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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a embarazo ectopico en
pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio de tipo Observacional, Analitico,
Retrospectivo, corte Transversal, Cualitativo, Casos y Controles. Nivel
Explicativo y no Experimental. Se revisaron 98 historias clinicas del servicio
de Gineco-Obstetricia de enero 2017 a diciembre 2018. La poblacién
estudiada fue de pacientes con diagndstico definitivo de Embarazo Ectopico y
la muestra que se compard fue de 32 pacientes con diagndstico de embarazo
normal. El proceso de los datos se hizo mediante el programa de SPSS
version 23, para determinar la asociacion se utilizé la prueba X2 e IC 95%, y
para determinar la ocurrencia de la probabilidad se lo estableci6 con el valor
de OR y su respectivo IC 95%.

RESULTADOS: Se encontraron Factores Asociados significativos en funcion
de su intervalo de confianza para embarazo ectdpico: Edad 15-29 afios
(X2=0.078) (OR: 1.181; IC 95%: 0.896-0.964); Enfermedad Inflamatoria
Pélvica (X2=0.015) (OR: 1.147; IC 95%: 0.588-0.945); Cirugia pélvica uterina
previa (X2=0.268) (OR: 1.096; IC 95%: 0.768-0.565); Embarazo Ectépico
previo (X2=0.168) (OR: 1.476; IC 95%: 0.409-0.553); Numero de Parejas
Sexuales >2 (X2=0.030) (OR: 1.522 ; IC 95%: 1.022-2.266); Uso de
Dispositivo Intrauterino (X2=0.021) (OR: 1.791 ; IC 95%: 0.454—0.380); Uso
de Levonogestrel como ACO (X2=0.018) (OR: 1.625 ; IC 95%: 0.448-0.873)

CONCLUSIONES: Los factores asociados a Embarazo Ectépico son la edad
15-29 afios, antecedente de EPI, Cirugia pélvica uterina previa, antecedente
de EE, haber tenido >2 Parejas Sexuales, Uso de DIU y uso de Levonogestrel

como anticonceptivo Oral de emergencia a repeticion.

PALABRAS CLAVES: EE:Embarazo Ectépico, EPI:Enfermedad Inflamatoria

Pélvica, DIU:Dispositivo Intrauterino, ACO:Anticonceptivo oral de emergencia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with ectopic pregnancy in
hospitalized patients in the Gynecology-Obstetrics service of the Hipdlito
Unanue National Hospital in 2017 and 2018.

MATERIALS AND METHODS: It is a study of Observational, Analytical,
Retrospective, Cross-section, Cases and Controls. Explanatory level and not
Experimental. 98 clinical histories of the Gyneco-Obstetrics service were
reviewed from January 2017 to December 2018. The population studied was
of patients with a definitive diagnosis of Ectopic Pregnancy and the sample
that was compared was 32 patients with a diagnosis of normal pregnancy. The
data processing was done through the SPSS version 23 program, to determine
the association, the X2 test and 95% CI were used, and to determine the
occurrence of the probability it was established with the OR value and its
respective IC 95 %.

RESULTS: Significant Associated Factors were found based on their
confidence interval for ectopic pregnancy: Age 15-29 years (X=0.078) (OR:
1.181; 95% CI:0.896-0.964); Pelvic Inflammatory Disease (X2=0.015) (OR:
1.147; 95% CI1:0.588-0.945); Previous uterine pelvic surgery (X2=0.268) (OR:
1.096; 95% CI:0.768-0.565); Previous ectopic pregnancy (X2=0.168) (OR:
1.476; 95% CI:0.409-0.553); Number of Sex Partners> 2 (X2=0.030) (OR:
1.522; 95% CI1:1.02-2.266); Use of Intrauterine Device (X2=0.021) (OR: 1.791;
95% CI:0.454—0.380); Use of Levonogestrel as OAC (X2=0.018) (OR: 1.625;
95% CI:0.448-0.873).

CONCLUSIONS: The factors associated with Ectopic Pregnancy are age 15-
29 years, history of EPI, previous uterine pelvic surgery, history of EE, having
had> 2 Sex Partners, DIU use and use of Levonogestrel as a repeat
emergency oral contraceptive.

KEY WORDS: EE: Ectopic Pregnancy; PID: Pelvic Inflammatory Disease;
IUD: Intrauterine Device. ACO: Emergency oral contraceptive.
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INTRODUCCION

El Embarazo Ectopico es considerado una verdadera emergencia médica, de

ahi el interés en conocer su comportamiento y su desarrollo.

El Embarazo Ectépico es definido como la implantacién del blastocisto en
cualquier otro lugar que no sea la cavidad uterina donde normalmente sucede.
También es considerado como Embarazo Extrauterino, por su localizacion
fuera del fuera del Utero. Tiene diversos lugares de implantacién como la zona
tubérica, uterina (cornual, cervical e intramural), ovarico, abdominal,

intraligamentario, etc.

Esta patologia es considerado en Perld como la causa mas importante de
abdomen agudo, también como la principal causa de Mortalidad Materna 10%
y representa el 1% de las Hemorragias Maternas; todo estos relacionados al
primer trimestre de embarazo. Constituye una verdadera emergencia médica,
ya que puede complicarse con una rotura tubarica, donde el lugar de
implantacion mas frecuente viene a ser la trompa de Falopio; produciendo
entonces una hemorragia interna de tal magnitud que puede llevar a la mujer
a la muerte, pero de no fallecer, el dafio par la trompa puede ser irreversible y

causar limitaciones en la reproductividad de la madre

En los dltimos 4 afos se ha visto un aumento de la incidencia; sin embargo se
ha observado que la mortalidad materna ha disminuido, por lo cual es
importante conocer que factores estan asociados y cudl es la sintomatologia
clinica para que los Profesionales y personal de Salud puedan identificar a
tiempo y con precision el diagnéstico precoz y asi evitar posibles

complicaciones. @

Actualmente es considerado como un problema de salud publica, ya que a
pesar de ocasionar repercusiones e impacto en la mujer y su familia, es
considerado como uno de los problemas que aumenta la mortalidad materna.

Por eso es imprescindible que los profesionales de Salud realicen de forma
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precisa, oportuna y precoz los diagnésticos de esta patologia, para una

intervencién oportuna.

Es importante identificar los factores que puedan influir en la aparicion de un
Embarazo ectdpico, por eso los Profesionales y personal de Salud que
atienden directamente a la mujer y gestante, deben de brindar la informacion

exacta para prevenir y disminuir su incidencia.

Los factores que se han visto asociados a embarazo ectopico son el aumento
de conductas sexuales de riesgo, también algunos tratamientos de fertilidad,
el uso de métodos anticonceptivos hormonales, uso de DIU, el aborto previo,

el embarazo ectdpico previo, cesarea, Paridad, etc.

En cuanto a la presentacion clinico se ha observado frecuentemente el dolor
abdominal, hemorragia uterina anormal, amenorrea, masa anexial palpable
que se sigue mencionando en diferentes estudios como la sintomatologia
clasica. El diagndstico que se describe en otros estudios es mediante la
ecografia transvaginal y el dosaje de la subunidad beta de la Gonadotrfina
coriénica. El tratamiento incluye la manera expectante, médica y/o quirargica.
Este Ultimo método es mas importante porque se utiliza en la mayoria de los
casos ya que las pacientes suelen acudir al servicio por complicaciones como
hemoperitoneo y shock hipovolémico, en cambio el tratamiento radical afecta
en la reproductividad de la paciente, es por eso que el tratamiento médico

gana relevancia actualmente.

La incidencia se ve distinta en diferentes partes del mundo, con tasas altas
como 1 por cada 28 embarazos, o 1 por cada 40 embarazos. En mas de la
mitad de las pacientes que acuden al servicio de urgencia, no se diagnostica
en primera evaluacion médica esta patologia. En paises desarrollados como
EEUU, Europa, Australia, Nueva Zelanda y Japén obtuvieron un 4.9% de
mortalidad materna por embarazo ectépico. Segun el INEC en Ecuador el
embarazo ectopico representa el 0.83% de la primera causa de mortalidad

materna en el primer trimestre de embarazo. @
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se denomina embarazo ectopico cuando la implantacién del blastocisto
fecundado se realiza en lugares de progreso que estan situados Unicamente

fuera del endometrio.

Es considerado en nuestro pais actualmente dentro de las 5 primeras
patologias que causan la mortalidad materna durante el primer tercio de
embarazo, por eso es considerado como un problema de salud publica a nivel
nacional. Aumenta hasta 10 veces mas la mortalidad materna en pacientes
que realizan un parto vaginal y hasta 50 veces mas cuando es por aborto

inducido

La incidencia a nivel mundial de embarazo ectopico esta representado cerca
del 1-2% de los embarazos. En el Peri tampoco pasa desapercibido, ya que
esta patologia se ve asociado a ciertos factores Ginecolégicos (Enfermedad
inflamatoria Pélvica, haber tenido embarazo tubérico, antecedente de uso de
Dispositivo Intrauterino, antecedente de alguna cirugia tubarica o pélvica
uterina e inclusive los anticonceptivos orales de emergencia). Esta patologia
llega a ser una verdadera emergencia médica, ya que si no se detecta a
tiempo puede llegar a una complicacibn mortal que es la rotura tubarica,
aquello ocurre cerca del 97% en las trompas de Falopio; que llevaria a la
paciente a una hemorragia interna causando la muerte de la paciente y si no,
pues llevaria a un severo dafio irreversible de la trompa comprometiendo la

fertilidad de la mujer durante su vida y mas adelante la vida reproductiva. ©

Los examenes auxiliares nos han servido para diagnosticar precozmente esta
patologia, mediante la ecografia transvaginal y el dosaje de la Hormona

Gonadotrofina Coridnica.

En los Estados Unidos el incremento fue cerca de 5 veces mas en un periodo

de 20 afos hasta la actualidad y la prevalencia sucede en mujeres de 35 a 44



afos; esto quiere decir que el riesgo de una mayor edad, aumenta la aparicion

que seria incluido como un factor sociodemogréfico.

De todas las muertes maternas el 36.5% son causadas por hemorragias
maternas y de ello el 3.9% son causadas por el embarazo ectopico segun el
MINSA en el afio 2015.

Segun el MINSA en el afio 2018; el 57.4% del total de muertes maternas
fueron causas obstétricas directas: dentro de ellos el 28.7% fueron trastornos
hipertensivos y el 19.4% fueron las Hemorragias (1-2% son Embarazos

Ectdpicos).

Cuando vieron que la prevalencia aumentaba cada vez mas se dieron cuenta
que las causas no fueron netamente bioldgicas, sino que ciertos factores
sociales tendrian que ver con este aumento de la prevalencia como las
conductas y habitos sexuales que no son saludables. A razén de ello se le
reconoce al Embarazo Ectdpico como un problema de salud publica
actualmente. El diagnosticar y tratar exitosamente un Embarazo Tubarico no
garantiza a la mujer seguir con una vida reproductiva normal (<50% de la
mujeres resultan con embarazos exitosos), ademas del dafio irreversible que

ocasiona.

Junto con ello existen diversos factores que determinan la aparicion de un
Embarazo ectépico como los factores socio demogréaficos, ginecolégicos y
conductas sexuales que con una adecuada medicina preventiva, manejo y
diagnoéstico oportuno se llegaria a prevenir, detectar e inclusive manejar
adecuadamente este fendmeno de salud publica resultando asi la reduccion
de la morbi-mortalidad materna que tanto perjudica la salud publica

actualmente. ¥

Razones todas, por la cual planteo la siguiente incégnita:



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

e ¢ Cuales son los factores asociados a embarazo ectopico en pacientes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 20187

1.2.2. ESPECIFICO

e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a embarazo
ectopico en las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2017 y
20187

e /Cudles son los factores Gineco-obstétricos asociados a embarazo
ectdpico en las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2017 y
20187

e ¢ Cuales son las conductas sexuales asociados a embarazo ectopico
en las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018?

