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RESUMEN

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL EMBARAZO ECTOPICO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Los avances cuanto los métodos diagndsticos se puede inferir que decrecio
la muerte materna solo la ocurrencia de esta patologia es menor al 2%.
OBJETIVO: Determinar manifestaciones clinicas segun su localizacion del
embarazo ectdpico de las pacientes evaluadas en el Hospital de Pisco.
MATERIAL Y METODO: estudio no experimental, nivel relacional, tipo
observacional, analitico, retrospectivo, transversal con una poblacién de 58
pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia y una
muestra 50 casos encontrados con embarazo ectdpico en pacientes
hospitalizadas dentro al Area de Ginecologia Hospital San Juan de Dios,
técnicas estadisticas de tipo Inferencial Chi cuadrado y prueba exacta de
Fisher, en caso de variables cualitativas. Nivel de significancia P<0,05 y nivel
de confiabilidad 95%. RESULTADOS: Las manifestaciones clinicas segun
localizacion del embarazo ectépico fueron paridad de las gestantes, tiempo
de enfermedad, sintomatologia clinica. Fue encontrada asociacidon
estadisticamente significante con Sintomatologia clinica y la Localizacion del
Embarazo (p = 0.004). CONCLUSION: La localizacion del embarazo se
relaciona con la sintomatologia clinica aceptando la hipotesis alterna
mientras que no existe relacion con el tiempo de enfermedad de la gestante
y paridad respectivamente.

Palabras claves:

Embarazo ectépico, paridad, gestante, sintomatologia clinica, localizacion

del embarazo.



ABSTRACT

CLINICAL MANIFESTATIONS OF ECTOPICO PREGNANCY IN SAN
JUAN DE DIOS DE PISCO HOSPITAL

Ectopic pregnancy occurs in 1% of pregnancies and although the incidence
increased in the last two decades, mortality decreased, probably due to
advances in diagnostic methods. OBJECTIVE: To determine the clinical
manifestations according to their location of the ectopic pregnancy of the
patients evaluated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco. MATERIAL
AND METHOD: non-experimental study, relational level, observational,
analytical, retrospective, cross-sectional with a population of 58 patients
hospitalized in the Gynecology and Obstetrics Service and a sample of 50
cases found with diagnosis of ectopic pregnancy in patients hospitalized
within the Area of Obstetrics-Gynecology - Hospital San Juan de Dios,
statistical techniques of Inferential type Chi square and Fisher's exact test, in
case of qualitative variables. It will be considered level of significance P
<0.05 and level of reliability of 95%. RESULTS: The clinical manifestations
according to location of the ectopic pregnancy were parity of the pregnant
women, time of illness, clinical symptomatology. Statistically significant
association was found with Clinical Symptomatology and Location of
Pregnancy (p = 0.004). CONCLUSION: The location of the pregnancy is
related to the clinical symptomatology accepting the alternative hypothesis
while there is no relationship with the time of disease of the pregnant woman
and parity respectively.

Keywords: Ectopic pregnancy, parity, pregnancy, clinical symptoms, location

of pregnancy.
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INTRODUCCION

La muerte materna han decrecido por los avances tecnolégicos
diagnosticando precozmente embarazo ectopico.

Esta patologia representa una emergencia médica, evolucionando a rotura
tubéarica, frecuentemente es la zona mas propicia, originando un
sangramiento interno conllevando a muerte materna, si esta Ultima
consecuencia no se dard, hay injuria en la trompa pude ser secuela grave,
perjudicando la vida reproductiva la gestante.

Estados Unidos, 1-2 de cada 100 embarazos son ectépicos; la mayoria se
detecta en la primera consulta médica.

En los afios 80, moria 1 mujer con embarazo ectopico por cada 90.000
nacidos vivos. En los dltimos afos, la mortalidad se redujo a 1 por cada
200.000 nacidos vivos.

La presencia de factores conllevan que llevan al deterioro y no
funcionabilidad tubérica y son generalizados en factores mecanicos y
factores funcionales; entre los factores mecanicos son: intervencion tubarica
previa, esterilizacion, embarazo ectopico previamente enfermedad
inflamatoria pélvica, cinequias post aborto y los factores funcionales son: uso
de DIU, fumadoras, uso de duchas vaginales, consumo de ACO, fertilizacion
in vitro, edad de inicio de la vida sexual activa.2 Para mejor comprension las
hemos clasificado como factores de riesgo socio demograficos, factores de
riesgo relacionados con la sexualidad y factores de riesgo gineco —

obstétrico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El embarazo ectdpico se fundamenta en localizar un évulo fecundado en
el borde de la capa endometrial del Gtero. Un alto porcentaje se localiza
en la trompa de Falopio (98%)', también puede posicionarse: en
intramuros, parte tubarica. La prevalencia de esta patologia
notablemente esta incrementandose en el mundo #°, aproximadamente
6 veces segun en las Ultimas estadisticas en el mundo . Esto eventos
quizas ocurre al aumento de los factores asociados “.
Son escasos las investigaciones en relacion al embarazo ectépico a nivel
nacional. La literatura reporta una incidencia de 0,54, 0.76 y 0.33 en el
Hospitales maternos principalmente de Lima >® 7,
La literatura muestra muchos factores asociados al embarazo ectépico,
estudios analiticos: casos y controles, asi como estudios de cohortes
muestran variables que desencadenan el embarazo ectépico &°.
Para diagnosticar el EE béasicamente se realiza por medio de
ultrasonidos y ecografias, entre los principales sintomas esta la el
sangrado y el dolor frecuente en el abdomen , como también puede
asintomatico %2,
El EE a nivel mundial es una problematica latente de salud publica
debido la crucial casusa de muerte materna en los primeros tres meses
1314 Se evidencia un incremento en la incidencia no necesariamente por
aspectos bioldgicos, sino por aspectos sociales relacionada con
actitudes negativas y practicas sexuales no saludables 8,
El Hospital de Pisco no dispone estadisticas sobre incidencia acerca EE.
Establecer una informacion sistematizada ayudara a tener presente en
gué medida se asocia el EE con factores soco demograficos y obstétrico-

ginecoldgico para establecer posible soluciones.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general
¢, Cudles son las manifestaciones clinicas del embarazo ectépico
de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de
20177

1.2.2. Problema especifico

-¢,Cual es la asociacion entre la paridad y el embarazo ectopico
de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de
20177

-¢,Cual es la asociacion entre el tiempo de enfermedad y el
embarazo ectépico de las pacientes evaluadas en Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31
de Diciembre de 20177

-¢Cual es la asociacion entre los sintomas clinicos y el
embarazo ectépico de las pacientes evaluadas en Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31
de Diciembre de 20177

1.3. Justificacion

El interés cientifico de la presente investigacion tiene como finalidad
brindar una herramienta para identificar y diagnosticar precozmente a
pacientes con factores de riesgo para desarrollar embarazo ectépico.
La incidencia cada vez mas alta en nuestro pais y los pocos estudios
recientes sobre los factores de riesgo para desarrollar un embarazo
ectdpico es motivo para estudiar y realizar un seguimiento de las
pacientes que forman el grupo de riesgo. Esta patologia tiene un gran

impacto a nivel social, ya que presenta un gran costo para el Estado y



para la familia, ademas de los problemas psicologicos y fisicos que
puede adoptar la mujer.

