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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar los factores de

riesgos asociados a embarazo ectopico en gestantes atendidas en el

Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.

El estudio fue de tipo transversal, retrospectiva de nivel relacional. El disefio

utilizado fue de casos y controles: 55 casos y 55 controles.

Los principales resultados fueron los siguientes:

1.

De los factores sociodemograficos, se encontré que el estado civil
constituye un factor de riesgo (OR=3.97) de que se presente un embarazo

ectopico.

. Los antecedentes quirurgicos, constituyen un factor de riesgo (OR=

4.67) de que se produzca un embarazo ectépico.
Los antecedentes patoldgicos, constituyen un factor de riesgo (OR=
3.10)) de que se produzca un embarazo ectdpico.
El numero de parejas sexuales presentan una probabilidad de casi 2

veces ( OR= 1.52) de que se presente un embarazo ectdpico
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ABSTRAC

The general objective of this study was to determine the risk factors associated
with ectopic pregnancy in pregnang somen treated at the department of
gynecology and obestetrics of the hospital regional docente las
mercedes,chiclayo october 2018-march 2019. The study was a cross
sectional,retropective ,relotionship-level study .the design used was of cases and

controls:55 cases and 55 controls.the main results were as follows :

1. of the sociodemographic factors ,marital status was found to be a risk

factor(OR=3.97)ectopic pregnancy

2. A history of surgery is a risk factor (OR=4,67 for ectopic pregnancy

3. The pathological history is a risk factor (OR=3.10) for the ocurrence of an

ectopic pregnancy.

4. The number of sexual partners has a nearly 2- forly probability (OR=1.52)

of an ectopic pregnancy
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VI
INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios hay un aumento importante del embarazo ectdpico no
s6lo en nuestro pais sino en el mundo, convirtiéndose este fenbmeno en un

problema de salud sexual y reproductiva.

Se considera que esta afeccion adquiere gran importancia, ya que mundialmente
"hasta el 2004, al embarazo ectdpico, se debe entre el 5y el 12 % de las muertes
maternas, lo que constituye un problema no resuelto" y asi lo destacan la OMS
y la UNICEF.

Son multiples los factores relacionados al embarazo ectdpico y la prevalencia de
tales factores estd en aumento, lo que constituye en parte a una mayor
frecuencia de la patologia. La frecuencia de embarazo ectopico se correlaciona
con historia de enfermedad de transmision sexual, embarazo ectdpico, cirugia

tubaria, mujeres adultas y tabaco.?

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse

evitado

Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la mitad su mortalidad
materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de Africa, los progresos han
sido aun mayores. Entre 1990 y 2015, la RMM mundial (es decir, el nUmero de
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al afio.
Sin embargo, a partir de 2000 se observd una aceleracion de esa reduccion. En
algunos paises, las reducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y
2010 superaron el 5,5%.*
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6.1 MARCO TEORICO

a) Situaciéon Problematica:

El embarazo ectopico constituye la principal causa de muerte relacionada con el
embarazo en los primeros meses de la gestacion. Afortunadamente, con la
llegada de la ecografia transvaginal y las pruebas de la subunidad beta de hCG
(hCG beta), disminuyeron las tasas de incidencia de rotura de las trompas de
Falopio y las tasas de mortalidad. En los paises en vias de desarrollo, una gran
cantidad de estudios en hospitales informaron tasas de mortalidad por embarazo
ectopico de alrededor del 1% al 3%, diez veces mas elevadas que las informadas
en los paises desarrollados. En los paises en vias de desarrollo, el diagndstico
tardio, lo que conduce en casi todos los casos a complicaciones importantes e
intervenciones quirurgicas de emergencia, es el factor clave responsable de tales
indices elevados de mortalidad en mujeres que sufren un embarazo ectépico.
Sin embargo, en las instituciones de salud publica de estos paises, rara vez se
dispone de ecografias transvaginales y pruebas de hCG beta. En consecuencia,
el embarazo ectdpico sigue siendo una patologia que pone en riesgo la vida, a
veces es mortal y su tratamiento suele requerir una intervencion de emergencia

que con frecuencia incluye la salpingectomia.’

