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RESUMEN
Objetivo. Establecer los factores determinantes para embarazo ectopico en
pacientes de 18 a 40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2016.
Metodologia. Se tom6 en cuenta las historias clinicas con diagndstico de
embarazos ectépicos durante enero a diciembre del 2016. Este trabajo es de
tipo descriptivo y retrospectivo donde se incluyé 98 casos de embarazo
ectdpico en pacientes de 18 a 40 afios.
Resultados. Las edades predominantes para embarazo ectépico fue entre
18-35 (82,7%); el 69,4% (68) nacieron en Lima; el 82,7% (81) tienen nivel de
instruccion secundaria; el 50%(49) son convivientes y 99%(97) no fuman; el
37,8% son primiparas; y el 57,1% tienen edad gestacional de 6 a 10 semanas.
La localizacion del embarazo ectépico fue tubérica con el 99%(97). El
91,8%(90) tuvieron necesidad de cirugia y segun evolucion de la enfermedad
el 88.8% (87) fue complicado; el 8,2%(8) requirié tratamiento médico. El 80,6%
(79) inici6 actividad sexual antes de los 19 afios; 78.6% (77) tuvieron mas de
dos parejas sexuales; el 98% (96) no tuvieron antecedentes de uso de
dispositivos intrauterinos (DIU) y el 38,8% tuvieron antecedentes de uso de
anticonceptivos hormonales. EI 37.8% fue primiparas, la edad gestacional
promedio se mantiene entre 6 a 10 semanas (57.1%)(56); antecedente de
embarazo ectdpico previo fue de 92.9%(91); el 50%(49) tuvieron aborto
previo, el 63.27%(60) presentd antecedente de cirugia abdomino-pélvica, de
estos 70%(42) se realizaron un legrado uterino; del mismo modo , 99%(97)
fueron las pacientes que no presentaron antecedente de enfermedad de
transmision sexual (ETS) y ningln paciente presento antecedente de
infertilidad.
Conclusiones. El embarazo ectépico con mayor frecuencia se presento en la
edad de 18 a 30 afios, localizacion tubérica, con necesidad de cirugia en
condicion complicado, inicio de vida sexual menor de 19, sin uso DIU, con
antecedente de embrazo ectdpico y sin presencia de ETS ni antecedente de
infertilidad

Palabras clave. Embarazo ectopico complicado, Factores determinantes,
Ginecologia-Obstetrica

VI



ABSTRACT

Objective. To establish the determinants for ectopic pregnancy in patients
aged 18 to 40 hospitalized in the Gynecology and Obstetrics service of the
Hospital Maria Auxiliadora during the year 2016.

Methodology. All clinical records of ectopic pregnancies recorded from
January to December 2016 were reviewed. The retrospective descriptive study
included 98 cases of ectopic pregnancy in patients aged 18-40 years.
Results. The predominant ages for ectopic pregnancy was between 18-35
(82.7%); 69.4% (68) were born in Lima; 82.7% (81) have secondary education;
50% (49) are cohabiting and 99% (97) do not smoke; 37.8% are primiparous;
And 57.1% had gestational age of 6 to 10 weeks. The location of the ectopic
pregnancy was tubal with 99% (97). 91.8% (90) had a need for surgery and
88.8% (87) were complicated according to their evolution; 8.2% (8) required
medical treatment. 80.6% (79) started their sexual life before the age of 19;
78.6% (77) had more than two sexual partners; 98% (96) had no history of
intrauterine devices (IUDs) and 38.8% had a history of hormonal contraceptive
use. 37.8% were primiparous; mean gestational age remained between 6 and
10 weeks (57.1%) (56); Antecedent of previous ectopic pregnancy was 92.9%
(91); 50% (49) had a previous abortion; 63.27% (60) presented a history of
abdomino-pelvic surgery; of these 70% (42) a uterine curettage was
performed; Similarly, 99% (97) were patients who did not present a history of
sexually transmitted disease (STD) and no patient had a history of infertility.
Conclusions. The most frequent ectopic pregnancy occurred in the age of 18
to 30 years, a tubal location, requiring surgery in a complicated condition, the
onset of sexual life of less than 19, without IUD use, with a history of ectopic

pregnancy and without STD Nor antecedent of infertility

Keywords. Complicated ectopic pregnancy, Determining factors,

Gynecology-Obstetric

Vil



PRESENTACION

En la actualidad, el embarazo ectépico (EE), es considerado una de las
patologias que afectan en primer lugar y con altos indices de morbilidad y

mortalidad materna durante el primer trimestre del embarazo !

A escala mundial se ha producido un incremento de nuevos casos de
embarazo ectopico, en Estados Unidos de Norteamérica su ocurrencia ha
incrementado cinco veces en 20 afios 2, cuya edad predisponente es en
muijeres de 35 a 44 afios (20,8 %). El riesgo se aumenta con la edad.®

A nivel nacional segun el MINSA 2015, del total de muertes maternas directas

el 36.5% son hemorragias de los cuales el 3.9% es por embarazo ectépico 4

Con el auge de la tecnologia, la morbilidad y mortalidad asociada a embarazo
ectopico ha disminuido dramaticamente, esto a causa del uso de ecografia
como medio diagnéstico asi como de laboratorio previo a la complicacion mas
importante: la ruptura del embarazo ectopico. A pesar de ello el embarazo
ectdpico sigue siendo la principal causa de muerte por complicaciones en el
primer trimestre de gestacién en muchas partes del mundo con una incidencia

de 4-10% de todas las muertes en mujeres embarazadas. °

Sin embargo, es importante tener presente los factores que determinen un
embarazo ectdpico para poder tener una idea mas amplia de esta patologia,
los cuales nos serviran como antecedente dentro de la historia familiar de la
paciente y poder asi, actuar un diagndstico completo mas certero y evitar

posibles complicaciones, dentro de ellas, la muerte materna.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo ectdpico se define como la instauracion del blastocisto en vias
de progreso en una region fuera del endometrio uterino. Existe un incremento
de dicha patologia en los ultimos afios a nivel mundial y en el Perq,
actualmente se encuentra dentro de una de las cinco primeras causas de
mortalidad materna en el Perd, y es considerado un problema social ya que
compromete la vida de la gestante asi como su salud reproductiva debido a
gue puede ocasionar una disminucion o infertilidad permanente. Existen
diferentes factores determinantes que ante una adecuada medicina
preventiva, manejo y diagnostico oportuno se puede prevenir, detectar e
incluso manejar adecuadamente este fenomeno de salud publica,
disminuyendo asi tu tasa de mortalidad y morbilidad por lo cual nos lleva a

formular la siguiente pregunta.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores determinantes para embarazo ectopico en pacientes
de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016, Lima- Peru?

1.3. JUSTIFICACION
TEORICO

Actualmente, el embarazo ectopico, como patologia diagnosticada va en
aumento; ya que, existe poco concientizacién hacia la poblacién para acudir
a controles y chequeos en una etapa temprana del embarazo; asi mismo, el

incremento de la incidencia de los diversos factores de riesgo como aumento



de pacientes que se someten a la reproduccion asistida, la ausencia de un
tratamiento adecuado para las enfermedades de transmision sexual, uso de
anticonceptivos hormonales, antecedentes de embarazo ectdpico,
enfermedades inflamatorias pélvicas asociadas a la alteracion del dafio
estructural de las trompas, tabaquismo, entre otros, conlleva al incremento del

mismo.
PRACTICO

La incidencia cada vez mas alta en nuestro pais y los pocos estudios recientes
en nuestro pais sobre los factores determinantes para desarrollar un
embarazo ectépico me motivé a estudiar y realizar un seguimiento de las
pacientes que forman el grupo de riesgo, principalmente entre las edades de
18 a 40 afios (edad fértil).