Asimismo, se conoceran los factores asociados para el embarazo
ectopico, para poder asi, promover una salud sexual preventiva,
concientizando a la poblacion a tener una sexualidad saludable asi
como, motivar a la poblacion peruana a realizarse chequeos médicos
para descartar enfermedades de transmision sexual, cumpliendo esta
meta podemos evitar asi el riesgo de las mismas, abortos, embarazos
no deseados, con sus respectivas complicaciones que pueden
favorecer la aparicion de embarazo ectopico mas adelante. Asi mismo,
el personal de salud sepa asi identificar y manejar precozmente esta

patologia.

1.4. Delimitacién del area de estudio

Delimitacion local.- Hospital San Juan de Dios de Pisco
Delimitacion Temporal.- Enero a Diciembre 2017

Delimitacion Social.- Pacientes con Embarazo Ectépico

AR

Delimitacion Conceptual.- Estudiar las manifestaciones clinicas del
Embarazo Ectopico

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que encontraremos en la investigacion estan
relacionadas al factor tiempo, debido a que de la dedicacion no ha sido
en un ciento por ciento, debido a que mi persona comparte la
investigaciéon con el trabajo y otras responsabilidades.

Asimismo, otra de las limitaciones es el acceso a fuentes de
informacion en el contexto, debido a que nos existen bibliotecas
especializadas y tampoco hay estudios a nivel local y regional.
Finalmente, es muy baja la cultura de investigacion, y que aun existe

resistencia a dar la informacion requerida.



1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Determinar las manifestaciones clinicas del embarazo ectopico de
las pacientes evaluadas del Hospital Pisco durante el lapso entre
el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos

-Identificar la asociacién entre la paridad y embarazo ectopico de
las pacientes evaluadas del Hospital de Pisco durante el lapso
entre 01 Enero al 31 de Diciembre 2017

-Describir la asociacion entre el tiempo de enfermedad y
embarazo ectépico de las pacientes evaluadas del Hospital de
Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de
2017

-Determinar la asociacion entre los sintomas clinicos y embarazo
ectdpico de las pacientes evaluadas del Hospital de Pisco durante

el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre 2017

1.7. Proposito

La investigacion se realizd con el propdsito de ofrecer una herramienta
atil para el diagnéstico e identificacion temprana del embarazo ectépico
asi como para su tratamiento ideal a fin de permitir salvaguardar la

salud de la mayoria de gestantes que presenten esta patologia.

Si no se llevara a cabo la investigacion acerca de las manifestaciones
clinicas como también los factores asociados a embarazo ectépico, los
efectos pueden ser graves y tener un gran impacto en los indices de
morbilidad y mortalidad materna referentes a la incidencia de embarazo

ectopico del Hospital de Pisco.



Las ocurrencias de incremento de embarazos ectdpicos relacionandolo

con patologias de transmision sexual, dispositivos, y perdida gestacion

Por todo lo anteriormente expuesto se debe poner énfasis en la
prevencion, a fin de lograr una disminucion en la incidencia del
embarazo ectopico, de lo contrario esto acarrea serias consecuencias

que a veces resultan humanamente imposibles de superar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Bibliograficos

Segun Virelles y col. (2017), la presente investigacion busco
determinar qué factores o manifestaciones clinicas se asocian con el
embarazo ectopico donde el método empleado fue un estudio
descriptivo en el lapso de tiempo afio 2007. Hospital Provincial Carlos
Manuel de Céspedes, donde se obtuvo como resultado que existe
relacion entre las variables: edad, enfermedad pélvica inflamatoria y la
puncién del saco de Douglas con esta patologia y se concluye que: la
edad comprendida 20 a 40 afios, enfermedad pélvica inflamatoria y
puncion del fondo de saco fueron causantes significativos asociados al

embarazo ectopico *°.

Otra investigacion que tuvo como autor a Mercado (2014), tuvo como
objetivo determinar qué factores de riego se asocian embarazo
ectépico en en el Hospital | PNP “Luis N. Saenz”. El método empleado
en el siguiente trabajo fue un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo de casos y controles en el cual se obtuvo como resultado
gue se hallaron factores asociados como: tabaquismo, antecedente de
embarazo ectdpico, aborto espontaneo y cirugia pélvica abdominal.

Se concluye que las pacientes que presentan estos factores asociados,
presentan un riesgo significativo de presentar EE %°.



A su vez la presente investigacion de Martinez (2013), tuvo como
objetivo describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas del embarazo
ectopico en las gestantes diagnosticadas con Embarazo Ectépico
donde el método empleado fue un estudio descriptivo, retrospectivo
comprendido en el lapso de tiempo de 2006 - 2010 y se obtuvo como
resultados una frecuencia de un embarazo ectdpico por cada 49 partos.
Se concluye causantes asociados al EE es el numero elevado de
parejas sexuales, antecedentes quirdrgicos en el utero y entre los

principales sintomas estan la amenorrea y dolor pélvico %*.

También el objetivo de la investigacion de Torres (2013), fue identificar
causas relacionadas a embarazo ectopico en gestantes evaluadas en
el area de Ginecologia del Hospital Ambato en el lapso de tiempo de
Julio 2011 — Julio 2012. En este caso los resultados fueron que los
factores causales tienen vinculacion con otros estudios, por tanto,
deben tener en cuenta su deteccidon temprana y su prevencion. Tuvo
como conclusion que los factores asociados al EE son fumadores,

inicio temprano de la vida sexual, multiparidad y dolor pélvico #.

Por otro lado, la investigacion que tuvo como autor a Hernandez
(2013), tuvo como objetivo identificar los factores que predisponen al
embarazo ectopico en gestantes evaluadas de embarazo ectopico en el
Hospital Dr. Luis Diaz Soto en el lapso comprendido entre el 2009 al
2011. Se obtuvo como resultado que existieron factores predisponentes
para el embarazo ectépico como antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica, endometriosis e inicio sexual activo precoz. Se
concluye que los factores asociados al EE son la conducta sexual,
fumadores, dolor pélvico, tres o0 constantes abortos provocados,

antecedentes de EE, inicio precoz de las relaciones sexuales %



Asi mismo Lopez (2012), nos dice que su investigacion tuvo como
objetivo conocer el comportamiento del embarazo ectopico en las
pacientes atendidas durante ese periodo. En este trabajo el método
empleado fue descriptivo, retrospectivo en pacientes evaluadas con
diagnoéstico de embarazo ectopico en el Hospital General Provincial
Docente “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” de Moron en el lapso
de tiempo comprendido entre 2000 y 2010 donde se obtuvo como
resultados que los antecedentes ginecolégicos mas frecuentes fueron
la enfermedad inflamatoria pélvica y los abortos inducidos. Se concluye
que existi6 una buena correlacion entre el diagndstico preoperatorio y

el diagnéstico final en el estudio ?*.