El embarazo ectépico fue reconocido por primera vez en 1693 por Buseire
durante el examen del cuerpo de una prisionera ejecutada en Paris Gilfor, de
Inglaterra, hizo un informe mas completo en 1731 cuando describié la condicién

de un dvulo fertilizado implantado fuera de la cavidad uterina.?

El embarazo ectopico constituye una verdadera emergencia médica, ya que
puede evolucionar hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la localizacion mas
frecuente, provocando un hemorragia interna de tal magnitud que puede llevar a
la mujer a la muerte, pero de no morir, el dafo para la trompa pude ser

perecedero y limitar la vida reproductiva de la mujer.

La situacién problematica del embarazo ectdpico en Peru, mas especialmente

en la capital, Lima, es diferente en cada hospital. Por ejemplo, en el Hospital San
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Bartolomé; de cada 767 madres embarazas, 1 presenta un embarazo de esta
indole; y asi continua, por decir en el Hospital Rebagliati; de cada 303, 1 presenta
este tipo de embarazo; Hospital Maria Auxiliadora; de cada 156 madres
embarazas, 1 tiene este tipo de embarazo; Hospital Cayetano Heredia; de cada
129 madres embarazas, 1 muestra este tipo de embarazo; Hospital Arzobispo
Loayza; de cada 75 madres embarazas, 1 se le diagnostica este tipo de
embarazo y en el Instituto Materno Perinatal de cada 303 madres embarazas, 1

presenta el tipo de embarazo que en esta tesis se aborda.®

El Hospital Regional Docente las Mercedes es una de las instituciones de mayor
importancia en la Region Lambayeque, ubicado en Av. Luis Gonzales 635
Departamento de Lambayeque, Provincia de Chiclayo, Distrito de Chiclayo. En
el mencionado nosocomio realicé mis practicas pre profesionales, rotando
durante dos ciclos en el Departamento de Gineco Obstetricia, donde pude
observar y presenciar los diferentes casos de embarazo ectopico, sus causas y
consecuencias, el impacto en la vida de las pacientes por los riesgos que atentan
contra su salud fisica ¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a embarazo
ectdpico en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,

Chiclayo?

b) Nivel Observable del objeto de estudio:

Toda gestacion en la que la implantacion del évulo fecundado se da fuera de la
cavidad endometrial se considera embarazo ectopico (EE). Este se presenta en
un rango que va del 1 al 2% de todos los embarazos. En México la incidencia
varia de uno por cada 200/500 embarazos a 1.6 a 2 embarazos ectépicos por
cada 100 nacimientos. Esta incidencia incrementa de manera significativa en el
inicio de la vida sexual activa, a una edad mas temprana y con la presencia de

enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

El Los datos obtenidos en la National Hospital Discharge Survey indican que, si
bien la incidencia de EE practicamente se cuadriplicé entre 1970 (4.5 por 1000
embarazos) y 1989 (16 por 1000), el riesgo de muerte relacionada con
embarazos ectopicos disminuyd a 90% (de 35.5 a 3.8 muertes por 10 000) de
gestaciones ectopicas.
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Se ha descrito como causa principal la destruccion anatomica e histologica de
las trompas de Falopio. Otras causas asociadas son el desequilibrio hormonal,
las aberraciones de la motilidad tubaria, la obstruccion y estrechez de la luz de

la trompa y en casos muy raros la translocacién del huevo.®

c) Antecedentes:

INTERNACIONALES

Orellana R, Embarazo ectdépico complicaciones y factores de riesgo
estudio a realizar en pacientes del Hospital Matilde Hidalgo de pro el aiho
2013 - 2015 - ECUADOR.