Esta investigacion sirve principalmente como medio de avance para futuras
investigaciones; ya que, la ciencia y tecnologia esta en avance y esto produce,

a la larga, mejor ayuda de diagndéstico y tratamiento para dicha patologia.
ECONOMICO-SOCIAL

Esta patologia tiene un gran impacto a nivel social, ya que presenta un gran
costo para el Estado y para la familia, ademas de los problemas psicologicos

y fisicos que puede adoptar la mujer.

En la actualidad, el embarazo ectépico viene una causa, no solo de
hemorragias del primer trimestre de embarazo sino de muerte materna a nivel
mundial y en el Per; por lo que, el diagndstico y abordaje terapéutico en los
servicios de emergencia en centros especializados y de tercer nivel de

atencion juegan un papel muy importante.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

1.4.2

Establecer los factores determinantes para embarazo ectépico en
pacientes de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2016.

ESPECIFICOS.

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en las pacientes con
embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2016.

Identificar la localizaciébn de embarazo ectépico en las pacientes con
embarazo ectépico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2016.

Determinar la conducta terapéutica mas frecuente en las pacientes con
embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2016.

Identificar las conductas de riesgo relacionados con la vida sexual en
las pacientes con embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016.

Determinar los factores predisponentes Gineco-Obstétricos en las
pacientes con embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora

en el afo 2016.



1.5. PROPOSITO

El propdsito de este trabajo es conocer los factores determinantes para
embarazo ectépico en pacientes hospitalizadas de 18 a 40 afios, para poder
asi, promover una salud sexual preventiva, concientizando a la poblacion a
tener una sexualidad saludable asi como, motivar a la poblacién peruana a
realizarse chequeos médicos para descartar enfermedades de transmisiéon
sexual, cumpliendo esta meta podemos evitar asi el riesgo de las mismas,
abortos, embarazos no deseados, con sus respectivas complicaciones que
pueden favorecer la aparicion de embarazo ectopico mas adelante. Asi
mismo, el personal de salud sepa asi identificar y manejar precozmente esta

patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Torres P. “Factores de riesgo asociados y su incidencia en el
embarazo ectdpico de las pacientes atendidas en el area de
ginecologia y obstetricia del Hospital Provincial Docente
Ambato periodo Julio 2011 - Julio 2012”, Ecuador 2013. Este
estudio concluye gue los elementos de riesgo asociados a embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el area de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato periodo Julio
2011- Julio 2012. En cuanto a la metodologia fue un estudio tipo
descriptivo, comparativo, retrospectivo de casos y controles. En la
presente investigacion se seleccioné 2 grupos de pacientes los
casos fueron Historia clinicas de pacientes con embarazo ectopico y
un estudio de caracteristica comparativa de mujeres con embarazo
normal atendidas durante el mismo periodo seleccionadas
aleatoriamente, cada uno de los grupos estuvo conformado por 27
pacientes. Analizados los datos de los 2 grupos de pacientes se
encontré que entre los principales factores de riesgo de este estudio
gue incidieron en la aparicibn de embarazo ectépico fueron: entre
los factores de riesgo socio demograficos la procedencia rural con
un 70.4%, el antecedente de tabaquismo con un 51.9%; entre los
factores de riesgo relacionados con la sexualidad de las pacientes
fueron el inicio de la vida sexual activa temprana (<18 afios) con un
77.8%, el numero de parejas sexuales (>1) con un 74.1%; entre los
factores de riesgo gineco — obstétricos el niumero de gestas las
multiparas con un 51.9%, la enfermedad pélvica inflamatoria con un
59.3%,el antecedente de abortos con 40.7%. El grupo etario, el nivel

de instruccion, el tipo de anticoncepcidn utilizada, el antecedente de



infecciones de transmision sexual, de embarazo ectdpico previo, de
infertilidad y de cirugia ginecoldgica representaron valores que no
fueron estadisticamente significativos. Los elementos de riesgo
mencionados, muestran claramente una semejanza hacia otros
estudios con relevante significancia; por lo que se concluye y
recomienda prevencién y/o promocién hacia la deteccion temprana
de esta patologia.’

Loépez S., “Embarazo ectépico, su comportamiento en el aio
2000 - 2010”, Cuba 2012; tuvo como objetivo conocer la conducta
del embarazo ectdpico en mujeres con dicho diagndstico atendidas
durante ese periodo. Fue un estudio descriptivo longitudinal y
retrospectivo conformado por 931 pacientes, procedentes del
Hospital General Provincial Docente "Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez" de Moron durante el 2000 y el 2010; donde, se evidencia
que la sintomatologia més frecuente fue de dolor pélvico. Se observa
también dentro de los antecedentes ginecoldgicos mas comunes la
enfermedad inflamatoria pélvica y los abortos inducidos. Se tomo en
cuenta las complicaciones de dicha patologia como: anemia y
shock; no obstante, no se produjo muerte materna en esta
investigacion.®

Rodriguez Y. “Factores epidemiolégicos en el embarazo
ectopico”. Cuba. 2010. En esta investigacion, se estudi6 a 447
pacientes con diagndstico de embarazo ectopico procedentes del
hospital Universitario Gineco-obstétrico "Eusebio Hernandez"
durante el afio 2005 al 2007. Se procedio a realizar una encuesta y
posteriormente ser analizada, tomando en cuenta variables
sociodemograficas y ginecobstetricias: edad, habito de fumar, inicio
de las primeras relaciones sexuales, antecedentes obstétricos,
afecciones pelvianas, anticoncepcion utilizada. Se evidencié que la
edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 20 a 29 afios con

51,5 %. 59,7 %. no fumadoras. Inicio de vida sexual activa antes de



los 18 afos; el parto y los abortos provocados con 35,7 % como
antecedente. La enfermedad inflamatoria pélvica acarreé el 38,2 %,
antecedente de uso del dispositivo intrauterino (DIU) con 28,4 %.°
« Sierra GR, “Factores de riesgo del embarazo ectépico”, México
2009; La finalidad de esta investigacion de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal fue determinar los elementos de riesgo
del embarazo ectopico en 54 pacientes con dicho diagnéstico
atendidas durante el 2005 al 2007. Se evidenci6 que la edad media
de las pacientes fue 28.26 afos, se hall6 como factor de riesgo mas
comun la enfermedad inflamatoria pélvica (salpingitis), con 21 casos.
La localizacién fue tubarica con 35 casos (64.8%). El tratamiento fue
quirargico en el 100% de las pacientes. En dicho estudio no se

reportd6 complicaciones ni muertes maternas.®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Martinez A, “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirargicas
de pacientes con embarazo ectopico en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza” Peru 2013, cuyo objetivo fue detallar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirtrgicas del embarazo
ectépico. Dicha investigacion fue de tipo descriptivo y retrospectivo,
tomandose en cuenta 348 historias clinicas de mujeres con diagndstico
de embarazo ectdpico durante el afio 2006-2010. Se evidencié que la
edad promedio fue 29,2 + 6,5 afos; 28,5% con estado civil de soltera,
65,6% presenté mas de una pareja sexual y 25,9% fue nulipara. Dentro
de los antecedentes gineco-obstétricos: las pacientes tuvieron historia
de legrado uterino o aspiracion manual endouterina; asi como,
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y uso de anticonceptivo:
dispositivo intrauterino. Dentro de la clinica de la paciente se presenté

amenorrea y dolor abdominal. 1t



Naranjo M. “Tratamiento médico del embarazo ectépico en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2007 — 2008”, Peru 2012; en el
presente estudio de tipo descriptivo, observacional, serie de casos,
retrospectivo, que tuvo como propésito determinar el diagnéstico,
manejo y evolucion de 106 pacientes gestantes procedentes del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se
demostré que cinco tuvieron tratamiento médico y solo se pudo obtener
informacion de cuatro casos. Se tomo6 en cuenta la evolucion de los
embarazos ectopicos con tratamiento meédico, y se obtuvo como
resultados que solo uno de los casos correspondié a un embarazo
ectopico no complicado, el cual presentdé buena evolucién con el
tratamiento médico. Los siguientes casos (3), no cumplieron con los

criterios para recibir tratamiento médico.?

