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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los Factores de riesgos asociados al
Embarazo Ectopico en el Hospital Regional Docente Las Mercedes —
Chiclayo durante enero - diciembre del 2016. Se realiz6 el presente estudio
de tipo Retrospectivo, Descriptivo y Transversal, cuyo diseio fue de Casos y
Controles. La poblacion la constituyeron 19 pacientes que cursaron con un
cuadro de Embarazo Ectopico registrados en las Historias Clinicas del

Servicio de Ginecologia del Hospital en mencion.

Los principales resultados fueron:

—La frecuencia de Embarazo Ect6pico en el periodo de estudio fue 2%.

—Se hall6 asociacion estadistica entre el Tabaquismo, Embarazo ectdpico
previo, numero de parejas sexuales, escolaridad incompleta, Antecedente
ITS, Antecedente de aborto espontaneo y edad materna > de 35 afios con
el Embarazo Ectépico. (p < 0.05). Mientras que la multiparidad y el
Antecedente de cirugia abdomino-pélvica no estuvieron asociados a la
presencia de Embarazo Ectépico. (p > 0.05). La exposicion del riesgo con
el embarazo ectopico mas alta, la obtuvieron las madres con antecedente
de Tabaquismo (OR = 67.50), Embarazo ectopico previo (OR = 31.88) y el

numero de parejas sexuales (OR = 10.50).

Palabras claves: Factores de riesgos, asociados, Embarazo Ectopico.



ABSTRACT

In order to determine the Risk Factors associated with Ectopic Pregnancy at
the Las Mercedes - Chiclayo Teaching Regional Hospital during January -
December, 2016. The present retrospective, descriptive and cross - sectional
study was carried out, whose design was of Cases and Controls. The
population was constituted by 19 patients who received an Ectopic
Pregnancy registry registered in the Clinical Histories of the Gynecology

Service of the Hospital in question.

The main results were:

—The frequency of Ectopic Pregnancy in the study period was 2%.

—A statistical association was found between smoking, previous ectopic
pregnancy, number of sexual partners, incomplete schooling, STI history,
history of spontaneous abortion and maternal age> 35 years with Ectopic
Pregnancy. (P <0.05). While the multiparity and Antecedent of abdomino-
pelvic surgery were not associated with the presence of Ectopic Pregnancy.
(P> 0.05). The risk exposure with the highest ectopic pregnancy was
obtained by mothers with a history of smoking (OR = 67.50), previous
ectopic pregnancy (OR = 31.88) and the number of sexual partners (OR =

10.50).

Key words: Risk factors, associated, Ectopic Pregnancy.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Desde hace menos de una década, el embarazo ectdpico constituye
una de las afecciones Gineco — Obstétricas de mayor frecuencia,
favoreciendo al incremento de la mortalidad materna en un 10 -15%
de los casos, con una incidencia que va en aumento considerable;

oscilando entre el 0,8 y 2% de todos los embarazos. (1)

Su incremento parece estar relacionado con la utilizacién de las
técnicas de reproduccion asistida, tratamientos de esterilidad, (1) (2)
el uso de algunos métodos anticonceptivos, entre los que hay que
considerar el empleo creciente del dispositivo intrauterino (2), y con
la mayor incidencia de la enfermedad inflamatoria pélvica, que es la

causa mas importante. (1) (3)

El embarazo ectopico ocupa un lugar privilegiado en la literatura
meédica. A pesar de los avances de las técnicas bioquimicas y
radiologicas, mas de la mitad de los casos se consagran al

diagnaostico oportuno de esta afeccion. (4)

Esta patologia no solo afecta la fertilidad de las pacientes, sino que

es potencialmente letal. En los Estados Unidos continla siendo



responsable del 9% de las muertes maternas, como lo era en la

década de los 90. (4) (5)

Hay quienes opinan que, la incidencia de la misma es dificil de
evaluar incluso en paises desarrollados, su tasa depende de la
definicion y del denominador utilizado. Parece que el mejor
denominador es el numero total de embarazos, pero esta es dificil de
calcular ya que no existe un registro nacional que haga recuento de
embarazos declarados y de los embarazos con aborto espontaneo y
con aborto inducido, se ha encontrado un aumento en la misma en
las dltimas tres décadas, con ascenso entre dos y tres veces
dependiendo de pais. La incidencia de embarazo ectopico en
Estados Unidos se ha multiplicado cinco veces entre 1970 y el afio

2010. (6) (7).

b) Antecedentes bibliogréficos

Internacionales

Rostro L (México) (2015). (7) Realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional en pacientes con diagnéstico de
embarazo ectopico en el Hospital de la Mujer de la ciudad de
Aguascalientes en el periodo enero a diciembre de 2013. Se tomo la
totalidad de muestra de pacientes en dicho periodo encontrandose
44 pacientes. Variables analizadas: edad, antecedente de dispositivo
intrauterino, antecedente de cirugias tubaricas, enfermedad pélvica
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inflamatoria, antecedente de embarazo ectopico, tabaquismo,
técnicas de reproduccion asistida y exposicion a dietilestilbestrol. El
autor encontr6 que el antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria, cirugia tubéarica y embarazo ectopico previo fueron las
variables con mayor relacion estadisticamente significativa en
relacion a otras variables, siendo fundamental el identificar dichos
factores de forma temprana y mejorar un diagndéstico y manejo
temprano y oportuno. La asociacion entre embarazo ectopico e

infecciones pélvicas previas es frecuente.

