIA Entre los indices e Indicadores.

g8

La estrategia responde al propasito

ETODOLOGI de la investigacion observacional,
” . analitico, caso - control, transversal
y retrospectivo,

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION o

Lugar y Fecha: Lima, 07 de Diciembre del 2020

N@ DNI: 07498001 Teléfono: 99308399
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ANEXO 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Y151 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
' | | J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA,

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2018 — 2019

Nimero de Historia Clinica: Nimero de Ficha:

Factores Sociodemograficos:
1. Edad: a) <20 afios b} 20 — 35 afios c) =35 afos
2. Nivel de educacion:
a) Primaria Incomplata b} Primaria Complata
) Secundaria Incompleta d) Secundaria Completa &) Superior
3. Habitos nocivos:
a) 5i, Tipa: by No

Factores Maternos:
1. Antecedente de enfermedad de transmision sexual:

a) 3i b) Mo
2. Antecedente de Infeccion urinaria:
a) Si b) Mo
3. Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria:
a) Si b) Mo
4. Antecedente de cirugia pélvica:
a)si, Tpo: b) Mo

Factores Gineco — Obstétricos:
1. Inicio de relaciones sexuales:
a) Precoz, antes de los 19 afios b) Después de los 19 afios
2. NiOmero de parejas sexuales:
a) 1 compafiero b) 2 compafieros c) Mas de 3 compafieros
3. Meétodo anticonceptivo:
a) Presernvativo b} ACO c) Inyectables dy DIy
e) Implante subdérmico ) Mo usa
4. Paridad:
a) Mulipara b) Primipara ) Multipara
5. Antecedente de aborto:
a) Si b) Mo
6. Antecedente de embarazo ectopico:
a) Si b) Mo
Eloborocion propia, 2021
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ANEXO 05: INFORME DE GRADO DE SIMILITUD
INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/ PROFESOR/INVESTIGADOR:
ROMERO CABANILLAS, PATRICIA KHRISE
TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

e MONOGRAFIA

e REVISION BIBLIOGRAFICA

e PROYECTO DE INVESTIGACION
e TRABAJO DE INVESTIGACION
e PROYECTO DE TESIS

e TESIS

e OTROS

—_ e~ o~ —

—_— =
>

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA URKUND):

“FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2018 - 2019”.

COINCIDENCIA: 20%

Conformidad Investigador  Conformidad Asesor Conformidad Comité de Investigacion

A
\ . ~ . )
,/' { ._"/‘ l /7'/ o i
Foor i)\ T T L
| =\ , ’“.ogelua e~ 6
<y CMPL 14859 RNE: TEOD

Nombre: Romero Cabanillas, Patricia

DNI: 77666705

Huella:
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ANEXO 06: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

&;. Mlmsterlo Hosplital “Carlos Lanfranco la Hoz" @

de Salud Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién A L

"Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia"

MEMORANDUM N° 141- 08/2021-UADI-HCLLH W A R G O

A . Lic. Luis Antonio Infantes Oblitas
Jefe de la unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones

Asunto s Permiso para Aplicacion de Proyecto de Tesis

Fecha 4 Puente Piedra, 02 de Agosto de 2021.

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacerle
de su conocimiento que la Srta. Patricia Khrisé Romero Cabanillas, de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada San Juan Bautista, quien realizara su proyecto de
tesis titulado «FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PERIODO 2018 - 2019», por
lo que solicito les de las facilidades de acceder a los archivos relacionados con
el proyecto de tesis.

Atentamente,
03 asn zom
f2. 234 /
' : >

LSEIhh
C.e
Interesadas
Archivo

Av Sdenz Pefia Cdra 6 /N

www hospitalpuentepledro. gob.p Puente Pledra. Lima 25 Per
T(511) 548-5331
Anexo 127
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