Iglesias E. “Embarazo ectépico en Hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao Peru, 2008- 2010” Peru 2011; en el presente estudio de tipo
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo se detalld las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con embarazo
ectdpico sometidas a laparotomia exploratoria durante el afio 2008 al
2010 de 215 pacientes. Se evidencio la existencia de embarazo
ectopico de 11.9 casos por cada 1000 embarazos. Dentro de las
caracteristicas epidemioldgicas: el 13.8% de estado civil casadas,
72.8% desempleadas y 23.9% presentaron estudios secundarios
incompletos. El 20.7% y el 13.5% presentaron antecedente de
consumo de alcohol y tabaco respectivamente. Dentro de los factores
gineco-obstétricos, el embarazo ectépico fue mas frecuente en
multigestas. 54.5% tenian antecedente de aborto, 37.4% antecedente
de cirugia abdomino-pelviana, 11.9% con antecedente de EE previo.
55.3% no utilizaban métodos anticonceptivos, 4.1% utilizaba DIU.
Dentro de la sintomatologia se encontré el dolor abdominal (99.5%) y

sangrado vaginal (60%). El tratamiento quirldrgico mas frecuente:



salpinguectomia unilateral. El 94.8% de los casos fueron de ubicacion
tubarica (ampular) con 74.6%.Dentro de los puntos de recomendacion,

se toma en cuenta la prevencion para un buen diagndéstico y manejo.*?

2.2. BASE TEORICA

EMBARAZO

Producto de la fecundacién de un ovulo por un espermatozoide, dando como
resultado una serie de cambios fisicos y psiquicos en el cuerpo de la muijer,
que la conllevaran a adaptarse a la nueva etapa y continuara durante los

nueve meses posteriores.t*

El embarazo ectépico es la fecundacion extrauterina, la misma que puede

amenazar la vida de la mujer embarazada y de su producto.®

EMBARAZO ECTOPICO

HISTORIA Y DEFINICION

El embarazo ectopico fue explicado y sefialado por primera vez en el siglo Xl,
y hasta mediados del siglo XVIII, era una afeccion generalmente fatal. La
palabra ectopico proviene de las palabras griegas ectos: “fuera” y topos:
“lugar”, por lo cual se define como un embarazo que se produce en cualquier
lugar fuera de la cavidad uterina, y que puede llevar a una alta morbi—

mortalidad si no se resuelve el problema con tiempo.*



Los embarazos ectopicos en su mayoria ocurren en la trompa de Falopio, sin
embargo, pueden tener otras localizaciones, tales como el ovario, cuello

uterino, y la cavidad abdominal.3

La ruptura del embarazo ectopico viene a hacer un enorme riesgo para la vida
y la salud ya que conduce a una hemorragia interna, y a pesar de que su
incidencia esta aumentando, la tasa de supervivencia también. La principal
causa de mortalidad es el fracaso de la paciente por no acudir a una atencion
médica temprana, por lo que sigue siendo una de las primeras causas de

muerte dentro del primer trimestre de gestacion.®
EVOLUCION
En esta patologia existe la posibilidad de reabsorciéon espontanea (10%).%’

Se tomard en cuenta la evolucion del embarazo ectépico de tipo tubéarico (mas

frecuente) para clasificarla de la siguiente manera: 2’

a) NO COMPLICADOQO: se evita la posibilidad de una rotura tubarica gracias a

un diagnéstico temprano.
b) COMPLICADO: con sintomatologia de rotura tubérica. 2
i) Con estabilidad hemodinamica.

i) Cuando existen signos de descompensacion hemodinamica (shock).

LOCALIZACION:
-TUBARICO (97%):

A. Ampular (93%): por ser una region que se puede distender, la evolucion

del embarazo ectépico dura mas tiempo. 2°
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B. Istmico (4%): en menor proporcion; sin embargo, presenta mayores
complicaciones(abdomen agudo y shock ) al presentarse una rotura
tubérica precoz. 3

C. Fimbrico (0.5%)

D. Intersticial(2.5%): puede presentar rotura tubérica con una evolucién de

mayor tiempo a diferencia del istmico .%°

- OVARICO (0.5%): Evoluciona hacia la rotura y sintomatologia de abdomen

agudo por hemorragia en cavidad abdominal. 2°

- ABDOMINAL (1.3%): En este caso, el embarazo ectopico llegue a término,
concomitante en mayor frecuencia a malformaciones fetales. Dentro de su
complicacion se evidencia que la placenta puede insertarse en epiplon,

intestino e higado, para luego calcificarse.3°
- CERVIX (0,1 %): se localiza en el cérvix.
Existen variedades que dependen del nUmero de embarazos:

1. Gestaciones ectépicas gemelares
2. Gestaciones ectodpicas bilaterales.
3. Coexistencia o combinacion de una gestacion ectopica con una

intrauterina normal (Embarazo Heterotdpico).!8

MANIFESTACIONES CLINICAS:

No existe ningun signo o sintoma especifico de esta enfermedad. De manera
general se toma en cuenta al dolor abdominal anejo y pélvico. Y signos de
embarazo incipiente: amenorrea, Utero aumentado de tamafio y con dolor a
la movilizacioén cervical, escaso sangrado vaginal; en caso de ruptura el dolor
se vuelve intenso en fosa iliaca y signos de peritonismo acompafiado de

sintomatologia de un abdomen agudo. 3!
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FACTORES DETERMINANTES:

Se hallan diferentes factores que aumentan el diagnéstico de embarazo

ectépico.®

El mayor factor determinante de un embarazo ectdpico es una historia previa
de un embarazo ectédpico. La tasa de recurrencia es de 15% después del
primer embarazo ectépico, y 30% después del segundo.®

Se debe tener en cuenta, que el dafio mas minimo (alteracion estructural y/o
cicatrices de cirugias previas) que se produzca en los anexos uterinos

(trompas de Falopio) conlleva a la produccion de embarazo ectépico.

La enfermedad inflamatoria pélvica es otro factor de riesgo para el embarazo
ectdpico. Estas tienen como etiologia el ascenso de microorganismos
patdgenos por la cavidad uterina tales como bacterias, hongos y parasitos.
Las infecciones dafian y obstruyen los anexos uterinos las trompas de Falopio

por lo que evitan la movilizacién y/o implantacion normal del ovocito.2°

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), con el pasar del tiempo han
ido en aumento debido a la promiscuidad y mayor precocidad para el inicio de

vida sexual activa.?!

Tener mdltiples parejas sexuales aumenta el riesgo de una mujer de

infecciones pélvicas, lo que produce un mayor chance de embarazo ectdpico.®

Al igual que las infecciones pélvicas, condiciones tales como endometriosis,
fibromas o tejido cicatrizante en la pelvis (adherencias pélvicas), puede reducir
las trompas de Falopio e interrumpir el transporte de huevos. Los Métodos
anticonceptivos hormonales producen disminucion de la motilidad tubérica, lo
que ocasiona el crecimiento del cigoto antes de llegar al endometrio,

qguedando retenido en la trompa. 23
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El uso del dispositivo intrauterino (DIU) se encarga de la liberacion de
progesterona a fin de evitar la concepcion y/o embarazos. Este dispositivo es

colocado dentro del cuello uterino.?3

El tabaquismo conlleva a una toxicidad directa e indirecta debido a que la
nicotina produce disminucion del peristaltismo de la trompa uterina y el

movimiento ciliar y una accién antiestrogénica, respectivamente.®

Cirugias pélvicas y/o abdominales: dentro de esta, se encuentran
principalmente, la apendicetomia y la cirugia tubarica, ya que conlleva a la

produccion de adherencias peritoneales después de cada cirugia.?®

Técnicas de reproduccion asistida: con el avance de la ciencia y tecnologia,
la estimulacibn ovarica y la fecundacién in Vitro ha aumentado

progresivamente y por ende la produccién de casos de embarazo ect6pico.?®

DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico se toma en cuenta, principalmente, las manifestaciones
clinicas de la paciente asi como antecedentes de riesgo para adquirir

embarazo ectopico. 32

Como ayuda diagnostica, se debe llevar a cabo la ecografia transvaginal,
donde se puede llegar a evidenciar la presencia de una saco gestacional fuera
de la cavidad endometrial (con mayor frecuencia en las trompas) con embrién
y latido cardiaco. Dentro del diagnéstico laboratorial, la HCG aumenta

paulatinamente. 33

El diagnostico se confirma con laparoscopia y anatomia patoldgica, estos se

realizaran en caso de duda diagnostica.3*
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TRATAMIENTO 193