1.3 JUSTIFICACION

TEORICA

Mi estudio da a conocer los principales factores que se asocian con esta
patologia y junto con la sintomatologia poder prevenir e inclusive diagnosticar
oportunamente un Embarazo Ectépico, también con la ayuda de los
examenes auxiliares usandolo antes que esta patologia se pueda complicar
con un ruptura tubarica llevando a una hemorragia y con ello la muerte

materna que es el principal problema de salud publica.



PRACTICO

De acuerdo a los estudios revisados existen factores que se asocian, claro
que uno MAas que otros, ya que en cada afio va cambiando la frecuencia de
algunos de ellos, aparte de investigar en mi presente estudio los factores
asociados tanto sociodemograficos, Gineco-obstétricos y habitos o conductas
sexuales que conllevan al diagnéstico de un Embarazo tubarico, es averiguar
la incidencia actual en mi poblacién que son las mujeres hospitalizadas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio 2017 y 2018.
SOCIAL

En muchas literaturas lo catalogan al embarazo ectépico como un verdadero
problema social; ya que segun mis antecedentes, existen ciertos habitos y
conductas sexuales que las pacientes han llevado durante su vida lo cual
influiria en el aumento de la incidencia de esta patologia y cuales de estas
conductas ha aumentado en la actualidad.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.
Espacial: El presente trabajo tendra como lugar el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue ubicandose en la zona este de la ciudad de Lima, Av. Cesar Vallejo

N°1390 distrito de El Agustino, este Hospital esta consignado en un Nivel
I-1.
Temporal: En el periodo que va desde Enero del 2017 a Diciembre del 2018.

Social: Seran pacientes con Embarazo Ect6pico que han sido hospitalizadas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y
gue cumplan unicamente los criterios de inclusion para concretar mi poblacion

y mi muestra.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La consecucién de toda la base de datos para mi estudio de investigacion

tiene los siguientes limites:



- Los pedidos de permiso para el acceso a las historias clinicas ha
demandado una burocracia exigente en la parte estadistica.

- Las historias clinicas incompletas y mal archivadas.

- Los sub-registros de la numeracion de las historias clinicas

encontradas.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
e Determinar los factores asociados a embarazo ectdpico en pacientes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a embarazo
ectdpico en las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y
2018.

e Establecer los factores Gineco-Obstétricos asociados a embarazo
ectopico en las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y
2018.

¢ Indicar las Conductas Sexuales asociados a embarazo ectdpico en las
pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018.

1.7 PROPOSITO

Tiene como fundamento encontrar basicamente los principales factores que
se asocian al embarazo ectépico en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
como la situacion sociodemografica de las pacientes, los antecedentes
Gineco-Obstétricos y algunas conductas sexuales que se deben de investigar,
para que con estos resultados, podamos disminuir la incidencia de embarazo
ectdpico cuando se encuentre algunos de estos factores para poder prevenir

y diagnosticar eficientemente esta patologia evitando que ocurra a menudo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

-Orellana J. et al 2016. “Embarazo Ectépico Complicaciones vy
factores de riesgo, estudio a realizar en pacientes del Hospital Matilde
Hidalgo de Procel afio 2013-2015”. Guayaquil, Ecuador. Los resultados
fueron 25% de las edades oscila entre 26-30 afios, el 93% fue mestiza. 73%
vive en area urbana, 51% se dedica hacer quehaceres domésticos, 50% de
las pacientes tenia una edad gestacional de 4.1-7 semanas de gestacion, un
90.3% presento dolor pélvico como sintomatologia. El 90% de localizacion de
implantacion fue en la zona tubarica, el 89,38% de los casos se hicieron
intervenciones quirdrgicas, siendo la complicacion mas comun el aborto
tubérico con un 12.5%; 2% de las pacientes consumian tabaco con frecuencia.
39% de las pacientes tuvieron coito antes de los 18 afos. El 11% de las
pacientes presentaron una edad mayor de 35 afios. El 18% tuvieron como

antecedente un embarazo tubarico previo.

-Padilla B. et al 2016. “Factores de riesgo y caracteristicas clinicas del
embarazo ectépico” México. Con el resultado de que la RM del habito
tabaquico fue un promedio de 18.33, también las pacientes con antecedente
de embarazo ectdpico: 11.9%; antecedente de cirugia abdominal: 5.87%; que
la paciente haya sido multigesta: 3.80%; que la paciente haya tenido mas de
una pareja sexual: 2%. Uno de los sintomas que mas resalta y de importancia
fue el de dolor a nivel pélvico: 57.1% (16), Embarazo tubarico derecho fue de
52.6%, el de embarazo tubarico fue de 82.1% (23), Embarazo tubéarico no roto
60.7% (17), el sintoma de hemoperitoneo fue de 60.7% (17). En cuanto a la
edad gestacional de un embarazo tubarico fue de 4-8ss (75%) y por ultimo el

tratamiento quirdrgico que utilizaron fue de 96.4%.

- Zhang D, et al 2016. “Asociacién sobre el conocimiento del uso del
levonogestrel como AOE y el riesgo de presentar embarazo ectopico

después de un fracaso de la anticoncepcion de emergencia con



levonogestrel” Shangai. Donde los resultados fueron los siguientes:
aquellas que dieron respuesta incorrecta a la pregunta sobre el uso y método
adecuado del levonogestrel como anticonceptivo oral de emergencia tenian
mayor riesgo de Embarazo tubarico después de la falla del uso del
Levonogestrel. Por otra parte algunas mujeres que no tomaban en serio las
instrucciones de los profesionales sobre el uso del Levonogestrel tenian mas
probabilidades de presentar esta patologia, las mujeres con insuficiencia de
Levonogestrel informaron que sus amigos, padres, tv, internet, etc. son la

principal fuente de informacion.

-Vega J, et al 2015. “Embarazo ectépico en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” Colombia. Con el resultado de que se
encontraron un aproximado de 23 referencias bibliograficas por lo cual 1 es
una parte del libro, 9 de ellos son revisiones del tema, 13 son revisiones de
tema y 13 son reportes o series de casos. Este estudio resulta que para
diagnosticar un embarazo tubarico debemos de tener una fuerte sospecha de
manifestaciones clinicas, medir la hormona b-HCG y obtener los resultados
de la ecografia transvaginal realizado por un especialista calificado.

- Zhao WH, et al. 2014 “Uso de anticonceptivos y riesgo de embarazo
ectopico”. Shangai. Resulté siendo que el usar un dispositivo intrauterinos
(DIU) por varios afios, aumentaria el riesgo de diagnostica un embarazo
tubéarico y también se increment6 el riesgo con la duracién del embarazo
anterior. El usar los anticonceptivos redujo el riesgo de embarazo intrauterino
IUP no deseada” (conddén, método de extraccion, método del ritmo de
calendario, pildora de anticonceptivos orales, emergencia con levonogestrel
anticoncepcion, DIU, esterilizacion tubérica). Y para embarazo ectdpico no
deseado (conddén, método de extraccién, método del ritmo de calendario,
OCPs, DIU, esterilizacion tubarica. Sin embargo cuando la anticoncepcion
fall6 y se produjo el embarazo el uso actual de OCP, LNG-EC, DIU y
esterilizacion tubarica aumento el riesgo de PE en comparacién con la falta

de uso de anticonceptivos.



NACIONALES

-Mamani A. et al 2018. “Factores de riesgo asociados al embarazo
ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron en el periodo de enero a diciembre en el ailo 2017-Puno”
Puno, Perd. Se evidenciaron los siguientes factores que son significativos:
como el estar soltera (p=0.006) (OR: 10.333; IC 95%: 1.209-88.357); legrado
uterino (p=0.008) (OR: 5.870; IC 95%: 1.156-29.808); se encontr6 también
como antecedente una enfermedad inflamatoria pélvica (p=0.015) (OR: 6.120;
IC 95%: 1.879-19.914); también se obtuvo como antecedente aborto
espontaneo previo ( p=0.013) (OR: 9.000; IC 95%: 1.818 — 44.532); inicio
precoz de relaciones sexuales (p=0.024) (OR:4.200; IC 95%: 1.289-13.692);
y el uso del DIU (p=0.011) (OR: 4.392; IC 95%: 1.080-17.862).

-Cava M, al 2016. “Enfermedad Pélvica Inflamatoria como factor de
riesgo para el desarrollo de Embarazo Ectépico” Trujillo, Peru. Este
estudio tuvo como resultado que cerca del 23.5% de los pacientes
diagnosticados con embarazo tubarico tuvieron como antecedente una
enfermedad inflamatoria pélvica (EPI); pero el 5.9% sin ser diagnosticadas

con embarazo tubéarico tuvieron EPI.

- Carbajal L. 2016. “Embarazo Ectépico en el Hospital Goyeneche,
Arequipa, 2011-2015” Arequipa-Peru. Este estudio tuvo como resultado que
de 181 pacientes resultaron los siguiente: edad 28.91% + 6,86 afos;
secundaria incompleta 53.04%; conviviente 46.96%; fumadoras 4.42%;
nuliparas 46,41%; 1 pareja sexual 41.44%; edad de inicio de Relaciones
Sexuales 18.06 + 2,56 afios; no antecedente de Cirugia 85.64%; 9.94%
cesarea; antecedente de Embarazo ectépico 3.87%; EPI como antecedente
2.21%; anticonceptivos Progestagenos 28.28%; 7.73% Preservativo y 3.87%
uso de DIU.

- Zapata B, et al 2015. “la cirugia pélvica y el Ectépico previo en la

epidemiologia del Embarazo Ectépico” Lima, Peru. En este estudio la



poblacion fue de 46 personas. La incidencia de Embarazo tubarico: 0.63%--
1/157 partos. Multiparas: 67%; edad 20-40 afios: 89%; amenorrea 5-7
semanas: 37%; antecedente de Embarazo tubarico: 20%; cirugia pélvica:
39%; sintomatologia (amenorrea, dolor abdominal y sangrado vaginal): 59%;
en la ecografia: tumor anexial, presencia de liquido libre en el fondo de saco
posterior. Embarazos ectopicos rotos: 54%; lugar més frecuente fue la zona
tubérica. Laparotomia como cirugia exploratoria para el diagndstico: 48%;

anatomia patologica como diagndstico: 48%.

-Vega J. et al, 2015. “Embarazo Ectopico en el Hospital regional Docente
Materno Infantil EIl Carmen en el aino 2015” Huancayo-Perul. Resultaron un
total de 1.47% - 1/68 partos de frecuencia de Embarazo tubérico. En cuanto a
los factores el estar soltera: 40.3%; nivel de instruccién superior: 51.9%;
procedencia (Huancayo, el tambo, Chilca); mas de 1 pareja sexual: 54.4%;
dos gestaciones: 35.1%; nuliparas: 42.9%; us6 menos de 1 anticonceptivo:
62.3%; preservativo: 30.2%; método anticonceptivo de inyecciones
mensuales: 28.3%; cirugia tubérica como antecedente: 54.2%; aborto previo
38.9%; ingresaron por emergencia: 96.1% (de los cuales 25.3% ingresaron el
primer dia y 68% ingresaron la primera semana). En cuanto a sintomatologia
dolor a nivel de la pelvis: 94.8%; (de los cuales la zona mas frecuente fue el
hipogastrio); ginecorragia: 79.2%; amenorrea: 48.1%. En cuanto a los signos
fue el de dolor a la palpacion: 86.8%; dolor anexial: 46.1%; rebote positivo
26.3%; dolor a la palpacion de cérvix 26.3%. Dosaje de la hormona b-HCG:
74.3%. Presencia de anemia en la consulta: 51.9%. la localizacion mas
frecuente fue trompas de Falopio: 84.5% ( dentro de la zona ampular);
intervencion quirdrgica como tratamiento: 80.5% y salpinguectomia en un
73.4%.