Por dltimo, la finalidad de la investigacion de Rodriguez (2010),
investigacion fue comprender la incidencia causas de riesgo asociados
al embarazo ectopico en donde el método empleado fue un estudio
clinico Hospital Universitario Ginecobstétrico “Eusebio Hernandez” en
el lapso entre enero de 2005 diciembre a 2007 y a su vez se concluyé
que la incidencia del E.E son las pacientes con relaciones sexuales

temprano, patologias de inflamatoria pélvica %°.

2.2. Bases tedricas

Embarazo ectépico

El embarazo ectdpico se presenta instaurandose el blastocito fuera de
la matriz uterina. El fundamento esencial se relaciona con la injuria
tubérica, al mismo tiempo se evidencia destruccidn del epitelio posterior

formandose microadherencias 2%?’.



Localizacion del embarazo ectdpico

La situaciéon comunmente del embarazo ectopico es la trompa de Falopio,
incluyen el abdomen, ovario, cérvix y la porcion intersticial de trompa de
Falopio. Gracia y asistentes evaluaron 1800 casos en 10 afios encontrando
que el 95 % de casos se ubicaron en la trompa de Falopio, (Los restantes
lugares de localizacién fueron en el ovario (3.2%), abdomen (1.3%) y cérvix
(< 1%) %8,

Factores predisponentes

Son muchos los factores predisponentes al embarazo ectdpico, los mas
resaltantes son los que obstruyen el pasaje del blastocito por medio de la

trompa %°.

Entre ellos se encuentran: salpingitis, malformaciones como diverticulos o
hipoplasia, adherencias y procesos inflamatorios pelvianos que llevan al

acodamiento de las trompas *°.
Sintomas

Entre los sintomas se pueden citar: Sangrado vaginal anormal, amenorrea,
lumbago, célico pélvico, nauseas por lo tanto presentando la ruptura y
sangrado, sintomas empeorando la sensacion de mareo o mareos reales asi

como dolor subito e intenso en hipogastrio

El sangrado intenso presente es el primer sintoma de casi el 20% de los

embarazos ectépicos 3.



Signos y examenes
Se realiza una evaluacion ginecolégica, si la prueba resulta positiva .

e Culdocentesis para verificar presencia sangre del éarea pélvica
Hematocrito (puede ser normal o alto).

e Ecografia transvaginal (muestra un utero vacio).

e Leucocitos deben estar normal o alto.

e Requerir laparotomia y legrado para confirmar el diagndstico.

e Sentir una sensacion de dolor intenso lacerante en hipogastrio es una

sefal de alarma.

Evaluacion
Al evaluar la paciente, se establece:

Sintomas: Dolor abdominal (98%), amenorrea (retiro de la regla) (65%),
sangrado vaginal (80%), con o sin sintomas de embarazo temprano,
nauseas, vémito, desmayo, Vvértigo, dolor en hombro, sensacién de

estrefiimiento, fiebre no muy elevada *.

Examen fisico: evaluacion de funciones vitales, inestabilidad hemodinamica
(baja presién arterial). Al examinarse encontrando normalidad en ciclos
tempranos con 50% se palpa una masa hacia alguna de las trompas, la
matriz uterina aumentada, causando dolor intenso y presencia sangrado en

cavidad abdominal 3.
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Paciente inestable: refiriéndose emergencia abdomen agudo con examen
de embarazo positivo diagnosticando embarazo ectopico seguido de shock

hemorragico confirmandolo con ecografia **.
Exdmenes de laboratorio

Prueba de embarazo: pruebas en sangre, que diagnostiquen embarazo 5y
7 dias después de la adherencia del huevo matriz (2 dias antes de la fecha

en que se espera la menstruacion °.
Biometria hematica: hemograma completo *.

Ultrasonido: el embarazo se detecta a las 6 semanas por ecografia
transabdominal, 5 semanas por ecografia transvaginal, buscando si existe

presencia de liquido libre *.
Tratamiento

Si el E.E fuera encontrado tempranamente, su tratamiento es basico.
Gestantes se le administrara Metotrexato durante las primeras semanas,
este farmaco tiene accién sobre el producto o blastocitos y el organismo lo

reabsorbe, y reduciendo las cicatrices quedarian como secuelas *°.

En eventos avanzados se interrumpira la gestacién por medio de cirugia esta
seria mediante intervencidn laparoscépica por contrario ya no hay cirugias

con mayor trauma *°.

Posteriormente de realizado dicho procedimiento, continuaran controlandose
periodicamente para verificar niveles de HCG regresen a cero. Si estos
niveles no bajan complementado con tratamientos alternativos con el

metrotrxate .
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Es de suma importancia tomar adecuadamente el tratamiento lo antes
posible, para asi poder obtener un resultado ideal. Si no fuera el caso, el E.E

podria causar la muerte de la mujer embarazada *.

Complicaciones

Principalmente es la ruptura con sangrado interno complicandose hacia
presencia de shock, arriesgando su vida. Menor al 20 % de las mujeres que

ha sido sujeta a embarazo ectépico presentd infertilidad .
Realizando lo siguiente:

e Hospitalizacion, estabilizacién hemodindmica mente, transfusion.
e Cirugia de exéresis del feto y tejidos dafiados.

e  Extraccion entera de trompa ¥'.

Prevencion

El Embarazo Ectépico logra alcanzar las capacidades de una epidemia de
importancia. Como en las epidemias restantes, los médicos tienen doble
deber; deben brindar, primeramente, una autentica y oportuna atencion a las

gestantes afectadas *’.

Es importante el esfuerzo que deben realizar, toda vez que al identificar los
factores que intervienen en su difusibn, se deben establecer las
disposiciones preventivas para erradicarla, ya que pone la vida en riesgo asi

como y la fertilidad de las embarazadas *’.
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Evitar los factores de riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) como
la promiscuidad, las relaciones sexuales sin preservativos y las

enfermedades de transmisién sexual (ETS) *.

Acudir al control prenatal o control ginecoldgico con regularidad, la cual
permita detectar con tiempo cualquier cambio, inflamacién o enfermedad de

transmision sexual 8.

Prondéstico

Si se diera el caso que la gestante haya tenido un E.E, esta tiene mayor
probabilidad de tener otro. También puede tener compromiso de volver a
quedar embarazada. Después de tener un E.E la gestante debe darse un
tiempo para sanar Yy restablecerse, antes de intentar embarazarse

nuevamente .
Factores de riesgo

El deterioro provocado hacia las trompas de Falopio, por la formacion de
cicatrices o por la aparicion de alguna obstruccién es una de las causas

principales del desarrollo de E.E.