El tratamiento farmacologico de eleccion es el Metotrexate. Dentro del
esquema mas usado, se tiene a la dosis Unica de administracion
intramuscular. Es se tomara en cuenta cuando el EE sea pequefio (menor a
4cm), niveles bajos de HCG y no exista sangrado libre en cavidad abdominal.
El tratamiento quirdrgico se sugiere a pacientes que llevaron un tratamiento
médico fallido y/o no es candidata a dicho tratamiento. Dentro de este
tratamiento se tomara en cuenta dos procedimientos, la salpinguectomia que
trata en retirar parcial o totalmente la trompa dafiada o la salpingostomia en
el cual se realiza una incisién sobre la trompa y sobre el area afectada por el
saco gestacional extrayendo su contenido previniendo asi dafios en los

anexos.

2.3. HIPOTESIS

El presente trabajo por ser de tipo descriptivo no requiere hipotesis.
2.4. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores determinantes
X1: Socio Demogréficos

X2: Relacionados con la vida sexual

X3: Localizacién de embarazo ectdpico

X4: Conducta terapéutica

X5: Gineco— obstétricos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Y1: Embarazo ectépico.
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
1. Embarazo ectépico

Implantacion del 6vulo fecundado en un sitio diferente al endometrio de la

cavidad uterina normal.
2. Factores determinantes

Situaciones o elementos que incrementan las probabilidades de que una

persona sea propensa a adquirir una patologia.

3. Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Se designa asi a las infecciones producidas en la zona del Gtero y anexos
(las trompas de Falopio). Teniendo como clinica principalmente el dolor
abdominal bajo, fiebre, presencia de leucorrea con o sin mal olor. Se debe al
ascenso de microorganismos patdégenos desde la vagina hacia el cuello
uterino por uso de DIU, promiscuidad, adquisibn de enfermedades de
transmision sexual, estos factores conllevan a la infertilidad, embarazo

ectopico y dolor pélvico cronico.
4. Enfermedad de Transmision Sexual

Es el conjunto de infecciones que se transmiten mediante contacto sexual de
una persona a otra. Las causas de estas se debe a bacterias patégenas,

parasitos, hongos y/o virus.
5. Anticoncepciéon Hormonal

Se refiere a métodos para evitar la concepcion o gestacion mediante la
liberaciébn de hormonas (progestagenos y estrogenos) produciendo asi, la
liberacion del 6vulo de uno de los ovarios o0 aumentando la densidad de la

mucosidad del cuello uterino.
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6. Dispositivo Intrauterino

Es un dispositivo especial que se encarga de la liberacién de progesterona a fin
de evitar la concepcién y/o embarazos. Este dispositivo es colocado dentro del

cuello uterino.
7. Procedencia

Origen, comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual
entonces procede.

8. Nivel De Instruccién

Se refiere a la categoria de estudios realizados de una persona en educacion

formal.
9. Infertilidad

Incapacidad de concebir de una después de un afio de mantener relaciones

sexuales sin métodos de planificacion.
10. Muerte Materna

Se llama asi, al deceso de una persona de sexo femenino embarazada o

dentro de los 42 dias siguientes a la culminacion del embarazo.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo, se llevara a cabo a través de un tipo de estudio

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

v Es descriptivo ya que se identifico y caracterizé las variables

v' Observacional ya que vamos a observar los hechos como ocurren
espontaneamente, sin modificar los factores que intervienen en el proceso.

v' Transversal ya que se enfoca a la explicacién y enfermedad de una
poblacion establecida en un momento determinado.

v' Segun el tiempo, es retrospectivo ya que se toman en cuenta los datos en
tiempo presente pero con datos del pasado.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, el cual
se encuentra ubicado en la zona sur del departamento de Lima, distrito de San
Juan de Miraflores, avenida Miguel Iglesias 968 (ANEXO 05)

3.3. POBLACION Y MUESTRA
v" Poblacion

La presente investigacion esta constituida por 98 casos con diagnéstico de
Embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2016.
v" Muestra

En la presente investigacion se utilizard& como muestra a los 98 casos
encontrados con diagnéstico de Embarazo ectdépico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2016.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio, se tomé en cuenta las historias clinicas, la ficha de

recoleccion de datos y programa Excel.

Historias clinicas

Se utilizara el total de historias clinicas, el cual brindara datos
requeridos para el presente estudio.

Ficha de recoleccion de datos

Previa atencién concedida por el departamento de la Oficina de
Docencia e Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, se llevara a
cabo la recoleccion a través de un instrumento de recoleccién de datos,
gue ha sido creada por la investigadora, el cual consta de 4 items
(ANEXO 02)

a) Determinantes sociodemograficos

b) Determinantes relacionados con la vida sexual

c) Determinantes relacionados con embarazo ectépico

d) Determinantes gineco-obstétricos

Se utilizara como técnica de recoleccidon de datos la recopilacion de historias

clinicas y como instrumento de recoleccion de datos una Ficha de recoleccién

de datos.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién del presente trabajo y con la finalidad de obtener datos

fiables se cumplira con el siguiente procedimiento administrativo:

1.

Solicitar permiso al Director del hospital y a la Oficina de Docencia e
Investigacion para la ejecucion de la misma.

Se procederd a utilizar la ficha de recoleccién de datos en las historias
clinicas para los fines de estudio de las pacientes con diagnostico de

Embarazo ectdpico de 18 a 40 afios que fueron hospitalizadas en el
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Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora
durante el afio 2016.
3. Se establecio un plan previo, el cual consiste en la revision de historias

clinicas y el vaciado de datos a la ficha de recoleccién de datos.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente estudio se utilizaran el programa Excel 2010 y el programa

SPSS 22, para el andlisis estadistico, elaboracion de graficos y tablas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1

Caracteristicas sociodemograficas en las pacientes con embarazo ectopico
de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

EDAD N° PERSONAS Porcentaje

18-35 81 82,7
36-40 17 17,3
TOTAL 98 100,0
LUGAR DE NACIMIENTO 0,0
Lima 68 69,4
Provincia 30 30,6
Total 98 100,0
NIVEL INSTRUCCION 0,0
Primaria 6 6,1
Secundaria 81 82,7
Superior 11 11,2
Total 98 100,0
ESTADO CIVIL 0,0
Soltera 35 35,7
Casada 14 14,3
Divorciada 0 0,0
Viuda 0 0,0
Conviviente 49 50,0
Total 98 100,0
TABAQUISMO
Si 1 1,0
No 97 99,0
TOTAL 98 100,0

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA
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INTERPRETACION:

De la tabla 1 se aprecia que del total de pacientes con embarazo ectépico
(82,7%) se encuentra entre las edades del8-35; el 69,4% (68) nacieron en
Lima; el 82,7% (81) tienen nivel de instruccién secundaria; el 50%(49) son
convivientes y 99%(97) no fuman; el 37,8% son primiparas; y el 57,1% tienen

edad gestacional de 6 a 10 semanas.

GRAFICO 1

Distribucion etaria de pacientes con embarazo ectopico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora en el afio 2016.