-Horna J. et al 2015 “Embarazo Ectépico: Factores de riesgo, estudio en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, aino 2014” Cajamarca, Peru.
Se obtuvo el resultado de que los factores de riesgo son el de estado civil
soltera (OR: 11,48; IC 95%: 1.34-21.60); antecedente de enfermedad pélvica



inflamatoria (OR: 3.88; IC 95%: 1.31-11.47); también se obtuvo que el inicio
de relaciones sexuales (OR: 3.48; IC 95%: 1.05-9.3); y el resultado del aborto
espontaneo previo (OR: 6.43; IC 95%: 1.17-14.2).

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 BASE TEORICA DE EMBARAZO ECTOPICO

Se ha definido que una vez que se realiza la concepcion, el blastocisto no
llega a implantarse en la cavidad uterina sino en otros focos fuera del Gtero y
uno de los lugares donde es mas frecuente esta anidacion, es en la zona

ampular de las Trompas de Falopio

En los Estados Unidos, el embarazo ectopico representa cerca del 2% de los
embarazos del primer trimestre y alrededor de 6% en relacién a la muerte

materna.

En cuanto a la clasificacion podemos dividir al embarazo ectdpico segun su

complicacion: no complicada y en complicada.

No complicada: la duraciébn no suele pasar del primer trimestre porque la
reabsorcion se da con facilidad o con el adecuado tratamiento, asi mismo vine
a ser un antecesor de un embarazo complicado. La sintomatologia de esta
patologia suele ser muy caracteristico (dolor al momento del tacto uterino,
cuando el tiempo de amenorrea no coincide con el tamafio del utero y la
palpaciéon de una masa anexial, limitada, uvoide, pequefia y unilateral). Y por
altimo el embarazo complicado se caracteriza por ser mas facil de
diagnosticarlo y detectarlo, pero asi mismo es mas peligroso y mortal ya que
llega a comprometer el estado hemodinamico de la paciente, en caso de que
se comprometiera el estado hemodinamico causaria un shock que podria ser
un hemoperitoneo y si presenta muerte ovular precoz estariamos hablando de
un hemosalpix y obstruccién tubérica; en caso de que el embarazo tubarico
no tenga compromiso hemodinamico hablariamos de un hematosalpix y en

otro caso de un aborto tubarico. ®
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En nuestro pais cerca del 1-2% se ha visto incrementado la incidencia de los
embarazos ectopicos, se ha relacionado con algunos antecedentes de la
pacientes con antecedente de utilizar un dispositivo intrauterino por un largo
periodo, enfermedad inflamatoria pélvica, antecedente de embarazo tubarico

y de alguna cirugia en las trompas de Falopio.

Las manifestaciones clinicas de esta patologia es la clasica triada de
sangrado vaginal, dolor abdominal y amenorrea. En cuanto a las
presentaciones puede ir desde un caso asintomatico hasta complicarse con
un abdomen agudo con shock hemodinamico. El diagnéstico de esta
enfermedad se hacia a través de la deteccion de la subunidad B de la BHCG

y el examen de ultrasonografia transvaginal.

En el manejo consideraremos tres posibilidades en relacion al cuadro que
presenten que es expectante, médico o quirdrgica. En caso que se tenga que
elegir entre la vida de la madre y el feto, siempre elegimos el de la madre para

preservar su fertilidad y vida reproductiva, mas adn en pacientes nuliparas.
EPIDEMIOLOGIA

Segun el “American College of Obstetricians and Gynecologists” describen
qgue la mortalidad es mayor en pacientes con Embarazo tubarico que por un

embarazo que nace Vivo o que se interrumpe de forma intencional.

En el Perl esta patologia tiene como incidencia 1-2.4%; tasa de mortalidad:
0.3-0.4%; primera causa de mortalidad en el primer trimestre del embarazo:
9%.

En el | semestre del 2018; el 57.4% del total de muertes maternas fueron
causas obstétricas directas: dentro de ellos el 28.7% fueron trastornos
hipertensivos y el 19.4% fueron las Hemorragias (1-2% son Embarazos

Ectopicos)
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En algunos paises desarrollados el Embarazo tubarico tiene un porcentaje de
10 al 15% de causa materna en relacion con la gestacion y un alto valor de 80

al 90% de mortalidad materna en el primer tercio de embarazo.

El incremento de la incidencia se ve afectado por diversos factores asociados,
la reproduccion asistida de parejas infértiles y el uso oportuno de los

examenes auxiliares.
ETIOLOGIA

La causa es multifactorial, pero existen diferentes factores principales que
modifican el traslado del évulo ya fecundado de la zona tubérica hacia la
cavidad uterina (es decir existen diversos factores que por algun motivo
dificultan ese movimiento retrasandola o dificultando este traslado por
aumento de la receptividad del huevo por los cilios de la trompa de Falopio,
por transmigracion del huevo fecundado y también por alguna anomalia del
huevo).

La causa exacta de la implantacién y desarrollo del blastocisto aun no se
comprende. Se ha descrito que la 17 b-ESTRADIOL, actuando a través de los
receptores estrogénicos alfa y beta, juegan un gran papel en la homeostasis
de la tuba uterina siendo eso las fluctuaciones de 17 b-ESTRADIOL lo que
genera un mal funcionamiento de la tuba uterina. Todas las situaciones
predictores de un embarazo ectépico posee en comun una lesién del epitelio
tubarico o una interferencia en la movilidad de las trompas. Después de la
fecundacion en la ampolla tubarica, la implantacion del blastocisto ocurre
entre el sexto y séptimo dia en el lugar donde se encuentre, ya que si no logra
implantarse en el Gtero lo hara en las trompas. Llegando a situarse en su pared

muscular la cual invade y erosiona. ()

En muchas ocasiones la causa precisa de esta patologia no suele ser precisa.
®
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CLASIFICACION TOPOGRAFICA.

El lugar de implantacion mas frecuente suele ser el lugar mas cercano al
Ovario que es la Trompa de Falopio (98%), dentro de este lugar las zonas
mas frecuencia a menor frecuencia son: Zona Ampular (80%), Zona Itsmica

(12%), Zona cornual-intersticial (2.2%) y las fimbrias (6%).

Otro de los lugares més frecuentes seguida de las Trompas de Falopio son:
Ovario: 0.15%; ceérvix: 0.15% y por ultimo el abdomen: 1.4%. Tras la afluencia
del uso de reproduccién asistida se ha relacionado con la aparicién de los

embarazos extratubaricos en un 7%.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia va a depender mucho de la rotura del embarazo, por ello
gracias al avance de la tecnologia el diagnostico de un embarazo tubérico

suele ser oportuno antes de que se rompa.

La gran parte de los pacientes no saben si tienen un embarazo ectépico o no
ya que la sintomatologia suele ser silenciosa al inicio o simplemente son
inexistentes y supuestamente suele estar yendo con normalidad el embarazo

o también puede ser precedente de un aborto

En caso de que no se encuentre el diagnostico a tiempo, la evolucién del
embarazo suele caracterizarse por una amenorrea variable, luego puede
presentarse una hemorragia leve o manchado vaginal que pasa desapercibido

por la paciente. ©)

La verdadera sintomatologia empieza cuando el embarazo tubarico se rompe
(complicado) que suele caracterizarse por: dolor intenso (hipogastrio, flancos
y zona pélvica), este dolor se define como (desgarrante, lancinante, latente y
agudo); sincope y vertigo (alteracion del sistema nervioso); sensibilidad a la
palpaciéon (abdomen, zona pélvica); dolor al mover el cuello uterino (signo de

alerta); aumento de tamafio a nivel del saco vaginal (acumulacién de sangre)
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y palpacién de alguna tumoracién pastosa anexial; es decir casi al lado del

Utero.

Respecto a la acumulacién de sangre intraperitoneal cerca de la mitad de las
pacientes suele presentar irritacion a nivel del diafragma que se evidencia por

dolor en el cuello y hombro, sobre todo cuando se les dice que inspiren aire.

La mayoria de las pacientes acuden al Hospital al inicio del embarazo tubarico.
En algunos casos el diagndstico se establece antes de haber iniciado las

manifestaciones clinicas y algunas evidencias sintomatologicas son:

-DOLOR: En la zona abdominal y pélvica cerca del 95%. Cuando la
enfermedad estd mas avanzada suelen aparecer manifestaciones
gastrointestinales en un 80% de los casos, también es caracteristico el mareo
y aturdimiento con un 58%. Si el embarazo se rompe pasa a complicado y el

dolor se manifiesta en toda la zona abdominal.

-HEMORRAGIA ANORMAL: cerca del 60 a 80% de las pacientes
manifiestan tener amenorrea y luego una hemorragia vaginal o manchado que
pasa desapercibido al inicio. También puede presentarse un hemorragia

vaginal abundante que suelen confundirlo con un aborté incompleto.

-HIPERSENSIBLIDAD ABDOMINAL O PELVICA. Cuando el embarazo
ectopico esta intacto la hipersensibilidad suele ser nula, en cambio cuando se
rompe la hipersensibilidad se manifiesta en la zona abdominal como vaginal,

en mas del 75% de las mujeres (especialmente en la movilidad cervical).

-CAMBIOS UTERINOS: Hay cambio cuando la tumoracion ectdpica
crece y empuja la cavidad uterina, también cuando hay estimulacién
hormonal. Llegando a que el Utero se convierta en decidua, pero es varibale.
Cuando se observa una decidua sin trofoblasto estariamos hablando de un

Embarazo tubarico y la ausencia de decidua tampoco excluye una de estas.

-SIGNOS VITALES: Mayormente no hay cambios antes de la rotura,

pero cuando esta se complica ocasiona una hemorragia moderada que se
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manifiesta con aumento de la presién arterial o respuesta vagal con

hipotensién y bradicardia. (10

Si hablamos de embarazo ovarico la sintomatologia es algo parecida a un EE
y hemorragia del cuerpo lateo. Encontrandose un promedio de 33% de

hemorragia abundante.

En caso de embarazo cervical un 90% presenta hemorragia de tipo vaginal y
gue pasa desapercibida porque no da dolor-el 33% de hemorragia es extensa.

Y solo el 25% refiere hemorragia con dolor abdominal.

Mientras va avanzando el embarazo las paredes del Gtero se distienden y

suelen adelgazarse, el cuello se dilata parcialmente.

222 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
EMBARAZO ECTOPICO.

La incidencia de embarazo ectdpico ha ido aumentando durante todo este
tiempo y junto con ello también se ha descrito una gran cantidad de literaturas
gue explican las diferentes asociaciones y factores de riesgo que tendrian que
ver con este incremento. Algunos estudios reportaron que la aparicién de un
embarazo ectopico tendria g ver con las circunstancias que evitan o retardan
la movilidad del “ovulo fecundado” hacia la cavidad uterina; es por ello que
cualquier evento que ocasione alguna alteracion en la estructura de la trompa

de Falopio podria tener mayor riesgo a la aparicion de un Embarazo tubarico.

Hay factores que estan presentes en las pacientes con embarazo ectépico

con un porcentaje considerable de 25 a 50%.