Duran D, Moreno D (Colombia) (2014). (8) Realizaron un estudio
de casos y controles, con un caso por cada dos controles, escogidos
por medio de un muestreo aleatorio simple. Se incluyé un total de
200 pacientes. Ambas poblaciones fueron comparables. La edad
promedio de casos fue 29 afios y de los controles 24.6 afios; la
mayoria estaban casadas o en union libre. Con respecto a los
factores de riesgo con resultados estadisticamente significativos (p =
0,000) se encontr6 que existe un mayor riesgo de embarazo
ectdpico con edad entre 18-35 afios, estrato socioecondémico bajo,
presencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), estar casada,
tener periodo intergenésico prolongado, haber tenido -cirugias
pélvicas previas, no usar anticonceptivos, tener endometriosis y
tener antecedente de embarazo ectdpico (p=0,000). El factor de

riesgo mas alto es el antecedente de un embarazo ectdpico previo
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OR 66.2 1C95% 60.4 — 72.0 seguido de tener endometriosis con OR
20.2 1C95% 18.6 — 21.9. (p 0,000). Los autores concluyeron que los
factores de riesgo para embarazo ectopico en el presente estudio

son concordantes con otros descritos en la literatura.

Torres L (Ecuador) (2013). (9) Ejecuté un estudio tipo descriptivo,
comparativo, retrospectivo de casos y controles tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Provincial Docente Ambato periodo Julio 2011 - Julio 2012.
En la presente investigacion se seleccion6 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 ectépico fueron: entre los factores de
riesgo socio demogréficos la procedencia rural con un 70.4%, el
antecedente de tabaquismo con un 51.9%; entre los factores de
riesgo relacionados con la sexualidad de las pacientes fueron el
inicio de la vida sexual activa temprana (< 18 afos) con un 77.8%, el
namero de parejas sexuales (>1) con un 74.1%; entre los factores de

riesgo gineco — obstétricos el numero de gestas las multiparas con
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un 51.9%, la enfermedad pélvica inflamatoria con un 59.3%,el
antecedente de abortos con 40.7%. El grupo etareo, el nivel de
instruccion, el tipo de anticoncepcion utilizada, el antecedente de
infecciones de transmision sexual, de embarazo ectopico previo, de
infertilidad y de cirugia ginecoldgica 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.

Hernandez J, Valdés M, Torres A (Cuba) (2013). (10) Realizaron
un estudio de casos y controles realizado en un universo de 132
pacientes del Municipio Habana del Este, operadas de embarazo
ectopico en el Hospital Dr. Luis Diaz Soto durante tres afios
consecutivos. Se escogid una muestra al azar de 66 pacientes que
constituy6 el grupo estudio; se conté con otro grupo control de igual
cantidad de pacientes no operadas de embarazo ectdpico en dicho
periodo. Se analizaron variables relacionadas con factores de riesgo
sociodemogréficos, Gineco - Obstétricos y quirdrgicos, conducta
sexual y habito de fumar. Se empled la media, desviacién estandar,
porcentaje, test de Student, estadigrafo chi cuadrado y Odds ratio.
Hallando que, embarazo ectépico fue mas frecuente en mujeres de

color de piel blanca, entre 25 y 34 afios de edad; el antecedente de
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enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, tres o0 mas abortos
provocados, asi como la historia de infertilidad, embarazo ectdpico
previo, inicio precoz de las relaciones sexuales, multiples
comparfieros sexuales y el empleo de dispositivos intrauterinos
fueron factores predisponentes para el embarazo ectopico; no asi la
escolaridad, ocupacién, paridad, apendicectomia y cirugia tubarica
previa, ni tabaquismo. Los autores concluyeron que existen multiples
factores de riesgo que predisponen al embarazo ectopico y que
contribuyen al incremento de la morbimortalidad materna, muchos
de los cuales son susceptibles de ser modificados desde la atencién

primaria de salud.

Rodriguez Y, Altunaga M (Cuba; 2010). (11) Determinaron la
incidencia de los principales factores de riesgo del embarazo
ectépico, para lo cual realizaron un estudio clinico en el Hospital
Universitario Gineco obstétrico "Eusebio Hernandez". La muestra
constd de 447 pacientes, que ingresaron con el diagnéstico de
embarazo ectdpico confirmado por anatomia patoldgica,
encontrando una mayor incidencia de embarazos ectdpicos en el
grupo de edades de 20 a 29 afos con 51,5%. Las primeras
relaciones sexuales antes de los 18 afos reportaron el mayor
porcentaje de embarazos ectdpicos con 67,1%, el parto y los abortos
provocados representaron la mayor incidencia con 35,7%. La

enfermedad inflamatoria pélvica reporté el 38,2%, el grupo que
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utilizé dispositivo intrauterino (DIU) demostré ser el de mayor
porcentaje con 28,4%. El grupo de mayor riesgo para embarazo
ectopico fue el comprendido entre los 20 y 29 afios. EI mayor
numero de diagnésticos de embarazo ectopico fue en pacientes que
tuvieron relaciones sexuales antes de los 18 afios y la enfermedad
inflamatoria pélvica estuvo presente en un alto porcentaje de los

casos.