= 18-35
= 36-40

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION:

En el grafico 1 se evidencia que el 83% de pacientes que cursa con embarazo
ectopico se encuentra dentro del rango 36-40 afios de edad; mientras que, el
17% a 18-35 afios.
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GRAFICO 2

Lugar de nacimiento de pacientes con embarazo ectdpico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016.

= LIMA
= PROVINCIA

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

22



GRAFICO 3

Departamento de procedencia de las pacientes con embarazo ectopico de
18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.
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FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 2 se evidencia que el 69%(68), tuvo como lugar de nacimiento en
Lima; mientras que en el grafico 3 el 31%(30) fue en una provincia, de donde
el 13%(4) correspondia a el departamento de Puno y el 10% (3) a Cusco y

Piura respectivamente.
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GRAFICO 4

Lugar de procedencia de pacientes con embarazo ectopico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora en el ano 2016.

= BARRANCO
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= SANTA ANITA
= SANTIAGO DE SURCO

= SURQUILLO

30% 2 %
1%2% = VILLA EL SALVADOR

= VILLA MARIA DEL TRIUNFO

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

En el gréfico 4, las pacientes hospitalizadas proceden de los distritos de Villa
el Salvador 30%(29), Villa Maria del Triunfo 25% (25) y San Juan de Miraflores
26% (25).
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GRAFICO 5

Nivel de instruccion de las pacientes con embarazo ectdpico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016.

S

= PRIMARIA
= SECUNDARIA
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FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

En el grafico 5, el nivel de instruccion de la poblacion estudiada (100%) (98),

en su mayoria corresponde al nivel secundaria (83%) (81).
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GRAFICO 6

Estado civil de las pacientes con embarazo ectépico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016.
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FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

En el gréfico 6, el estado civil de la poblacion estudiada (100%)(98), en un

mayor porcentaje corresponde a ser conviviente(50%)(49).



GRAFICO 7

Tabaquismo en las pacientes con embarazo ectopico de 18 a 40 afos
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria

Auxiliadora en el afio 2016

= Si
= No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

En el gréfico 7, de la poblacion en estudio, el 99%(97) no tuvo antecedente de

tabaquismo.
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TABLA 2

Localizacion de embarazo ectépico en las pacientes con embarazo ectépico
de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en
el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

NO
LOCALIZACION PERSONAS |Porcentaje
Tubarico 97 99,0
Ovaérico 1 1,0
Cervical 0 0
Abdominal 0 0
TOTAL 98 100

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

GRAFICO 8

Localizacion de embarazo ectdpico en las pacientes con embarazo ectépico
de 18 a 40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en

el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.
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FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA
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INTERPRETACION

De la tabla 2 y grafico 8, se aprecia que del total de pacientes con embarazo

ectopico el 99%(97) tuvo localizacion tubéarica.

TABLA 3

Conducta terapéutica mas frecuente en las pacientes con embarazo ectopico

de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en

el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

lISIERSONAS PORCENTAJE
Necesidad de cirugia 90 91,8
Tratamiento Medico 8 8,2
Evolucion
Complicado 87 88,8
No complicado 11 11,2

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA
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GRAFICO 9

Conducta terapéutica méas frecuente en las pacientes con embarazo ectopico
de 18 a 40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en

el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.
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FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

De la tabla 3 y grafico 9 se aprecia que del total de pacientes con embarazo
ectopico el 91,8%(90) tuvieron necesidad de cirugia; el cual, se llevo a cabo
segun la evolucién de la enfermedad evidenciandose que el 88.8% (87) fue

complicado; el 8,2%(8) requirié tratamiento médico.
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TABLA 4

Conductas de riesgo relacionados con la vida sexual en las pacientes con
embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

Inicio de vida sexual N® . ,
pacientes |Porcentaje
<18 79 80,6
> 18 19 19,4
N° de parejas sexuales
1 21 21,4
> 2 77 78,6
TOTAL 98 100,0
Antecedente de uso DIU
Si 2 2,0
No 96 98,0
TOTAL 98 100,0
Uso de Anticonceptivos
hormonales
Si 38 38,8
No 60 61,2

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

De la tabla 4, se aprecia que del total de pacientes con embarazo ectopico en
relacion a las conductas de riesgo relacionados con la vida sexual el 80,6%
(79) iniciaron su vida sexual antes de los 19 afios; 78.6% (77) tuvieron mas
de dos parejas sexuales; el 98% (96) no tuvieron antecedentes de uso de
dispositivos intrauterinos (DIU) y el 38,8%tuvieron antecedentes de uso de

anticonceptivos hormonales.
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GRAFICO 10

Distribucién segun grupo etareo correspondiente a inicio de vida sexual en las
pacientes con embarazo ectdpico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

n=98

/ e

=>18

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA
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GRAFICO 11

Edad de inicio de vida sexual en las pacientes con embarazo ectépico de 18
a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el

Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016

n=98
38
38.8%
15
12 15%
12.2%
82% 92% 5
1 2 30 51% 2 1 2
1o% 20% 1% I 20% 10y 2:0%
- m B H . =
9 13 14 20 21 22 23
edades

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 10, se evidencia que el 81% (79) inicio su vida sexual activa antes
de los 19 afos; asi mismo, en el grafico 11 se observa que el 38.8%(38) inicio
vida sexual a los 18 arfios, no obstante el 1%(1) a los 9 afios de edad y el
2%(2) a los 23 afos.
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GRAFICO 12

Numero de parejas sexuales en las pacientes con embarazo ectépico de 18 a
40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el

Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

=1

>2

y

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del gréfico 12, se observa que el 79%(77), tuvieron un namero de parejas
sexuales mayor a dos, mientras que el 21%(21) solo una pareja.
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GRAFICO 13

Antecedente de uso DIU (dispositivo intrauterino) en las pacientes con
embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

n=98

= Si
2% = No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del gréafico 13, se evidencia que el 98%(96) no tuvo como antecedente uso de
dispositivo intrauterino (DIU) mientras que el 2%(2) si present6 uso de DIU.
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GRAFICO 14

Uso de Anticonceptivos hormonales en las pacientes con embarazo ectépico
de 18 a 40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en

el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

= Si

= No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 14, se evidencia que el 61%(60) no presentd antecedentes de uso
de anticonceptivos hormonales; asi mismo, el 39%(38) si utilizd

anticonceptivos hormonales.
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TABLAS

Factores determinantes Gineco-Obstétricos en las pacientes con embarazo
ectdpico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016.

N° pacientes | Porcentaje
Paridad 0,0
Nulipara 28 28,6
Primipara 37 37,8
Multipara 33 33,7
TOTAL 98 100,0
Edad gestacional
1 a 5 semanas 38 38,8
6 a 10 semanas 56 57,1
11 a 16 semanas 4 4,1
Embarazo ectépico previo
Si 7 7,1
No 91 92,9
TOTAL 98 100,0
Historia de aborto espontaneo
Si 49 50,0
No 49 50,0
TOTAL 98 100,0
Antecedente de cirugia abdomino-pélvica
Si 60 63.27
No 38 36.73
TOTAL 98 100,0
Legrado uterino 42 70.0
Cesarea 10 16.7
Apendicetomia 1 1.7
Salpinguectomia 7 11.7
TOTAL 60 100,0
Antecedente ETS
Si 1 1,0
No 97 99,0
TOTAL 98 100,0
Historia de infertilidad femenina
Si 0 0,0
No 98 100,0
TOTAL 98 100,0

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA
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INTERPRETACION

De la tabla 5, se puede apreciar que la paridad de la poblacién en mencion
en un porcentaje de 37.8% a primiparas, la edad gestacional promedio se
mantiene entre 6 a 10 semanas (57.1%)(56); asi mismo, las pacientes que no
cursaron con embarazo ectépico previo fueron de 92.9%(91); el 50%(49)
tuvieron aborto previo, el 63.27%(60) presentd antecedente de cirugia
abdomino-pélvica, de estos 70%(42) se realizaron un legrado uterino; del
mismo modo , 99%(97) fueron las pacientes que no presentaron antecedente
de enfermedad de transmision sexual (ETS) y ningun paciente presento

antecedente de infertilidad.
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GRAFICO 15