Esta patologia se observa en un rango de 2,1 a 9,4% en casos donde la pareja
se somete a mecanismos de fertilizacion in vitro y transferencia embrionaria
(FIVTE), se describe porque estos procesos utilizan la progesterona y el
clomifeno, que en efecto alteran el movimiento de las trompas. Y existen cifras

considerables y estudios donde mencionan que el embarazo ectdpico estaria
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relacionado con el uso de la pildora del dia siguiente o con el dispositivo

intrauterino también con Levonogestrel. 1)

En resumen hay diversos factores que estan asociados a la aparicién de esta
patologia que detallaremos mas adelante:

a) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad Materna:

Segun las literaturas y antecedentes la edad tendria que ver mucho con la
aparicion de esta patologia ya que aumenta el riesgo cuando la paciente es
mas afiosa de 3 a 4 veces mas en pacientes de 35-44 afos en relacion a las
pacientes de 18 a 34 afos. Por ello se daria la falla en la movilizacion
retardada de la actividad mioeléctrica de las trompas de Falopio.

e Estado civil

Se evidenciaron en diversos estudios en nuestro pais que la aparicion de esta
patologia fue en embarazadas convivientes a pesar de que las pacientes
tenian un promedio de edad entre 35 a 45 afios (Un ejemplo de ello es un

estudio que se realiz6 en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2015).

Resulté como estado civil (convivientes): 72.9%. Se deduce entonces que las

pacientes presentaron inestabilidad con sus parejas ante el matrimonio.
e GRADO DE INSTRUCCION

Este factor tiene que ver con la cultura y conocimiento de las pacientes sobre
el tema. Aunque en muchos estudios no incluyen a este factores como una de
las causas. Es por ello que no se relaciona con exactitud la relacion de
instruccion y embarazo ectdpico, podriamos decir entonces que este factor
tendria que relacionarse indirectamente con las conductas higiénicas, baja
atencion de salud en el diagndéstico y con ello el manejo de enfermedades

inflamatoria pélvicas, de contacto sexual, promiscuidad, coito precoz en las
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pacientes y mas de una pareja por el bajo nivel de conocimiento por parte de

la paciente).
e PROCEDENCIA

Este factor no es muy comudn ya que otros estudios lo descartan, uno de los
estudios del autor Pacheco en el 2015 realizado en el Hospital Materno
Perinatal de Lima (45,7% del cono este), asi mismo en otro estudio esta vez
realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (26,2% del Cercado de
Lima). Este factor en si serviria para abordar a los pacientes con antecedente
de embarazo tubarico para que asi se puedan tomar las medidas preventivas
y con ello evitar otro suceso parecido.

b) EACTORES GINECOLOGICOS

Aqui les mencionamos algunos antecedentes mas frecuentes hasta la

actualidad.
e Paridad

En un estudio de Duran y Moreno sefialan que hay alta probabilidad de
embarazo ectépico en pacientes nuliparas a comparacion de las mujeres
multiparas. En un estudio de Carbajal en Arequipa se concluy6 también que
las mujeres nuliparas tendrian mayor asociacién. Moreno sin embargo relata

que la mayor probabilidad la tiene las pacientes multiparas con un (80%).
e Embarazo ectépico previo

La probabilidad de que una paciente con antecedente de embarazo tubarico

y con tratamiento conservador vuelva a presentar esta patologia es de 15%.

Estas pacientes tienen un riesgo volver a presentar esta patologia de 7 a 13
veces mas (25% de gestantes podria realizar el episodio nuevamente y un
valor de 50-80% la posibilidad de que las pacientes tengan un embarazo

normal intrauterino).
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e Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Esta condicion que afecta sobre todo a las trompas de Falopio causando
diferentes complicaciones a nivel anatémico y funcional; asociandose también
a infecciones a nivel de la pelvis y si llega hacer manifestaciones que afectan

de manera cronica puede causas adherencias y obstrucciones.

Una de ellas es la salpingitis cronica que durante su complicacion puede
causar cierta fibrosis y posteriormente una obstruccion a nivel de la trompa de
forma bilateral como (modificaciones en el epitelio ciliar y en las fibras
musculares, ciertas constricciones y dilataciones a nivel sacular) alterando el

transporte del futuro cigoto hacia la cavidad uterina.

Se presenta en mas de la tercera parte de las pacientes y el agente de mayor
frecuencia es la Chlamydia Trachomatis y la segunda es la N. Gonorrhoeae,
estas alteran el canal endocervical, alterando las barreras protectoras y
permitiendo asi la infeccion ascendente. El ascenso de microorganismos
también ocurre por la pérdida del mecanismo de depuracion de las células
epiteliales cilindricas tubarica y uterinas; el dafio del epitelio endocervical

permite la invasion de por la flora vaginal.

El diagnéstico de EPI debe ser evidenciada por dolor a la palpacion del Gtero,
dolor en los anexos o con la movilizacion del cuello uterino. Algunos datos
aumentan la especificidad diagnéstica: temperatura bucal > 38.3°C, secrecion
vaginal mucopurulenta, abundantes leucocitos en el examen microscépico de
secreciones cérvicouterinas, velocidad de sedimentacion globular, elevada
proteina C reactiva y presencia de N. Gonorrhoeae o C. Trachomatis en el

cuello uterino. 42
e Cirugiatubarica previa

Una cirugia a nivel de las trompas de Falopio es una de las mayores causas
de embarazo ectdpico ya que se esta manipulando por diferentes causas la
trompa originando asi la interrupcion anatémica de ello por ciertas

complicaciones tales como una cirugia mal hecha, infecciébn, anomalia
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congénita o tumores. También estas cirugias afectan la funcion ciliar de las

trompas.

Cerca del 76% de embarazos post esterilizacion son por lo embarazos

ectopicos. Reduciéndose a 50% con la microcirugia.
e Aborto o legrado uterino

Al momento que la persona se realiza un raspado en el Utero o se realiza una
aspiracion a ese nivel, causa cierta irritacion e inflamacion de la zona uterina;
causando asi la distencion de microrganismos por la trompa y provocar
alteraciones tanto anatomicas como fisioldgicos; podria también complicarse
con una enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y mas adelante un
Embarazo tubérico. En el instituto perinatal se encontré una gran asociacion
de una episodio de aborto o legrado con el embarazo ectépico. Asi mismo en
el hospital de Trujillo realizaron un estudio donde también sefialaban la
asociacion q existia entre la Enfermedad Pélvica Infamatoria con el embarazo

ectopico (13.6 veces mas).
e Cesarea

La aparicion de un embarazo ectépico sobre una cicatriz de ceséarea ha ido
aumentando considerablemente, probablemente al numero de cesareas
realizadas anteriormente (la implantacién embrionaria en esta zona de cicatriz
de cesarea tiende a liberar factores como la citosina, junto con ello la
expresion de distintos receptores de superficie atraeran la implantacién de
este embrion, mayormente en cicatrices de cirugia endometrial por la
atraccion quimiotactica luego de un proceso de inflamacién y de reparacién

tisular que alli ocurre).
e Edad gestacional diagnostica

Algunos estudios evidenciaron que el mayor porcentaje de embarazadas
tuvieron un promedio de edad gestacional de 9 semanas en las que se

diagnosticaron el embarazo ectopico.
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c) FACTORES DE CONDUCTAS SEXUALES

e |nicio de relaciones sexuales

La evidencia de encontrar mayor probabilidad de embarazo ectopico es en
pacientes que han iniciado su vida sexual antes de los 18 afios. Un estudio
qgue hizo Bejarano resulto que la iniciaron su vida sexual antes de los 16

incrementando el riesgo de padecer un embarazo tubarico mas adelante.
e Numero de parejas sexuales

Que una paciente tenga mas de una pareja sexual hace que aumente la
prevalencia de tener un embarazo ectopico ya que estaria ligado a ciertas

infecciones o una enfermedad inflamatoria pélvica.
e Consumo de tabaco.

El tabaquismo en si es un factor equivalente a las infecciones de transmision
sexual, ya que aumenta la probabilidad de desarrollar un embarazo ectépico
en 3y 4 veces en las pacientes que fuman cerca de 1 cajetilla diaria (Saraiya,
1998). Por otro lado se realizaron estudios en animales donde el tabaco
afectaba la estructura de la trompa de Falopio por el humo de cigarro. También
altera la captacion del complejo camulo-ovocito y también afectaria el traslado
del embrién a consecuencia de sus efectos en la funcién ciliar y contraccién

del musculo liso.
e Uso de tecnologia de reproduccién asistida.

Esta patologia se observa en un rango de 2,1 a 9,4% en casos donde la pareja
se somete a mecanismos de fertilizacion in vitro y transferencia embrionaria
(FIVTE), se describe porque estos procesos utilizan la progesterona y el

clomifeno, que en efecto alteran el movimiento de las trompas.

Cuando el uso de esta tecnologia de reproduccion asistida se realiza en
parejas subfértiles o infecundas la frecuencia de que resulte un embarazo
ectdpico es de 0.8% por transferencia y cerca de 2.2% de embarazo clinico.

Dentro de estos procedimientos los que resultan en mayor frecuencia son

20



(transferencia intratubaria de gametos, transferencia de embridn
criopreservado Y la fertilizacion in vitro). Para este ultimo los factores que se
asocien a un Embarazo tubarico es que la paciente presente infecundidad por

factor tubarico y el hidrosalpix.
e UsodeDIU

El uso de este dispositivo al liberar hormonas a nivel de la cavidad uterina y
al momento del ingreso de los espermatozoides cuando ocurra la fecundacion
el cigoto no se pueda implantar en la cavidad uterina por la liberacion de las
hormonas a nivel de esta, implantandose el cigoto en las partes anexiales
(este argumento ya no es tan valido en la actualidad ya que muchos rechazan

este factor como causa de embarazo ectopico).

Cuando sucede una concepcidon mientras se esta usando el DIU es ectdpico
mas a menudo que un embarazo sin ese dispositivo. El sistema intrauterino
de levonogestrel tiene una capacidad acumulada de alrededor de 5 afios de
hacer un embarazo ectépico de 0.5 por cada 100 usuarias, de los cuales el
50% es un embarazo ectopico. 12

e Uso de Levonogestrel (ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA)

Los anticonceptivos orales de emergencia con progesterona sola incrementan
de manera minima la frecuencia de producir un embarazo ectépico al

disminuir la motilidad del musculo liso en la trompas de Falopio.®

Incrementando la posibilidad de que haga un embarazo tubarico si en caso el
tratamiento falla. Lo cual habrian diversos mecanismos en donde el
Levonogestrel actuaria alterando la motilidad tubarica y la relajacién de la
actividad mioeléctrica de las trompas de Falopio que estan mediadas por la
progesterona; por ello impide el transporte del blastocisto por el itsmo

ocasionando un Embarazo Ectopico.
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Una de las contraindicaciones y precauciones del uso de la pildora del dia
siguiente es que si se produjera un embarazo tras la administracion del
levonogestrel, se debe considerar la mayor probabilidad de un embarazo

ectopico.

DIAGNOSTICO

Sugieren tres formas (exploracion clinica, ecografica y la determinacion
seriada de la fraccion b de la Hormona Gonadotrofina Corionica), la mas
efectiva es la ecografia transvaginal, seguida de la BHCG (este suele

incrementar de 53 a 66% cada 48 horas en un embarazo eutdcico o normal).

Si en caso los valores de la b-HCG estan (>25 ng/ml) se descartaria un

embarazo tubarico.

