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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que estan asociados al embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas, durante el afio 2017. Métodos: estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, analitico, de disefio no experimental transaccional y de
nivel correlacional, siendo la muestra de 96 gestantes, se utilizd la técnica de la
documentacion y como instrumento una ficha de recoleccion de datos.

Resultados: De los factores estudiados y que se asociaron significativamente con
desarrollar embarazo ectépico fueron los mecéanicos: antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria (p= 0,00), antecedente de aborto previo espontaneo (p= 0,02);
mientras que el factor funcional asociado fue el antecedente de uso de
anticonceptivos orales combinados (p= 0,00); los factores biol6gicos como el
antecedente de promiscuidad sexual (p= 0,00) y la edad del primer coito < 18 afios
(p= 0,00) mostraron ser significativos; mientras que los factores sociodemogréaficos
como la edad y paridad no mostraron significancia estadistica.

Conclusion: En las pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas, durante el afio 2017, el embarazo ectopico esta asociado

a factores mecénicos, funcionales y biologicos.
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Embarazo Ectoépico, Factores.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors that are associated with ectopic pregnancy in
patients treated at the Sub Regional Hospital Hugo Pesce Pescetto of Andahuaylas,
during the year 2017. Methods: observational, retrospective, cross-sectional,
analytical study, non-experimental transactional design and Correlational level, being
the sample of 96 pregnant women, the documentation technique was used and as a
tool a data collection card.

Results: Of the factors studied that were significantly associated with developing
ectopic pregnancy were the mechanical ones: history of pelvic inflammatory disease
(p = 0.00), history of previous spontaneous abortion (p = 0.02); whereas the
associated functional factor was the history of combined oral contraceptive use (p =
0.00); biological factors such as the history of sexual promiscuity (p = 0.00) and the
age of first intercourse <18 years (p = 0.00) showed to be significant; while
sociodemographic factors such as age and parity did not show statistical
significance.

Conclusion: In the patients treated at the Sub Regional Hospital Hugo Pesce
Pescetto of Andahuaylas, during the year 2017, ectopic pregnancy is associated with

mechanical, functional and biological factors.

KEYWORDS

Ectopic Pregnancy, Factors.
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INTRODUCCION
El presente plan de tesis se refiere al tema de los factores asociados al embarazo
ectopico, siendo esta Ultima patologia una gestorragia del primer trimestre del
embarazo, cuya caracteristica principal es su forma de presentacion brusca, la
misma que trae graves consecuencias cuando no es detectada y manejada a
tiempo.
Para entender el problema de esta patologia obstétrica es necesario conocer los
factores que se agrupa de forma directa con el desarrollo de la misma, asi en la
literatura se han reportado diversos factores de riesgo, dentro de ellos tenemos los
factores mecanicos, funcionales, biolégicos y sociodemograficos que en diferente
magnitud aumentan el riesgo.
La presente investigacion de esta complicancia médica se realizara por el interés
de conocer que factores presentan las mujeres gestantes que desarrollaron
embarazo ectopico que acudieron al Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas. Esto permitird identificar los factores asociados a dicha patologia.
Profundizar la indagacién desde una perspectiva de la salud publica, se constituye
como el interés académico, la misma que aportara resultados propios de este
nosocomio que podrian ser extrapolados a otros ambitos con similares
caracteristicas.
En el &mbito profesional, como futura obstetra, el interés versa en conocer cuales de
los factores propuestos se asocian de forma significativa con el embarazo ectopico;
entendiendo que al tener evidencia sobre las condiciones que afectan un problema
se puede prevenir la enfermedad.

Para lo cual el presente plan de tesis se distribuye de la siguiente manera:



En el capitulo I, se realiza el planteamiento del problema, dentro del cual se
desarrolla la descripcion de la realidad problematica, la delimitacion de la
investigacion, se formulan los problemas, los objetivos, la justificacion e importancia,
asi como la factibilidad y dificultades de la investigacion.

En el capitulo I, se desarrolla el marco tedrico conceptual, con sus respectivas
fases como los antecedentes, bases tedricas y la definicion de términos basicos.

El capitulo I, esta referido a la hipoétesis y variables, donde se formula las hipoétesis
contempladas, su definiciébn conceptual y operacional para terminar con el cuadro de
Operacionalizacion.

En el capitulo IV, se hace referencia a la metodologia de la investigacion a ser
utilizada, se describe el tipo y nivel de investigacion, el método y su disefo
respectivo, ademas se contempla la poblacion y muestra, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos.

El capitulo V; se hace mencién de los resultados obtenidos en la investigacion
mostrados en gréficos y tablas.

Finalmente en el capitulo VI, se hace referencia a la discusién de resultados

obtenidos en el presente trabajo
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

“El embarazo ectdpico es apreciado como un problema de salud en todo el
mundo, y es una de las primeras causas mortalidad materna en el primer
trimestre en los Estados Unidas™, el peligro de morir es 10 veces mas que el
del parto normal y 50 veces mayor que el aborto inducido?3; por otra parte, la
probabilidad de una gestacién subsiguiente exitoso es considerablemente
menor en estas mujeres, principalmente si son madres por primera vez y
mayores de 30 afios*.

‘La frecuencia de esta entidad ha fue aumentando notablemente en el
mundo”™®, alrededor de 6 veces mas en los Ultimos afios; esto se ha suscitado
posiblemente causa de los avances encontrados en el diagndstico y por el
aumento de los factores causales °.

“La incidencia de esta patologia ha incrementado en el mundo, actualmente se
presenta en 1 a 2% de todos los embarazos” 7. “este aumento ha sido

observado en paises en desarrollo como el Per(” 8.
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El embarazo ectopico es una patologia en aumento, no solo a nivel nacional
sino también a nivel mundial y que, siendo el primer tratamiento de tipo
fundamental, afecta la fertilidad méas adelante de las mujeres °.

Diverso testimonio publicado permite culminar que en la patogénesis del
embarazo ectopico acude a los niveles de disposicion del sistema de la
personalidad implicando la naturaleza de la mujer en la que sucede el
embarazo ectopico. Prueba de esta multisistémica es que se reconozca que en
los ultimos 40 afios se viene elaborando un aumento en la incidencia del
embarazo ectépico, sobre todo en paises en vias de desarrollo®1!,

Se interpreta como factores de riesgo a la EIP (enfermedad inflamatoria
pélvica), anticonceptivos orales combinados o con progestinas, dispositivos
intrauterinos, anterior a un aborto espontaneo o inducido, infertilidad o
esterilidad, inductores de ovulacién, embarazo ectopico, embarazo por
técnicas de reproduccion asistida, esterilizacion tubérica, operaciones sobre
las trompas buscando fertilidad, etc.); aumentando a esto una nueva actitud
social y sexual de la humanidad? 13,

“El Perl, como pais en vias de desarrollo, el embarazo ectépico representa,
aunque quizad no la primordial, si una principal causa de morbimortalidad
materna”41°,

El peligro de morir a partir de un embarazo fuera de la cavidad uterina es 10
veces mas que el del parto vaginal y 50 veces mayor que el del aborto
inducido213; “Asi mismo, la probabilidad de un préximo embarazo exitoso es
significativamente menor en estas mujeres, especialmente si son madres por

primera vez y mayores de 30 afios™,
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1.2

El embarazo ectépico se ha observado un incremento considerable de su
incidencia en los ultimos afos y a pesar de que la tecnologia avanzada permite
un diagnéstico temprano y oportuno, ademas del conocimiento de factores de
riesgo, estan aun por dar solucion a la morbimortalidad materna derivada de
esta inclinacion” 8, “El diagnéstico precoz incrementa la supervivencia de la
madre como mantener la capacidad de reproduccion”®.

Durante la rotacion de mi internado clinico en el Hospital Sub Regional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas, los casos de embarazo ectépico se
presentan con frecuencia, estos cuadros son admitidos por el servicio de
emergencia muchas veces en estado critico lo que conlleva a programar
cirugias de emergencia a fin de salvaguardar la vida de las gestantes; en
muchas de estas mujeres no se conoce aun los posibles factores de riesgo a
fin de prevenir que se desarrolle esta patologia obstétrica y evitar la mortalidad
materna que trae acarreada; por lo que la determinacion de este estudio es
conocer los factores que estan asociados al embarazo ectépico en pacientes
gue acudieron al Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas

en el afo 2017.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.
1.2.1 Delimitacion espacial.
Se tom6 como ambito espacial el servicio de Obstetricia del Hospital

Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.
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1.2.2 Delimitacion social.
Las unidades de estudio para la presente investigacion comprenden las
mujeres que cursaron con embarazo ectopico, las mismas que se

constituyen en elementos muéstrales.

1.2.3 Delimitacion temporal.
Se estudid la presentacion y comportamiento de las variables de
estudio en un solo corte en el tiempo, teniendo ambito temporal el afio

2017.

1.2.4 Delimitacion conceptual.
La investigacion esta enmarcada en encontrar la asociacion de los
factores mecéanicos, funcionales, de la esfera sexual vy

sociodemogréficos con el embarazo ectoépico.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION.
1.3.1 Problema principal
¢, Cudles son los factores que se asocian al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto

de Andahuaylas, 20177

1.3.2 Problemas especificos
e ¢En qué medida los factores mecanicos influyen en el embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas, 20177
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¢, Cuales son los factores funcionales que se asocian al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas, 20177

¢,Cudles son los factores biolégicos que se asocian al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas, 20177

¢, Qué factores sociodemograficos se asocian al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital S Sub Regional Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas, 20177

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores que estan asociados al embarazo ectépico en

pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto

de Andahuaylas, durante el afio 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los factores mecanicos que estan asociadas al
embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital Sub
Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Identificar los factores funcionales que estan asociadas al
embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital Sub
Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Identificar los factores biolégicos que estan asociadas al
embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Sub

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.
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e Identificar los factores sociodemograficos que estdn asociadas al
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital

Subregional Hugo Pescce Pescetto de Andahuaylas.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.
1.5.1 Justificacion de la investigacion.

El presente estudio se justifica por:
Relevancia tedrica, este trabajo se realiza con la intencion de colaborar
al conocimiento que existe de los diversos factores que se asocian al
embrazo ectopico, cuyos resultados de esta investigacibn podra
complementar a los existentes y ampliar el conocimiento que se tiene
sobre esta patologia obstétrica, ya que se ha demostrado que al
identificar y actuar lo mas precozmente sobre los posibles factores de
riesgo se previene las enfermedades.
Relevancia practica, esté justificada porque los embarazos ectépicos se
constituyen como la primera causa de mortalidad materna, la misma que
deja secuelas permanentes que perjudican la condicién de vida de las
mujeres.
Relevancia social, en vista que el embarazo ectdpico es una cuestion de
salud publica en paises desarrollados, en paises emergentes y el mismo
gue se constituye como una de las primeras causas de muerte en el
primer trimestre del embarazo, lo que trae consigo consecuencias
graves en la salud y el desarrollo econémico y social del pais.
Relevancia metodoldgica, El conocimiento de los factores que se

asocian al embarazo ectopico una vez que sean demostrados su
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15.2

asociacion significativa podran ser utilizados en otras investigaciones y
en otros ambitos con la finalidad de mostrar su validez externa, asi
como ser planteadas como posibles causas de embarazo ectopico en

otros niveles de investigacion.

Importancia de la investigacion.

A la luz de la evidencia acumulada en los ultimos afios, los embarazos
ectopicos son una de las primeras causas de mortalidad materna
durante el primer trimestre del embrazo, siendo este un problema de

salud publica.

En las patologias obstétricas que cursan con hemorragia, lo mas
importante es prevenir mediante el reconocimiento de los factores de
riesgo para hacer el diagnoéstico oportuno, asi como dar un manejo
adecuado para evitar que las pacientes se compliguen, con la utilizacién
de los criterios de diagndsticos y lineamientos de manejo establecidos,
asi evitar las muertes maternas y las complicaciones graves que esto
conlleva.

Por lo tanto, es de suma importancia realizar estudios de este tipo para
conocer con mayor precisidbn si estas pacientes que acuden a los
centros hospitalarios presentan factores enddégenos o exégenos que
puedan incrementar la probabilidad potencial de desarrollar embarazo
ectépico; y de esta manera evitar las complicaciones como secuelas

reproductivas o la muerte materna que es la mas grave.

18



153

Los beneficios que se obtendran con los resultados es que se va a tener
evidencia local sobre la posible asociacion entre los factores sean
enddgenos o exdgenos y el embarazo ectépico.

Las beneficiadas con esta investigacion, en primer lugar seran las
mujeres gestantes y sus familias, debido a que cuando se desarrolla
esta patologia deja secuelas graves para su fertilidad futura
disminuyendo su calidad de vidas; en segundo orden los beneficiados
seran las instituciones de salud ya que en base a esta evidencia podran
formular estrategias locales para trabajar sobre la prevencion primaria y
secundaria a fin de conocer precozmente los factores de riesgo y darle
el tratamiento oportuno.