Cabrera I, Perales I, Romero G (Chile 2010). (12) Se propusieron
conocer la incidencia y caracterizar el perfil de las pacientes con
Embarazo ectopico desde el punto de vista clinico, médico,
quirdrgico y obstétrico, para lo cual realizaron un estudio
observacional analitico. La muestra fue obtenida a través de un
muestreo no probabilistico consecutivo, obteniendo una muestra
final de 70 pacientes. El promedio de edad materna fue 30,6 afos; el
78,6% fueron multiparas y 90% no usaban ningun método
anticonceptivo. El 85,7% no tuvieron antecedentes de cirugias
previas y el 91,4% no presentd antecedentes morbidos. El 5,7%
tuvieron antecedentes de proceso infamatorio pélvico, 18,5%
tabaquismo, 12,9% abortos previos, 14,3% embarazo ectdpico
anterior. EI manejo fue quirdrgico en 95,7%. El 78,6% presento
alguna complicacion asociada, siendo la mas frecuente el

hematosalpinx.
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Sierra G, Cejudo J, Mondragén M (México) (2009). (13) Estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal donde se revisaron los
expedientes de las mujeres con embarazo ectdpico atendidas durante
tres aflos consecutivos en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México. Con el objeto de
identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados al
desarrollo de esta patologia. Se utilizO estadistica descriptiva e
inferencial, con el uso de chi cuadrado. Resultados: Se analizaron 54
expedientes. La edad media de las pacientes fue 28.26 afos. El factor
de riesgo mas comun fue salpingitis, con 21 casos, 38.8% (p > 0.09).
La localizacibn mas comun fue la tubarica con 35 casos (64.8%). El
tratamiento fue quirargico en el 100% de las pacientes. Conclusiones:
La frecuencia de embarazo ectépico es de 0.19%; el factor de riesgo
mas comun fue salpingitis. No se registraron complicaciones ni

mortalidad.

Urrutia M, Poupin L, Alarcon P, Rodriguez M, Stuven L (Chile)
(2007). (14) Realiz6 un estudio de retrospectivo de caso y control. El
grupo estudio estuvo constituido por el total de mujeres que
presentaron Embarazo Ectopico (EE) en el periodo (n: 50 mujeres), y
el grupo control por una muestra probabilistica de 100 puérperas del
mismo lapso. Hallando que los factores de riesgo significativos para
EE fueron: antecedentes de cirugia ginecolbgica, antecedentes de

cirugia abdominal, antecedente de DIU al momento de la concepcion,
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namero de parejas sexuales, consumo de alcohol. Los autores
concluyeron que los factores de riesgo para EE en una poblacion
chilena son similares a los descritos en la literatura internacional; se
enfatiza la importancia de la derivacion precoz para evitar en la mujer

dafos fisicos y psicoldgicos.

Nacionales

Mercado W (Lima) (2014). (15) Realiz6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo de caso y control, se
revisaron 40 historias clinicas de pacientes con embarazo ectopico y
una muestra comparativa de pacientes con embarazo normal. El
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N.
Sé4enz", Lima. Se encontraron factores de riesgo significativos en
funcibn de su intervalo de confianza: tabaquismo (OR:4.2, 95%
IC:1.59-11.09); antecedente de embarazo ectopico (OR:14.7, 95%
IC:1.80-121.13); aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 — 11.06);
cirugia abdomino-pélvica (OR: 11, 95% IC:3.29-36.75); ITS (OR: 2.5,
95% IC:1.01-6.19); y no significativos: multiparidad, uso de DIU,
anticoncepcion previa y mas de una pareja sexual Conclusiones: Las
pacientes con antecedente de tabaquismo, ITS, cirugia abomino
pélvica, embarazo ectopico, aborto espontaneo, presentan un riesgo

elevado de presentar embarazo ectopico; y aquellas con antecedente
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de uso de DIU y mas de una pareja sexual, tienen un riesgo

moderado.

Requena G (Trujillo) (2014). (16) Ejecuté un estudio de casos y
controles con el objetivo de establecer los factores de riesgos
asociados a embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
2004 - 2010. Se realiz6 un estudio de casos y controles, evaluandose
189 gestantes, distribuidas en dos grupos, casos (63 gestantes con
diagndstico de embarazo ectdpico) y controles (126 gestantes con
embarazo normal). Hallando que, en relacibn 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% vy 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 ectoépico, este estuvo presente en los casos

en 9,52% y en los controles en 2,38% (p < 0,05).
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Quezada E, Chavarri L (Chimbote) (2011). (17) Realizé un estudio
descriptivo — retrospectivo realizado a una muestra de gestantes
atendidas durante tres afios con el objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados a embarazo ectopico en el Hospital Il EsSalud de
Chimbote. Con los 59 casos de embarazo ectopico se hizo un estudio
comparativo con una muestra de 146 embarazadas y de parto normal
obteniéndose los siguientes resultados: la enfermedad infamatoria
pélvica es un factor que condiciona el embarazo ectépico, igualmente
el legrado uterino y el aborto (p <0,05 y &: 0,05). En cambio, los
factores de la edad, paridad, las relaciones sexuales antes de los 18
afios, la cirugia abdomino-pélvica, y el dispositivo intrauterino no son
factores de riesgo que condicionen embarazo ectépico (p > 0,05 and