El presente es un estudio de tipo transversal tiene un enfoque cualitativo es de
diseno no experimental, de corte transversal retrospectivo el método utilizado es
de observacion analitica, realizado en Hospital Materno-Infantil "Matilde Hidalgo
de Procel" es una de los 2 hospitales materno infantil sin fines de lucro en

Guayaquil que brinda atencién a pacientes de bajos recursos en Ecuador.

Objetivo: Determinar la incidencia y los factores de riesgos del embarazo
ectopico el, mediante un estudio retrospectivo, descriptivo por medio de la
revision estadistica para contribuir con la prevencion y diagnostico oportuno para

disminuir la mortalidad materna.

Resultados: De acuerdo a la edad, las mujeres de 25 a 30 afnos, tuvieron la mayor

prevalencia (25%) de presentar un embarazo ectopico.

- La prevalencia de embarazos ectopicos dentro del grupo de las
adolescentes, que en nuestro estudio alcanzé el 17% del total de
pacientes.

- Con respecto a la etnia el 93% de mujeres con embarazo ectépico fueron
de raza mestiza. Mientras que afroecuatoriano un 3%.

- La procedencia urbana en pacientes con embarazo ectopico fue del 60%.

- La principal ocupacién de la mujer diagnosticada de embarazo ectopico
fueron los quehaceres domésticos con 51%.
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- En el rango de 4.1 a 7 semanas de gestacion fue donde mas se
presentaron casos de embarazo ectopico con un 53% y de 8-11 semanas
un 26%.

- Dentro de la sintomatologia, la metrorragia se encontré en un 36% de los
casos y el dolor pélvico 32% siguen teniendo alto valor diagndstico.

- Latrompa de Falopio fue el lugar mas preferente de implantacién del ovulo
fecundado (93%).

- La mayoria de casos la resolucion fue quirurgica (93%).

- El tratamiento con metrotexate (3%) y el expectante (1 %) son utilizados
en pocas ocasiones.

- De las pocas complicaciones que existieron el aborto tubario se presento

en un 15% y la rotura de trompa en un 10%.8

Mogrovejo Avila Andrea Rosana, Perfil clinico y epidemiolégico de las
pacientes con embarazo ectépico ingresadas en el departamento de
ginecologia del hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca — Ecuador, 2014-
2015.

Objetivo: Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con
embarazo ectopico que acudieron al departamento de ginecologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso durante enero del 2014 a junio del 2015, y conocer la

opinion acerca del impacto que esta patologia representa.

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion cuali-cuantitativa. La
cuantitativa fue en una poblacién de 56 pacientes. Los datos se recolectaron por
entrevista directa y se analizaron en el software SPSS version 2015, y la
cualitativa, en 6 pacientes con entrevistas, y se analizaron con el programa
ATLAS ti.

Resultados:

- Laedad minima fue 15 afios, la maxima 45 y la mediana 26.
- Las gestas fluctuaron entre 1 y 6 y los partos, 1y 5.

- La vida sexual inici6 desde los 13 afos hasta los 25.
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- Las parejas sexuales variaron entre 1y 5. El 30,77% utilizaron alguna vez
dispositivo intrauterino.

- El 4 % manifestaron antecedente de embarazo ectépico, y 89,31% con
localizacion tubarica.

- El 37,50% de los hallazgos ecograficos fue liquido en el fondo de saco
mas masa anexial, y el 94,60% recibieron tratamiento quirurgico.

- La mayoria de las pacientes tenian ansiedad, acompafiado de dolor y
sufrimiento, y deseaban que su embarazo culmine satisfactoriamente, y

tenian miedo a que su embarazo ectdpico se repita.

Conclusion: La mayoria de los resultados clinicos y epidemiolégicos concuerdan
con los reportados en la literatura, y se acompana de sufrimiento, dolor y miedo

a embarazarse.®

Escobar P, Pérez L, Martinez P. Factores de riesgo y caracteristicas clinicas
del embarazo ectopico en el Hospital General de Zona 2, Instituto Mexicano

del Seguro Social, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas - México, 2016.