Por otra parte los beneficiados indirectos seran las unidades ejecutoras
a través de los programas presupuestales como el de salud materno
neonatal, ya que en base a esta evidencia podran formular politicas
publicas a nivel local y regional a fin de reducir la mortalidad materna y
cumplir con los indicadores de desarrollo sostenible, en la cual esta

inmerso nuestro pais.

Factibilidad de la investigacion.
El presente trabajo es factible de realizar, porque:
e Cuento con medios y recursos necesarios para desarrollar la
investigacion, garantizando el total cumplimiento.
e Existe lineamientos para la investigacion en la region Apurimac, en

el cual la salud materna se encuentra como prioridad.
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Consta con la disponibilidad de medios, unidades de estudio,
conocimiento, tiempo y disefio metodoldgicos que fueron
respetados en el marco ético para la realizacion eficaz de la

investigacion.

1.5.4 Limitaciones del estudio.

Las limitaciones metodolégicas que se presentan en esta
investigacion fueron el tamafio de la muestra, en vista de que el
embarazo ectdpico es un evento poco frecuente lo que disminuye
la cantidad de la muestra.

En vista de ser un estudio retrospectivo donde los datos han sido

tomados con otra finalidad, estos pueden estar incompletos.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
2.1.1 Antecedentes internacionales.
Hernadndez J y Col?, en su estudio “Factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico” teniendo como Obijetivo: reconocer factores de
riesgo que predisponen al embarazo ectépico. Métodos: estudio de
casos y controles realizado en un universo de 132 mujeres del Municipio
Habana del Este, operadas de embarazo ectépico en el Hospital Dr.
Luis Diaz Soto desde el 2009 al 2011. Se escogié una muestra al azar
de 66 pacientes que constituyo el grupo estudio. Se analizaron variables
relacionadas con factores de riesgo ginecoobstéricos, quirdrgicos y
sociodemogréficos, habito de fumar y conducta sexual. Se empleéd la
media, porcentaje, test de student, desviacion estandar odds ratio y chi
cuadrado. Resultados: el embarazo ectépico fue mas frecuente en
mujeres de color de piel blanca, entre 25 y 34 afos de edad; el

antecedente de endometriosis, embarazo ectépico previo parejas
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sexuales, empleo de dispositivos intrauterinos, inicio precoz de las
relaciones sexuales, tres 0 mas abortos provocados y como la historia
de infertilidad fueron factores predisponentes para el embarazo
ectopico. Conclusiones: existen mdultiples factores de riesgo que
predisponen al embarazo ectépico y que ayudan al aumento de la
morbimortalidad materna, de los cuales son susceptibles de ser

remodelados desde la atencidn primaria de salud.

Morales C y Nagua D?, en su estudio “Caracteristicas clinicas y
factores de riesgo del embarazo ectépico en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante el periodo 2008 — 20127,
como Objetivo fue determinar la prevalencia de las caracteristicas
clinicas y factores de riesgo del embarazo ectépico en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca. Material y métodos: Se trata de un
trabajo retrospectivo de prevalencia cuyo grupo de estudio son todas las
mujeres con diagnostico de embarazo ectopico del Hospital Vicente
Corral Moscoso del canton Cuenca, periodo 2008 — 2012; Se estudio
160 pacientes con edades entre 16 a 43 afios donde el 25% estuvieron
entre los 24 y 27 afios, el 98% de raza mestiza, el 60% residian en el
area urbana, el 46,25% se dedicaban a los quehaceres domésticos, el
50% se encontraban entre la semana 4.1 a la 7 de gestacion, el 90,63%
presentaron dolor pélvico, el 90% localizacion tubarica, el 89,38% se
resolvi6 en forma quirargica. Los factores de riesgo no presentaron

mayor significancia en la presencia de embarazo ectépico donde el coito
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antes de los 18 afios tuvo una probabilidad 0.4 veces superior a la

poblacién en general superando al resto.

Torres L y Mera G??, en su estudio “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”, teniendo como Objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico 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 selecciond 2
grupos de pacientes los casos fueron Historia clinicas de pacientes con
embarazo ectopico y una muestra comparativa de pacientes 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 que
incidieron en la aparicion de embarazo ectopico fueron: entre los
factores de riesgo socio demograficos el antecedente de tabaquismo
con un 51.9%, la procedencia rural con un 70.4% entre los factores de
riesgo ginecoobstetricos el niumero de gestas las multiparas con un
51.9%el antecedente de aborto con 40.7%, la enfermedad pélvica
inflamatoria con un 59.3%, entre los factores de riesgo relacionados con

la sexualidad, de las pacientes fueron el nimero de parejas sexuales
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2.1.2

(>1)con un 74.1%, el inicio de la vida sexual activa temprana (<18
afios)con un 77.85. Antecedente de infecciones de transmision sexual,
cirugia ginecolégica embarazo ectopico previo, infertilidad, el tipo de
anticoncepcion utilizada, el grupo etario y el nivel de instruccion
representaron valores que no fueron estadisticamente significativos. Los
factores de riesgo asociados encontrados tienen relacion con los
analizados en otros estudios, lo cual muestra que en dichos factores hay
significancia y por esto hay que tener en cuenta su deteccion temprana
y su prevencion. Con el conocimiento de los resultados de esta
investigacion se puede fomentar salud, brindar un mejor conocimiento
de la enfermedad y contribuir a un manejo mas eficaz de las pacientes

con diagnostico de embarazo ectopico.

Antecedentes nacionales.

Herrera C y Céaceres N?3, en su estudio “Factores de riesgo de
embarazo ectépico en mujeres de 35 a 45 afios en el servicio de
obstetricia en el Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2014-
2015”, cuyo Objetivo fueron precisar los factores de riesgo del embarazo
ectépico e identificar el factor de riesgo de mayor predominancia en
mujeres de 35 a 45 afos; la investigacién corresponde a un estudio
descriptivo retrospectivo explicativo de corte transversal, tomando
informacion de historias clinicas de las pacientes con diagndstico de
embarazo ectopico entre noviembre del 2014 a noviembre del 2015. La
técnica que se uso fue la observacion y como instrumento la ficha de

observacion estructurada para la recoleccion de datos tomando en
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cuenta el marco teérico como base para su elaboracion. La informacion
fue organizada, tabulada y sistematizada en base de datos para su
analisis e interpretacion. Las conclusiones fueron que la mayoria de la
poblacién de estudio son convivientes, la mayoria amas de casa,
secundaria completa, y estan entre 35 a 45 afos. El factor Biolégico de
mas riesgo fueron los habitos nocivos de tabaco, nimero de parejas
sexuales, embarazos ectépicos anteriores, multiparas, tipo de cirugia
tubérica, enfermedad pélvica inflamatoria, nimero de abortos, café o té,
alcohol . El factor de riesgo de mayor disposicion es el tipo de cirugia
tubérica de Embarazo Ectopico anterior seguido de complicaciones,
niamero de embarazos ectépicos anteriores, multiparas y abortos

anteriores.

Alvarez A4, en su estudio “Factores de riesgo asociados al embarazo
ectoépico en pacientes Hospitalizados en el Servicio de Gineco-
obstetricia en el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de Tacha entre el
2010 al 2014”, cuyo Obijetivo es determinar los factores de riesgo
asociados al embarazo ectépico en pacientes Hospitalizados en el
Servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion
de Tacna entre el 2010 al 2014. Es un estudio observacional,
retrospectivo, casos y controles, comprendido por 79 pacientes con
diagndstico de embarazo ectépico y 158 pacientes control con
embarazo normal. Los factores de riesgo asociados al embarazo
ectdpico encontrados son: anticoncepcion previa con DIU (OR= 7,58),

antecedente de ETS (OR= 4,43), numero de gestaciones (OR= 2,66),
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multiparidad (OR= 2,32), antecedente de aborto (OR= 2,31),
antecedente de cesarea (OR=2,24), antecedente de cirugia abdomino-
pélvica (OR=2,04). Por lo tanto, existe un mayor grado de asociacion
entre embarazo ectopico y la anticoncepcion previa con DIU (OR =
7,58); en segundo lugar con antecedente de ETS (OR= 4,43); otros

factores asociados alcanzaron un odds ratio cercano a 2.

Mercado W25, en su estudio “Factores de riesgo asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N.
Saenz", Lima 2013”, teniendo como Objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados al embarazo ectopico en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional PNP. "Luis N. Saenz", Lima 2013. Material y métodos:
Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de caso y
control, se revisaron 40 historias clinicas de pacientes con embarazo
ectdpico y una muestra comparativa de pacientes con embarazo normal.
Resultados: se encontraron factores de riesgo significativos en funciéon
de su intervalo de confianza: antecedente de cirugia abdomino-pélvica
(OR: 11, 95% 1C:3.29-36.75); embarazo ectopico (OR:14.7, 95%
IC:1.80-121.13); tabaquismo (OR:4.2, 95% I1C:1.59-11.09); ITS (OR:
2.5, 95% IC:1.01-6.19); aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 —
11.06) y no significativos: anticoncepcién previa, uso de DIU,
multiparidad, y mas de una pareja sexual. Conclusiones: Las pacientes
con antecedente de aborto espontaneo, ITS, tabaquismo, cirugia

addomino pélvica, presentan un riesgo elevado de presentar embarazo

26



ectopico; y aquellas con antecedente de mas de una pareja sexual u el

uso de DIU, tienen un riesgo moderado.

Guzman G?%, en su estudio “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”, cuyo Objetivo. Establecer los factores determinantes para
embarazo ectdpico en pacientes de 18 a 40 afios hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora
durante el afilo 2016. Metodologia. Se tomo6 en cuenta las historias
clinicas con diagnéstico de embarazos ectOpicos durante enero a
diciembre del 2016. Este trabajo es de tipo descriptivo y retrospectivo
donde se incluy6 98 casos de embarazo ectopico 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 tubarica 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)
inicié 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. ElI 37.8% fue primiparas, la edad
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gestacional promedio se mantiene entre 6 a 10 semanas (57.1%)(56);
antecedente de embarazo ectépico previo fue de 92.9%(91); el 50%(49)
tuvieron aborto previo, el 63.27%(60) presenté 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. Conclusiones. El
embarazo ectopico con mayor frecuencia se presentd en la edad de 18
a 30 afios, localizacion tubarica, con necesidad de cirugia en condicion
complicado, inicio de vida sexual menor de 19, sin uso DIU, con
antecedente de embrazo ectépico y sin presencia de ETS ni

antecedente de infertilidad

Pérez L %/, en su estudio “Factores de riesgo de embarazo ectdpico en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, periodo Enero- Diciembre
20107, teniendo como Objetivos: Determinar los factores de riesgo de
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridbn periodo enero-diciembre 2010. Material y
meétodos: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de caso
y control en el cual reviso todas las historias clinicas de pacientes con
embarazo ectopico y pacientes puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carribn periodo enero-diciembre 2010.
Resultados: El grado de instruccion de mayor frecuencia es de
secundaria completa 33.3%, el rango de edad en su mayoria fue de 20-

35 afios 40.8% y 25.0%; y 30.0% en el grupo de casos y controles
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respectivamente. Las pacientes con antecedente de cirugia tubarica fue
de 7.5% y 0.8% en el grupo de casos y controles respectivamente. El
estado civil en el grupo de casos fue 20.8% y control 15.8% para las
convivientes. Con antecedente de cirugia abdominal o pélvica se
encontré 12.5% en ambos grupos. Al antecedente de uso de DIU se
encontré 2 pacientes en el grupo de los casos y 1 paciente en el grupo
control. En cuanto al antecedente de embarazo ectépico 5.2% en el
grupo de casos, no se encontré dicho antecedente en el grupo de
control. Antecedente de cirugia tubaria y enfermedad pélvica
inflamatoria 5.0%, 2.5% casos y 1.7% para ambos antecedentes en el
grupo control. La paridad en el grupo de los casos la mayor proporcion
25.8% fue para las multiparas y en el grupo de control la mayor
proporcion 22.5% fue para las nulipara. No se encontraron pacientes
con antecedente de tratamiento de infertilidad en ninglin grupo.
Conclusiones: El grupo etareo comprendido entre 20-35 afios fue el de
mayor frecuencia que presento E.E, las pacientes primiparas,
multiparas, con antecedentes de cirugia tubarica y antecedente de E.E

previo tienen mayor riesgo de E.E.