Las cicatrices podrian haber sido originadas por la cirugia, aunque cabe la
posibilidad de haber sido originadas por infecciones, por ejemplo:
enfermedad pélvica inflamatoria, gonorrea y clamidia. El acto de buscar con
rapidez el tratamiento ideal para arreglar estas complicaciones podria
rebajar el riesgo de desarrollar cicatrices, y también podria ayudar con la

prevencion de un E.E *.

Si sospecha de embarazo, y percibiera cualquier molestia o manifestacion
(mas en la zona del estbmago), debera realizarse un control ginecoldgico lo

mas pronto posible 3.
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2.3. Marco conceptual

EMBARAZO ECTOPICO.- Embarazo que se localiza fuera del uUtero

(generalmente en la trompa de Falopio: embarazo tubarico).

EMBARAZO NORMAL.: es el estado fisiologico de la mujer que se inicia
con la fecundacién y termina con el parto y el nacimiento del producto a
término.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: aquel en el que se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales

concomitantes con la gestacién y el parto.

ABORTO: expulsion del producto de la concepcion con un peso de
menos de 500 gramos de peso o hasta un maximo de 20 semanas de

gestacion.

PARTO: expulsion del producto, de la placenta y de sus anexos por

canal vaginal.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existen manifestaciones clinicas del embarazo ectépico de las
pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

2.4.2. Hipotesis especificos

-La Paridad se asocia con el embarazo ectépico de las pacientes
evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el
lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.

-El tiempo de enfermedad se asocia con el embarazo ectopico de
las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.
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-Los sintomas clinicos se asocian con el

embarazo de

las

pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.

2.5. Variables

V V V V V V VYV V

Variable Dependiente

Localizacién del Embarazo Ectépico

Variable Independiente

Manifestaciones Clinicas

Sub variables;
Paridad

Tiempo de Enfermedad

Sintomas Clinicos

Inicio de Vida Sexual Activa
Edad Gestacional

Edad

Nivel de Instruccion

Estado Civil
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2.6. Definicidon operacional de términos

INCIDENCIA: La incidencia es el nimero de casos nuevos de una
enfermedad en una poblacién determinada y también en un periodo

determinado.

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA: patologia infecciosa que
causa problema en la parte superior del aparato reproductor femenino
interno.

AMENORREA: ausencia de funciéon menstrual.

DISTOCIA: anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con

la evolucidn fisiolégica del mismo.
EUTOCIA: corresponde al parto normal cuando el feto se presenta en

vértice y el proceso termina sin necesidad de ayuda artificial a la
madre o al producto.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodoldgico
No Experimental Transversal.
3.1.1. Tipo de investigacion

Es Observacional, Analitico Correlacional, Transversal,

Retrospectivo.
3.1.2. Nivel de investigacién
El nivel es relacional.
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

La presente investigacibn esta constituida por 58 pacientes
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

San Juan de Dios de Pisco en el afio 2017.
Muestra

La presente investigacion presenta una muestra de 50 casos
encontrados con diagnéstico de Embarazo ectépico en pacientes
hospitalizadas dentro del Area de Gineco-Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco 2017.

Tamaino Muestral

Se aplicara la siguiente formula:

n= Z°N p (px q)
(N-1) d*+ Z%p (p= q)
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Dénde:

n = Tamafio muestral necesario
p=05

Z = 1,96 a 95% de confianza
g=05

N = Tamario de la poblacion N=90
E =0.05

Reemplazando:

3 1962 %58 % 0.5 % 0.5 3
"= 5740052+ 1.962+05%05

50

Se seleccionara 50 pacientes con diagnostico de Embarazo ectopico
hospitalizadas dentro del Area de Gineco-Obstetricia del Hospital San

Juan de Dios de Pisco en 2017.

Criterios de inclusién

Gestantes con historia clinica completa.

Gestantes con adecuado llenado de las variables de interés.
Gestantes comprendidas dentro del tiempo de estudios.

Gestantes que hayan sido atendidas en el area de Gineco -
Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco en el periodo de
Enero — Diciembre del afio 2017.

Todas las Historias Clinicas de las pacientes atendidas con
diagndstico de embarazo ectdpico en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre afio 2017
e igual niumero de pacientes con embarazo normal en el mismo

periodo de tiempo.
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— Pacientes cuyo curso del embarazo ocurrié sin complicaciones tales
como: Amenaza de aborto, Amenaza de parto pre término, anemia,
sangrados e infecciones.

— Historias Clinicas que contengan la informacion completa requerida

en esta investigacion.

Criterios de exclusion
— Gestantes con historia clinica poco legible.
— Gestantes con historia clinica incompleta y que no contenga las

variables de interés.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica serd a través del andlisis documental y la ficha de recoleccién
de datos.
La recoleccion se planificara asi:
e Solicitud de permiso a la institucion donde se realizo la investigacion.
e Capacitacion del personal que recolecto los datos de la investigacion.
e Se buscd las historias clinicas de las gestantes que acuden al

servicio de Ginecologia - Obstetricia

e Larecoleccion de informacién que durd dos meses.

3.4. Disefio de recolecciéon de datos
Para la presente investigacion se aplicara la ficha de recoleccion de
datos donde se consignara cada variable del presente estudio, disefiada

para su recoleccion y facil tabulacion en la base de datos

correspondiente.
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3.5. Procesamiento y Anédlisis de Datos

Los datos fueron recogidos y procesados en una base de datos
Microsoft Excel, luego se corrobor6é la informacion. Para luego ser
codificado e ingreso al programa estadistico SPSS version 22. Se realizo
el Andlisis Estadistico Descriptivo (media, desviacion estandar, error
estandar, frecuencias y respectivos IC 95%), para la prueba de las
hipotesis se hizo uso de la Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Para la elaboracién de los graficos de frecuencias se utilizo el programa
Microsoft Excel. Se considerard un nivel de significancia P<0,05 y un
nivel de confiabilidad del 95%.

Aspectos Eticos

La presente investigacion se cefira a las normas internacionales y
nacionales sobre investigacion en humanos asi como las disposiciones

vigentes de bioseguridad.

Se redactara y enviara la documentacion necesaria a las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se seguira el procedimiento
metodoldgico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi
como el uso de un instrumento de recoleccion de datos con validacion y

confiabilidad suficiente para lograr los objetivos del estudio.