El diagndstico se define con la ecografia transvaginal y los valores de b-HCG
(sensibilidad de 97%, especificidad de 99%, y un valor predictivo de 98%).

a) ECOGRAFIA

En una ecografia ante la sospecha de un embarazo tubarico hay ciertos
signos caracteristicos que nos confirmarian el diagnéstico (Utero vacio,
mas aun cuando el Utero es grueso, cuando se observa un “pseudosaco”
intrauterino, el signo de “doble halo” que se observa en las trompas,
cuando se visualiza “un saco gestacional fuera del Gtero con presencia de
vesicula vitelina y a veces hasta de embrion”, el Doppler color positivo en
dos casos anteriores y lo que mas se encuentra es la presencia de liquido

en el fondo del Saco de Douglas).

b) DETERMINACION SERIADA LA FRACCION DE b-HCG (por método
de ELISA)

Las células del trofoblasto forman esta hormona lo cual va aumentando

cada 2 dias moderadamente (<10,000 Ul/ml). Cuando las cifras no
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superan este valor, podemos diagnosticar como embarazo no viable u

ectopico. La cifra mas alta ocurre en la semana 11 de gestacion.

Los resultados de la b-HCG confirman el diagndstico cuando hay sospecha
de un ectdpico y la ecografia sale dudosa. 13

c) ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON DOPPLER COLOR.

Este examen es muy confirmatorio ya que nos ayuda a identificar la
zona intrauterina y la zona extrauterina de color vascular el llamado “patrén
en anillo de fuego” y el “patron continuado de alta velocidad y baja
impedancia” que es correspondida con la perfusion de la placenta. Si
logramos observar este patron, pero que este fuera del Gtero; podriamos
confirmar el diagnéstico de embarazo ectépico.

Si este patron se observa fuera de la cavidad uterina estariamos

confirmando el diagnéstico de un embarazo ectopico.

d) LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

Este examen es muy importante en las pacientes termodindmicamente
estables, en caso de un embarazo tubarico roto o complicado, se empieza
con la cirugia, como tratamiento definitivo.

TRATAMIENTO

Este tratamiento no es complicado y se puede clasificar en dos:

tratamiento quirdrgico y no quirargico, teniendo en cuenta que este Ultimo se

puede clasificar en: tratamiento observacional y tratamiento médico.®

-TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

1. TRATAMIENTO OBSERVACIONAL

La mayoria de las veces no necesitan tratamiento y se resuelven sin

necesidad de ello hasta un 70 % de los casos. Y bueno este tratamiento se

dio a cabo luego de que en el afio 1055 un cientifico Lund vio que la mayoria

de las pacientes estando ya hospitalizadas de EE no complicado solian
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resolverse si la necesidad de optar por un tratamiento, pero la recomendacién
para que sea un tratamiento observacional es que deberia de cumplir ciertos

parém etros como:

¢ Que la paciente esté hemodinamicamente estable.

e El valor inicial de la hormona BHCG < 1000Ul/ml

e Que el liquido libre en el fondo del saco de Douglas esté disminuido o
nulo <50 ml

¢ Que la masa anexial mida menos de 2cm

e Ausencia de actividad cardiaca

2. TRATAMIENTO MEDICO

El objetivo de este tratamiento es provocar la muerte del embrion o blastocisto

y para ello también se tienen que tener en cuenta ciertos parametros como:

e Que la paciente presente un EE no complicado, esté
hemodindmicamente estable y tanto la funcién renal como hepatica
tiene que estar normales.

e Eltiempo de embarazo sea < 6 semanas

e Ausencia de latido cardiaco en el saco gestacional.

e Masa anexial mida menos de 3.5cm

¢ Nivel de BHCG< a 15000 Ul/ml

Algunos autores como tanaka (1982), Miyazaki (1983) y Ory (1988)
mencionaron el uso de metrotexate como tratamiento para el embarazo
intersticial y también hicieron algunos estudios donde usaron el metrotexate

como tratamiento para EE.
El metrotexate es un farmaco que frena el crecimiento del embrion.

Una vez que se inicia el tratamiento es importante medir los valores de BHCG

semanalmente para asi poder saber la efectividad del medicamento en el
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tratamiento de EE, ya que puede existir un margen de error <5% en este

tratamiento.

Para ello se deber evitar algunos factores para que el tratamiento sea efectivo
como valores de la BHCG >5000 Mui/ml, en el examen ecografico el liquido
sea abundante o moderado que haya latidos cardiacos y tratamiento

incremente los niveles de BHCG >50% dentro de 48h.
-TRATAMIENTO QUIRURGICO

El mejor tratamiento para estos pacientes es laparoscopia, donde se realizan
varias tipos de cirugia como la salpinguectomia, tomando en cuenta la medida
de la masa, si el oviducto estd comprometido o no y el estado de hemodindmia
de la paciente, pero si a pesar de todo esto encontramos complicaciones se

debera de realizar la laparotomia como eleccion.

Si las manifestaciones clinicas de la paciente son estables y el embrién tiene
un tamafo pequefo, se puede proceder a extraer el embriébn haciendo un
corte pequefio en el ombligo, se puede observar y examinar las trompas con
una pequefia camara, luego se extrae el embrion y restos del tejido

conservando la estructura de la trompa.

Por el contrario si encontramos mucho tejido cicatrizal en el abdomen,
abundante hemorragia por la ruptura de las trompas o del mismo embrién, o
si el embrién tiene un tamafio muy grande y si en caso mediante la
laparoscopia no se puede visualizar muy bien la pelvis, realizaremos la cirugia

abdominal mejor llamada laparotomia exploratoria.

El tratamiento quirdrgico pueden ser de dos maneras siendo la
salpinguectomia (donde se extrae la trompa de Falopio) o la salpingostomia
(extraccion del embarazo ectopico, protegiendo o conservando la trompa).
Después de ello se necesitara seis semanas para la recuperacion dela

paciente.
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Algunos estudios verificaron que la salpigostomia tiene tasas elevadas de
embarazo ectépico recurrente y las tasas de embarazo intrauterino son mas

altas también.

Después de la cirugia es importante el seguimiento de los valores de BHCG,

porque las células del trofoblasto siguen en la trompa en un valor de 5 a 20%.

Para la eleccion de la cirugia laparoscopia o laparotomia se deben tener
en cuenta si la trompa esta intacta o esté rota, la localizacién del embarazo ya
sea a nivel intersticial, itsmico o ampular de la trompa, el tamafio del tumor
qgue podria ir de 3cm a 8cm, la accesibilidad de la operacion, si es que hay
adherencias o no, impedimentos que influyan en la hemostasia y o més

importante es que la mujer quiera mantener su fertilidad o no. 14

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Embarazo ectopico: Esta patologia se caracteriza porque el blastocisto no
llega a implantarse en el lugar adecuado que es el utero, sino en diversos
focos ectépicos y uno de los mas frecuentes es la “zona ampular” de la

Trompa de Falopio.

Embarazo ectépico persistente: Se le dice asi cuando la mujer aun asi haya
pasado por una salpingostomia o bien por una comprension de fimbria y el
tejido trofoblastico persiste en la trompa y no hay un embrion identificable (las
“vellosidades coridnicas” estan confinadas a nivel de la capa muscular, la
adherencia del tejido trofoblastico en el peritoneo podria ser una causante de

la persistencia).

Enfermedad Inflamatoria Pélvica: Se denomina asi a toda aquella infeccion
ocurrida en el Gtero y colaterales como la trompa de Falopio. “Tiene principales
sintomatologias (dolor abdominal bajo, fiebre, episodios de leucorreo que
tienen o no mal olor). Varios factores hacen la aparicion de esta por el ascenso
de diversos microorganismos” que llegan a invadir el Gtero y anexos son como

(uso de Dispositivo Intra Uterino, promiscuidad, enfermedades de transmision
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sexual, estos factores llevan a la infertilidad, embarazo tubarico y dolor a nivel
de la pelvis).

Cirugia tubérica previa: Aquella cirugia realizada en cualquier parte de la
trompa de Falopio

Embarazo ectopico previo: Antecedente de la paciente de haber tenido en
alguna oportunidad un embarazo cuya implantacién se haya realizado fuera

de la cavidad uterina.

Aborto o legrado uterino: Antecedente de cualquier interrupcion que haya

pasado con el embrién dentro del periodo de gertacion.

Cesarea: Es una cirugia que se realiza a nivel del vientre de la paciente con
el fin de “extraer el feto por medio de una incision la pared abdominal de la
madre a nivel del Gtero y con ello evitar el trabajo de parto, existen ciertos
factores para realizar una cesarea o cuando haya problemas inesperados

durante el trabajo de parto,” pero también este método puede ser programado.

Edad de inicio de relaciones sexuales: Cuando la paciente ha tenido su

primer contacto sexual.

NUmero de parejas sexuales: cuantas parejas sexuales ha tenido la paciente
hasta la actualidad.

Consumo de tabaco: Accién de inhalar y exhalar los humos producidos por

el tabaco.

DIU: Es un dispositivo que se coloca en el utero con el objetivo de liberar una
hormona llamada progesterona que impide que el ovulo fecundado se

implante en el utero.

Levonogestrel como Anticonceptivo Oral de Emergencia: Es un
anticonceptivo que se usa de manera no consecutiva sélo en casos que se
necesite, ya que tiene una alta eficacia si se toma dentro de las horas

correspondidas y puede causar minimos efectos secundarios.
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Anticoncepcion hormonal oral

Es un método que se utiliza para la liberacion de hormonas (progesterona y

estrogeno) ocasionando la viscosidad de la mucosidad del cuello uterino y

evitando la liberaciéon del 6vulo.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

H(i): Existen factores asociados a Embarazo Ectopico en pacientes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018

H(0): No existen factores asociados a Embarazo Ectdpico en pacientes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017 y 2018.

3.1.2. ESPECIFICOS

H(i): Existen factores sociodemogréaficos asociados a Embarazo
Ectépico en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017
y 2018.

H(0): No existen factores sociodemograficos asociados a Embarazo
Ectépico en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017
y 2018.

H(i): Existen factores Gineco-Obstétricos asociados a Embarazo
Ectdpico en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017
y 2018..

H(0): No existen factores Gineco-Obstétricos asociados a Embarazo
Ectépico en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017
y 2018.
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H(i): Existen conductas sexuales asociados a Embarazo Ectopico en
pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017 y 2018.

H(0): No existen conductas sexuales asociados a Embarazo Ectépico
en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017 y 2018.

2.5. Variables
-INDEPENDIENTE

FACTORES ASOCIADOS

Factores Socio-Demogréaficos

-Edad
-Grado de instruccion
-Estado civil

Factores Gineco-obstétricos

-Paridad

-Enfermedad Inflamatoria Pélvica
-Cirugia pélvica uterina previa
-Embarazo Ectopico previa
-Aborto o legrado uterino previo
-Cesarea.

Conductas Sexuales

-Edad de inicio de relaciones sexuales
-NUmero de parejas sexuales

-El uso de Dispositivo Intrauterino
-Uso de Levonogestrel como AOE
-Uso de Preservativo

-Uso de Ampolla Mensual

-Uso de Ampolla trimestral
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-Uso de pastillas Orales
-DEPENDIENTE
EMBARAZO ECTOPICO

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Edad Materna: Tiempo de edad que una persona cumple a lo largo de su

vida.

Grado de instruccién: el nivel de conocimiento que haya alcanzado una

persona aun asi no haya culminado o estan en proceso.

El mas alto nivel de conocimiento realizado o en curso, sin tener en cuenta si
estos estudios se hayan culminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.

Estado civil: Condicién Legal de una persona para saber cual es su situacion

de pareja.

Paridad: Tiene como concepto las veces en que la paciente ha estado

gestando excluyendo las veces en que el producto ha nacido.

Enfermedad inflamatoria pélvica: Infeccion que ocurre en el Utero y trompas

de Falopio u otras colaterales.