Paridad en las pacientes con embarazo ectopico de 18 a 40 afos
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016

./ - Nulipara
———————————————— = Primipara

= Multipara

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 15, se evidencia que el 38%(37) de pacientes correspondia a una
persona primipara, 34%(33) multipara y 28%(28) nulipara.
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GRAFICO 16

Edad gestacional en las pacientes con embarazo ectépico de 18 a 40 afos
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria

Auxiliadora en el afio 2016

= 1a5semanas
= 6 a10semanas

= 11 a 16 semanas

SN

4%

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 16, se evidencia que el 57%(56) de la poblacion estudiada
presento una edad gestacional de 6 a 10 semanas; el 39%(38) de 1 a 5

semanas y el 4%(4) de 11 a 16 semanas.
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GRAFICO 17

Embarazo ectdpico Previo en las pacientes con embarazo ectépico de 18 a
40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016

7

, -si
= No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del gréfico 17, el 93%(91) de la poblacion en estudio no present6 antecedente

de embarazo ectdopico mientras que el 7%(7) si lo hizo.
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GRAFICO 18

Antecedente de aborto en las pacientes con embarazo ectépico de 18 a 40
afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2016

= Si
= No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del gréfico 18, se evidencia que el 50%(49) no tuvo como antecedente un

aborto mientras que el otro 50%(49) si lo tuvo.
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GRAFICO 19

Antecedente de cirugia abdomino-pélvica en las pacientes con embarazo
ectopico de 18 a 40 afos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016

= Sj

= No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA
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GRAFICO 20

Tipo de cirugia abdomino-pélvica en las pacientes con embarazo ectépico de
18 a 40 afnos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el

Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016

1
2%

7
\1%
= LEGRADO UTERINO
= CESAREA

= APENDICECTOMIA

SALPINGUECTOMIA

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 19, se observa que el 63%(62) si tuvo como antecedente de cirugia
abdomino-pélvica y de este grupo, en el grafico 20, se observa que 70%(42)
se realizd un legrado uterino, un 17%(10) presento antecedente de Ceséarea,

11%(7) se realizé una Salpinguectomia y 2%(1) una apendicetomia.
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GRAFICO 21

Antecedente Enfermedad de trasmision sexual (ETS) en las pacientes con
embarazo ectopico de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016

n=98

= Sj
1% = No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del gréfico 21, se observa que el 99%(97) no tuvo como antecedente
enfermedad de trasmision sexual (ETS), mientras que el 1%(1) si lo tuvo, el

cual fue sifilis.
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GRAFICO 22

Antecedente de infertilidad femenina en las pacientes con embarazo ectopico
de 18 a 40 afnos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en

el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016

= Si

= No

FUENTE: Historia clinica obtenida del departamento de Estadistica de HAMA

INTERPRETACION

Del grafico 22, se observa que de la poblacion estudiada (100%) no presento

antecedente de infertilidad.
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4.2. DISCUSION

1. En el presente estudio se tomd en cuenta los factores para determinar
embarazo ectopico los cuales fueron: sociodemograficos, relaciones
con la conducta sexual y gineco-obstétricos. Estos, concuerdan con los
trabajos realizados por Torres P. (2013) Rodriguez Y. (2010) e Urrutia
S.

2. Este trabajo consigue instaurar los factores determinantes; los cuales,
se evidencian con determinada particularidad en la poblacion
estudiada, quienes desarrollaron un Embarazo Ectopico. Y se obtiene
como resultado que del total de pacientes con embarazo ectdpico
(82,7%) se encuentra entre las edades de 18-35 afios; estos
resultados, concuerdan con la investigacion de Torres P (2013)
Rodriguez Y (2010) Martinez A (2013) quienes encontraron que la edad
promedio y mayor rango de edad es de 18-30 afios, esto corresponde,
evidentemente, al periodo mas fértil de la mujer y por ende, aumento
de la actividad reproductiva y/o incremento de las enfermedades de
transmision sexual. EI 99%(97) no fuman; no obstante, en la literatura
se toma en cuenta como un factor de riesgo muy significativo. ©

3. La Localizacion mas frecuente de embarazo ectépico en las pacientes
con embarazo ectopico con un 99% fue tubarica, este resultado
coincide con la investigacion de Sierra GR (2009) donde la localizacion
mas comun fue la tubarica con 35 casos (64.8%).

4. Los resultados de la investigacion evidencian que el 91% tuvo
necesidad de cirugia, los cuales tuvieron una evolucion complicada de
esta patologia; el cual concuerda con el estudio de Moreno M. (2015)*%
donde el tratamiento de todos los casos de embarazo ectopico
complicado fue la cirugia y dentro de ellas la salpinguectomia
convencional por laparotomia fue la méas frecuente (82.9%).

5. En el presente trabajo se evidencia que del total de pacientes con

embarazo ectdpico en relacién a las conductas de riesgo relacionados
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con la vida sexual el 80,6% iniciaron su vida sexual antes de los 19
afios; dichos resultados coinciden con la investigacion de Torres P.
(2013) Rodriguez Y. (2010); los cuales evidenciaron como factor de
riesgo el inicio de la actividad sexual menor de 18 afios, teniendo como
inicio previo los 16 afios, como factor determinante asociado
significativamente a Embarazo Ectépico®. Nuestros resultados reportan
gue 78.6% de las pacientes presentaron mas de dos parejas sexuales;
el 98% no tuvieron antecedentes de uso de dispositivos intrauterinos
(DIU); éste, por tener una localizacion intrauterina y actuar como un
cuerpo extrafio produce una reaccién inflamatoria aséptica, por lo que
el moco cervical aumenta en densidad lo cual impide la fecundacion,
pudiendo llevar a la nidacién ectépica 3’. Asi mismo el 38,8%tuvieron
antecedentes de uso de anticonceptivos hormonales.

. Asimismo, los resultados reportan que el 33.7% con embarazo ectépico
son multiparas, que coincide con la investigacion de Iglesias E(2010),
guien encontré mayor proporcion en las multigestas.

Se evidencia que las pacientes que no cursaron con embarazo
ectopico previo fueron de 92.9%; el 50%(49) tuvieron aborto previo, el
63.27%(60).

El 99% de nuestra poblacion en estudio no presentaron antecedente
de enfermedad de transmision sexual (ETS) y ningun paciente presento
antecedente de infertilidad. Asimismo, el 70% del total de pacientes
presentaron antecedente de cirugia abdomino-pélvica, hecho que no
concuerda con el estudio realizado por Urrutia S. el cual encontré que

un antecedente de cirugia abdominal 3¢
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores que determinan el embarazo ectdpico encontrados en
este estudio fueron sociodemogréficos incluyendo edad, lugar de
nacimiento, grado de instruccién y tabaquismo; asi mismo, factores
relaciones con la conducta sexual , incluyendo nimero de parejas
sexuales, edad de inicio de actividad sexual, uso de anticonceptivos
y factores gineco-obstétricos, incluyendo antecedentes de cirugias,
aborto previo e infecciones de transmision sexual.

2. El presente trabajo nos muestra que el embarazo ectopico se
presentd, en un mayor porcentaje, en mujeres dentro de los 18 a 30
afos, grado de instruccibn secundaria, mujeres convivientes,
multiparas y una edad gestacional de 6 a 10 semanas.

3. Localizacion tubarica fue la mayor frecuencia de embarazo
ectopico

4. La Conducta terapéutica mas frecuente en las pacientes con
embarazo ectépico de 18 a 40 afios fue la cirugia para una evolucion
de la enfermedad de tipo complicada.