Requena G 28, en su estudio “Factores de riesgo asociados a embarazo
ectdépico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2004 — 20107,
teniendo como Objetivo Establecer los factores de riesgo asociados a
embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia

del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2004 - 2010.
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Métodos y material: Se realizO un estudio de casos y controles,
evaluandose 189 gestantes, distribuidas en dos grupos, casos (63
gestantes con diagnéstico de embarazo ectopico) y controles (126
gestantes con embarazo normal). Resultados: En relacion a la edad de
las pacientes, el grupo de casos tuvo un promedio de 29,41 + 7,14 y en
el grupo de los controles el promedio fue 27,59 + 7,92 afios de edad (p <
0,05). Con respecto al inicio precoz de relaciones sexuales, el promedio
en el grupo de casos fue 42,86% y en el grupo de los controles el
promedio fue 38,89% (p > 0,05). En lo que respecta al antecedente de
cirugia tubarica, esta estuvo presente en los casos en 17,46% y en los
controles en 3,97% (p < 0,01). En lo que respecta al antecedente de uso
de DIU, esta estuvo presente en los casos en 28,57% y en los controles
en 15,87% (p < 0,05). En lo que respecta al antecedente de EPI, esta
estuvo presente en los casos en 11,11% y en los controles en 6,35% (p
> 0,05). En lo que respecta al antecedente de embarazo ectépico, este
estuvo presente en los casos en 9,52% y en los controles en 2,38% (p <
0,05). Conclusiones: El antecedente de cirugia tubarica, de uso de
dispositivo intrauterino y de embarazo ectopico constituyeron factores

de riesgo para embarazo ectopico.

Horna J ?°, en su estudio “Embarazo ectopico: Factores de riesgo.
Estudio en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2014”, cuyo
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo de embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en

el periodo enero- diciembre 2014. MATERIAL Y METODOS: Se realizé
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2.1.3

un estudio retrospectivo de casos y controles, considerando una
muestra de 38 pacientes con diagnostico de embarazo ectépico y sus
controles. El proceso de los datos fue con el paquete estadistico SPSS
Version 20., se analizo descriptivamente con variables dicotomicas, para
luego determinar la asociacion con la prueba X2 e IC 95%, y para
determinar la ocurrencia de la probabilidad se lo establecio con el valor
de OR y su respectivo IC95%. RESULTADOS: Se comprobd que los
factores de riesgo del embarazo ectépico son el estado civil soltera
(X2=7.32; p=0.007) (OR: 11.48; IC 95%: 1.34-21.60); antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria (X2=6.40; p=0.0Il) (OR: 3.88; IC 95%:
1.31-11.47); inicio precoz de relaciones sexuales (X2=5.33; p=0.021)
(OR: 3.48; IC 95%: 1.05-9.3); y el aborto espontaneo previo (X2=6.33;
p=0.012) (OR: 6.43; IC 95%: 1.17-14.2). CONCLUSIONES: Los factores
de riesgo asociados al embarazo ectopico son inicio precoz de
relaciones sexuales, estado civil soltera, aborto espontaneo previo y

enfermedad pélvica inflamatoria.

Antecedentes locales o regionales:

No se encuentra antecedentes de tesis realizados con respecto al tema

embarazo ectdpico a nivel regional y local.
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2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS.

2.2.1 Embarazo ectépico.

2211

2.2.1.2

Definicion.

“‘En condiciones naturales el blastocito se implanta en el
revestimiento endometrial de la cavidad uterina. Su implantacion
en cualquier otro sitio se considera un embarazo ectopico. La
palabra se deriva de término griego ektopos fuera de lugar™’.
Para la Sociedad Espafiola de obstetricia y ginecologia 2, el
embarazo ectopico (EE) es la implantacion del 6vulo en un
lugar diferente al endometrio. A diferencia del término embarazo
extrauterino, el embarazo ectopico incluye las gestaciones en la

parte intersticial tubarica, como el embarazo ectdpico cervical.

Incidencia.

Los embarazos ectépicos informados se esta incrementando,
este aumento junto con el diagndstico cada vez mas temprano
llevo a que la cantidad de mortalidad haya reducido
considerablemente. En la actualidad se habla de 3,8 muertes
por 1.000 ectépicos, siendo la principal causa de muerte en el
primer trimestre, la mayoria de veces por hemorragia ”.

La incidencia cambia segun los estudios y los paises, asi se
tiene que en Espafa se haya entre el 4,4 y el 9 por 1.000 partos
por afio, siendo estas cifras inferior que otros paises como

EE.UU. donde se dice de 22 por 1.000 partos por afio°.
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2.2.1.3 Etiologia.
Los avances de diagnosticos, la etiologia del embarazo
ectopico permanece, como controversia de casi un 50% de los
casos que entre el 30 al 70% de los casos, las trompas son
histolégicamente habitual Los factores de riesgo mas
importantes en la historia clinica de la paciente son la utilizacién
de DIU, la cirugia de trompas, la enfermedad pélvica
inflamatoria y técnicas de reproduccion asistida 3°.
La enfermedad inflamatoria pélvica, compone la causa mas
importante de embarazo ectopico, debido al aumento de
enfermedades de transmision sexual; esta pequefa relacion se
explica con facilidad, por quedar dafiada la actividad ciliar y la
motilidad tubarica necesario para la movilidad ovular, las
posibles adherencias residuales al proceso que puedan hacer
compresion tubarica 0.
La cirugia tubéarica previa, debido a las técnicas de
reconstruccion como la intervencién quirdrgica conservadora
puede crear acodamiento, acortamiento y endurecimientos de
segmentos tubaricos, primordiales en el traslado del évulo. Una
fémina con antecedente de un embarazo ectdpico y cirugia
conservadora tiene un peligro del0 veces mas de tener un EE
mas adelante®.
De Cherney y Kase hallaron un 10% de casos en pacientes a
guienes le dieron tratamiento quirdrgico conservador por un

embarazo ectépico, un 20% en pacientes con un solo oviducto
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al rato de la operacidn. No necesariamente se realiza la
operacion sobre la trompa, cualquier intervencion abdominal,
sobre todo en hemiabdomen menor, ayuda el embarazo
ectopico 0.

Respecto a la anticoncepcion, La técnica de electrocoagulacion
tubéarica (bipolar por laparoscopia) muestra un aumento del
peligro de formacion de fistulas tubaricas, aumenta el riesgo de
embarazo ectopico 20 veces mas; los métodos anticonceptivos
no quirdrgicos reduce la posibilidad de embarazo ectépico a
excepcion del (DIU) 30, Un estudio presentado por Ory llegé a la
conclusién que la contracepcion reduce el peligro de embarazo
ectopico, aunque las usuarias del dispositivo intrauterino
muestra un riesgo tres veces mas de embarazo ectépico a una
mujer que toma anticonceptivos orales, pero el mismo riesgo
gue la mujer que utiliza otro método anticonceptivo no ovulatorio
30.

La relacion entre la enfermedad inflamatoria pélvica, dispositivo
intrauterino y embarazo ectdpico parece ser que, al contrario de
otros anticonceptivos, no protege frente a las patologias de
transmision sexual, por tanto es légico que aumenten casos
entre sus portadoras; la induccién de la ovulacion con citrato de
clomifeno (CC) o gonadotrofinas, se relaciona al aumento del
riesgo de embarazo ectépico. Las principales causas

relacionadas podrian estar con:
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e Incremento de la concentracion estrogénica, que cambia
la accién y contractibilidad ciliar de la trompa.

e Liberacién de mdultiples ovocitos en diferentes procesos
de crecimiento

e incrementa el espesor de la corona radiata, que complica

la graduacién por la trompa °.

‘La fecundacion asistida, puede aumentar el riesgo de
embarazo ectépico entre el 1,5y 6% segun las distintas series
publicadas”.

Las causas pueden ser hormonales (elevados niveles
estrogénicos) o mecanicas (aumento de la contractilidad uterina
por irritabilidad de la canula en cavidad al momento de la
transferencia embrionaria) .

“Existen otras causas como los abortos inducidos, retraso de la

ovulacién y migracion transperitoneal del 6vulo3?”.

Clasificacion.

Las causas de embarazo ectépico no esta claro para autores de
estados unidos, Europa Oriental, Escandinavia y Gran Bretafia,
pero aunque son de desigual latitudes, concuerdan en que este
problema parece ser de multiples factores; también es verdad,
gue el uso de los antibi6ticos para enfermedades de inflamacién

pélvica, evita en circunstancias la oclusién tubaria, pero no
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volvera la permeabilidad, ni la funcion natural de este 6rgano, lo
gue posibilita la nidacién ectépica 32.
Estas son las conclusiones que remiten al facultativo a razonar e
identificar los factores de peligro para el embarazo ectopico, que
pueden agrupar de diferentes formas, se sefiala la clasificacion
empleada por Williams en el 2007 7, presenta los factores
funcionales, mecanicos la reproducciéon asistida y el fallo de
anticoncepcion.
Revisando otros autores clasifican el embarazo ectépico
teniendo en cuenta desemejantes aspectos como 32 7. 33, 34;
e Momento de implantacion:
e Primitivos: el inicio del embarazo en el sitio de
implantacion.
e Secundarios: el huevo se desprende de su primera
ubicacion y se implanta en otro lugar. Por lo general

en la parte abdominal o partes crénicas

e Segun sitio de implantacién:
e Trompa, ovario, cavidad abdominal y en sitios
anomalos del atero.
El embarazo ectopico tubario, donde la implantacion
es en la trompa necesariamente, suprimirla por ser
la ubicacion mas usual ( 96 a 98 %), de preferencia
en la trompa derecha (relacion 6:4) y en la variedad

ampular ( 65 a 80 %) puede culminar en aborto

36



tubario, seguido en orden de secuencia por la
porcién istmica (20 al3 %), que usualmente
ocasiona la rotura tubaria, la diferencia infundibular
(13 a5 %) es muy infrecuente (3 a 2 %) se implanta
a nivel intramural (cuerno uterino o intersticial),
apreciado por algunos estudiosos, como embarazo
ectopico no tubarico, que puede desarrollar hacia el
estallamiento, con hemorragia y probabilidades de
muerte. Estas ubicaciones a su vez integran las
formas clinicas del embarazo ectépico tubario .

El embarazo ectépico no tubarico, integra una
extrafia y se presenta en nivel de secuencia: los
abdominales (1,3 %), los ovéricos (0,5 %) y los
cervicales (0,1 %), lo cual no dejan de ser un riesgo

para la mujer 7.

e Segun el numero de embarazos:
Se puede dar embarazos ectdpicos heterotdpico-
gemelares o bilaterales. Se presentaron también

recidivas en un mufién de trompa operada.

El embarazo ectopico tubérico bilateral es una
cualidad clinica extrafia (1:200 000 embarazos
intrauterinos) y el primer caso fue descrito por

Bledsoe en 1918. En los dultimos 80 afios, se
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publicaron mas de 200 casos, con una frecuencia de
1: 725 a 1580 embarazos ectépicos unilateral®. De
los Rios 36 en su serie sefala que el 42,6 % de los

casos se dieron espontaneamente.

2.2.1.5 Fisiopatologia.
El trofoblasto del embarazo ectépico, es casi igual al embarazo
normal y secreta hormona gonadotropina coriénica (HGC), con
mantenimiento del cuerpo luteo del embarazo que produce
estrégenos y progesterona para persuadir los cambios maternos
del primer trimestre del embarazo; esto da lugar a que en las
primeras semanas de desarrollo sea calmada, pues "la
fecundacion nada tiene de raro, lo patolégico esta en la
implantacion del huevo en un sitio diferente, pero muy préximo,
ante una la barrera decidual reducida y el poder erosivo del

A

trofoblasto, el huevo esta "condenado" a perecer .

Los sitios de mala implantacion pueden ser extrauterinos
(6érganos de cavidad abdominal, peritoneo, ovario, trompas
uterinas) o intrauterinos pero a nivel de la porcion intersticial de
la trompa o a nivel del cuello uterino 3.

“‘Debido a esto, Barnes sugiere el término de embarazo
"ectdpico”, en vez de embarazo "extrauterino", pues resulta

ventajoso al comprender todas las implantaciones del huevo en

sitios anormales38. 377,
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Las causas de esta implantacion fuera de la cavidad uterina
pueden deberse a factores ovulares o tubaricos que ocasionen:

e Desviacion, retraso o imposibilidad de la migracion del

huevo.

e Anticipacion de la capacidad de implantacion del huevo.
En relacion al factor tubario, los autores Zenteno y Silvia3® 37,
determinas que la principal causa es la lesion estructural de la
trompa a nivel endotelial creado por un proceso inflamatorio
pélvico de tipo no especificado, sea por ITS o infecciones de
organos adyacentes como: tuberculosis, peritonitis no
ginecologia, apendicitis 0 actinomicosis.
En algunos casos, ocurre una endosalpingitis con reduccion de
los cilios, que une toda la estructura de la trompa (por lo habitual
bilateral), invadiendo parcial o totalmente, con formacién de
apegamiento a estructuras vecinas, cuya causa mas usual y
riesgosa, es la infecciobn por Clamidia trachomatis, trasmitida
sexualmente sin sintomas en un 30 %3,
La clamidiasis y otras infecciones de transmision sexual, se
aumentaron en los ultimos afios, debido a permutaciones al
comportamiento social y sexual, con la predisposicion alta de
promiscuidad sexual y precocidad. Los adolescentes
identificados por la carencia de control de los impulsos,
ambivalencia emocional, maduracion sexual y cambios emotivos
ademas conducta cada vez mas precoz, los lleva a la busqueda

de las relaciones coitales, como inicio de su vida sexual activa,
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lo que agravo por la falta de conocimientos acerca de estas
infecciones, estipula comportamientos de riesgo y los manifiesta
a ser victimas de infecciones de transmisién sexual 4.