Se asegurara el anonimato de los pacientes. La investigacion se baso en
los principios de la ética y deontologia médica como: confidencialidad,
en donde los datos fueron manejados de manera confidencial;

veracidad: evitando el sesgo intencionado Yy justicia
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Variable Cruzada: Paridad Vs. Localizaciéon del
Embarazo Ectopico

Ho: La variable Paridad no esta asociada o relacionada con el embarazo
ectopico de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

Hi: La variable Paridad estd asociada o relacionada con el embarazo
ectopico de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

TABLA N° 1
Paridad vs Localizacion del Embarazo
Localizacion del Embarazo
Total
Tubarica Cervical Abdominal Ovarica
o N 9 0 0 1 10
Primipara
% 90.0% 0.0% 0.0% 10.0% 100.0%
Paridad
N 26 4 5 5 40
Multipara
% 65.0% 10.0% 12.5% 12.5% 100.0%
N 35 4 5 6 50
Total
% 70.0% 8.0% 10.0% 12.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION:

La tabla N°1 detalla que de las 10 Gestantes Primiparas el 90%(9 pacientes)
se dio en la zona Tubarica y el 10%(1 paciente) se dio en la zona Ovarica.
Asi como también que de las 40 Gestantes Multiparas el 65%(26 pacientes)
se dio en la zona Tubérica, el 10%(4 pacientes) se dio en la zona Cervical, el
12.5%(5 pacientes) se dio en la zona Abdominal y 12.5%(5 pacientes) se dio
en la zona Ovaérica.
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GRAFICO N° 1
Paridad Vs. Localizacion del Embarazo Ectépico

Paridad vs Localizacion del Embarazo
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 2
Prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado: Paridad
Vs. Localizacion del Embarazo Ectépico

Valor df Sig
Chi-cuadrado de Pearson 3,006° 3 0,391
Razon de verosimilitud 4,730 3 0,193
Asociacion lineal por lineal 1,231 1 0,267
N de casos vélidos 50

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,80.

INTERPRETACION:

Se puede verificar que la Prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado nos da
un valor para el Nivel de Significancia de 0.391 el cual es mayor al valor de
contraste que es 0.050 con lo cual podemos determinar que no podemos
rechazar la Hipétesis Nula (Hp) que indica que no se encuentra asociacion ni
relacion entre la variable Paridad de las Gestantes y la Localizacion del
Embarazo para las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.
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Variable Cruzada: Tiempo de Enfermedad Vs. Localizacion del
Embarazo Ectépico

Ho: La variable Tiempo de la Enfermedad no est4 asociada o relacionada
con el embarazo de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

Hi: La variable Tiempo de la Enfermedad esta asociada o relacionada con el
embarazo ectopico de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

TABLA N° 3
Tiempo de Enfermedad vs Localizacion del Embarazo

Localizacion del Embarazo Total
Tubarica Cervical Abdominal Ovarica

Menorde3 N 17 4 3 3 27

Tiempode  dias % 63.0% 14.8% 11.1% 11.1% 100.0%
Enfermedad mMayorde3 N 18 0 2 3 23
dias % 78.3% 0.0% 8.7% 13.0% 100.0%

N 35 4 5 6 50

Total
% 70.0% 8.0% 10.0% 12.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
INTERPRETACION:

La tabla N°3 detalla que de las 27 Gestantes con T.E menor de 3 dias el
63%(17 pacientes) se dio en la zona Tubarica, el 14.8%(4 pacientes) se dio
en la zona Cervical, el 11.1%(3 pacientes) se dio en la zona Abdominal y el
11.1%(3 pacientes) se dio en la zona Ovarica.

Asi como también que de las 23 Gestantes con T.E mayor de 3 dias el
78.3%(18 pacientes) se dio en la zona Tubarica, el 8.7%(2 pacientes) se dio
en la zona Abdominal y 13%(3 pacientes) se dio en la zona Ovaérica.
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GRAFICO N°2
Tiempo de Enfermedad Vs. Localizacién del Embarazo Ectopico

Tiempo de Enfermedad vs Localizacion del
Embarazo
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Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

TABLA N°4
Prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado: Tiempo de Enfermedad Vs.
Localizacion del Embarazo Ectopico

Valor df Sig
Chi-cuadrado de Pearson 3,934° 3 0,269
Razén de verosimilitud 5,455 3 0,141
Asociacion lineal por lineal ,203 1 0,652
N de casos vélidos 50

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,84.

INTERPRETACION:

Se puede verificar que la Prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado nos da
un valor para el Nivel de Significancia de 0.269 el cual es mayor al valor de
contraste que es 0.050 con lo cual podemos determinar que no podemos
rechazar la Hipdtesis Nula (Hp) que indica que no se encuentra asociacion ni
relacion entre la variable Tiempo de Enfermedad y la Localizacion del
Embarazo para las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.
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Variable Cruzada: Sintomas Clinicos Vs. Localizacion del
Embarazo Ectépico
Ho: La variable Sintomas Clinicos no esta asociada o relacionada con el
embarazo ectopico de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

H,: La variable Sintomas Clinicos esta asociada o relacionada con el
embarazo ectopico de las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017

TABLA N°5
Sintomas Clinicos vs Localizacion del Embarazo
Localizacion del Embarazo
Total
Tubarica Cervical Abdominal Ovarica
N 8 4 0 0 12
Dolor Abdominal
% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0%
N 6 0 0 1 7
Dolor Abdominal y Amenorrea
Sintomas % 85.7% 0.0% 0.0% 14.3% 100.0%
Clinicos Dolor Abdominal y Sangrado N 18 0 4 2 24
Vaginal % 75.0% 0.0% 16.7% 8.3% 100.0%
Dolor Abdominal, Amenorreay N 3 0 1 3 7
Sangrado Vaginal % 42.9% 0.0% 14.3% 42.9% 100.0%
N 35 4 5 6 50
Total
% 70.0% 8.0% 10.0% 12.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION:

La tabla N°5 detalla que de las 12 Gestantes con Dolor Abdominal el
66.7%(8 pacientes) se dio en la zona Tubarica y el 33.3%(4 pacientes) se
dio en la zona Cervical, Asi como que de las 7 Gestantes con Dolor
Abdominal y Amenorrea el 85.7%(6 pacientes) y 14.3%(1 paciente) se dio en
la zona Ovarica. También que de las 24 Gestantes con Dolor Abdominal y
Sangrado Vaginal el 75%(18 pacientes) se dio en la zona Tubarica, el
16.7%(4 pacientes) se dio en la zona Abdominal y el 8.3%(2 pacientes) se
dio en la zona Ovarica. Por ultimo muestra que de las 7 Gestantes con Dolor
Abdominal, Amenorrea y Sangrado Vaginal el 42.9%(3 pacientes) se dio en
la zona Tubérica, el 14.3%(1 paciente) se dio en la zona Abdominal y el
42.9%(3 pacientes) se dio en la zona Ovarica.
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GRAFICO N° 3
Sintomas Clinicos Vs. Localizacion del Embarazo Ectépico

Sintomas Clinicos vs Localizacion del Embarazo
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 6
Prueba de Chi — Cuadrado: Sintomas Clinicos Vs. Localizacion del
Embarazo Ectopico

Valor df Sig
Chi-cuadrado de Pearson 24,144 9 0,004
Razén de verosimilitud 23,934 9 0,004
Asociacion lineal por lineal 2,750 1 0,097
N de casos vélidos 50

a. 14 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,56.