5. El embarazo ectopico se presenté con mayor constancia en las
pacientes con inicio de vida sexual menor de 18 afios , con mas de
2 parejas sexuales, sin antecedentes de DIU y sin uso de
anticonceptivos hormonales

6. La gran mayoria no presentd embarazo ectépico previo y la mitad
presento historia de aborto espontdneo y con antecedentes de
cirugia abdominal pélvica y legrado uterino, sin historia de infertilidad
femenina ni antecedentes de enfermedad de transmision sexual ni

enfermedad pélvica inflamatoria.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones frecuentes y preparar de forma adecuada al
personal médico para que brinde un diagndstico temprano y
tratamiento adecuado ademas del seguimiento de las mismas,
tomando como referencia los factores determinantes para embarazo
ectopico hallados en este estudio.

2. Se recomienda brindar informacion a las pacientes asi como a su
pareja y/o familiares, mediante charlas preventivas sobre las
manifestaciones clinicas de dicha patologia.

3. Se recomienda realizar los controles oportunos durante el primer
trimestres de embarazo ya que mediante los exdmenes auxiliares tales
como la ecografia y la medicibn cuantitativa de la hormona
gonadotropina nos orientaran en su localizacién y valores anormales
de la misma respectivamente, ayudandoos a determinar un diagnostico
adecuado de manera temprana ante la sospecha de un posible
embarazo ectépico.

4. Realizar un diagnostico y tratamiento para poder asi actuar
oportunamente y tener un diagnostico temprano y/o brindar un
tratamiento adecuado ya sea médico o quirdrgico teniendo como
finalidad el bienestar de la paciente asi como conservar la capacidad
reproductiva de esta.

5. Incentivar a la poblacién, preferentemente a los adolescentes y/o
adultos jovenes, al uso de métodos anticonceptivos de barrera
(preservativo) asi como brindar charlas sobre educacién sexual.

6. Incentivar a las pacientes a realizarse chequeos gineco-obstétricos
oportunos para evitar la aparicion de las diversas patologias propias
de la pacientes en edad reproductiva; ya que, estas forman parten y

son factores de riesgo para el embarazo ectopico.
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ANEXO 1

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DETERMINANTES PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DE 18 A 40 ANOS HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL ANO 2016, LIMA- PERU

e

EMBARAZO Embarazo en el Embarazo en el | Cualitativa | Manifestaciones Politémica nominal Manifestaciones | Historia clinica
ECTOPICO que el 6vulo que el 6vulo clinicas clinicas
fecundado se fecundado se Ficha
implanta fuera implanta fuera recoleccion de
del Gtero, del datero datos
especialmente
en la trompa de
Falopio
FACTORES Toda Circunstancia Cualitativa | -Sociodemogréafico | Politomica Nominal Historia clinica

DETERMINANTES

circunstancia o
situacion que
aumenta las
probabilidades
de una persona
de contraer una
enfermedad o
cualquier otro

gue predispone
a un embarazo
ectopico

-Relacionado con
la vida sexual

-Ginecobstetricias

Instrumento de
recoleccion de
datos




LS

problema de
salud.

Sociodemogréficos | Son los factores | Aspectos Cualitativa - Edad Politdbmica Nominal | -Edad: Historia clinica
relativos a los relacionados - Procedencia a)18-35
aspectos a los con las - Nivel de b)36-40 Instrumento de
aspectos y creencias, Instruccion . recoleccion de
del titud - Estado civil -Procedencia: datos
modelos actitu e§y_ - Tabaquismo a)Lima
culturales, caracteristicas B)Provincia
creencias, demograficas
actitudes, etc., -Nivel de
asi como a las instruccion
caracteristicas a) Primaria
fe b) Secundaria
demogréficas: .
c) Superior
volumen de
poblacion, - Estado civil
natalidad, etc., a) soltera
de una sociedad. b) casada
¢) divorciada
e) viuda
f) conviviente
-Tabaquismo:
a)Fuma
b)No fuma
Relacionados con La sexualidad la | Aspectos Cualitativa Inicio de vida Politémica Nominal | - Inicio de vida Historia clinica
la vida sexual define cada relacionados sexual activa sexual activa
paciente y su con el nimero N® parlejas E‘)>1g Instrumento de
compariero o de parejas sexuales )<1 recoleccion de
o | Dispositivo datos
companera sexuales, uso intrauterino(DIV) -N de parejas:
dentro del marco | de Anticoncepcion a)l
de factores como | anticonceptivos, hormonal b)>2

el género, la

etc.
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edad, las -Dispositivo
actitudes intrauterino:
personales y los a)Si
valores b)No
religiosos y -Anticoncepcion
culturales. hormonal:
a)Si
b)No
Localizacion de Lugar donde se | Implantacion del | cualitativa -Localizacion Politdmica Nominal | -Localizacién Historia clinica
embarazo ectdpico sitta el ovulo | 6vulo fecundado Embarazo Embarazo
fecundado y en | fuera de la ectép|c,o_ Instrumento de
donde se | cavidad uterina. a) TU[?&_I’ICO recoleccién de
implanta  fuera b) Ovar'lco datos
P , c) Cervical
del utero d )Abdominal
respectivamente.
Conducta Son las acciones | Acto que | cualitativa Necesidad de Politomica Nominal | - Cirugia Historia clinica
terapéutica que se realizan | determina el Cirugia embarazo
para paliar o | tratamiento para Tratamiento ectopico Instrumento de
eliminar una | el embarazo medico a)Si recoleccion de
determinada ectoDi Evolucion de la b)No datos
" pico enfermedad
patologia - Tratamiento
médico para
embarazo
ectopico
a)Si
b)No
-Evolucién
a)complicado
b)no

complicado
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Gineco-obstétricos

Son las
caracteristica de
atributo
bioldgico,
alteracién
anatomica o]
funcional
relacionados con
el aparato
reproductor
femenino

Aspectos
relacionados
caracteristicas y
antecedentes de
enfermedades
gineco-
obstétricas.

Cualitativa

- Paridad de la
paciente

- Edad
gestacional de
embarazo
ectopico

- Antecedentes
de embarazo
ectépico previo

- Antecedente de
aborto

- Antecedentes
de Enfermedad
pélvica
inflamatoria

- Antecedentes
de infertilidad

- Antecedente
Enfermedad de
transmision
sexual

-Cirugia

ginecolégica

Politbmica

Nominal

- Paridad:
a)nulipara

b) primipara

¢) multipara
-Edad
gestacional
-Ant. De
embarazo
ectépico previo:
a)Si

b)No

-Ant. De Aborto:
a)Si

b)No

-Ant. De EPI:
a)Si

b)No

-Ant. De
infertilidad:

a)Si

b)No
-Antecedente
ETS

a)Si

b)No
-CxGineco-
Obstetrica
a)legrado
uterino
b)cesarea

c)
apendicectomia
d)
salpinguectomia

Historia clinica

Instrumento de
recoleccion de
datos
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ANEXO 2
Instrumento de recolecciéon de datos
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

3

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES DETERMINANTES PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DE 18 A 40 ANOS HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL ANO 2016, LIMA- PERU
AUTORA: GUZMAN GONZALES GLADYS MILAGROS

FICHANC . ..., HC. N .,
|.- DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS
-Edad :................ afos.18-35( ) 36-40( )

-Lugar de nacimiento:

Lima Provincia:
-Nivel de instruccién

Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
- Estado civil

Soltera ( ) casada ( ) divorciada ( ) viuda( ) conviviente ()
- Tabaquismo:

a. Si b. No
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II.- DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIDA SEXUAL
Inicio de vida sexual activa
a. <18
b. >18
Na de parejas sexuales
a.l b.>2
Uso de DIU:
a. Si b. No
Anticoncepcion hormonal
a.Si b. No

ll.- RELACIONADOS CON EMBARAZO ECTOPICO:
Localizacién del embarazo ectépico:
Tubéarico( ) Ovérico( ) Cervical( ) Abdominal ()
Necesidad de cirugia: 1) Si 2) No
Tratamiento médico: 1) Si 2) No

Evolucién: 1) Complicado 2) No complicado
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IV.- DETERMINANTES GINECO-OBSTETRICOS:

Paridad
a) Nulipara b) primipara ¢) multipara

Edad gestacional: semanas

Embarazo ectopico previo:

a. Si b. No
Antecedente de aborto:

a. Si b. No
Antecedente de cirugia abdomino-pélvica

a. Legrado uterino b. Cesarea
Antecedente ETS

a) Si b) No
Antecedente EPI

a) Si b) No

Historia de infertilidad femenina
a. Si b. No

¢. Apendicetomia
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ANEXO 3

Matriz de consistencia

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

FACTORES DETERMINANTES PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DE 18 A 40 ANOS HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL ANO 2016, LIMA- PERU

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

;Cudles son los factores
determinantes para embarazo
ectdpico en pacientes de 18 a 40
afios hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 20167

Objetivo general

Determinar la incidencia de los
factores de riesgo para embarazo
ectdpico.