Cirugiatubérica previa: Cirugia que consiste en sacar una parte de la trompa

de Falopio, dejando un lugar de esterilidad.

Embarazo ectépico previo: Haber presentado en alguna oportunidad un

embarazo en cualquier otro lugar que no sea en utero.

Aborto o legrado uterino: Intervencion del embarazo de forma natural o
voluntaria que se realiza con el fin de terminar con el embarazo, realizada

antes que el feto pueda sobrevivir fuera del utero.

Cesarea. Antecedente de cicatriz de cesarea donde facilita la anidacion del

embridn ocasionando un embarazo ectépico.
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Edad de inicio de relaciones sexuales: Edad en que la persona ha

comenzado a tener relaciones sexuales

NUumero de parejas sexuales: Mas de una pareja sexual por paciente
aumenta la probabilidad de infecciones por transmision sexual y de

enfermedad inflamatoria pélvica.

Uso de DIU: “Pieza que se coloca en el interior del utero e impide el

anidamiento del 6vulo fecundado.”

Uso de Levonogestrel como Anticonceptivo Oral de Emergencia: “Pildora
del dia siguiente” Anticonceptivo oral de emergencia que se usa dentro de las

72h después de las relaciones sexuales sin proteccion.

Uso de preservativo: es el método de barrera con menor porcentaje de fallas
a comparacion de otros métodos anticonceptivos, ademas que también tiene

mayor efectividad contra el contagio de enfermedades de transmisién sexual.

Uso de ampolla mensual: método anticonceptivo que puede contener una
progestina sola o una progestina asociada a un estrogeno. Y la funcién es que
tu organismo deje de liberar évulos y que la mucosidad de la cérvix resulte

MAas espeso.

Uso de ampolla trimestral: método anticonceptivo que mayormente contiene
medroxiprogesterona que es una hormona progestina, promueve la

disminucién de flujo

Uso de pastillas orales: método anticonceptivo que contienen estrégeno y
pregestina, funcionan evitando la ovulacion, pero tiene menor efectividad, ya
qgue el olvido de algunas de estas pildoras podria aumentar el riesgo de

embarazo.
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CAPITULO IIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: No hay intervencion del investigador y por ello se limita a

medir solamente las variables que define el seguimiento
Analitico: se establecen relaciones entre 2 variables.

Retrospectivo porgue vamos a investigar datos de historias clinicas que ya

estan archivadas
Corte transversal: Porque el estudio se realiza en un periodo determinado.

Casos y controles: Se investiga dos poblaciones en la cual la primera en
presencia de una enfermedad (casos) y la otra poblacion que no presenta la
enfermedad (controles); luego se compara la exposicion de estos dos grupos

a uno o mas factores.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel Explicativo
No experimental

3.2 Poblacion y Muestra
POBLACION

La poblacién que se estudiara a continuaciéon sera conformada por las 700
pacientes que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2017 y 2018.
SELECCION DE MUESTRA

La seleccion de la muestra fueron las pacientes gestantes atenidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio
2017 y 2018. La seleccion de cada una de ellas fue de manera aleatoria.
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TAMANO DE MUESTRA

La muestra se calcul6 mediante el formato de Epidate conformado por dos
grupos donde el primero estd conformado por los casos y el segundo grupo

por los controles segun la féormula.

Potencia (%) Tamaifio de la muestra™
Casos| Controles Tota
80,0 &0 Gl 120
85,0 o8 08 196

En conclusiéon: (Casos: 98 pacientes y Controles: 98 pacientes) con un

intervalo de confianza de 95%.
-CRITERIOS DE INCLUSION:
CASOS

e Pacientes que tienen como diagndstico el EE y que han sido
evidenciadas por los exdmenes de ecografia, analisis de BHCG,
hallazgo intraoperatorio y por patologia hospitalizadas en el HNHU en
el afio 2017 y 2018.

e Pacientes que han sido entrevistadas por el personal de salud dentro
del hospital con diagnéstico netamente corroborado.

e Las pacientes deben estar orientadas en espacio, tiempo y persona
cuando se les realizé las preguntas para el registro en la historia clinica.

e Pacientes deben tener una historia clinica y ademas de ello que debe

estar completa la informacion requerida.

CONTROLES

e Son las mujeres con embarazo intrautero normal en el mismo servicio

cuya historia es accesible y esta completa.
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-CRITERIOS DE EXCLUSION:
CASOS

e Se les excluird del estudio si las pacientes no han cumplido con los
criterios de inclusiéon mencionados anteriormente.

e También si las pacientes que cumplieron todos los criterios
mencionados, pero no fueron entrevistadas intrahospitalariamente.

¢ Aquellas pacientes que sélo tienen sospecha de EE, pero no fueron

corroboradas con patologia.

CONTROLES

e Pacientes en el mismo servicio que presentan diagnostico de:
(Gestante gemelar, mujeres con alguna u otra enfermedad morbida o
concomitantes, DM tipo I, etc, adolescentes) que la historia clinica no

esté disponible y la informacion este incompleta.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Es un andlisis documental donde se incorporaron los factores asociados a
Embarazo Ectdpico que abarca el perfil Sociodemogréafico, Ginecoldgicos y de

conductas sexuales; mediante la ficha de recoleccién de datos.

El instrumento utilizado en este caso son los archivos de historias clinicas de
mujeres que han sido hospitalizadas con diagnostico definitivo de embarazo

ectépico.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos de esta investigacion fueron registrados en los programas de MS

Excel y luego se procesaron en el programa de SPSS Windows Version 25.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALIIS DE DATOS
La informacion recaudada sera registrada en el programa de Microsoft Excel

para la realizacion de tablas descriptivas. Luego de ello se buscaran si existe
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0 no asociacion de variables con el Chi y luego se calculé el Odds Ratio con
un intervalo de confianza de 95% mediante el programa de SPSS,

3.6. ASPECTOS ETICOS.

Este estudio tiene como referencia la declaracion de Helsinki, de no revelar y
tener alta confidencialidad de todos los datos obtenidos por mi persona de las
pacientes a estudiar. Todos los datos se utilizaran para fines cientificos, para

alguna presentacion de eventos y su publicacion.

Tengo como deber y responsabilidad proteger la vida, salud, dignidad,
integridad y la intimidad de la informacion personal de las personas que

participan en la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

EMBARAZO EMBARAZO ECTOPICO CUALITATIVA
ECTOPICO | weeeeeeeee | e EMBARAZO INTRAUTERINO NOMINAL
CUANTITATIVO
EDAD 15-29 ORDINAL
30-43
Soclo- GRADO DE INST. ILETRADA-PRIMARIA CUALITATIVO
DEMOGRAFICOS SECUNDARIA-SUPERIOR NOMINAL
ESTADO CIVIL SOLTERA CUALITATIVO
CASADA NOMINAL
CONVIVIENTE
CUALITATIVO
PARIDAD NULIPARA NOMINAL
MULTIPARA
Sl CUALITATIVO
EPI NO NOMINAL
Sl CUALITATIVO
GllEeo- CX PELVICA UTERINA NO NOMINAL
OBSTETRICOS
) Sl CUALITATIVO
EMBARAZO ECTOPICO NO NOMINAL
PREVIO
ABORTO O LEGRADO Sl CUALITATIVO
UTERINO NO NOMINAL
CUALITATIVO
CESAREA Sl NOMINAL
<=18 CUANTITATIVO
INICIO DE RELACIONES ORDINAL
SEXUALES >18
1 CUANTITATIVO
# PAREJAS SEXUALES. >2 ORDINAL
CUALITATIVO
USO DE DIU S| NOMINAL
NO
CONDUCTAS USO DE CUALITATIVO
SEXUALES LEVONOGESTREL Sl NOMINAL
COMO ACO NO
CUALITATIVO
PRESERVATIVO S NOMINAL
NO
AMPOLLA MENSUAL S CUALITATIVO
NO NOMINAL
AMPOLLA TRIMESTRAL Sl CUALITATIVO
NO NOMINAL
PASTILLAS ORALES ] CUALITATIVO
NO NOMINAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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4.1. RESULTADOS
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

-FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 1: Factores sociodemograficos asociados a Embarazo Ectdpico en

pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018.

15-29 56 57% 64 65% 120 1.184 | 0.896 | 0.964
EDAD 0.078
30-43 42 43% 34 35% 76 0.844 | 0.639 | 1.116
ILETRADA- 20 20% 12 12% 31 0.761 | 0.557 | 1.040
GRADO PRIMARIA
DE 0.033
INSTRUCC | SECUNDARIA- | 78 79% 87 89% 165 0.832 | 0.213 | 1.155
ION SUPERIOR
SOLTERA 32 33% 12 12% 44 0.558 0.597 | 0.462 | 0.771
ESTADO CASADA 7 7% 12 12% 19 0.079 1.395 | 0.761 | 2.558
CIVIL
CONVIVIENTE | 42 43% 34 35% 76 0.078 0.844 | 0.639 | 1.116
Total 98 98 196

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla de factores sociodemograficos se puede apreciar que la edad d
15-29 afios de las pacientes es catalogado como un factor de riesgo asociado
a embarazo ectopico; en relacion al resultado del OR, se dice que existe 1.184
veces la probabilidad de ocurrencia de que hagan un embarazo ectopico, si
en caso la paciente obtenga ese rango de edad a comparacién con las que
tienen un rango de edad 30-43 (IC OR 95%: 0.806 — 0.964), (Con X2, Valor
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de p=0.078). Podemos observar entonces que esta patologia suele
presentarse en casi la segunda década de vida en comparacion con edades
superiores. Esto corresponde también que en nuestro pais la piramide
poblacional es de base ancha al ser conformada por personas jévenes y es
comun que el inicio de relaciones sexuales y embarazo a temprana edad y

adolescentes. (Tabla 1)
FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

TABLA 2: Factores Gineco-Obstétricos asociados a Embarazo Ectépico en

pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018.