Introduccion: el embarazo ectopico (EE) es la causa mas frecuente de muerte
materna en el primer trimestre de embarazo. Se buscd determinar las

caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados a EE.

Métodos: estudio de casos y controles, observacional, retrospectivo, transversal
y analitico. Se incluyeron dos grupos: casos (28 pacientes) y controles (56
pacientes puérperas). Se hizo un analisis estadistico descriptivo con invariante y
bivariante mediante chi cuadrada de Pearson (p < 0.05), con razones de momios
(RM) e intervalos de confianza al 95% (IC al 95%).

Resultados:

- La RM del habito tabaquico fue de 18.33, la del antecedente de EE de
11.96, uso de DIU: 11.9, cirugia abdominal: 5.87, ser multigesta: 3.80,

tener dos 0 mas parejas sexuales: 2.
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- El sintoma clinico mas comun fue el dolor pélvico abdominal con 57.1%
(16), EE derecho 53.6%, embarazo tubarico 82.1% (23), EE no roto 60.7%
(17), hemoperitoneo 60.7% (17).

- La edad gestacional para EE fue de 4-8 semanas (75%) y el tratamiento

quirurgico de 96.4%.

Conclusién: la frecuencia de EE fue de 1 por cada 122 nacidos vivos. Los
factores de riesgo para EE con valores estadisticos mas altos fueron: consumir
tabaco, tener dos o mas parejas sexuales, ser multigesta, tener antecedente de
EE, usar DIU antes de la concepcion, haber sido sometida a cirugias
abdominales. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron el dolor pélvico
abdominal, EE derecho, embarazo tubarico, EE no roto, hemoperitoneo < 750 ml

y una edad gestacional entre cuatro y ocho semanas.®

Duran D y Moreno D,Factores de riesgo asociados a embarazo ectépico en

el Hospital Universitario Mayor Mederi Bogota - Colombia D.C. 2014.

Introduccion: El embarazo ectopico es la primera causa de mortalidad materna
durante el primer trimestre del embarazo, y la realidad sociocultural de nuestro
pais indica que las mujeres estan exponiéndose cada vez mas a factores que
aumentan el riesgo para embarazo ectépico. Se pretende evaluar la asociacion

de los factores de riesgo en una institucion de cuarto nivel.

Metodologia: Se realizé un estudio de casos y controles, con un caso por cada

dos controles, escogidos por medio de un muestreo aleatorio simple.

Resultados: Se incluyd un total de 200 pacientes. Ambas poblaciones fueron

comparables.

- La edad promedio de casos fue 29 afios y de los controles 24.6 afos; la

mayoria estaban casadas o en union libre.

- Con respecto a los factores de riesgo con resultados estadisticamente

significativos (p0,000) se encontré que existe un mayor riesgo de
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embarazo ectdpico con edad entre 18-35 afios, estrato socioecondmico
bajo, presencia de ETS, 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 OR 66.2 IC95% 60.4 — 72.0 seguido de tener endometriosis con
OR 20.2 1C95% 18.6 — 21.9. (p 0,000).

Discusion: Los factores de riesgo para embarazo ectopico en el presente estudio
son concordantes con otros descritos en la literatura. Es importante conocer a
fondo los datos presentados para mejorar los indices de esta patologia a nivel

nacional.

NACIONALES

Guzman G, Factores determinantes para embarazo ectépico en pacientes
de 18 a 40 anos hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia

del Hospital Maria Auxiliadora en, Lima- Perua 2016.

Objetivo: Establecer los factores determinantes para embarazo ectépico en
pacientes de 18 a 40 anos hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2016.

Metodologia: Se tomé en cuenta las historias clinicas con diagnéstico de
embarazos ectdpicos durante enero a diciembre del 2016. Este trabajo es de tipo
descriptivo y retrospectivo donde se incluy6 98 casos de embarazo ectdpico en

pacientes de 18 a 40 afios.
Resultados:

- Las edades predominantes para embarazo ectdpico fueron 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,;
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el 37,8% son primiparas; y el 57,1% tienen edad gestacional de 6 a 10

semanas.