Variable Independiente (VI)

Factores de Riesgo

Variable Dependiente (VD)
Embarazo ectdpico

Factores Sociodemografico

Factores relacionados con la vida
sexual

Factores de riesgo Gineco-obstétrico

Manifestaciones clinicas

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo,
observacional,
retrospectivo
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Problemas Especificos

1.- ¢Cuales son los factores
determinantes socio
demografico de las pacientes
con embarazo ectopico de 18 a
40 afios hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Marfa
Auxiliadora en el afio 20167

Objetivos especificos

1.- Determinar  los factores
determinantes socio demogréfico
de las pacientes con embarazo
ectopico de 18 a 40 afos
atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en el
2016

Variable Independiente (VI1)
Socio Demograficos

Variable Dependiente (VD1)
embarazo ectopico

- Edad

- Procedencia

- Grado de instruccién
- Estado civil

- Paridad

- Edad gestacional

- Tabaquismo

- Manifestaciones clinicas

2.- Cudles son los factores
determinantes relacionados con
la vida sexual en las pacientes
con embarazo ectépico de 18 a
40 afios hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016?

2.-Determinar los factores
determinantes relacionados con
la sexualidad de las pacientes
con embarazo ectopico de 18 a
40 afios atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en el
2016

Variable Independiente (VI2)
Relacionados con la vida sexual

Variable Dependiente (VD2)
embarazo ectopico

Inicio de vida sexual activa
N° parejas sexuales
Dispositivo intrauterino(DIU)
Anticoncepcién hormonal

Manifestaciones clinicas

3.- ;Cual es la localizacion de
embarazo ectopico en las
pacientes con embarazo
ectopico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en
el afio 20167

Identificar la localizacién de
embarazo ectépico en las
pacientes con embarazo ectopico
de 18 a 40 afios hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016.

Variable Independiente (VI3)
Localizacion de  embarazo
ectdpico

Variable Dependiente (VD3)
embarazo ectopico

-Localizacién de embarazo ectépico

4.- ;Cudl es la conducta
terapéutica mas frecuente en
las pacientes con embarazo
ectépico de 18 a 40 afios
hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del

Determinar la conducta
terapéutica mas frecuente en las
pacientes con embarazo ectopico
de 18 a 40 afios hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016.

Variable Independiente (VI4)
Conducta terapéutica

Variable Dependiente (VD4)
embarazo ectopico

Conducta terapéutica

POBLACION
Poblacion

atendida el

servicio de Ginecologia y

Obstetricia  del
Maria Auxiliadora

Hospital
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Hospital Maria Auxiliadora en
el afio 20167

- ¢Cudles son los factores
determinantes  Gineco -
obstétricos relacionados con el
embarazo ectdpico en pacientes
de 18 a 40 afios hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 20167

3.- Conocer los factores
determinantes Gineco -
obstétricos relacionados con el
embarazo ectdpico en pacientes
de 18 a 40 arios atendidas en el
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2016

Variable Independiente (V5)
Gineco - obstétricos

Variable Dependiente (VD5)
embarazo ectopico

Antecedentes de embarazo ectdpico

- Antecedentes de aborto

Antecedentes de E.P.I.
Antecedentes de E. T.S.
Antecedentes de infertilidad
Infeccion de transmision sexual
Cirugia ginecologica

Manifestaciones clinicas
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ANEXO 4
Validacién de instrumento por experto

SAN JUAN BA!

c
=

ISTA

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

UNIVERSIDAD PRIVADA pm
AW
\
\
1 o
. x\\\ \
\\

FACTORES DETERMINANTES PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DE 18 A 40 ANOS HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL ANO 2016, LIMA- PERU

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINE | RELEVAN | CLARIDA SUGERENCIA
NCIA CIA D
DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS Sl | NO NO

N° de ficha
N° de Historia Clinica

Edad

Lugar de procedencia

Nivel de instruccion

Estado civil

¢ Presenta antecedentes de tabaquismo?
DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA
VIDA SEXUAL

8 | ¢Cual fue la edad de inicio de Relaciones
Sexuales?

9 | ¢Cuadl fue el nimero de parejas sexuales de la
paciente?

10 | ¢ Presenta antecedente de uso de DIU?

11 | ¢Antecedente de uso de Anticonceptivos
hormonales?

RELACIONADOS CON EMBARAZO ECTOPICO
12 | Localizacién del embarazo ectépico

NO

N AW |-
NN NN N NS
NMNN NN NN 2
NNN NN LN 2

NS Y EINENETEY
NN ACINE NN
NN NNl
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13 | ¢ Se necesito cirugia? 7 - «
14 | ; Se necesitd tratamiento médico? 4 7 7
15 | ¢Cual fue la evolucion de la enfermedad? "4 5 a
DETERMINANTES GINECO-OBSTETRICOS
16 | ¢Cual es la paridad? S o -
17 | ¢Cual es la edad gestacional? / 7 2
18 | ¢ Presenta antecedente de embarazo previo? /£ -
19 | ¢ Presenta antecedente de aborto previo? ’ 7 /.
20 | ¢ Presenta antecedente de cirugia abdomino-
A 7 /i
pélvica? <
21 | ¢ Presenta antecedentes de EPI? / 4 -
22 | 4 Presenta antecedentes de ETS? 7 /7 /
23 | ¢ Presenta antecedente de infertilidad? / , /

Observaciones (precisar si hay ) .
suficiencia): L1 ol JM{(&LW%

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (><)Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Lima, 70 de \}ﬁéuw del 20 /7

DNI:

Especialidad del evaluador: -
W/zo 2 Jhed
[&

Apellidos y nombres del juez evaluador: &m& /Dc&fc{m %
[420999% v Al 7/

S| NOEM| BA E2

COLEGIO DE-£SRADSTICOS DEL PERU
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ANEXO 5

Croquis del Hospital Maria Auxiliadora
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ANEXO 6

Permiso del Hospital Maria Auxiliadora

SOLICITO: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Sefior:

Dr. Julio César Medina Verastegui
Director General

Hospital Maria Auxiliadora
Presente.-

ATENCION: Dr. JORGE FALCONI
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Quién suscribe, GUZMAN GONZALES GLADYS MILAGROS, identificada con DNI
N° 45969864, alumna de la Universidad San Juan Bautista, Facultad de Ciencias de la
Salud - Escuela de Medicina, con codigo 092010007U, me dirjo a usted muy
respetuosamente con el debido respeto y expongo:

Que, siendo un requisito para la obtencién del titulo profesional de Medicina, de
manera atenta presento mi Proyecto de Investigacion titulado: INCIDENCIA DE LOS
FATORES DE RIESGO PARA EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DE 18 A 40
ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DEL 2016.
LIMA - PERU.

Por lo cual solicito a usted, las facilidades para realizar la toma de muestras en la
Oficina de Estadistica e Informatica, para la ejecucién de mi proyecto de investigacién.

Atentamente,

Lima, 18 de enero del 2017.

69
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ANEXO 7

Base de datos
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