51]52% | 76 | 78% | 127 | o0.021 | 0.696 | 0.299 | 0.215
MULTIPARA | 47 | 48% | 22 | 22% 69 0.590 | 0.452 | 0.770
0.345
ENFERMEDAD No 13| 13% | 87| 89% | 100
IN’FLAMATORIA 0.015 1.147 0.588 0.945
PELVICA Sj 85| 87% | 11| 11% 96 .
CIRUGIA No 781 80% | 75| 77% | 153 | 0.268
PELVICA- 1.096 0.768 0.565
UTERINAPREVIA | g 20 | 20% | 23 | 23% 43
EMBARAZO No 89| 91% | 98| 100% | 187 | 0.168
ECTOPICO 1.476 | 0.409 | 0.553
PREVIA Sj 9| 9% | O 0% 9
ABORTO O No 45| 46% | 75| 77% | 120
LEGRADO 0.008 0.538 0.409 0.708
UTERINO Sj 53| 54% | 23| 23% 76 .
PREVIO
] No 75| 77% | 80| 82% | 155
CESAREA 0771 0.863 | 0.629 | 1.183
Si 23| 23% | 18] 18% 41 :
Total 98 98 196

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION:

En la tabla de factores Gineco-Obstétricos se puede apreciar que un factor de

riesgo asociado a embarazo ectopico es Enfermedad Inflamatoria Pélvica con
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el valor de OR, se dice que existe 1.147 veces la probabilidad de ocurrencia
de un embarazo ectépico, si la paciente tiene como antecedente una
Enfermedad Inflamatoria Pélvica comparando con las que no lo tienen. (IC OR
95%: 0.588-1.945), (Valor de p=0.015). (Tabla 2)

Otro de los factores Gineco-Obstétricos se puede apreciar que un factor de
riesgo asociado a embarazo ectépico es antecedente de Embarazo Ectépico
con el valor de OR, se dice que existe 1.476 veces la probabilidad de
ocurrencia de un embarazo ectépico, si la paciente tiene como antecedente
una Enfermedad Inflamatoria Pélvica comparando con las que no lo tienen.
(IC OR 95%: 0.409-0.553), (Valor de p=0.168). (Tabla 2)

Otro de los factores Gineco-Obstétricos se puede apreciar que un factor de
riesgo asociado a embarazo ectépico es antecedente de CIRUGIA PELVICA
UTERINA con el valor de OR, se dice que existe 1.096 veces la probabilidad
de ocurrencia de un embarazo ectdpico, si la paciente tiene como antecedente
una Enfermedad Inflamatoria Pélvica comparando con las que no lo tienen.
(IC OR 95%: 0.768-0.565), (Valor de p=0.268). (Tabla 2)
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-FACTORES DE CONDUCTAS DE RIESGO

TABLA 3: Factores de conductas de riesgo asociados a Embarazo Ectépico

en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

INICIO DE <=18 75| 77% | 65]66% | 140 | 2500 | 0.767 | 0.540 | 1.087

REALACIONES

SEXUALES >18 34| 35% | 33| 34% 67 | 0.230 | 0.978 | 0.729 | 1.311

NUMERO DE 1 18 | 18% | 32 | 33% 50 | 5262 | 0.657 | 0.411 | 0.978

PAREJAS

SEXUALES >2 80| 82% | 66| 67% | 146 | 0.030 | 1.522 | 1.022 | 2.266

USO DE No 93| 95% | 95| 97% | 188

DISPOSITIVO : 0.021 | 1791 | 0.454 | 0.380

INTRAUTERINO | S 51 %) 3| 3% 8 =

USO DE No 88| 90% | 95| 97% | 183

LEVONOGESTREL |— 0018 | 1625 | 0.448 | 0.873

PRESERVATIVO No 81| 83% | 60| 61% | 141
: 0.859 | 1.221 | 2.828
Si 17 | 17% | 38| 17% 55 | 0.015

AMPOLLA No 56 | 57% | 59 | 60% | 115

MENSUAL : 0.939 | 0.709 | 1.244
Si 42 | 43% | 39 | 40% g1 | 0.189

AMPOLLA No 92| 94% | 81 [83% | 173

TRIMESTRAL : 0.039 | 0.010 | 0.113
Si 6 6% | 17 | 17% 23| 0.098

PASTILLAS No 62 | 63% | 94 |96% | 156

ORALES 0.442 | 0.355 | 0.550
Si 36 | 37% 4| 4% 40 | 0.234

Total 98 98 196

En la tabla de factores de Conductas Sexuales se puede apreciar que un

factor de riesgo asociado a embarazo ectopico es el haber tenido >2 Parejas

Sexuales como antecedente, con el valor de OR, se dice que existe 1.522

veces la probabilidad de que ocurra un Embarazo Ectépico, comparando con
las que tuvieron 1 pareja sexual (IC OR 95%: 1.022-2.266), (Con X2, Valor de
p=0.030). (Tabla 3)
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Otro de los factores de Conductas Sexuales que actian como un factor de
riesgo asociado a embarazo ectopico es el Uso de DISPOSITIVO
INTRAUTERINO, con el valor de OR, se dice que existe 1.791 veces la
probabilidad de ocurrencia de embarazo ectépico, si la paciente tiene
antecedente de haber usado el Preservativo, comparando con las que no lo
son. (IC OR 95%: 0.454-0.380), (Con X2, Valor de p=0.021). (Tabla 3)

Y por ultimo, otro de los factores de Conductas Sexuales que actian como un
factor de riesgo asociado a embarazo ectopico es el Uso de
LEVONOGESTREL, con el valor de OR, se dice que existe 1.625 veces la
probabilidad de ocurrencia de embarazo ectépico, si la paciente tiene
antecedente de haber usado el Preservativo, comparando con las que no lo
son. (IC OR 95%: 0.448-0.873), (Con X2, Valor de p=0.018). (Tabla 3)
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4.2. DISCUSION

Mi presente estudio abarca una patologia que si se complica compromete la
vida de la madre, llamandose Embarazo Ectépico Roto o Complicado, el
embarazo ectopico tiene diferentes factores que se asocian y que a través del
tiempo se han ido modificando, ya que influye en la mortalidad materna, este
estudio tratara de demostrar, qué factores estan influyendo en la aparicion del
Embarazo Ectépico, con el fin de prevenir a dichas pacientes con estos
factores asociados a esta condicion clinica y preparar escalas diagnosticas

para diferenciarlas de otras patologias con el mismo cuadro clinico.

Para ello he tratado de buscar la mejor metodologia para esta investigacion

gue es la de Casos y Controles.
En la tabla 1:

El presente estudio si se encontré que el factor sociodemografico de Edad
resulte como un Factor Asociado a Embarazo Ectépico ya que la mayor
frecuencia de Embarazo Ectépico ocurrio en el intervalo de edad entre los 15-
29 afos con 55% y un (OR: 1.184 y IC 95% 0.896-0.964); la edad ha sido
catalogada como un factor de riesgo en embarazo ectdpico anteriormente; y

los estudios corroboran el resultado.

El estado civil de conviviente no resultdé como uno de los factores que se
asocian a embarazo ectoépico, lo cual difiere con los resultados de  Mamani
Barboza AV , (Puno —Pert 2018) que concluyeron en su estudio que la
mayoria de las pacientes con Embarazo Ectépico es la Convivencia (OR:
10.333) (IC al 95% 1.209-88.357) y el estado civil  solteria no fue
significativo. Para Hornka Silva JR (Cajamarca —Peru 2016) resulté como
predominancia el estado civil convivencia (OR: 11.48) (IC 95%: 1.34-21.60);
sin embargo hay dos antecedentes que difieren con nuestro resultado el
primero de ellos es el de Carbajal Gonzales L. (Arequipa; 2016) donde resulto
que el Estado Civil de las pacientes fue a predominio de las solteras en un

46.96% y finalmente el segundo estudio que coincide con nuestro resultado
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es el de Vega Uscuvilca JL (Huancayo-Peru-2015) el estado civil
predominante de 100% (n=77) con embarazo ectopico resultd que el 53.2%
(n=41) fueron solteras. Por lo tanto el estado civil de Conviviente no es
catalogado como un factor definitivo para poder asociarlo a embarazo
ectopico; ya que presenta un OR muy bajo y un IC95% con comportamiento

no significativo.

Otro de los factores sociodemograficos que no se asocia al embarazo ectopico
fue el de Grado de Instruccion de Secundaria-Superior, hay dos estudios que
coinciden con nuestro resultado; en el estudio de Horna Silva JR (Cajamarca
—Perd 2016) si bien tiene una OR: 2.80, pero su IC95% 0.97-8.24 quita
significancia como para catalogarlo como un factor de riesgo, por eso este
estudio no cuenta al Grado de instruccion como un factor de riesgo lo mismo
sucede con los resultados de Mamani Barboza AV , (Puno —Pert 2018) que
se observa gque el Grado de Instruccion Superior tiene un (OR: 2.333), pero
su (IC95%: 0.807-6.747) también quita significancia. Ademas de ello hay dos
estudios nacionales que si difieren con los resultados de nuestro estudio, el
primero de ellos es de Vega Uscuvilca JL (Huancayo-Peru-2015) con una
poblacién de 100% (n=77), el 51.9% (n=40) pacientes con embarazo ectopico
presentaron como Grado de Instruccion Superior y el segundo es el de
Carbajal Gonzales L. (Arequipa; 2016) donde se aprecia un predomino de
Grado de Instruccién de secundaria incompleta representado por el 53.04%,
seguido del Grado de Instruccién Superior Universitario que representa un

44.75%. por lo tanto el grado de instruccién no tiene significancia.

El presente estudio si se encontré que el factor sociodemografico de Edad
resulte como un Factor Asociado a Embarazo Ectdpico ya que la mayor
frecuencia de Embarazo Ectépico ocurrio en el intervalo de edad entre los 15-
29 afos con 55% y un (OR: 1.184 y IC 95% 0.896-0.964); la edad ha sido
catalogada como un factor de riesgo en embarazo ectépico anteriormente; y

los estudios corroboran el resultado.
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La solteria en cambio resulté ser un Factor Protector por su (OR: 0.597 y su
IC 95% 0.462-0.771ft)

Tabla 2:

El factor Gineco-Obstétrico de Enfermedad Inflamatoria Pélvica resulto ser un
factor asociado a embrazo ectdpico, seguin mis antecedentes coinciden con
los estudios de: Cava MA (Trujillo-Per 2016) se evidencia que el 23.5% de
las pacientes con diagostico de Embarazo Ectdpico tuvieron antecedente de
Enfermedad Inflamatoria Pélvica inflamatoria (valor de p=0.023) (OR: 4.92; IC
95%: 1.36-17.77); Mamani Barboza AV , (Puno —Peru 2018) donde se
evidencié como un factor significativo al antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria (X2=9.974 y valor de p=0.015) (OR: 6.120; IC 95%: 1.879 —
19.914) y por ultimo Horna Silva JR (Cajamarca —Peru 2016) donde concluyo
gue el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria tiene alta significancia
(X2 =6.40; p=0.011) (OR: 3.88; IC 95%: 1.31-11.47).

Otro de los factores Gineco-Obstétricos fue el de Cirugia Pélvica—Uterina que
resulté ser un factor asociado a embarazo ectopico con un (OR: 1.096), y su
IC 95%, lo cual no coincide con los resultados de las investigaciones como:
Horna Silva JR (Cajamarca —Peru 2016) que resultd que el 20% de los casos
resultaron haber tenido antecedente de cirugia pélvica uterina (OR:9.44)
(IC95%: 2.50-18.7) lo cual tiene una considerable significancia, otro estudio
como el de Vega Uscuvilca JL (Huancayo-Peri-2015) resulté que del 100%
(n=77%) pacientes hospitalizadas de embarazo ectépico, 42.9% (n=33)
tuvieron alguna cirugia pélvica uterina vy finalmente el estudio de Carbajal
Gonzales L. (Arequipa; 2016) Se evidencia que en pacientes que presentaron
embarazo ectopico manifiestan como antecedente haber presentado al menos

una cirugia pélvica uterina con un valor de 46.41%.