La variacion hormonal produce reduccion de la motilidad
tubérica, lo que produce el crecimiento del cigoto antes de la
llegada al endometrio, quedando detenido en la trompa; estas
variaciones estan dadas por distintos niveles de progesterona y
estrégeno en sangre, que varian la cantidad de receptores
responsables de la musculatura lisa en la trompa y el Utero, los
ejemplos son varios, como la DIU con progesterona,
anticonceptivos orales de progestdgenos el aumento de
estrégenos posovulacion, como ocurre con el uso de la (AOE)
los inductores de la ovulacion, asi como los defectos de la fase
latead!.

El cigarrillo tiene una toxicidad directa ya que la nicotina actla
reduciendo el peristaltismo de la trompa uterina y el movimiento
ciliar, pero también exhibe una toxicidad indirecta, dada por la
accién antiestrogénica, cambia los niveles hormonales. En
relacion con el factor ovular se nota el aumento acelerado de la
morula con enclavamiento en la trompa, la rotura temprana de la
zona pellcida con implantacién precoz del blastocisto, los
fendbmenos de transmigracion dentro del Utero y externa
abdominal, que necesita mas tiempo, por lo tanto el cigoto es

atrapado al llegar a esa trompa. También puede suceder la
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fecundacion precoz del 6vulo, antes de su llegada a la trompa.
31

Silva y Zenteno3*3’. En sus articulos describen muy bien la
fisiopatologia del embarazo ectopico tubario. Cuando el
embarazo se implanta en la trompa uterina, la pared de esta se
vuelve fragil, al nivel del asiento placentario y en su contorno. La
capa muscular de la trompa se hipertrofia, mientras que la
serosa forma apegamientos. Las vellosidades coriales en la
capa muscular dafian vasos y provocan sangrado con la muerte
del huevo con mucha continuidad. Aunque el corion es similar al
del huevo uterino, el amnios se malogra por lo general y el
embrion se disuelve con recurrencia.

La interpretacion fisiopatoldégica parece facil, ya que el
endometrio se ha hipertrofiado hasta ser una decidua sin huevo,
el Utero se siente lleno sin estarlo, pero es susceptible de
sangrar, de contraer su miometro con dolor y cuando se
comienza a constatar el "desprendimiento ovular" comienza a
padecer como si lo obtuvieran en su cavidad; entonces dilata su
cuello cuando se comprueba el aborto tubario, como si fuera
intrauterino, aparentando un accidente dismenorreico 3.

La determinacién en ambos (hematosalpinx y la rotura) se
demuestra por Cestan y Pillet 3%, quienes describieron que el
huevo fecundado e implantado quedando cubierto de sus
membranas coriales, cuando se implanta en la cavidad uterina,

la pared de la trompa que se haya en contacto con el corion,
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2.2.1.6

sufre cambios profundas y aceleradamente se hace muy
vascular y obtiene un aspecto tortuoso con ciertas vellosidades
gue se mezclan con las coriales y después las placentarias; por
lo tanto se vuelve doble y vasculariza; la pared interna de los
vasos arteriales también se engruesa y se forman ciertos lagos
sanguineos que se comunican arterias y venas ampliamente; si
se examina la mucosa a nivel de las franjas, se observa su
aspecto decidual.

La fisiologia de este embarazo, es igual que en el embarazo
ectopico, mientras no se da un accidente inevitable, que la
cambiaria en la fisiopatologia de la interrupcién extemporanea

de la misma 31,

Manifestaciones clinicas.

El cuadro clinico de un embarazo tubérico se da sobre todo por
la presencia de rotura, gracias a que ahora las usuarias acuden
antes y se cuenta con una tecnologia que diagndstica mas
preciso, estos embarazos se reconocen antes de romperse en la
mayoria de los casos; generalmente la mujer no sospecha que
tiene un embarazo tubarico y piensa que su gestacién es normal
0 que esta teniendo un aborto. Con frecuencias los signos y
sintomas de un embarazo ectépico son sutiles o incluso

inexistentes .
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2.2.1.7

Sin un diagnostico temprano, la evolucion normal de los casos
se caracteriza por retraso menstrual cambiable seguido de un
sangrado leve o manchado vaginal. Cuando se rompe produce
dolor intenso en los cuadrantes inferiores del abdomen y en la
pelvis como un dolor agudo, lancinante o desgarrante ’.

Va acompafado de alteraciones vasomotoras, que van de
vértigo a sincope. Existe hipersensibilidad a la palpacion
abdominal y la examinacién pélvica bimanual, sobre todo a la
movilizacion del cuello uterino, ocasionando un dolor muy fuerte.
En oportunidades el fondo de saco vaginal posterior se inflama
por la existencia de sangre en el fondo del saco recto-uterino o
bien se siente una tumoracién bultosa a un lado del Utero. Quiza
en 50% de las mujeres con hemorragia intraperitoneal bastante
aparecen sintomas de irritacion diafragmatica que se
caracterizan por dolor en cuello del utero, principalmente

durante la examinacion ”.

Diagnostico.

Observando los pasos del método clinico para encontrar un
diagnéstico verdadero y oportuno, como proclama Selman 41, el
examen fisico a la paciente con sospecha de embarazo ectdpico
resulta primordial, pero dominando la fisiopatologia del
problema, se puede razonar y hallar mas elementos en la
pregunta y a la exploracion, pues las pérdidas sanguineas da la

inseguridad de gestacion al inicio de ella.
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En oportunidades el diagnostico se apoya en una tumoracion
yuxta uterina unilateral (concurrente en el 45 % de los casos)
cuyo valor predictivo positivo es del 14 %, pero cuando se
encuentran pérdidas de sangre y dolor agudo (en el 90 % de los
casos), el especialista tiene que estar atento de que algo fuera
de lo normal esta sucediendo, pues un embarazo normal, no es
doloroso 32 39, 38,37,

El diagnostico de embarazo ectopico puede ser complicado, se
estima que un 12 % ° de las pacientes son dadas de alta
equivocadamente en primera instancia y culminando este se
demuestra en ellas, por consiguiente, tarde o temprano este
culmina en un accidente.

El embarazo ectépico sin complicacion es silencioso, no avanza
mas del primer trimestre, que puede ir hacia la reabsorcion total,
pero absolutamente es previo a uno complicado. Los sintomas
son muy cambiantes, segun el momento de la localizacion y su
ubicacion.

En un inicio, independientemente de la localizacién, sucede
igual a un embarazo eutdpico. Al examen fisico, se tacta el
cuello uterino con evidente sensibilidad dolorosa, el tamafio del
Utero no pertenece con el tiempo de amenorrea y en
oportunidades se comprueba una tumoracién yuxta uterina
unilateral, limitada, ovoidea, pequefia, que aclara hacia el
diagndstico del embarazo ectopico. Esta fase fue nombrada por

algunos autores como  "evolucién tranquila®®”. Pero con
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frecuencia se inician las complicaciones: dolor y pérdidas de
sangre.

En el embarazo ectépico complicado, el cuadro clinico del
hemoperitoneo y la rotura de la trompa, basado en signos vitales
y descompensacion hemodinamica no da gran sensibilidad,
diagndstica y sefialan Hicks y Brennan 4> 43, tampoco debe
realizarse el diagnéstico retrospectivo por medio de una
laparotomia, pues la cirugia no esta libre de complicaciones.
Esta forma clinica es mucho mas sencilla de diagnosticar, pero
es mas riesgosa Yy con alta probabilidad de muerte. Puede
clasificarse segun la hemodinamia de la paciente esté sometida
0 no y se verifica por tres tipos de accidente.

e Con estabilidad hemodindmica, las complicaciones son:
aborto tubarico y hematosalinx.

e Con signos de descompensacion hemodinamica o shock,
por la rotura del mismo, dandose un hemoperitoneo.

Los accidentes del embarazo ectdpico reconocidos por disimiles
autores pueden ser tres:

e “Muerte ovular temprana, habitudndose el Hematosalpinx,
al soltarse el huevo y los residuos vellositarios, con
lesiones del lecho placentario que originan reacciones
fibrosas tardias, produciendo obstruccién total o parcial

de la trompa y del cierre de los extremos de esta 32 7 39

38, 37»
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2.2.1.8

e Aborto tubario, es la forma mas usual de culminar el EE,
mas frecuente en las diferencias infundibular, ampular e
istmico-ampular y puede ser. completo (cese del
sangrado y desaparicién de los sintomas), incompleto
(persiste el sangrado por fragmentos ovulares que
pueden llegar a la formacion de pélipo placentario) 3% 7. 39
38, 37_

e Rotura tubaria, se puede dar en cualquier nivel, en estas
variedades (istmicas, en las primeras 5 sem e
intramurales, entre las 8 y 16 sem). El sangrado es
excesivo por rotura de arterias que son ramas del
territorio vascular uterino y ovarico, por lo que el
sangrado con periodicidad es transcendental. Este
sangrado puede formar un hematocele difuso o un
hematoma intraligamentoso 32 7: 39, 38,37

La rotura de la trompa se ocasiona por fisuracién o rajamiento y
con frecuencia por rotura tosca. Posiblemente ocurre debido a
una falla de la apoptosis, fenbmeno que existe en los tejidos
fetales, maternos sobre todo en el embarazo en etapas iniciales,
entonces el tejido trofoblastico tendria mayor persistencia y

severidad culminando con la rotura de la trompa 3’.
Tratamiento.
En diversos casos, el diagnostico temprano autoriza poner en

marcha el tratamiento quirdrgico o meédico definitivo de un
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embarazo ectopico completo en ocasiones antes que lleguen los

sintomas. En ambos casos, el tratamiento anterior a la rotura se

acompafia de menos morbilidad y mortalidad y un mejor

prondstico en cuanto a la fecundidad ’.

e Tratamiento quirurgico.

“El método quirurgico preferido para el embarazo ectépico

es la laparoscopia, a menos que la mujer se encuentre

inestable en términos hemodindmicos ””.

“La cirugia tubéaria se considera conservadora cuando se

acompafa de rescate tubario. Algunos ejemplos son la

salpingostomia, salpingotomia y compresiéon de la fimbria

para extraer el embarazo ectépico .

e Tratamiento médico.

El uso de Metotrexate es opcion a la cirugia en féminas

con embarazo ectépico no roto, cumpliendo con las

siguientes condiciones:

Paciente hemodindmicamente estable sin sangrado
activo o signos de hemoperitoneo. Masa anexial
ecograficamente inferior de 3.5cm de diametro.

Sin certeza de la actividad cardiaca embrionaria. B-
hCG inferior de 5000 mUI/mL.

Ausencia de liquido libre o inferior de 100 mL en fondo
de saco posterior a la ECO-TV. Ausencia de patologias
coadyuvantes que contraindiquen el uso de

Metotrexate4 45,
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El Metotrexate puede utilizarlo bajo dos esquemas: El de
dosis Mdiltiple y el de Unica. Debido a que la tasa de éxito
es similar en ambos casos (90%); decidimos usar el de
dosis Unica por su menor toxicidad, facil administracion y

con un costo bajo. (Nivel de Evidencia II-1) 6.

2.2.2 Factores asociados al embarazo ectopico.
2.2.2.1 Factores Mecanicos.

Dentro de los factores mecanicos asociados al embarazo
ectdpico reportados en la literatura, se encuentran la
enfermedad pélvica inflamatoria, aqui el peligro de embarazo
ectopico tres veces mas como minimo en las mujeres con
enfermedad tubérica confirmada. En la mayor parte de los
casos, la lesion tubéarica es consecuencia de las ITS, entre las
gue las clamidias y la gonococia son las mas usuales. Tras un
episodio de infeccion tubdérica, el peligro de embarazo ectépico
es de alrededor de 10% y se suma de forma progresiva con
cada infeccioén siguiente 4.

Otro factor mecanico es la cirugia previa tubarica que aumenta
el peligro hasta en cinco; cuando se efectla cirugia por una
gestacion ectopica, el peligro de recidiva oscila entre 10 y 27%,
hasta 10 veces superior que en la poblacién general. La cirugia
pélvica o abdominal que no afecta a las trompas de Falopio,

como ceséarea, cirugia ovarica, apendicectomia (sin rotura) e
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2.2.2.2

interrupcion programada de un embarazo, generalmente no
aumenta el riesgo 48 49,

Otros factores mecéanicos reportados es el antecedente previo
de aborto inducido o espontaneo, asi como la infertilidad o
esterilidad previa tratadas con operaciones sobre las trompas
buscando la fertilidad, inductores de ovulacion, embarazo por
técnicas de reproduccién asistida °0°1, El riesgo de embarazo
ectoépico se duplica en torno a las mujeres estériles. La
asociacion entre esterilidad e EPI tubarica previa ofrece una
explicacion evidente. Los farmacos inductores de la ovulacion
involucran un mAas riesgo, aunque no se conoce, si la
responsabilidad depende de factores tubaricos coexistentes no
identificados o de las cualidades endocrinas alteradas de los

ciclos estimulados 2.