&: 0,05)

Yglesias E (Lima) (2011). (18) Ejecutdé un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Con el objetivo de Caracterizar
epidemioldgica y clinicamente, a las pacientes con embarazo ectopico
sometidas a laparotomia exploratoria en el Hospital Daniel Alcides
Carrién. Se incluyeron todos los casos de embarazo ectopico (EE)
sometidos a laparotomia exploratoria entre el 2008 al 2010. La
muestra de estudio fueron 215 pacientes. La prevalencia del EE fue
de 11.9 por cada 1000 embarazos. El 13.8% de las participantes
fueron casadas, 72.8% desempleadas y 23.9% presentaron estudios

secundarios incompletos. ElI 20.7% vy el 13.5% presentaron
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antecedente de consumo de alcohol y tabaco respectivamente,
mientras que el 2.8% refiri6 consumo de otro tipo de drogas. El EE fue
mas prevalente en multigestas, y en nuliparas y/o primiparas. 54.5%
tenian antecedente de aborto, 37.4% antecedente de cirugia
abdomino - pelviana, 11.9% con antecedente de EE previo. 55.3% no
utilizaban métodos anticonceptivos, 4.1% utilizaba DIU. Los signos
clinicos mas frecuentes fueron: dolor abdominal (99.5%) y sangrado
vaginal (60%). El procedimiento mas frecuente: salpinguectomia
unilateral. Se encontré predominio de lado derecho. El 94.8% de los
casos fueron de ubicacion tubérica, siendo el mas frecuente el
ampular (74.6%). El autor concluydé que, la frecuencia encontrada es
mayor que la reportada en estudios nacionales previos. Se resalta la
presencia de determinantes bioldgicos como sociales. Urgen modelos
de prevencion basados en politicas de salud, y un encaramiento

activo en cuanto al diagnéstico y al manejo.

Rueda N (Lima) (2009). (19) Siguiendo un disefio transversal
descriptivo se revisaron todas las historias clinicas de las gestantes
con embarazo ectopico, que ingresaron al Hospital Sergio E. Bernales
durante dos afios consecutivos. En total, durante el periodo de estudio
se registraron un total de 114 embarazos ectépicos en el HNSEB; 54
el aflo 2007 y 60 casos el afio 2008 lo que significo una razén de 9.4y
10.4 embarazos ectdpicos, por cada 1000 gestaciones atendidas,

respectivamente. El perfil clinico de nuestras pacientes, se caracterizo
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por la predominancia de gestantes jovenes (27,8 +/- 5.2 afios de
edad). No primigestas (51.8%) No nuliparas (61.4%), que fluctdan
entre las 4 y 8 semanas de gestacion (89.5%), mayoritariamente
anémicas (9.8 +/- 1.6 gr/dl) y con embarazo ectépico de localizacion
tubérica (87.7%), predominantemente de tipo anular (44.7%). Segun
los registros ambulatorios, un 47.7% de las gestantes presento al
menos una morbilidad asociada a embarazo ectépico al afio de
seguimiento no registrandose mortalidad alguna. La morbilidad mas
frecuente fue Sindrome Febril (28.1%), seguida de infeccion urinaria

(14.9%) e infeccion de herida operatoria (12.3%).

c) Base tedrica

Después de la fecundacion y el transito por las trompas de Falopio, lo
normal es que el blastocisto se implante en el recubrimiento
endometrial de la cavidad uterina. La implantacion en cualquier otro
sitio se considera ectopica y representa el 1 a 2% de todos los
embarazos en el primer trimestre en Estados Unidos. Esta pequefia
proporcion causa una cifra desproporcionada del 6% de todas las
muertes relacionadas con el embarazo. Ademas, la probabilidad de un
embarazo exitoso subsiguiente se reduce después de un embarazo
ectopico. Por fortuna, las pruebas para gonadotropina coridnica
humana B (B-hCG) en orina y suero, y la ecografia transvaginal

hicieron posible el diagndstico inmediato. Como resultado, mejoraron
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las tasas de supervivencia y la conservacion de la capacidad

reproductiva. (20)

Segun la Guia de la préactica Clinica para la atencién, diagndstico y
tratamiento del Embarazo Ectopico del Minsa, el embarazo ectopico
se define como todo embarazo implantado fuera del revestimiento

endometrial. (21)

Clasificacion

A. Su Localizacion

a) Uterina: Cervical o cornual

b) Extrauterina:

- Tubérica: Intersticial. istmica, ampullar o fimbrica
- Ovérica

- Abdominal

B. Su Evolucién

- No complicada: Cuando no se produce ruptura de los tejidos
gue la contienen.
- Complicada: Cuando se rompen los tejidos que contienen el

embarazo.

* La localizacion mas frecuente es la tubarica.

21



Etiologia: Todos aquellos procesos que dificulten la migracion del
huevo o cigoto a través de la trompa y/o la implantacion en la cavidad

uterina.