INTERPRETACION:

Se puede verificar que la Prueba no paramétrica de Chi — Cuadrado nos da
un valor para el Nivel de Significancia de 0.004 el cual es menor al valor de
contraste que es 0.050 con lo cual podemos determinar que podemos
rechazar la Hipétesis Nula (Hp) que indica que no se encuentra asociacion ni
relacion entre la variable Sintomas Clinicos y la Localizacién del Embarazo
para las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017, por lo que
podremos verificar que Si existe Asociacion entre los Sintomas Clinicos y la
Localizacion del Embarazo.
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VARIABLE DEPENDIENTE

GRAFICO N° 4
Localizacion del Embarazo Ectopico

Localizacion del Embarazo en Gestantes
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 7
Localizacion del Embarazo Ectopico

LOCALIZACION DEL EMBARAZO ECTOPICO N %
Tubdrica 35 70.0%
Cervical 4 8.0%

Abdominal 5 10.0%
Ovarica 6 12.0%
50 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Localizaciéon del Embarazo de las pacientes
evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el
01 Enero al 31 de Diciembre de 2017 tiene en un 70.0% (35 pacientes)
Localizacién Tubérica, en un 12.0% (6 pacientes) Localizacién Ovérica, en
un 10.0% (5 pacientes) Localizacion Abdominal y un 8.0% (4 pacientes)

tienen Localizacion Cervical.
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SUB VARIABLES

GRAFICO N° 5
Paridad en Gestantes con Embarazo Ectopico

Paridad en las Gestantes
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 8
Paridad en Gestantes con Embarazo Ectopico

PARIDAD DE LA GESTANTE \| %
Primipara 10 20.0%

Multipara 40 80.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Paridad de las pacientes evaluadas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de
Diciembre de 2017 tiene en un 80.0% (40 pacientes) Multipara y un 20.0%

(10 pacientes) son Primipara.
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GRAFICO N°6
Tiempo de Enfermedad en Gestantes con
Embarazo Ectopico

Tiempo de Enfermedad de las Gestantes
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N°9
Tiempo de Enfermedad en Gestantes con Embarazo Ectopico

TIEMPO DE ENFERMEDAD N %
Menor de 3 dias 27 54.0%

Mayor de 3 dias 23 46.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Tiempo de Enfermedad de las pacientes
evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el
01 Enero al 31 de Diciembre de 2017 tiene en un 54.0% (27 pacientes)
Menor a 3 dias de enfermedad y un 46.0% (23 pacientes) son mayores a 3

dias de enfermedad.
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GRAFICO N° 7
Sintomas Clinicos en Gestantes con Embarazo Ectopico

Sintomas Clinicos de las Gestantes
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 10
Sintomas Clinicos en Gestantes con Embarazo Ectdpico

SINTOMAS CLINICOS DE LAS GESTANTES
Dolor abdominal
Dolor Abdominal y Amenorrea

Dolor Abdominal y Sangrado vaginal
Dolor Abdominal, Amenorrea y Sangrado vaginal

50 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Sintomas Clinicos de las pacientes evaluadas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de
Diciembre de 2017 tiene en un 48.0% (24 pacientes) presentan Dolor Abdominal y
Sangrado Vaginal, en un 24.0% (12 pacientes) presentan solo Dolor Abdominal y
en un 14.0% (7 pacientes) presentan Dolor Abdominal y Amenorrea asi como Dolor
Abdominal, Amenorrea y Sangrado Vaginal cada uno respectivamente.
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GRAFICO N° 8
Inicio de Vida Sexual en Gestantes con Embarazo Ectépico

Inicio de Vida Sexual en Gestantes
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50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Menor o igual a 18 afios Mayor a 18 afios

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 11
Inicio de Vida Sexual en Gestantes con Embarazo Ectépico

INICIO DE VIDA SEXUAL N %

Menor o igual a 18 afios 25 50.0%
Mayor a 18 afos 25 50.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable inicio de Vida Sexual de las pacientes evaluadas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero
al 31 de Diciembre de 2017 tiene en un 50.0% (25 pacientes) menor o igual
a 18 afios a su vez el 50.0% restante mayor a 18 afios en relacién al inicio
de vida sexual.

31



GRAFICO N° 9
Edad en Gestantes con Embarazo Ectopico

Edad de las Gestantes

70.0%
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60.0%

50.0%
30.0%

40.0%
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20.0%
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0.0%

De 18-35 afios De 36-40 afios
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 12
Edad en Gestantes con Embarazo Ectépico

EDAD DE LA GESTANTE N %

De 18 - 35 aios 35 70.0%
De 36 - 40 afios 15 30.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Edad de las pacientes evaluadas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de
Diciembre de 2017 tiene en un 70.00% (35 pacientes) de 18 a 35 afios de
edad y un 30.00% (15 pacientes) de 36 a 40 afios de edad.
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GRAFICO N° 10
Nivel de Instruccion en Gestantes con Embarazo Ectépico

Nivel de Instruccion de las Gestantes
58.0%
60.0%
50.0%
40.0%

26.0%
30.0%
16.0%
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0.0%
Primaria Secundaria Superior

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 13
Nivel de Instrucciéon en Gestantes con Embarazo Ectépico

NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria

Secundaria
Superior

50 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Nivel de Instruccion de las pacientes evaluadas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero
al 31 de Diciembre de 2017 tiene en un 58.0% (29 pacientes) Instruccion
Secundaria, en un 26.0% (13 pacientes) Instruccion Superior y un 16.0% (8

pacientes) Instruccion Primaria.
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GRAFICO N° 11
Estado Civil en Gestantes con Embarazo Ectopico

Estado Civil de las Gestantes
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 14
Estado Civil en Gestantes con Embarazo Ectopico

NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria

Secundaria
Superior

50 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

INTERPRETACION:

Se aprecia que la Variable Estado Civil de las pacientes evaluadas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31
de Diciembre de 2017 tiene en un 74.0% (37 pacientes) gestantes

casadas/Convivientes y un 26.0% (13 pacientes) gestantes Solteras.
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4.2. Discusién

Segun nos detalla la Prueba Chi — Cuadrado nos da un valor para el
Nivel de Significancia menor al valor de contraste que es 0.050 no
rechazando las hipétesis nulas, en el caso de las variables paridad y
tiempo de enfermedad; no sucede en el caso de la variable sintomas
clinicos, con lo cual podemos determinar que podemos rechazar la
Hipotesis Nula (Hp) que indica que no se encuentra asociacion ni
relacion entre la variable Sintomas Clinicos y la Localizacion del
Embarazo para las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, por lo que podremos verificar que Si existe Asociacion entre
los Sintomas Clinicos y la Localizacion del Embarazo; estos hallazgos
del estudio son similares en cuanto a la asociacién de factores reportado
por Virelles y col. (2017), el cual en su investigacion tuvo como objetivo
determinar qué factores o manifestaciones clinicas se asocian con el
embarazo ectdpico, obteniendo como resultado que existe relacion
entre las variables: edad, enfermedad pélvica inflamatoria y la puncion
del saco de Douglas con esta patologia, ya que las variable enfermedad

implicitamente presenta a la sintomatologia clinica.