Factores funcionales.

Los factores funcionales tienen relacion directa con el embarazo
ectdpico, el cual el 6vulo fecundado en el transito de la trompa a
la cavidad uterina se hace mas lento debido al peristaltismo
tubérico o de la actividad ciliar por hipocontractibilidad como al
espasmo tubarico; dentro de estos factores encontramos: el
antecedente de uso de los dispositivos intrauterinos, los
anticonceptivos orales combinados o con progestinas 47 48, Asi
el riesgo de embarazo ectopico eleva cinco veces mas

aproximadamente en las mujeres con exposicion intrauterina a
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2.2.2.3

dietiletilbestrol (DES). Las anomalias vistas son acortamiento y
circunvolucion de las trompas, constriccion de las franjas y
quistes paratubaricos, pero no se conoce si tales anomalias
guardan relacion directa con el mas riesgo de embarazo
ectopico®s.

La incidencia del peligro absoluto de embarazo ectdpico se
disminuye con los métodos anticonceptivos. La vasectomia y
anticonceptivos orales se relacionan con incidencia absoluta
menor de embarazo ectopico. Las tasas siguen siendo
inferiores, pero casi 60 veces mas con la esterilizacion tubarica
(0.32/1,000 mujeres por afio) y 200 veces superiores con el DIU.
La mayor tasa de embarazos ectopicos asociadas al dispositivo
intrauterino sigue siendo inferior de la mitad en comparacion con
las mujeres que no usan anticoncepcion 4.

El riesgo de embarazo ectépico se duplica como minimo en
mujeres fumadoras, este supera alrededor de 50% en las ex
fumadoras y las que fuman poco (1 a 9 cigarrillos al dia) y se
aumenta de forma considerable con un consumo diario mas

intenso 7.

Factores biolégicos.
La edad temprana al inicio del primer coito y el nUmero de
parejas sexuales durante su vida comparandose con el riesgo

ligeramente superior de embarazo ectdpico, por la mayor
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2224

probabilidad de exposicion a ITS. Muchos estudios han revelado
comparaciones entre la ducha vaginal y el embarazo ectépico 4’
La edad avanzada de la madre es considerada un factor de
riesgo no controlable para embarazo ectopico, la incidencia mas
alta se ubica en el rango entre los 35 a 44 afos 4’. Algunas
explicaciones son referidas por la pérdida de la actividad
mioeléctrica dentro de las trompas de Falopio mediante que la
fémina envejece, en estas condiciones tedricamente un embrién
podria culminar en una mala migracion y la implantacién

anormal en un sitio fuera del Gtero #’.

Factores sociodemogréficos.

Variables tales como el estado civil, la paridad y la ocupacion de
las pacientes que presentaron embarazos ectopicos, fueron
analizadas con distintos estudios latinoamericanos 'y
determinaron que hay mayor riesgo en mujeres con antecedente
de embarazos ectopicos y/o abortos , pacientes que son
conyugues en union libre, trabajadoras independientes vy

guienes iniciaron muy jévenes su vida sexual activa 4’.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Ectopico: “La implantacion del huevo fertilizado en un sitio distinto al

recubrimiento endometrial de la cavidad uterina 5%,
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Embarazo: Producto de la fecundacion de wun ovulo por un
espermatozoide, dando como resultado una serie de cambios fisicos y
psiquicos en el cuerpo de la mujer, que la conllevaran a adaptarse a la
nueva etapa y continuara durante los nueve meses posteriores 6.
Embrién: “Producto de la division del zigoto hasta el fin del estadio
embrionario (8 semanas después de la fecundacion) 56”.

Factor: caracteristica o circunstancia percibida de una persona o grupo de
personas que se asocia con una mayoria, en la probabilidad de carecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso moérbido °.
Fecundacién: "Penetracion de un ovocito por un espermatozoide y la
combinacién de sus materiales genéticos, lo que resulta en la formacion de
un zigoto %6,

Implantacién: “La unidn y subsecuente penetracion del blastocito libre de
zona pellcida usualmente en el endometrio, que comienza 5 a 7 dias
después de la fecundacién %6 ”.

Mecanico: “Conjunto de factores fisicos que pueden dar lugar a una
implantacion anormal del huevo por la accion mecanica de elementos
anatémicos de un érgano °7”.

Funcional: Conjunto de factores de orden funcional que pueden dar lugar
a una implantacion anormal del huevo por la acciéon funcional de un 6rgano
57_

Tubarico: desarrollo e implantacién del saco gestacional a nivel de la
trompa de Falopio 2.

Extratubarico: Implantacion y crecimiento del saco gestacional en otro

lugar que no sea la trompa de Falopio. %8
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CAPITULO IlI:
HIPOTESIS Y VARIABLES.
3.1 HIPOTESIS GENERAL.
Los factores que se asociaron al embarazo ectopico son: los mecanicos,

funcionales, biolégicos y sociodemograficos.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Hi: Los factores mecanicos que estan asociadas al embarazo ectopico son: la
enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia de trompas previa, embarazo por
técnica de reproduccion asistida y el antecedente de aborto previo
espontaneo.

Hi: Los factores funcionales que estan asociadas al embarazo ectopico son:
el antecedente de uso de DIU, antecedente de uso anticonceptivos orales
combinados y el tabaquismo.

Hii: Los factores biolégicos que estan asociadas al embarazo ectopico son: la
promiscuidad sexual (>1pareja sexual), las duchas vaginales y la edad del

primer coito <18 afios.
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Hiv: Los factores sociodemograficos que estan asociadas al embarazo

ectopico son: la edad mayor a 40 afos, la paridad y el estado civil.

3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variable | (X): Factores asociados al embarazo ectépico.

Definicion conceptual: “Condiciones que al estar presentes en una
enfermedad incrementan la probabilidad de presentarla que en aquellas que

no poseen dicha condiciéon”. 57

Definicion Operacional: Factores presentes en las mujeres como los
mecanicos, funcionales, biolégicos y sociodemograficos, que tienen una alta

asociacion con desarrollar embarazo ectépico.

Variable Il (Y): Embarazo ectopico.

Definicion conceptual: “Implantaciéon del ovocito fertilizado fuera de la

cavidad endometrial.” %°

Definicion Operacional: Molestia a movilizacién cervical, existencia de masa
anexial dolorosa, irritacion peritoneal o cuadros de Shock, complementado con
ecografia endovaginal en la cual no se visualiza el embridon en la cavidad

uterina.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Unidad de | Escala Valor final
conceptual medida
Variable (X): “Condiciones Factores presentes en las | e Factores v' Enfermedad pélvica inflamatoria. Si—No Nominal Si (1) — No (0)
Factores que al estar | mujeres como los mecanicos v' Cirugia de trompas previa. Si- No Nominal Si (1) — No (0)
asociados al | presentes en | mecanicos, funcionales, v' Técnica de reproduccion asistida. Si- No Nominal Si (1) — No (0)
embarazo una enfermedad | bioldgicos y v Antecedente de aborto previo | Si-No Nominal Si (1) — No (0)
ectopico. incrementan la | sociodemograficos, que espontaneo.
probabilidad de | tienen una alta asociacion
presentarla que | con desarrollar embarazo | ¢  Factores v' Antecedente de uso de Dispositivo | Si- No Nominal Si (1) — No (0)
en aquellas que | ectopico. funcionales Intrauterino.
no poseen dicha v' Antecedente de uso de | Si— No Nominal Si (1) — No (0)
condicién®””, Anticonceptivos orales combinados. Si (1) — No (0)
v' Tabaquismo Si - No Nominal Si (1) — No (0)
e Factores v' Promiscuidad sexual (>lpareja | Si- No Nominal Si (1) — No (0)
biolégicos sexual)
v" Duchas vaginales Si - No Nominal Si (1) — No (0)
v' Edad del primer coito <18 afios Si- No Nominal Si (1) — No (0)
e Factores v Edad (>40 afios) Si—No Nominal | Si (1) — No (0)
sociodemo- | ¥ Paridad Partos Ordinal Primipara (1)
gréficos Multipara (2)
v' Estado civil Soltera Soltera (1)
Casada Casada (2)
Conviviente Conviviente
3
Variable (Y): “Implantacion Molestia a  movilizacion | Tubaricos Diagnéstico de embarazo ectopico | Si Nominal Si (1) — No (0)
Embarazo del ovocito | cervical, existencia de masa mediante ecografia obstétrica, historias | No
ectopico. fertiizado fuera | anexial dolorosa, irritacion | Extratubéaricos clinicas vy registrado en la hoja de
de la cavidad | peritoneal o cuadros de epicrisis.

endometrial 55",

Shock, complementado con
ecografia endovaginal en la
cual no se visualiza el
embrion en la cavidad
uterina.
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
4.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION.
4.1.1 Tipo de investigacion.

La tipologia del presente estudio es: La determinacion a la orientacion
de la investigacion es considerada como basica, ° estas investigaciones
estan orientados a lograr un nuevo conocimiento o complementar los
conocimientos de manera sistematica metddica, con el Unico objetivo de
ampliar el conocimiento de una determinada realidad, como es el caso
del presente estudio.

De acuerdo a la participacion del investigador sera observacional, en
este tipo el investigador no tendra participacion directa; debido a que los
datos consignados durante el trabajo reflejan la evolucion natural del
evento, asi mismo éstos se impide a observar, medir y analizar
especificadas variables en los sujetos 6% 5°.

De acuerdo a la planificacion de toma de datos sera retrospectiva; la

caracteristica de este tipo de estudios es que los datos son
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secundarios, es decir se obtienen de archivos o registros, o de lo que
los sujetos o los médicos refieren °°.

Segun el nimero de datos que se mide la variable de estudio sera
transversal °%, en este caso la variable de estudio se medié en una sola
ocasion.

Segun el numero de variable de interés es analitico, en este tipo de
estudios el andlisis estadistico, es bivariado; ya que se planted y puso
a prueba la hipétesis, su nivel mas basico dispone la asociacion o

relacidon entre variables 61

4.1.2 Nivel de investigacion.
En cuanto al nivel de investigacion que corresponde al presente estudio
es el descriptivo correlacional, para Salkind 92, la investigacion
correlacional tiene como propdsito mostrar o examinar la relacién entre
variables o resultados de variables. Segun este autor, uno de los puntos
importantes respecto de la investigacidn correlacional es examinar
relaciones entre variables o sus resultados pero en ningin momento
explica que una sea la causa de la otra. En otras palabras, la correlacion
examina asociaciones pero no relaciones causales, donde un cambio en

un factor influye directamente en un cambio en otro.

4.2 METODOS Y DISENOS DE INVESTIGACION.
4.2.1 Métodos de investigacion.
El presente estudio utilizard el método cientifico y en vista que este

estudio estad encuadrado en el enfoque cuantitativo, se utilizard como
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4.2.2

meétodo especifico el deductivo; este método va de lo general a lo
particular. Parte del estudio de principios generales, leyes o teorias,
para deducir por medio del razonamiento l6gico suposiciones y llegar a
la observacion y registro de los datos; ademas las hipotesis se
contrastan con la realidad para aceptarse o rechazarse en un contexto

determinado®3.

Disefio de la investigacion.

El disefio del presente estudio es no experimental transaccional
correlacional, este disefio describe las relaciones entre dos o mas
categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sea
en términos correlaciénales, o en funcién de la relacién causa-efecto.%3

Se esquematiza de la siguiente manera:

XZ, &——> Y,
X, &— Y,
Xy &— Y,

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

431

4.3.2

Poblacion.
La poblacién para el presente estudio estard constituida por 1894
gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Sub

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas en el aiio 2017.

Muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizara el algoritmo para

la estimacién de frecuencias (marco maestral conocido).
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n— N*Z, “*p=*q
d?*(N—-1)+Z, ,**p=>g

Tamafio de la poblacion N 1894

Error Alfa a 0,05

Nivel de Confianza 1-a 0,95

Zde (1-a) Z (1-0) 1,96

Proporcion de personas con el fendmeno a estudialp 0,07

Proporcion de personas sin fenémeno a estudiar  |q 0,93

Precision d 0,05

Tamafio de la muestra n 95,06

Donde:

N = Poblacion (1894 gestantes)

N = Muestra (96 gestantes)

P = Proporcién de personas con el fendmeno a estudiar (gestantes
con embarazo ectdpico)

Q = Proporcion de personas sin fendmeno a estudiar (gestantes con
embarazo intrauterino)

Za = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
a=0.05=1.96

D = Precision de la muestra (0.05)

Para seleccionar las unidades de estudio que integraran la muestra se

utilizard el muestreo no probabilistico por conveniencia, este recibe

diversos nombres, como por ejemplo: deliberado, porque no hay ningun

59



procedimiento, ninguna accién ni razén; en suma, no hay ninguna forma
de seleccionar la muestra, es simplemente deliberado 4.