Riesgo:

Se llama riesgo a la probabilidad que tiene un individuo o un grupo de
individuos de sufrir en el futuro un dafio en su salud. Segun la
Organizacion de la Salud no todas las personas, familias y las
comunidades tienen la misma probabilidad o riesgo de enfermar o
morir, sino que para algunos esta probabilidad es mayor que para

otros. (22)

Factores de riesgos.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (23)

Factores de riesgos asociados. (21)

- Alteracion de la Morfologia o funcionamiento de la trompa, ya sea de
causa infecciosa o0 secundaria a intervenciones quirurgicas.
- Habito de fumar o Tabaquismo.

22



- Infecciones pélvicas, cuanto, mas episodios se presenten mas
posibilidades de Embarazo ectopico.

- Reproduccion asistida.

- Los fallos en la anticoncepcion se asocian al uso de anticonceptivos
con progestagenos solos, implantes de progesterona y dispositivos
intrauterinos (DIV).

- Entre las usuarias del DIU, el embarazo ectopico es mas frecuente
en las portadoras de DIU de Levonorgestrel que los de cobre.

- Antecedente de aborto, sobre todo séptico.

- Antecedente de Legrado uterino.

- Enfermedad Inflamatoria pélvica.

- Cirugia uterina de anexos 0 en 6rganos vecinos con secuela
adherencial.

- Tumores pélvicos uterinos: Miomectomia, por ejemplo.

- Cirugia pelviana previa (Apendicectomias, quistes, etc.)

Cuadro Clinico. (21)

= Embarazo ectopico no complicado. Triada Clasica.

- Amenorrea.
- Dolor abdominal a predominio de una de las fosas iliacas
(unilateral) es de tipo espasmadico, continuo, de intensidad

variable.
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- Ginecorragia: Posteriormente al dolor, la sangre es oscura, sin

coagulos.

» Embarazo ectopico complicado. (Embarazo ectépico roto)

Ademas de los signos anteriores.

- Reaccion peritoneal; en presencia de hemoperitoneo.

- Alteracion de funciones vitales; hipertension, taquicardia, polipnea,
shock hipovolémico.

- Si el hemoperitoneo es importante puede debutar con omalgia o

incluso un shock hipovolémico.

1.2 Problema:

¢,Cuales son los Factores de riesgos asociados al Embarazo Ectépico
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo durante

enero - diciembre del 20167

1.3 Hipétesis:

Los Factores de riesgos asociados al Embarazo Ectépico son:
Tabaquismo, Consumo de alcohol, abortos previos, Infecciones
pélvicas, Enfermedad Inflamatoria pélvica y antecedente de cirugia

abdomino pélvica, etc.
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1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los Factores de riesgos asociados al Embarazo Ectopico
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo durante

enero - diciembre del 2016.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la frecuencia de Embarazo Ectdpico.
2. Determinar el grado de asociacién y exposicion del riesgo con el

embarazo ectopico.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

Como se sabe, el embarazo ectdpico se ha duplicado en la mayor
parte de los paises industrializados y representa una de las

principales causas de muerte materna.

Su incremento parece estar relacionado con la utilizaciéon de las
técnicas de reproduccion asistida, tratamientos de esterilidad, el uso
de algunos métodos anticonceptivos, entre los que hay que considerar
el empleo del dispositivo intrauterino, y con la mayor incidencia de la

enfermedad inflamatoria pélvica, que es la causa mas importante.

Debido a ello, nace el interés en realizar la presente investigacion,
buscando establecer la asociacion de estos factores de riesgo con la
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ocurrencia de embarazo ectopico en nuestra poblacién, lo cual es de
gran importancia, ya que, en nuestro pais, es insuficiente la literatura
al respecto, los resultados serviran para que los galenos expertos en

el tema planteen estrategias de accion en la practica diaria.

1.6 Variables:

=Variables Independiente:

Factores de Riesgos Asociados

- Edad

- Paridad

- Estado Civil

- Escolaridad

- N°de parejas sexuales

- Tabaquismo

- Embarazo ectdpico previo

- Antecedente de aborto espontaneo

- Antecedente de cirugia abdomino-pélvica
- Anticoncepcion previa

- Antecedente de ITS

Variables Dependiente:

Embarazo ectdpico
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Operacionalizacion de Variables

. . Sub .
Variables Indicadores ) Tipo Escala
Indicadores P
<17
18 - 23
Edad 24 - 29 Frecuencia Cuantitativa De Razén
30-34
235
Nulipara
Paridad Primipara Frecuencia Cualitativa Nominal
Multipara
Soltera
Estado Civil Casada Frecuencia Cualitativa Nominal
Conviviente
. Completa . L .
Escolaridad P Frecuencia Cualitativa Ordinal
Incompleta
V. -
N° de Parejas 1 . - .
Fr nci ntitativ rdinal
Factores Sexuales > ecuencia Cuantitativa Ordina
De Si
riesgo Tabaquismo NO Frecuencia Cualitativa Nominal
Embarazo Si . L .
L z : Frecuencia Cualitativa Nominal
Ectopico NO
A i . o .
borto S Frecuencia Cualitativa Nominal
Espontaneo NO
Antecedente de
cirugia Si . o .
. Frecuencia Cualitativa Nominal
abdomino- NO
pélvica
Anticoncepcion Si . e .
. P Frecuencia Cualitativa Nominal
Previa NO
Antecedente de S Frecuencia Cualitativa Nominal
ITS NO
Embarazo en el
gue el 6vulo
V.D _fecundado se
implanta fuera SI . L .
Embarazo , Frecuencia Cualitativa Nominal
L. del Gtero, NO
Ectopico

especialmente
en latrompade
Falopio.
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Retrospectivo, Descriptivo y Transversal. (24)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