Asi también Martinez (2013), concluye que los factores asociados al EE
son el numero elevado de parejas sexuales, antecedentes quirdrgicos en
el atero y entre los principales sintomas estan la amenorrea y dolor

pélvico.

En nuestra investigacion la variable Paridad no esta asociada o
relacionada con el embarazo ectopico de las pacientes evaluadas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco por lo tanto no coincidimos con
Torres (2013), en su investigacion que consistio en definir los factores
asociados a embarazo ectdpico en pacientes evaluadas en el area de
Gineco — Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato en el lapso
de tiempo de Julio 2011 — Julio 2012.
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El método empleado en el siguiente trabajo fue un estudio descriptivo,
comparativo, retrospectivo de casos y controles. El concluye que los
factores asociados al EE son fumadores, inicio temprano de la vida

sexual, multiparidad y dolor pélvico.

La incidencia cada vez mas alta en nuestro pais y los pocos estudios
recientes sobre los factores de riesgo para desarrollar un embarazo
ectopico es motivo para estudiar y realizar un seguimiento de las

pacientes que forman el grupo de riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se obtiene las siguientes conclusiones acerca de los Factores
Asociados a Embarazo Ectépico en las pacientes evaluadas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 de
Enero al 31 de Diciembre del afio 2017.

1. Evaluando la variable Paridad de las gestantes con la Localizacion del
Embarazo en Gestantes atendidas se concluye que no se encuentra
asociacion o relacion, es decir como factor asociado la variable
Paridad de las gestantes no influyen ni existe asociacién con la
Localizacion del Embarazo para las pacientes evaluadas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el lapso entre el 01 Enero
al 31 de Diciembre de 2017.

2. De igual manera evaluando la variable Tiempo de Enfermedad de las
gestantes con la Localizacion del Embarazo en Gestantes atendidas
se concluye gue no se encuentra asociacion o relacion, es decir como
factor asociado la variable Tiempo de Enfermedad de las gestantes
no influyen ni existe asociacion con la Localizacion del Embarazo para
las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.

3. Asi mismo evaluando la variable Sintomas Clinicos de las gestantes
con la Localizacion del Embarazo en Gestantes atendidas se
concluye que Si se encuentra asociacion o relacion, es decir como
factor asociado la variable Sintomas Clinicos de las gestantes
influyen, es decir existe asociacion con la Localizacion del Embarazo
para las pacientes evaluadas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco durante el lapso entre el 01 Enero al 31 de Diciembre de 2017.
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5.2. Recomendaciones

1. Evaluar los factores asociados a embarazo ectépico basados en las
caracteristicas de la poblacion mediante un control y seguimiento de

las gestantes en atencion.

2. Crear medios de informacion y difusion sobre educacién sexual,
planificacion familiar dirigida a la poblacion, para asi disminuir factores
de riesgo para el embarazo ectopico u otras enfermedades de la

gestante.
3. Concientizar a la poblaciébn en general sobre los riesgos de la

enfermedad y sobre todo el riesgo que representan las E.T.S, como

una de las principales causas de esta complicacion ginecologica.
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4%

ANEXO N°1

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

ALUMNO Villaverde Tarrillo, Ivan Angel

ASESOR Dr. Florian Tutaya, Luis

LOCAL San Borja

TEMA Manifestaciones Clinicas del Embarazo Ectépico en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el 2017

NIVEL DE
INDICADOR Nro. ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Localizacion del Ficha de recoleccion de

Embarazo Tubérica, Cervical, Abdominal, Ovérica Nominal

Ectopico

datos




1%

NIVEL DE
INDICADORES Nro. ITEMS MEDICION INSTRUMENTO

Paridad Primipara, Multipara, Nulipara . Ficha de recoleccion de

Nominal datos
Tiempo de . . _ Ficha de recoleccion de

Enfermedad Menor de 3 dias, Mayor de 3 dias Ordinal datos
Sintomas Dolor Abdominal, Amenorrea, Ficha de recoleccion de

Clinicos Sangrado Vaginal Nominal datos
Inicio de Vida Menor o iqual a 18 afios. Mavor a 18 afios Ficha de recoleccion de

Sexual Activa 9 ' y Ordinal datos
Edad Primer Trimestre, Segundo Trimestre, Ficha de recoleccion de

Gestacional Tercer Trimestre Ordinal datos
Edad De 18-35 afios, De 36-40 afios : Ficha de recoleccion de

Ordinal datos
Nivel de Sin Nivel, Pre-escolar, Primatria, Ficha de recoleccion de

Instruccion Secundaria, Superior Ordinal datos
Estado Civil Soltera, Casada/Conviviente, Ficha de recoleccion de

Divorciada/Separada, Viuda Nominal datos

}/"'%V/r )
(Vo
00 sePRRSeS LT §-A_R?AGISELA A ‘No DOL
DR, LU! FLORIAN TUTAYA Lic en Estadistica i
..PE eN£9rg51919_co ......... '“‘“'COESPE ;
Asesor Estadistico




ANEXO N°2
Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

“MANIFESTACIONES CLINICAS DEL EMBARAZO ECTOPICO
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
EN EL ANO 2017”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA.....................
.- DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

-Edad :................ af0s.18-35( ) 36-40( )
-Nivel de instruccion
Sin Nivel () Pre escolar ( )
Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
- Estado civil
Soltera ( ) Casada / Conviviente ()
Divorciada / Separada ( ) Viuda ()
-Paridad
a) Primipara b) Multipara c¢) Nulipara
-Edad gestacional: Semanas

II.- LOCALIZACION DEL EMBARAZO ECTOPICO:

Tubarico( ) Ovarico( ) Cervical( ) Abdominal ( )

I1l.- MANIFESTACIONES CLINICAS:
-Inicio de vida sexual activa
a. <18 b. >18
-Tiempo de Enfermedad:
a. < 3 dias b. > 3 dias
-Sintomas Clinicos:

a. Dolor Abdominal b. Amenorrea c. Sangrado Vaginal
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ANEXO N°3
Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: 6U:’WDVTCL'\~ ?\A(’S‘?l’\& S A(EK = /

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medl . (o Gﬁqgcc(o‘jo eHQS{)f'f{(,( Sein fon de Des - Prsce.

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo (] Especialista (3] Estadistico [ ) ‘ .