El procedimiento empleado sera el siguiente:

Se seleccionaran a las pacientes gestantes atendidas en el afio 2017
atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Sub Regional
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, ademas se hara uso del
aplicativo sistema informéatico perinatal, en el cual se identificara a las
gestantes que hayan tenido el diagnostico de embarazo ectopico.

e Criterios de inclusién.

» Pacientes atendidas con diagnéstico definitivo de embarazo
ectépico en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Sub
Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas en el afio 2017,
y pacientes con diagnostico de parto sea eutdcico o distécico
en el mismo periodo de tiempo.

= Historias Clinicas que contengan la informacion completa

requerida en esta investigacion.

e Criterios de exclusion.
» Historias Clinicas que no contengan la informacion completa
requerida en esta investigacion.
= Historias Clinicas que no se encuentran en el archivo de
admision del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de

Andahuaylas.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

44.1

4.4.2

4.4.3

Técnicas.

La técnica a ser utilizada en el presente estudio sera la documentacion,
esta constituye la técnica de recoleccion de datos mas basica y a la vez
la mas inexacta; corresponden a los estudios retrospectivos donde es la
Unica forma disponible de recopilar la informacion. Habitualmente la

informacion fue recolectada con fines distintos al estudio en curso. !

Instrumentos.

Para el presente estudio se utilizara como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, la misma que estara dividida en dos partes; la
primera contempla los datos de la variable independiente “factores
asociados” de acuerdo a sus dimensiones y la segunda esta dirigida a

recoger los datos de la variable dependiente “embarazo ectépico”.

Validez y confiabilidad.

En vista que el instrumento a ser utilizado en la presente investigacion,
solo hara la transcripcién de datos de la historia clinica, su validez de
contenido se hard a través de juicio de expertos, los mismos que
evaluaran la relevancia, coherencia, suficiencia y claridad de las
preguntas propuestas (anexo 3), indicando si estan de acuerdo con un
puntaje de 1 y en desacuerdo puntaje de 0., la misma que sera
procesada utilizando la prueba de concordancia entre los jueces, siendo
su férmula:

Ta
b= Ta+Ta X100
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4.4.4

Donde:

b: Grado de concordancia significativa

Ta: N° total “de acuerdo” de jueces

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Finalmente se obtendra el producto que mostrara la validez de nuestro
instrumento, debiéndose obtener un puntaje mayor a 0,60 para

considerar como valido.

Procesamiento y andlisis de datos.

Para ejecutar el proceso de recoleccion de datos hay que tomar en
cuenta la técnica a ser utilizada, la documentacion a través de la
revision de historias clinicas, y el instrumento ficha de recoleccion de
datos, tanto para la variable factores asociados y embarazo ectopico.
Toda la informacion se recogera inicialmente en una ficha de
recoleccion impresa y luego se creara una matriz de datos. Los datos de
la matriz de datos seran ingresados al programa estadistico SPSS
version 24 para controlar y analizar los datos.

Las técnicas estadisticas a ser utilizadas en el presente estudio seran
las descriptivas a través de cuadros de contingencia, asi como sus
respectivos gréaficos de barras apiladas.

Para el andlisis inferencial se hard uso de la técnica estadistica no
paramétrica; para el contraste de hipétesis se utilizara el Chi cuadrado
de independencia, se realizard un analisis estadistico de significacion
para el analisis de los factores asociados a embarazo ectépico. En

todos los casos, el error alfa es considerado como significativo, si el
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4.4.5

valor de p es igual o menor a 0,05. Finalmente se realizara el analisis e
interpretacion de resultados obtenidos, para poder obtener las
conclusiones y recomendaciones. Las conclusiones y recomendaciones
gue se generen a partir de la presente investigacion, se determinaran a
través del analisis e interpretacion de la informacion y los resultados que
se obtengan mediante la aplicacion de las técnicas e instrumentos
usados en dicha investigacion. Ademas estaran estrechamente

relacionadas con los objetivos especificos planteados.

Etica de la investigacion.

El estudio sera realizado tomando en cuenta los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki I, para
lo cual se pedira el permiso correspondiente al Comité de Investigacion
y Etica del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.
Por ser un estudio retrospectivo, donde no se tomara contacto con las
unidades de estudio, no se llenara el consentimiento informada, pero si

se guardara la confidencialidad de los datos.
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5.1 Analisis descriptivo

CAPITULO V:

RESULTADOS
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Tabla 1.- Frecuencia de embarazo ectépico segun antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Antecedente de Embarazo ectopico Total
el?:‘e_rmedad Si NO

ﬁl?l:rzgtoria f % f % f %

Si 12 12,5% 2 2,1% 14 14,6%
No 27 28,1% 55 57,3% 82 85,4%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Grafico 1.- Porcentaje de embarazo ectépico segun antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria en pacientes atendidas en el Hospital

Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Antecedente
de
enfermedad
pelvica
inflamatoria
WS
[ Mo

Porcentaje

Embarazo ectopico

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

En la tabla 1 y figura 1 observamos que se estudiaron a 96 mujeres, de ellas 12
(12,5%) cursaron con embarazo ectopico y tuvieron el antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria, por su parte 55 (57,3%) no cursaron con embarazo ectopico y
no tuvieron el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria.
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Tabla 2.- Frecuencia de embarazo ectépico segun antecedente de cirugia de

trompas en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Embarazo ectopico

Antecedente de , Total

cirugia de Si No

trompas previa f % % f %

Si 2 2,1% 0 0,0% 2 2,1%
No 37 38,5% 57 59,4% 94 97,9%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréfico 2.- Porcentaje de embarazo ectépico segun antecedente de cirugia de

trompas en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas, 2017.

60

Porcentaje

Embarazo ectopico

Antecedente
de cirugia de
trompas
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W si
W Mo

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

La tabla 2 y figura 2 nos muestra que se estudiaron a 96 mujeres, en ellas 2 (2,1%)

cursaron con embarazo ectépico y tuvieron el antecedente de cirugia de trompas,

mientras que 57 (59,4%) no cursaron con embarazo ectopico y no tuvieron el

antecedente de cirugia de trompas.
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Tabla 3.- Frecuencia de embarazo ectOpico segun antecedente de aborto
previo espontaneo en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Embarazo ectopico

Antecedente de _ Total

aborto previo S| No

espontaneo f % f % f %

Si 6 6,3% 0 0,0% 6 6,3%
No 33 34,4% 57 59,4% 90 93,8%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréfico 3.- Porcentaje de embarazo ectépico segun antecedente de aborto
previo espontaneo en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

En la tabla 3 y figura 3 se observa que se estudiaron a 96 mujeres, de estas 6
(6,3%) cursaron con embarazo ectdpico y tuvieron el antecedente de aborto previo
espontaneo, mientras que 57 (59,4%) no cursaron con embarazo ectépico y no
tuvieron el antecedente de aborto previo espontaneo.
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Tabla 4.- Frecuencia de embarazo ectdpico segun antecedente de uso de
dispositivo Intrauterino en pacientes atendidas en el Hospital Subregional
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Embarazo ectopico Total
Antecedente de -
uso de Dispositivo Si No
Intrauterino f % f % f %
Si 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
No 38 39,6% 57 59,4% 95 99,0%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréafico 4.- Porcentaje de embarazo ectépico segln antecedente de uso de
dispositivo Intrauterino en pacientes atendidas en el Hospital Subregional
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

La tabla 4 y figura 4 nos informa que se estudiaron a 96 mujeres, de estas 1 (1,0%)
curso con embarazo ectépico y tuvo el antecedente de uso de dispositivo
Intrauterino, mientras que 57 (59,4%) no cursaron con embarazo ectépico y no
tuvieron el antecedente de uso de dispositivo Intrauterino.
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Tabla 5.- Frecuencia de embarazo ectdpico segln antecedente de uso de
anticonceptivos orales combinados en pacientes atendidas en el Hospital

Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Antecedente de Embarazo ectépico

Zsct), de ) Si No Total
nticonceptivos

orales con?binados f % f % f %

Si 8 8,3% 0 0,0% 8 8,3%

No 31 32,3% 57 59,4% 88 91,7%

Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréafico 5.- Porcentaje de embarazo ectépico segln antecedente de uso de
anticonceptivos orales combinados en pacientes atendidas en el Hospital

Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

La tabla 5 y figura 5 Indica que se estudiaron a 96 mujeres, de estas 8 (8,3%)
cursaron con embarazo ectopico y tuvieron el antecedente de uso de
anticonceptivos orales combinados, mientras que 57 (59,4%) no cursaron con
embarazo ectépico y no tuvieron el antecedente de uso de anticonceptivos orales

combinados.
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Tabla 6.- Frecuencia de embarazo ectépico segun antecedente de
promiscuidad sexual (>1pareja sexual) en pacientes atendidas en el Hospital

Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.

Antecedente de Embarazo ectopico Total
promiscuidad Sj NoO

P T w w1 w

Si 32 33,3% 14 14,6% 46 47,9%
No 7 7,3% 43 44,8% 50 52,1%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréafico 6.- Porcentaje de embarazo ectépico segun antecedente de
promiscuidad sexual (>1pareja sexual) en pacientes atendidas en el Hospital

Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

La tabla 6 y figura 6 nos muestra que se estudiaron a 96 mujeres, de estas 32
(33,3%) cursaron con embarazo ectdpico y tuvieron el antecedente de promiscuidad
sexual (>1pareja sexual), mientras que 43 (44,8%) no cursaron con embarazo
ectépico y no tuvieron el antecedente de promiscuidad sexual (>1pareja sexual).
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Tabla 7.- Frecuencia de embarazo ectopico segun edad del primer coito <18
afios en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas, 2017.

Embarazo ectopico Total
Edad del primer S| No
coito <18 afios F % f % f %
Si 26 27,1% 11 11,5% 37 38,5%
No 13 13,5% 46 47,9% 59 61,5%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréfico 7.- Porcentaje de embarazo ectopico segun edad del primer coito <18
afios en pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas, 2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

En la tabla 7 y figura 7 Observamos que se estudiaron a 96 mujeres, en ellas 26
(13.5%) presentaron embarazo ectépico y tuvieron la edad del primer coito <18
afos), por su parte 26 (47,9%) no presentaron embarazo ectépico y no tuvieron la
edad del primer coito <18 afos.
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Tabla 8.- Frecuencia de embarazo ectopico segun edad >40 afios en pacientes
atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas,
2017.

Embarazo ectopico Total
Si No
Edad (>40 afios) f % f % f %
Si 3 3,1% 5 5,2% 8 8,3%
No 36 37,5% 52 54,2% 88 91,7%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréafico 8.- Porcentaje de embarazo ectépico segun edad >40 afios en
pacientes atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas, 2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

La tabla 8 y figura 8 nos presenta que se estudiaron a 96 mujeres, de estas 3 (3,1%)
presentaron embarazo ectopico y tuvieron la edad >40 afios, por su parte 52
(54,2%) no presentaron embarazo ectdpico y no tuvieron la edad >40 afios.
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Tabla 9.- Frecuencia de embarazo ectépico segun paridad en pacientes
atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas,
2017.

Embarazo ectopico

. Total
Si No
Paridad f % f % f %
Primipara 10 10,4% 17 17, 7% 27 28,1%
Mu|t|’para 29 30,2% 40 41,7% 69 71,9%
Total 39 40,6% 57 59,4% 96 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Gréfico 9.- Porcentaje de embarazo ectépico segun paridad en pacientes
atendidas en el Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas,
2017.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas.

La tabla 9 y figura 9 nos indica que se estudiaron a 96 mujeres, en ellas 10 (10,4%)
presentaron embarazo ectépico y fueron primiparas, mientras que 40 (41,7%) no

presentaron embarazo ectopico y fueron multiparas.
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5.2 Andlisis inferencial

Contrastacion de hipotesis.

Hipotesis general

Formulacion de hipotesis

Ho= Los factores que no estan asociados al embarazo ectopico son: los

mecanicos, funcionales, biolégicos y sociodemograficos.

Hi= Los factores que estan asociados al embarazo ectépico son: los

mecanicos, funcionales, biolégicos y sociodemograficos.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.

Tabla 10.- Contrastacion de hipo6tesis general.

Embarazo ectépico

Factores
Valor X2 gl Sig.
Antecedente de enfermedad 13,814 1 ,000
pélvica inflamatoria
Mecanicos Antecedente_ de cirugia de 2,985 1 ,084
trompas previa
Antecedente de aborto previo 9,354 1 ,002
espontaneo
Antecedente de uso de 1,477 1 224
_ Dispositivo Intrauterino
Funcionales Antecedente de uso de 12,755 1,000
Anticonceptivos orales
combinados
o Antecedente de promiscuidad 30,667 1,000
Biologicos sexual (>1pareja sexual)
Edad del primer coito <18 afos 21,935 1 ,000
Sociodemo- Edad (>40 afos) ,035 1 851
gréficos Paridad ,200 1 ,654
Estadisticos globales 56,096 9 ,000
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Lectura del p-valor

El valor global del estadistico del contraste es 56,096, el cual, en la distribucion
X? tiene 9 grados de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad
(significacion asintotica) de 0,00.

Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion
observada) es pequefia (menor que 0,05), se decide rechazar la hipotesis nula,
concluyendo que existe una asociacion significativa entre los factores
mecanicos, funcionales, biolégicos y sociodemograficos con el embarazo

ectépico.

Hipotesis especifica 1

Formulacion de hipotesis

Ho= Los factores mecanicos que no estan asociadas al embarazo ectopico
son: la enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia de trompas previa y el
antecedente de aborto previo espontaneo.

Hi= Los factores mecanicos que estan asociadas al embarazo ectépico son: la
enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia de trompas previa y el antecedente de
aborto previo espontaneo.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.
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Tabla 11.- Contrastacion de hipotesis especifica 1.

Embarazo ectépico

Factores
Valor X2 gl Sig.

Antecedente de enfermedad 13,814 1 ,000
pélvica inflamatoria

MeCANICOS Antecedente de cirugia de 2,985 1 ,084

ecan trompas previa

Antecedente de aborto previo 9,354 1,002
espontaneo
Estadisticos globales 20,405 3 ,000

Lectura del p-valor

El valor global del estadistico del contraste es 20,405, el cual, en la distribucion
X? tiene 3 grados de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad
(significacion asintotica) de 0,00.

Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion
observada) es pequefa (menor que 0,05), se decide rechazar la hipotesis nula,
concluyendo que el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y el
antecedente de aborto previo espontaneo son los factores mecanicos que se

asociacion significativa con el embarazo ectépico.

Hipotesis especifica 2

Formulacion de hipotesis

Ho= Los factores funcionales que no estan asociadas al embarazo ectopico
son: el antecedente de uso de dispositivo intrauterino y el antecedente de uso

anticonceptivos orales combinados.
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Hi= Los factores funcionales que estan asociadas al embarazo ectopico son: el
antecedente de uso de dispositivo intrauterino y el antecedente de uso
anticonceptivos orales combinados.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.

Tabla 12.- Contrastacion de hipotesis especifica 2.

Embarazo ectépico

Factores
Valor X? gl Sig.
Antecedente de wuso de 1,477 1 224
. Dispositivo Intrauterino
Funcionales Antecedente de uso de 12,755 1,000
Anticonceptivos orales
combinados
Estadisticos globales 14,515 2 001

Lectura del p-valor

El valor global del estadistico del contraste es 14,515, el cual, en la distribuciéon
X? tiene 2 grados de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad
(significacion asintética) de 0,001.

Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion
observada) es pequefia (menor que 0,05), se decide rechazar la hipotesis nula,
concluyendo que el antecedente de uso de anticonceptivos orales combinados
es el factor funcional que se asocia significativamente con el embarazo

ectopico.
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Hipotesis especifica 3

Formulacion de hipotesis

Ho= Los factores biolégicos que no estan asociadas al embarazo ectopico son:
la promiscuidad sexual (>1pareja sexual) y la edad del primer coito <18 afios.
Hi= Los factores biolégicos que estan asociadas al embarazo ectépico son: la
promiscuidad sexual (>1pareja sexual) y la edad del primer coito <18 afios.
Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.

Tabla 13.- Contrastacion de hipotesis especifica 3.

Embarazo ectépico

Factores
Valor X2 gl Sig.
Antecedente de promiscuidad 30,667 1 ,000
Biologicos sexual (>1pareja sexual)
Edad del primer coito <18 21,935 1 ,000
anos
Estadisticos globales 44,604 2 ,000

Lectura del p-valor

El valor global del estadistico del contraste es 44,604, el cual, en la distribucién
X? tiene 2 grados de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad
(significacion asintotica) de 0,00.

Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion
observada) es pequefia (menor que 0,05), se decide rechazar la hipotesis nula,

concluyendo que la promiscuidad sexual (>1pareja sexual) y la edad del primer
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coito <18 afos son los factores biolégicos que se asocian significativamente

con el embarazo ectopico.

Hipotesis especifica 4

Formulacion de hipotesis

Ho= Los factores sociodemograficos que no estan asociadas al embarazo
ectopico son: la edad mayor a 40 afios y la paridad.

Hi= Los factores sociodemograficos que estan asociadas al embarazo
ectopico son: la edad mayor a 40 afios y la paridad.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.

Tabla 14.- Contrastaciéon de hipotesis especifica 4.

Embarazo ectdpico

Factores
Valor X2 gl Sig.
Sociodemograficos _Edad (>40 afios) ,035 1 851
Paridad ,200 1 654
Estadisticos globales 256 2 880

Lectura del p-valor
El valor global del estadistico del contraste es 0,256, el cual, en la distribucion
X? tiene 2 grados de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad

(significacion asintotica) de 0,88.
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Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion
observada) es alta (mayor que 0,05), se decide rechazar la hipotesis alterna,
concluyendo que la edad mayor a 40 afios y la paridad son los factores

biologicos que no se asociaron significativamente con el embarazo ectépico.
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DISCUSION DE RESULTADOS:
Las mujeres que fueron expuestas a factores mecanicos, funcionales, biolégicos y
sociodemograficos mostraron asociacion significativa con presentar embarazo
ectopico.
Este resultado es consistente con otras investigaciones realizadas en otros ambitos
sanitarios como lo reportado por (Hernandez, 2013), (Herrera y Caceres, 2016),

(Alvarez, 2016), (Mercado, 2014), (Pérez, 2011), (Requena, 2014), (Horna, 2015)

Sin embargo de manera opuesta a los hallazgos encontrados por (Morales y Nagua,
2014), (Torres y Mera, 2013), quienes no encontraron significancia entre los

diferente factores estudiados con la presencia de embarazo ectopico.

En la actualidad, la exposicion a diversos factores en las mujeres en etapa
reproductiva esta incrementandose, aunado a esto las escasas medidas preventivas

gue se realizan podria explicar este resultado.

Nuestro estudio encontré que el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y
el antecedente de aborto previo, fueron los factores mecanicos asociados a

presentar embarazo ectopico.

Estos resultados de factores mecanicos asociados a embarazo ectdpico son
consistentes con lo reportado por (Hernandez, 2013), (Torres y Mera, 2013),
(Herrera y Caceres, 2016), (Alvarez, 2016), (Mercado, 2014), (Pérez, 2011), (Horna,

2015).
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Tal como lo describe la bibliografia actual, los procesos inflamatorios de los 6rganos
genitales siguen ocupando un importante lugar dentro de la patologia tubarica, si
bien es cierto que la mortalidad por estas causas se ha reducido notoriamente, la
morbilidad continta siendo elevada, y es relativamente alto el nUmero de pacientes
gue quedan estériles como consecuencia de una EIP (alrededor de la cuarta parte
de las pacientes que la padecen), presentan un embarazo ectopico; lo que

explicaria estos resultados.

Un factor funcional asociado a embarazo ectopico encontrado en nuestro estudio
fue el antecedente de uso de anticonceptivos orales combinados, mientras que el
antecedente de uso de dispositivo intrauterino no demostré asociacion.

Este resultado es consistente a lo encontrado por (Torres y Mera, 2013), (Mercado,
2014), quienes indican que la exposicion previa a uso de anticonceptivos orales

combinados es un factor de riesgo para embarazo ectdpico.

Pero difiere a lo encontrando por (Hernandez, 2013), (Alvarez, 2016), (Requena,
2014); quienes encontraron asociacion significativa entre antecedente de uso de
dispositivo intrauterino y embarazo ectopico.

Los estudios han demostrado que los anticonceptivos orales con progesterona sola
aumentan ligeramente la frecuencia al reducir la motilidad tubaria, asi mismo el uso
de dispositivos intrauterinos influye en la adquisicion de enfermedad pélvica
inflamatoria, pero este riesgo aumenta durante la colocaciéon del mismo, esto
condicionaria la disminucién de la motilidad tubarica para la migracion del ovulo
fecundado, propiciando la implantacién ectépica. Ademas que en nuestro medio la

aceptabilidad del dispositivo intrauterino es minimo.
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Por su parte los factores biolégicos que mostraron asociacion significativo con
embarazo ectopico en nuestro estudio fueron el antecedente de promiscuidad
sexual y la edad precoz del primer coito.

Estos resultados muestran consistencia a lo publicado por (Hernandez, 2013),
(Mercado, 2014), (Guzman, 2017) (Horna, 2015). Quienes encontraron significancia
estadistica entre precocidad de inicio de relaciones sexuales y tener multiples
parejas sexuales.

La exposicion a multiples parejas sexuales incrementa el riesgo de contraer alguna
infeccion de transmision sexual, la misma que por via ascendente puede localizarse
en la trompa uterina modificando la funcionalidad del mismo; esto podria explicar
estos resultados.

Nuestro estudio no encontré asociacion entre la edad mayor a 40 afios y la paridad.
Estos resultados son consistentes a lo encontrado por (Mercado, 2014), quien
reporta que la multiparidad no mostro significancia con el embarazo ectdpico.

En contraparte estos resultados difieren a lo reportado por (Torres y Mera, 2013),
guienes si encontraron asociacion entre la multiparidad y embarazo ectépico.

Si bien en la bibliografia se reporta diversos resultados cuando se analiza la relacion
entre factores sociodemograficos, estos no son consistentes debido al sesgo que
puede traer consigo.

La identificacion precoz de factores de riesgo en mujeres que estan embarazadas
puede ser una medida efectiva para evitar las complicaciones que trae consigo el
embarazo ectopico.

Una de las limitaciones que presento nuestro estudio fue la poca legibilidad de los

datos consignados en la historia clinica y la ausencia de otros factores que no estan
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registrados en la misma, en vista que este estudio es de tipo retrospectivo se tratd

de corregir esta limitacion buscando otras fuentes de registro.
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CONCLUSIONES
Primera: En las pacientes atendidas en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas, durante el afio 2017, el embarazo ectopico esta asociado

a factores mecanicos, funcionales y biologicos.

Segunda: El antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y el antecedente de

aborto previo espontaneo son los factores mecanicos que demostraron asociacion

con el embarazo ectopico.

Tercera: El antecedente de uso de anticonceptivos orales combinados es el factor

funcional asociado al embarazo ectopico.

Cuarta: La promiscuidad sexual (>1pareja sexual) y la edad del primer coito <18

afos, son los factores biolégicos asociados al embarazo ectépico.

Quinta: No se encontré asociacion de los factores sociodemograficos edad mayor a

40 afos y paridad con desarrollar embarazo ectépico
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RECOMENDACIONES
1. Realizar charlas de concientizacién en la poblaciéon con campafias de salud y
orientacion sexual para una deteccion mas temprana y oportuna del embarazo

ectopico

2. Crear programas de educacién sexual y reproductiva, higiene personal y

ginecoldgica para asi disminuir los factores de riesgo del embarazo ectopico

3. Concientizar a la poblacion la importancia de la practica responsable de la

sexualidad

4. Concientizar a las mujeres en la importancia de retrasar el inicio de relaciones

sexual en su vida
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1. Matriz de consistencia.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB
REGIONAL HUGO PESCE PESCETTO-ANDAHUAYLAS, 2017.

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variables Indicadores

Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general: *Enfermedad pélvica | Tipo: Baésica, observacional,
¢Cudles son los factores que | Determinar los factores que | Los factores que estan asociados inflamatoria. retrospectiva, transversal, analitica.
se asocian al embarazo | estdn asociados al embarazo | al embarazo ectépico son: los | Variable | (X): +Cirugia de trompas previa. Nivel: Relacional.
ectopico en pacientes | ectdpico en pacientes atendidas | mecanicos, funcionales, biolégicos | Factores * Técnica de reproduccion | Disefio: No experimental
atendidas en el Hospital | en el Hospital Subregional Hugo | y sociodemogréficos. asociados asistida. transeccional correlacional.
Subregional Hugo Pesce | Pesce Pescetto de Andahuaylas, *Antecedente de aborto | Método: cuantitativo deductivo.
Pescetto de Andahuaylas, | 2017. previo espontaneo. Poblacién: 1894 mujeres gestantes.
2017? Muestra:

Hipotesis especificas: *Antecedente de uso de | 96 gestantes con diagnéstico de
Problemas especificos: Objetivos especificos: . Dispositivo Intrauterino. embarazo ectdpico.