De Casos y Controles (24)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion muestral:

Estuvo constituida por todas las pacientes que cursaron con un
cuadro de Embarazo Ectépico registrados en las Historias Clinicas
del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes - Chiclayo, que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusion

Casos

» Pacientes atendidas con Dx de embarazo ectopico.

Controles

» Pacientes gestantes sin Dx de embarazo ectopico.
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Criterios de Exclusion

Casos

= Historia clinica de la paciente con diagnéstico de embarazo ectépico

gue no sea accesible o esté incompleta.

Controles

= Gestacién gemelar

»Mujeres con enfermedades modrbidas como neoplasias en
tratamiento, Diabetes Mellitus tipo Il no controlada, etc.

= Adolescentes

®Historia clinica no disponible y/o con informacién requerida

incompleta.

Muestra: No se utilizd formula de tamafio de muestra ya que se
trabajo con la poblacion universo que son 19, para los controles se

trabajard con un nimero igual a los casos.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como
instrumento una ficha clinica ideada para tal fin (Ver Anexo). Como

técnica se utilizo la observacion directa y el fichaje.
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2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital antes
mencionado y la respectiva aprobacién del Proyecto de Tesis, se
procedio a la respectiva recoleccion de datos en archivo de Historias

Clinicas.

Los datos requeridos fueron plasmados en la ficha clinica,
posteriormente estos fueron procesados y consignados en cuadros
estadisticos con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales

para su posterior analisis.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos estadisticos fueron tabulados en cuadros
unidimensionales y bidimensionales con sus respectivas frecuencias

relativas y porcentuales.

El andlisis de los Factores de riesgo asociados al Embarazo ectopico
se determind de acuerdo al Odds Ratio (Prueba de momios) y por la
prueba de independencia de Chi Cuadrado, a un nivel de

significancia del 5%.
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lll.- RESULTADOS

CUADRO Ne° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que la frecuencia de Embarazo

Ectépico en el periodo enero a diciembre del 2016 fue 2%.

CUADRO N° 2:

Dentro de los factores de riesgos asociados al embarazo ectopico se hallo al
Tabaquismo (OR = 67.50), Embarazo ectdpico previo (OR = 31.88), nUmero
de parejas sexuales (OR = 10.50), la escolaridad (OR = 07.65), Antecedente
ITS (OR = 07.13), Antecedente de aborto espontaneo (OR = 05.93), edad
materna > de 35 afios (OR = 5.95), multiparidad (OR = 3.72), Antecedente
de cirugia abdomino-pélvica (OR = 2.98). Los factores asociados a la
presencia de Embarazo ectdpico son el Tabaquismo, Embarazo ectépico
previo, numero de parejas sexuales, la escolaridad incompleta, Antecedente
ITS, Antecedente de aborto espontaneo y edad materna > de 35 afios (p <
0.05). Mientras que la multiparidad y el Antecedente de cirugia abdomino-
pélvica no estuvieron asociados a la presencia de Embarazo Ectopico. (p >

0.05).
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CUADRON°1

FRECUENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
ENERO - DICIEMBRE DEL 2016

No %
TOTAL DE EMBARAZOS

068 100%
EMBARAZO ECTOPICO 19 2%

Fuente: Libro de registros de ginecologia e historias clinicas.
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CUADRO N° 2

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
ENERO - DICIEMBRE DEL 2016

Embarazo Ectépico Chi?
Edad > 35 afios
Sl NO
N | % N° % p<0.05
Total
19 | 100.00 19 100.00 7.52
S 10 52.63 03 15.79 OR = 5.95
NO 09 47.37 16 84.21
o Embarazo Ectépico Chi?
Multiparidad
Sl NO
N° % N° % p > 0.05
Total
19 | 100.00 19 100.00 3.80
Sl 13 68.42 07 36.84
OR =3.72
NO 06 31.58 12 63.16
_ Embarazo Ectépico Chi?
Escolaridad
Sl NO
N° % N° % p <0.05
Total
19 | 100.00 19 100.00 06.27
Completa 09 47.37 02 10.53 OR = 07.65
Incompleta 10 52.63 17 89.47
_ Embarazo Ectépico Chi?
N° de Parejas Sexuales
Sl NO
N° % N° % p <0.05
Total 10.56
19 | 100.00 19 100.00 '
1 14 | 7368 | 04 21.05 OR = 10.50
>1 05 26.32 15 78.95
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Tabaquismo