1.4 Nombre del instrumento: M@\/\( (sifi'cl oA clinicas % Lelde 1 cem cw Eim s zo

15  Autor(a) delinstrumento: \/'{|querde Tondlle Tvaq. ¢cfopicc e, <k Z(ﬁcspw—cul
ZomToow de D de Posco -

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. . %C({L
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce e
respuestas Bo%le
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre: Embarazo &l
Ectdpico.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 9@@/)
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ¢/
_ y cantidad. 80%e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer:
Relacidn entre Manifestaciones 8@°)e
Clinicas y Embarazo Ectépico
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 807
" | cientificos. : “
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. B0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién: Boﬂ/‘!
Relacional..

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

1~
8 ¢ (e 2
............ A P (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACIO
ORACION o

o

Lugar y Fecha: Lima, 7__5_ Agosto de 2018

-p, MIMASTERIO DE SAWUD
‘ GORK - ICA DIRESA ICA
Ui, 4B4 iaspital San Juan D Dios -jPisco
9N
=

Alex Quidbovich blesinas
@ RCD ~ OBSTelricia
WP, 19038 KN.E. 12500

Firma del Experto,
D.N.I Ne. G2

Teléfonoiﬁﬁtﬁ%bs’)
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Informe de Opinién

l.- DATOS GENERALES:

de Experto

11 Apellidos y Nombres del Experto: F lortan Tu'f‘wiq Lls
1.2 Cargo e institucién donde labora: Do (ente v PST6.
13 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista (] Estadistico [_]
1.4 Nombre del instrumento: Maui fate Cone,
1.5  Autor (a) delinstrumento: €¢ topico ¢u

Wiiaverde Tamillo Tvan -

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

inlas Segon Lo e i o Sl Em hord 2o
Hospitell Sav Juam de Dies de Drgce .

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD v E;ta formulac!o con un lenguaje 80”/
claro. ¢
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80 d/
respuestas 0
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre: Embarazo
Ectdpico.

w8

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

80/,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

80°/,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer:
Relacién entre Manifestaciones
Clinicas y Embarazo Ectdpico

807,

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

0%,

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

804

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion:
Relacional.

309,

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lo Aplicable.
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V.- "RGMEDIO DI VALGRACION g 00/
0

Lugar y Fecha: Lima, 7é Agosto de 2018

Firma de!l"Experto
D.N.I N2 Q96.034€ &

Tek7nno ....................
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A QUIPC.' ?g L_Q’U B BAA

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOcEnit UPSID

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ | Estadistico [X]

1.4 Nombre del instrumento: AN IFECTACLONES  CRINICAS SEECI LOCAILIZACLCR TEL  EIBANAZO
1.5 Autor (a) del instrumento: ECTUPICO €N €L HOSPITAL SAN JUAKL DE DIOS DL PiscC.

VILLAUVEADE TARRILLO VAR

INDICADORES CRITERIOS Deficiente|Regular | Buena [ Muy  Excelente
DO~ 20% 21-40% 41 -60% lBuena 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. gO/
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce f@/
respuestas . :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la .
teoria sobre: Embarazo Ectdpico. KO/’
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items. 80 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 2? O/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer:
Relacién entre Manifestaciones >§O/
Clinicas y Embarazo Ectépico S
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 2() /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7 0/
A /-
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito .
de la investigacién: Relacional. }? U /

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/\("UCA BLL (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION .
fof

Lugar y Fecha: }.im:?‘,)7§£ Agosto de 2018
SARA GISELA pgzﬁmobowmar
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ANEXO N°4
Matriz de Consistencia

ALUMNO : Villaverde Tarrillo, lvan Angel
ASESOR  : Dr. Florian Tutaya, Luis
LOCAL . San Borja
TEMA : Manifestaciones Clinicas del Embarazo Ectopico en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el 2017
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢, Cuales son las OG: Determinar las HG: Existen -Manifestaciones Clinicas

manifestaciones clinicas del
embarazo ectopico de las
pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el periodo
comprendido entre Enero -
Diciembre del 20177

manifestaciones

clinicas del
embarazo ectbpico
de las pacientes

atendidas en el
hospital San Juan
de Dios de Pisco en
el periodo Enero -
Diciembre 2017.

manifestaciones

clinicas del embarazo
ectopico de las
pacientes atendidas
en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco
en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

Sub variables:
-Paridad
-Tiempo de Enfermedad
-Sintomas Clinicas
-Inicio de Vida Sexual
Activa
-Edad Gestacional
-Edad
-Nivel de Instruccion
-Estado Civil
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Especificos:

PE 1: ¢(Cual es la asociacion
entre la paridad y el embarazo
ectépico de las pacientes
atendidas en el hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el periodo Enero — Diciembre del
2017?

PE 2: ¢(Cual es la asociacion
entre el tiempo de enfermedad y
el embarazo de las pacientes
atendidas en el hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el periodo Enero - Diciembre del
2017?

PE 3: ¢Cual es la asociacion entre

los sintomas
embarazo

clinicos vy

20177

ectépico de las
pacientes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante
el periodo Enero —Diciembre del

Especificos:

OE 1. Identificar la asociacion
entre la paridad y el embarazo
ectépico  de las pacientes
atendidas en el hospital San Juan
de Dios de Pisco durante el
periodo Enero - Diciembre 2017.

OE 2: Identificar la asociacion
entre el tiempo de enfermedad v el
embarazo ectépico de las
pacientes atendidas en el hospital
San Juan de Dios de Pisco
durante el periodo Enero -
Diciembre 2017.

OE 3:Determinar la asociacion entre
los sintomas clinicos y el embarazo
ectépico localizacion de las
pacientes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante
el periodo Enero - Diciembre del
2017

Especificas:

HE 1: La paridad se asocia
con el embarazo ectépico de
las pacientes atendidas en el
hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el periodo
Enero - Diciembre 2017.

HE 2: El tiempo de enfermedad
se asocia con el embarazo
ectépico de las pacientes
atendidas en el hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el periodo Enero - Diciembre
2017.

HE 3: Los sintomas clinicos se
asocian con el embarazo
ectopico de las pacientes
atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante
el periodo Enero — Diciembre
del 2017

. Variable Dependiente:

- Localizacién del
Embarazo Ectépico
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:
Observacional

Alcance: Analitico Correlacional

Disefio: No Experimental
Transversal Retrospectivo

Poblacidon: Pacientes diagnosticadas con
embarazo ectopico.

N =58

Criterios de Inclusion:

-Gestantes con Historia Clinica Completa
-Gestantes con adecuado llenado de las
variables de interés

Criterios de Exclusion:
- Gestantes con historia clinica incompleta y
gue no contenga las variables de interés

Tamafo de Muestra: 50 pacientes

Técnica: Observacion

Instrumento: Ficha de
Recoleccion de Datos
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