Y por ultimo otro factor que se ha relacionado con la aparicion de embarazo
ectopico es el antecedente de haber tenido un embarazo ectopico, y los
estudios de Horna Silva JR (Cajamarca —Pert 2016) que resulté que el 40%
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de los casos resultaron haber presentado como antecedente un embarazo
ectopico (OR:1.32) (IC95%: 1.065-2.765) lo cual tiene una considerable
significancia, otro estudio como el de Vega Uscuvilca JL (Huancayo-Peru-
2015) resulté que del 100% (n=77%) pacientes hospitalizadas de embarazo

ectopico, 34.6% (n=33) tuvieron alguna cirugia pélvica uterina

Finalmente podriamos concluir que los factores Gineco-Obstétricos que si se
asocian con la posibilidad de presentar un embarazo ectopico son los
antecedentes de: Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Cirugia Pélvica uterina y
antecedente de embarazo ectépico. Y los factores que no se relacionaron y
no tuvieron algun valor significativo como: Paridad, antecedente de aborto o

legrado uterino previo y cesarea.
Tabla 3:

El factor de conductas sexuales como el haber tenido >2parejas sexuales resultd
ser un factor asociado a embarazo ectdpico, lo cual coincide con el estudio
de Carbajal Gonzales L. (Arequipa; 2016) donde predominé que el 41.44% de
mujeres refirid >= a 2 Parejas Sexuales como antecedente; asi mismo en el
estudio de Vega Uscuvilca JL (Huancayo-Peru-2015) resulté que del 100%
(n=68) de las pacientes el 45.6% (n=31) presentaron >2 Pareja Sexuales

como antecedente. Si hay asociacién

Otro de los factores que resultd como factor asociado a embarazo ectépico
fue el Uso de dispositivo intrauterino como antecedente. Segun Horna Silva
JR (Cajamarca —Peru 2016) en su estudio predominé el Uso de Dispositivo
Intrauterino DIU con un (OR: 4.392) (IC OR 95%:1.080 — 17.862) que tiene
alta significancia para Horna, otro de los antecedentes que coinciden fue el de
Mamani Barboza AV , (Puno —Pert 2018) donde predomina el uso de
Dispositivo Intrauterino como factor de riesgo con un (OR: 4.392) (IC OR
95%:1.080 — 17.862); sin embargo el resultado del estudio de Vega Uscuvilca
JL (Huancayo-Peru-2015) difiere con nuestro estudio, donde refiere que del

100% (n=33) de pacientes, el 30.2% (n=16) refirid6 Uso de Preservativo y por
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altimo en el estudio de Carbajal Gonzales L. (Arequipa; 2016) se sostuvo que
el 7.73% de mujeres usaron Preservativo como método anticonceptivo

preventivo. Si hay asociacion

Y por ultimo el uso repetitivo de Levonogestrel ha sido un factor predisponente
que si se asocia con el embarazo ectopico. Y los estudios de Carbajal
Gonzales L. (Arequipa; 2016) lo abalan, asi como el estudio de Carbajal
Gonzales L. (Arequipa; 2016) donde manifiesta que el uso repetitivo de las
pastillas (llamado del dia siguiente) se asocia a la aparicion de un embarazo

ectépico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El presente trabajo de investigacion confirmé algunos factores que se
asocian directamente a la aparicion de un Embarazo Ectépico descritos
por la literatura médica en las pacientes hospitalizadas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017 y 2018; sin embargo, se
evidencié que estos factores no coincidian del todo y tenian diferente
relacion al reportado por otros trabajos e investigacion de casos-
controles. Se llegd a las siguientes conclusiones:

2. El trabajo de investigacion evidencia que el factor sociodemografico
independiente para Embarazo Ectépico fue la edad de 15-29 afios, es
decir que las pacientes con ese rango de edad tienen 1.2 veces mas
de probabilidad de ocurrencia en comparacion de las mujeres con un
rango de edad de 30-43 afios.

3. Este reciente estudio confirma que dentro de los factores Gineco-
Obstétricos que actian como Factores Asociados a Embarazo ectépico
fueron: Enfermedad Inflamatoria Pélvica, aumentando la probabilidad
de ocurrencia en 1.2; Cirugia Pélvica Uterina con 1.096 veces mas de
que aparezca la patologia y el Embarazo Ectdpico previo con una
probabilidad de ocurrencia de 1.4 veces mas.

4. La investigacion confirmd que dentro de los factores de Conductas
sexuales, 3 fueron significativos y son: Niumero de Parejas Sexuales
>2 con una probabilidad de 1.5 veces méas de que ocurra, el Uso de
Dispositivo Intrauterino que resulté con 1.8 veces la posibilidad que
suceda la patologia y el Uso de Levonogestrel como AOE con un 1.6

veces mas de posibilidad de que un Embarazo Ectdpico se manifieste.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de salud deben estar al tanto de las pacientes
gue ingresan a emergencia por dolor, sangrado, amenorrea, los
factores que se asocian a Embarazo Ectopico y tener en cuenta las
maneras de identificacion precoz del problema y su adecuada
intervencion, para que asi con la practica podamos tratar
exitosamente esta patologia y prevenirla; a la vez recomendar al
personal de salud a realizar investigaciones sobre el tema con el fin
de demostrar si los factores asociados actuales tuvieron algun
cambio.

2. Fomentar la sospecha de embarazo ectdpico en mujeres que
presenten cuadros de dolor abdominal con el antecedente de vida
sexual activa donde incluye el rango de edad entre los 15-29 afios,
ya que es la edad donde mayormente se diagnostica esta patologia
segun este estudio.

3. Registrar en las historia clinicas la presencia de antecedentes de:
Enfermedad Inflamatorio Pélvica, alguna cirugia pélvica uterina o
embarazo ectopico; ya que aumentan el riesgo de aparicion y se
puede prevenir un futuro Embarazo Ectdpico.

4. Es imprescindible fomentar programas sobre las conductas
sexuales de los adolescentes y jovenes para retardar el inicio de
relaciones sexuales y disminuir el nimero de parejas, asi como el
adecuado uso de los Métodos Anticonceptivos (preservativo,
ampollas trimestrales, ampollas mensuales o uso de implantes) con
el fin de evitar la enfermedades, infecciones de transmisién sexual

y un fututo embarazo no deseado.
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ANEXO 01

OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: URETA NOLASCO, LESLIE MARISOL
LOCAL: CHORRILLOS
ASESOR: DR. WILLIAMS FAJARDO ALFARO

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2017 Y 2018.

VARIABLE DEPENDIENTE
Indicadores ftems Nivel de medicion Instrumento
Embarazo ectdpico Si, No Cualitativo Ficha de recoleccién
Nominal de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

Indicadores

ltems

Nivel de medicion

Instrumento

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD MATERNA a)15-29 Cuantitativo Ficha de recoleccion
b) 30-43 Ordinal de datos

GRADO DE a) lletrada-Primaria Cualitativo Ficha de recoleccion
INSTRUCCION b) Secundaria-Superior Nominal de datos

a) Soltera

ESTADO CIVIL b) Casada Cualitativo Ficha de recoleccién

c) Conviviente Nominal de datos
FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

PARIDAD a) Nulipara Cualitativo Ficha de recoleccion

b) Multipara Nominal de datos
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ENFERMEDAD

INFLAMATORIA Si, No Cualitativo Ficha de recoleccion
PELVICA Nominal de datos
CIRUGIA PELVICA Si, No Cualitativo Ficha de recoleccion

UTERINA PREVIA Nominal de datos
EMBARAZO
ECTOPICO Si, No Cualitativo Ficha de recoleccion
PREVIA Nominal de datos
ABORTO O
LEGRADO UTERINO Si, No Cualitativo Ficha de recoleccion
PREVIO Nominal de datos
Cualitativo Ficha de recolecciéon
CESAREA Si, No Nominal de datos
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CONDUCTAS SEXUALES

INICIO DE a) <=18 afos Cuantitativo Ficha de recoleccion
RELACIONES b) >18 afos Ordinal de datos
SEXUALES
NUMERO DE a) 1 pareja Cuantitativo Ficha de recoleccion
PAREJAS SEXUALES b) >2 parejas Ordinal de datos
ANTECEDENTE DE Cualitativo Ficha de recoleccién
DIU Si, No Nominal de datos
Levonogestrel como Si, No Cualitativo Ficha de recoleccién
AOE Nominal de datos
Cualitativo Ficha de recoleccion
PRESERVATIVO Si, No Nominal de datos
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AMPOLLA MENSUAL

Si, No Cualitativo Ficha de recoleccion
Nominal de datos
AMPOLLA Cualitativo Ficha de recoleccion
TRIMESTRAL Si, No Nominal de datos
PASTILLAS ORALES
Si, No Cualitativo Ficha de recoleccion
Nominal de datos
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2017 Y 2018”
Fecha de hospitalizacion: Nombre con iniciales:

Factores Sociodemoqgraficos

Edad: a) 15-29a b) 30-43a
Grado de instruccién: a) lletrada-Primaria b) Secundaria-Superior
Estado civil: a) soltero b) casado c) conviviente

Factores Ginecoldqgicos

Paridad: Nulipara ( ) Multipara ()

SI NO

EPI

Cirugia Pélvica-uterina

Embarazo Ectépico previo

Aborto o legrado uterino

Ceséarea

Conductas sexuales:

Inicio de Relaciones Sexuales (IRS): a)<=18 () b)>18()
Numero de parejas sexuales: a)l1 b)>2

Dispositivo intrauterino (DIU): a) SI b) No actualmente () ultimo afio ()

El Uso de Levonorgestrel (LNG) a) SI b) No. Para evitar la gestacion

Otros Métodos Anticonceptivos: a) Preservativo b) Ampolla Mensual

c) Ampolla Trimestral d) Pastillas Orales
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ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Ureta Nolasco, Leslie Marisol

ASESOR: Dr. Williams Fajardo Alfaro

LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2017 Y 2018.

las pacientes hospitalizadas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2017 y 2018?

las pacientes hospitalizadas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2017 y 2018

hospitalizadas en el servicio de
del
Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2017 y 2018.

Gineco-Obstetricia Hospital

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
PG: ¢Cudles son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores asociadas a | -Factores
asociados a Embarazo Ectopico en | asociados a Embarazo Ectépico en | Embarazo Ectopico en pacientes | asociados

1) Factores socio
demograficos.
2) Factores Gineco-

Obstétricos.
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Especificos:

PE1l: ¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
Embarazo  Ectépico en las
pacientes hospitalizadas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el afo 2017 y 20187

PE2:

Gineco-Obstétricos asociados a

¢,Cuales son los factores

Embarazo  Ectépico en las
pacientes hospitalizadas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el afo 2017 y 2018?

Especificos:
OE 1:

sociodemogréficos

Determinar los factores
asociados a
Embarazo Ectdpico en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de
del
Nacional Hipélito Unanue en el afio

2017y 2018

Gineco-Obstetricia Hospital

OE 2: Establecer los factores

Gineco-Obstétricos asociados a
Embarazo Ectopico en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de
del
Nacional Hipélito Unanue en el afio

2017 y 2018.

Gineco-Obstetricia Hospital

Especificas:

HE 1: Existen factores

sociodemogréaficos  asociados a
Embarazo Ectopico en pacientes
hospitalizadas en el servicio de
del
Nacional Hipodlito Unanue en el afio

2017y 2018.

Gineco-Obstetricia Hospital

HE 2: Existen factores Gineco-
Obstétricos asociados a Embarazo
Ectopico en pacientes hospitalizadas
en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el afno 2017 y 2018.

3)Conductas
Sexuales

Indicadores:
- Si, No

Variable
Dependiente:
-Embarazo Ectopico

Indicadores:
-Si, No
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PE3: ¢Cudles son las conductas
sexuales asociados a Embarazo
Ectépico en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2017y 2018?

OE 3: Indicar las conductas sexuales
asociados a Embarazo Ectopico en
las pacientes hospitalizadas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el afio 2017 y 2018

HE 3: Existen conductas sexuales
asociados a Embarazo Ectopico en
pacientes hospitalizadas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2017 y 2018.
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Disefio Metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumento

-Nivel:
Nivel Explicativo

No Experimental

-Tipo de Investigacion:
Es un estudio
Observacional.

Analitco de casos vy
controles.

Corte transversal: Ya que
se desarroll6 en un
momento determinado.
Retrospectivo: porque
vamos a investigar datos

de historias clinicas.

Poblacion:

La poblacion estard conformada por

las 700

pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en

el aflo 2017 y 2018.

La muestra estara conformada por:

98 pacientes que seran los (casos) y por 98

pacientes que seran los (controles).

Técnica:

Ficha de recoleccion de datos.

Instrumentos:

Es un analisis documental donde
se incorporaron los factores de
riesgo de Embarazo Ectdpico y
algunos datos del perfil

epidemiolégico.
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