Embarazo Ectopico

Chi 2

Sl NO
N° % N° % p <0.05
Total 43.91
19 | 100.00 19 100.00 '
Sl 15 78.95 01 05.26 OR =67.50
NO 04 21.05 18 94.74
previo S| NO
N° % N° % p <0.05
Total 17.99
19 | 100.00 19 100.00 '
Sl 15 78.95 02 10.53 OR =31.88
NO 04 21.05 17 89.47
Antecedente de aborto Embarazo Ectopico Chi 2
espontaneo S| NO
N° % N° % p <0.05
Total 05.73
19 | 100.00 19 100.00 :
Sl 10 52.63 03 15.79 OR =05.93
NO 09 47.37 16 84.21
Antecedente de cirugia Embarazo Ectopico Chi 2
abdomino-pélvica S| NO
N° % N° % p > 0.05
Total 02.66
19 | 100.00 19 100.00 :
Sl 13 68.42 08 42.11 OR =02.98
NO 06 31.58 11 57.89
Embarazo Ectépico Chi 2
Antecedente ITS
Sl NO
N° % N° % p <0.05
Total 13.09
19 | 100.00 19 100.00 '
Sl 08 42 .11 01 05.26 OR =07.13
NO 11 57.89 18 94.74
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V.- DISCUSION

Como se sabe, el embarazo ectépico es resultado de la anidacion y el
desarrollo de un évulo fecundado en cualquier lugar que no sea la
cavidad uterina. (7) (24) Esta considerado como una de las patologias
gue representa una causa importante de muerte materna a nivel
mundial. Se calcula que el 10% de las muertes durante la gestacion
se deben a este proceso, siendo la primera causa las relacionadas al
primer trimestre. La morbilidad mas importante es el compromiso de la
fecundidad futura, sélo el 50% logra concebir con riesgo incrementado

de nuevo embarazo ectopico del 12-18 %. (24) (25)

La bibliografia reporta una incidencia del 1 - 2% aproximadamente. Se
han identificado algunos factores de riesgo relacionados con riesgo
alto de embarazo ectdpico como: antecedente de embarazo ectdpico,
antecedente de cirugia tubdrica, la exposicion al dietilestilbestrol, la
existencia de lesiones tubaricas por infeccion pélvica, tabaquismo,
técnicas de reproduccion asistida y una contracepcion tipo dispositivo

intrauterino o esterilizacion tubarica. (8) (25) (26) (27) (28) (29)

Por la importancia que amerita el tema y por la falta de estudios en
nuestro medio es que presentamos la siguiente investigacion
realizada en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,
durante el periodo enero — diciembre del 2016. Con el propdsito de

determinar los Factores de riesgos asociados al Embarazo Ectépico.
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Para tal efecto se revisaron expedientes clinicos en el archivo de
historias clinicas del area de epidemiologia, encontrandose 19 casos
de Embarazos Ectopico de un total de 968 embarazos, dandonos una
incidencia del 2%. (Cuadro N° 1). Porcentaje que se asemeja al
reportado por el Hospital Santa Rosa cuya frecuencia es del 2.2% del

total de los partos. (21)

De igual forma nuestra incidencia se encuentra dentro de los rangos
establecidos a nivel internacional, como ya lo hemos expuesto con

anterioridad.

Por su parte Sierra 'y Colab (13) hallaron una frecuencia de embarazo

ectopico del 0.19%.

Es preciso destacar que algunos expertos en el tema refieren que su
incidencia es incierta porque el numero total de embarazos es dificil

de determinar, considerandose en un 1%. (8) (27)

En lo que respecta a los factores de riesgos asociados al embarazo
ectdpico se encontré al antecedente de Tabaquismo (OR = 67.50),
Embarazo ectépico previo (OR = 31.88), nUmero de parejas sexuales
(OR = 10.50), la escolaridad (OR = 07.65), Antecedente ITS (OR =
07.13), Antecedente de aborto espontaneo (OR = 05.93), edad
materna > de 35 afios (OR = 5.95) y a la multiparidad (OR = 3.72)
conjuntamente con el antecedente de cirugia abdomino - pélvica (OR
= 2.98) como los de menor exposicion de riesgo. Segun la aplicacion
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de la prueba de independencia de criterios de Chi cuadrado, se hallo
gue dentro de los factores asociados a la presencia de Embarazo
ectopico se encuentran al antecedente de Tabaquismo, Embarazo
ectopico previo, numero de parejas sexuales, la escolaridad
incompleta, Antecedente ITS, Antecedente de aborto espontaneo y
edad materna > de 35 afios (p < 0.05). Mientras que la multiparidad y
el Antecedente de cirugia abdomino-pélvica no estuvieron asociados
a la presencia de Embarazo Ectépico. (p > 0.05) respectivamente.

(Cuadro N° 2)

En nuestro estudio no se encontré como factor asociado al Embarazo
Ectépico a la realizacion de las técnicas de reproduccion asistida,
siendo un antecedente importante a considerar en paises
desarrollados para el desarrollo de embarazo ectépico segun estudios
recientes. Al parecer la ausencia de este factor de riesgo se debe a
las caracteristicas de la poblacion como son el Nivel Socio —
Econdémico y Cultural bajo y la zona de procedencia urbano —

marginal y rural.