Los factores  mecanicos que *Antecedente de uso | Tipo de muestreo: No probabilistico.
¢ Qué factores mecanicos | Identificar los factores | estan asociadas al embarazo Anticonceptivos orales | Técnicas: documentacion.
estan asociadas al embarazo | mecanicos que estan asociadas | ectépico son: la enfermedad combinados. Instrumento: Ficha de recoleccién de
ectopico en pacientes | al embarazo ectopico en | pélvica inflamatoria, cirugia de *Tabaquismo. datos.
atendidas en el Hospital | pacientes atendidas en el | trompas previa, técnica de Estadistica: Estadistica descriptiva a
Subregional Hugo Pesce | Hospital  Subregional Hugo | reproduccion  asistida y el *Promiscuidad sexual | través de cuadros de distribucion de
Pescetto de Andahuaylas, | Pesce Pescetto de Andahuaylas. | antecedente de aborto previo (>1pareja sexual) frecuencias, cuadros de
2017? espontaneo. *Duchas vaginales contingencia graficos de barras

*Edad del primer coito <18 | simples y apiladas, estadistica
¢Cuéles son los factores | Identificar los factores | Los factores funcionales que afios inferencial para el contraste de
funcionales que se asocian al | funcionales que estan asociadas | estdn asociadas al embarazo hipétesis con técnica estadistica no
embarazo ectopico en | al embarazo ectdpico en | ectopico son: el antecedente de paramétrica a través del Chi
pacientes atendidas en el | pacientes atendidas en el | uso de dispositivo intrauterino, *Edad (>40 afos) cuadrado de independencia con un
Hospital Subregional Hugo | Hospital =~ Subregional  Hugo | antecedente de uso nivel de significancia de 0.05.
Pesce Pescetto de | Pesce Pescetto de Andahuaylas. | anticonceptivos orales combinados *Paridad
Andahuaylas, 2017? y el tabaquismo.
¢Cudles son los factores | Determinar los factores
biolégicos que se asocian al | biolégicos que estan asociadas | Los factores bioldgicos que estan
embarazo ectopico en | al embarazo ectdpico en | asociadas al embarazo ectépico
pacientes atendidas en el | pacientes atendidas en el | son: la promiscuidad sexual Diagnéstico de embarazo
Hospital Subregional Hugo | Hospital  Subregional Hugo | (>1pareja sexual), las duchas ectopico mediante ecografia
Pesce Pescetto de | Pesce Pescetto de Andahuaylas. | vaginales y la edad del primer coito obstétrica, historia clinica y
Andahuaylas, 20177 <18 afios. Variable Il (Y): registrado en la hoja de
epicrisis.

,Qué factores | ldentificar los factores Embarazo
sociodemogréaficos se asocian | sociodemograficos que estan ectdpico

al embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el
Hospital Subregional Hugo
Pesce Pescetto de
Andahuaylas, 20177

asociadas al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el
Hospital ~ Subregional  Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas.

Los factores sociodemogréaficos
gue estan asociadas al embarazo
ectopico son: la edad mayor a 40
afios, la paridad y el estado civil.




2. instrumento(s) de recoleccién de datos organizado en variables

dimensiones e indicadores
/@/}{w UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Variable | Dimensiones | Indicadores ltems Instrumento | Escala
valorativa
Variable 1 | 1.1. Factores | 1.1.1. Enfermedad | 1. Antecedente de | Ficha de|Si (1) -
: mecénicos pélvica enfermedad pélvica | recoleccién No (0)
Factores inflamatoria. inflamatoria. de datos Si (1) -
asociados 1.1.2. Cirugia de | 2. Antecedente de No (0)
al trompas previa. cirugia de trompas previa. Si 1) -
embarazo 1.1.3. Técnica de | 3. Embarazo por No (0)
ectopico. | 1.2. Factores | reproduccion técnica de  reproduccion Si (1) -
funcionales asistida. asistida. No (0)
1.1.4. Antecedente | 4. Antecedente de
de aborto previo | aborto previo espontaneo. Si (1) -
espontaneo. No (0)
5. Antecedente de uso
1.2.1. Antecedente | de Dispositivo Intrauterino. Si (1) -
1.3. Factores | de uso de No (0)
biologicos Dispositivo 6. Antecedente de uso
Intrauterino. de Anticonceptivos orales Si (1) -
1.2.2. Antecedente | combinados. No (0)
de uso de | 7. Antecedente de
1.4. Factores | Anticonceptivos tabaquismo.
sociodemo- orales combinados. Si (1) -
gréficos 1.2.3. Tabaquismo No (0)
8. Antecedente de
promiscuidad sexual Si (1) -
1.3.1. (>1pareja sexual). No (0)
Promiscuidad 9. Antecedente de uso
sexual  (>1lpareja | de duchas vaginales.
sexual) Si (1) -
1.3.2. Duchas No (0)
vaginales 10. Edad del primer coito
1.3.3. Edad del | <18 afios. Si (1) -
primer coito <18 No (0)
afios 11. Edad (>40 afios). Primipara
1)
1.4.1. Edad (>40 | 12. Paridad Multipara
afios) (2)
1.4.2. Paridad
Variable 2.1. Tubéricos | 2.1.1. Diagnostico | 13. Presencia de embarazo | Ficha de|Si (1) -
2: de embarazo | ectdpico tubérico o | recoleccién No (0)
Embarazo | 2.2. ectopico mediante | extratubarico de datos
ectopico. | Extratubaricos | ecografia
obstétrica, historias
clinicas y

registrado en la
hoja de epicrisis.
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Suca r\G(‘ﬂO(\.\ @ Q

......................................................................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion litulada: FACTURES ASOCIADUS AL EMBARAZU

ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUBREGIONAL
HUGO PESCE PESCETTO - ANDAHUAYLAS - 2017.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

| CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
7. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion

8. La estructura del instrumento es
adecuado

9. Los items del instrumento responde
a la Operacionalizacién de la variable

10. La secuencia presentada facilita el

11. Los items son claros y entendibies

~12. El nimero de items es adecuado
para su aplicacién

desarrollo del instrumento x
X

SUGERENCIAS:

..................................................................................................................
..................................................................................................................

SLEASUCA CI"I‘LA‘SI;'IAAN|
DASTETRA ESPECIALISTA
MERGENCIAS OBS TE L 12

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

.......... (Nody G. .

Estimado juez experto (a): GQV 9 \&Q(‘%Q%

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre ¢ instrumento de recoleccion de dalod quc dc adjunta GuiiGopundicne

al proyceto de investigacion Titulada: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZC
ZCTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUBREGIONAL
HUGO PESCE PEECETTO - ANDAHUAYLAS - 2017.

Marque con unz (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

[CRITERIOS

SI (1)

NO (0)

OBSERVACIONES

7. Elnstivnznio recoge informacion
que rermite dar respuesta al
probleme de investigacion

0. La slucura del instrumento es
} adecuade

(I

9. Los items del instrumento responde
a la Operacionalizacion de la variable

10. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

11. Los items son claros y entendibles

~12. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion

SUGERENCIAS:

e

COP. 30946

NOW 3RE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Maas, Q"COQ-IL C\O‘YT-L'DC

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion Titulada: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO
ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUBREGIONAL

HUGO PESCE PESCETTO-ANDAHUAYLAS - 2017.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS

Si (1)

NO (0)

OBSERVACIONES

T

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

7

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items  del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable

. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

B¢

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion

X

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




4. Tabla de la prueba de validacion

' UNIVERSIDAD
%}{w ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

JUECES VALOR P
CRITERIOS 71 12 33
El instrumento recoge 1 1 1 0,00
informacion que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion.
La estructura del | 1 1 0 0,00
instrumento es
adecuado
Los items del 1 1 1 0,00
instrumento responde a
la Operacionalizacion de
la variable
La secuencia | 1 1 0 0,00
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento
Los items son claros y 1 1 1 0,00
entendibles
El nimero de items es 1 1 1 0,00
adecuado para su
aplicacion
TOTAL 6 6 4 0,00

1: de acuerdo O0: desacuerdo




PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta .
b= X 100
Ta+ Td

b= 16 X 100 = 0.88 Excelente validez

16 + 2

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos:

El instrumento muestra excelente validez



5. COPIA DE DATA PROCESADA

ANANANNAANNATANNNNNANNNNNNNNNNNNANNAANNANNNANANANNNNNNNN

)
o
<
(&
Q
+—
c
<
U22222222222222222222221_2222222222222222222222222
QO
(S
Q
+—
c
<
ANANANANNNNNATNNNNNNNNANNANATSNNNNNNNNNNATSNANANNANANNNANNANNN
o]
S
o
o)
<
&)
Q
+—
C
<
NANANNNNNNNNNNNNANASNNNNNNNNNNNANNNNANANANNANANANNANANANNNANNN
%2}
@©
Q.
S
o
=
s
()]
>
=
)
(&
Q
+—
C
<

ANATANNNNNAATANNNANANNNANNANNNANANNANNANNNANNNNNNNNNN

S ANANNMOTOOMNMNOOOOANMTULMNOOOTNMSLONODO T NMTOONOODOANMITL O
A A A A A A A A TN NNNNNANNANNODOOOOOOOONOITITITTT I T

Orden AntecEPI



NANNANNNNNNNANNNANNNANANN AN AN NN AN AN AT I AT AN AN A I AN A AN AN AN AN AN AN AN ANANANN

ANANNANNNNNNNNNNANNNANANNANANANNAN AN AN AN AN AN AN AN A AN AN AN AN AN AN NN ANNANANANANN

NANANNNNNNNNNNNANNNANNNANNNANANNAN AN NN AN NN AN NN AN NN AN AN NN AN NANANANN

NANANANNNNNNNNNNANNANANNANANANANAN NN NN AN AN AN AN AN NN AN AN NN AN AN NN NN ANAN N

ANANNNNANNNNNNNNNNNNANNNNNANANANANANENE NI I NN SN NN N N NN N NN NN NN N

50
54
55
58
59
60
63
64
65
66
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

49
51
52
53
56
57
61
62
67
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96



Antec.

Embarazo
ectopico

Edad

Promisc.
Sexual

Paridad

Edad>40

Primer coito <18

Orden

2

1

1

N N

— NN

—

—

D B B B B B B o |

S AN ANNNN—AN

NANANANNNN -

" NN A NN

AN N

IDOMNWO O AN
— -

i

N

N

N

i

13
14
15
17
18
19
20
21

i

N

N

i

—i

i

i

i

i

—i

—i

—

NN N

NN NN

AN — N

L B B |

DB B B B B |

AN AN N -

NANANANNN

AN AN

= = N N

22
23

24
25
26
27

L B B B B o O B B e R I B B B Q|

N—TN—"TANNNNNN—AINANN

NANANNNNNNANNNNN

A A N A NNAANAAAN

A NN e NN

28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

NANANANNN

AN ANN—N

NANANANNN

NANAN—ANN

NANNNNN

42

43

44
45

46

a7

N

N

N

N

N

48



NANANANNNNNNNNNNANNNNNNNNNANN

N A A A=A NNN—"TNNN-—"TANNNNNNNNNON

NANANANNNNNNNANSASANNANNNANANNAN

NANNANNNNNANNNANNNNNNNANNN

N—AN—"TANNNNNNNNNAANNNN—AAAAN

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

N

N

N

N

i

N

N

N

i

N

74

NANANANNNNNNNNNNNNNNNNNNN

N—ATAN—TANNN—AA"AANNNNNNNNN-AN

NANANNNNNNNNNNNNNNNNNNAN

N—ATANNNNNAATNNNNNNANNNAN

NANANNANTNNNN—ANNNN—ATNN—ANN

75
76
77
78
79
80
84
85
86
87
88
89
90
94
95
96

81
82
83
91
92
93



Declaratoria de autenticidad del informe de tesis.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Yo MIRANDA RIVAS Karen Jhuait; identificada con DNI: 73104167 declaro
mediante este documento que la tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SUB-REGIONAL HUGO PESCE PESCETTO DE ANDAHUAYLAS- 2017; es

de mi autoria.



6. Consentimiento informado.
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disefio no experimental transaccional y de nivel correlacional. Ya que se obtuvo
informacion de historias clinicas, libros de apuntes del servicio de gineco-

obstetricia con el permiso respectivo de la institucion.



GOBIERNO REGIONAL

APURIMAC No 009967

SOLICITA: Rarise. BRA eecole cciom oc WIS,

FORMATO UNICO DE TRAMITE

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

LB RECleccion  pe.  DATOS. oe HeTonws clirvices

...................................................................................... L BRI, SRS APl b/ N,

oM. FINES... RE... IVEST1 Gocion PRED LA RERiz20G0n DG TeSiS

.................................................................................................................................................

POR LO EXPUESTO:
:)Uﬁ‘i iU R=GIONAL APURu -

| Hogpital Sub Regional W%V‘Rdego a Usted, Sefior Director, atender a mi pedido por ser justa y legal

" N° de Registron........... R 2.
p 7 Andahuaylas,
Luona........ froresn b Cermmssseans y
77 /
“ma Lodee.. Mo L

..............................................




W SQDD\ .
6. Instrumento de recoleccién de datos
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- 1D« D]
Ficha de recolecciéon de datos

Y T . SR Lo o>
L Variable independiente : Factores asociados
a) Factores mecanicos
(A Si
1. Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. ( )No
1
—— " ( )Si
2. Antecedente de cirugia de trompas previa. ( )() No
3. Embarazo por técnica de reproduccion asistida. ( )Si
(70 No
( )Si
4. Antecedente de aborto previo espontaneo. ( No
b) Factores funcionales

8. Antecedente de uso de Dispositivo Intrauterino.

6. Antecedente de wuso de Anticonceptivos orales ()/) Si
A () No
combinados.
( )Si
7. Antecedente de tabaquismo [( ~)No
|
i
| |
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