Contrastando nuestros resultados tenemos al estudio de Duran D,
Moreno D (8) en Colombia respecto a los factores de riesgo de
embarazo ectopico hallaron a la edad entre 18-35 afios, estrato
socioeconOmico bajo, presencia de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), estar casada, tener periodo intergenésico prolongado,
haber tenido cirugias pélvicas previas, no usar anticonceptivos, tener
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endometriosis y tener antecedente de embarazo ectoépico. El factor de
riesgo mas alto es el antecedente de un embarazo ectdpico previo

(OR 66.2) seguido de la endometriosis con OR 20.2.

Mientras Torres L (9) en Ecuador hall6 a la procedencia rural
(70.4%), el antecedente de tabaquismo (51.9%); el inicio de la vida
sexual activa temprana (< 18 afios) (77.8%), el nUmero de parejas
sexuales (>1) (74.1%); la multiparidad (51.9%), la enfermedad pélvica

inflamatoria (59.3%), el antecedente de abortos (40.7%).

Por su parte Hernandez y Colab en Cuba (10) Hallaron que,
embarazo ectépico fue méas frecuente en mujeres de color de piel
blanca, entre 25 y 34 afos de edad; el antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica, endometriosis, abortos a repeticién en su mayoria
provocados, historia de infertilidad, embarazo ectépico previo,
precocidad coital, promiscuidad sexual, y el uso de dispositivos

intrauterinos.

Por su parte Mercado W (15), en su estudio realizado en el Hospital
Nacional PNP. "Luis N. Saenz", Lima hall6 que, las pacientes con
antecedente de tabaquismo, ITS, cirugia abomino pélvica, embarazo
ectdpico, aborto espontaneo, presentan un riesgo elevado de
presentar embarazo ectopico; y aquellas con antecedente de uso de

DIU y mas de una pareja sexual, tienen un riesgo moderado.
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Como vemos, los factores de riesgo asociados encontrados tienen
relacion con los analizados en otros estudios, lo cual muestra que en
dichos factores hay significancia, por lo que hay que tener en cuenta

su deteccion temprana y su prevencion.

En resumen, sefalaremos que los factores de riesgo para embarazo
ectépico en la presente investigacion son afines con otros

puntualizados en la literatura.
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V.- CONCLUSIONES

1. La frecuencia de Embarazo Ectopico en el periodo de estudio
fue 2%.

2. Se hallé asociacion estadistica entre el Tabaquismo, Embarazo
ectépico previo, numero de parejas sexuales, escolaridad
incompleta, Antecedente ITS, Antecedente de aborto
espontaneo y edad materna > de 35 afios con el Embarazo
Ectopico. (p < 0.05). Mientras que la multiparidad y el
Antecedente de cirugia abdomino-pélvica no estuvieron
asociados a la presencia de Embarazo Ectopico. (p > 0.05). La
exposicion del riesgo con el embarazo ectépico mas alta, la
obtuvieron las madres con antecedente de Tabaquismo (OR =
67.50), Embarazo ectdpico previo (OR = 31.88) y el nUmero de
parejas sexuales (OR = 10.50), le sigue en orden menor la
escolaridad (OR = 07.65), Antecedente ITS (OR = 07.13),
Antecedente de aborto espontaneo (OR = 05.93), edad materna
> de 35 afios (OR = 5.95), multiparidad (OR = 3.72),

Antecedente de cirugia abdomino-pélvica (OR = 2.98).
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VI.- RECOMENDACIONES

A la Jefatura

= Mantener una comunicacion fluida con los monitores de estrategia
de salud sexual y reproductiva de HRDLM con los diferentes

puestos y centros de salud.

A los Profesionales de la Especialidad

»= Optimizar los protocolos de manejo y atencién de los factores de
riesgo para embarazo ectdpico basados en las caracteristicas de
nuestra poblacién, para ser utilizados en la Atencién Pre Natal.

= Concientizar a las pacientes embarazadas para que acudan a la
atencién prenatal en el primer trimestre para la identificacion

oportuna de los factores de riesgo.

A la Universidad

= Promover el desarrollo de investigaciones de la Especialidad en
las diferentes instituciones de salud con la finalidad de conocer la

casuistica real de las diferentes entidades clinicas.
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ANEXO



ENCE
Al

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO &
s} § oot :

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Factores de riesgos asociados al Embarazo Ectopico en el HRDLM - Chiclayo durante enero - diciembre del 2016.

H.C: N°

|.- DATOS GENERALES:
Edad materna: () <17 () 18-23()24-29()30-35()>35
Localizacién del Embarazo Ectépico:

Tubarico () Ovérico () Cervical () Abdominal ()

Il.- FACTORES DE RIESGO:
1) Edad.
2) Paridad:
a. Nulipara
b. Primipara
c. Multipara
3) Estado civil:
a. Soltera
b. Casada

c. Conviviente



4) Escolaridad:
a. Completa
b. Incompleta
5) N° parejas sexuales
a)l
b) mayor de 1 ()
6) Tabagquismo:
a.Si
b. No
7) Embarazo ectépico previo:
a.Si
b. No
8) Antecedente de aborto espontaneo:
a.Si
b. No
9) Antecedente de cirugia abdomino-pélvica
a. Si
b. No
11) Anticoncepcion previa

a.Si
b. No
12) Antecedente ITS

a) Si
b) No
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