La localizacion del embarazo ectopico 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) inici6 actividad sexual antes de los 19 afios; 78.6% (77)

tuvieron mas de dos parejas sexuales.

El 98% (96) no tuvieron antecedentes de uso de dispositivos intrauterinos
(DIU) y el 38,8% tuvieron antecedentes de uso de anticonceptivos
hormonales.

El 37.8% fue primiparas, la edad gestacional promedio se mantiene entre
6 a 10 semanas 57.1% (56).

Antecedente de embarazo ectdpico previo fue de 92.9%(91); el 50%(49)
tuvieron aborto previo, el 63.27%(60) 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 ectépico con mayor frecuencia se presentd en la

edad de 18 a 30 afos, localizacion tubarica, con necesidad de cirugia en

condicion complicado, inicio de vida sexual menor de 19, sin uso DIU, con

antecedente de embrazo ectopico y sin presencia de ETS ni antecedente de

infertilidad.!"
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Palomino Z, Factores de riesgo asociados a embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Vitarte, Lima — Peru, Enero - Diciembre 2015.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo del embarazo ectopico en pacientes
del Hospital de Vitarte.

Material y métodos: Se realizé un estudio analitico caso-control en una muestra
de 55 casos (embarazos ectopicos) y 55 controles (embarazos normales)

apareados por edad gestacional.

Se evaluaron los factores sociodemograficos (edad, pareja y grado de
instruccion materno), antecedentes (embarazo ectépico previo, cirugia tubarica
previa, dispositivo intrauterino, enfermedad inflamatoria pélvica, aborto/legrado,
habito de fumar, infecundidad, fertilizacion in vitro, parejas sexuales > 3, inicio
de relaciones sexuales antes de los 18 afnos, paridad) y factores clinicos (dolor

pélvico, sangrado vaginal anormal, masa anexial).

Los datos fueron procesados en el programa SPSS.23. Se realizd un analisis
bivariado obteniendo el Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza al 95%
(IC95%), y se obtuvo la potencia de los factores de riesgo independientes con
significancia estadistica p<0.05 mediante el analisis de regresion logistica binaria
(ORc, 1C95%:c).

Los factores confusores fueron controlados en el disefio y en el analisis.
Resultados:

- Los factores de riesgo independientes para embarazo ectépico con
significancia estadistica (p<0.05) fueron: embarazo ectépico previo (ORc=
14.603; 1C95%¢c:2.123-100.433), dolor pélvico (ORc= 10.839; 1C95%c:
2.64344.446), masa anexial palpable (ORc= 10.611; IC95%c: 1.949-
57.763), aborto/legrado (ORc= 7.542; IC95%c: 1.492-38.137), edad
materna > 35 afos (ORc= 6.928; IC95%c: 1.355-35.432), sangrado
vaginal anormal (ORc= 4.197; 1C95%c: 1.170-15.050) y enfermedad
inflamatoria pélvica (ORc= 3.556; IC95%c: 1.024-12.356).
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Conclusiones: Los principales factores de riesgo para embarazo ectdpico en las
gestantes del Hospital Vitarte son: embarazo ectdpico previo, dolor pélvico, masa
anexial palpable, aborto/legrado, edad materna > 35 afos, sangrado vaginal

anormal y enfermedad inflamatoria pélvica.?

Herrera A y Caceres G, Factores de riesgo de embarazo ectépico en
mujeres de 35 a 45 afos en el servicio de Obstetricia en el Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2014-2015.

Los objetivos propuestos son precisar los factores de riesgo del embarazo
ectdpico e identificar el factor de riesgo de mayor predominancia en mujeres de
35 a 45 anos.

Material y métodos: La investigacion corresponde a un estudio descriptivo
retrospectivo explicativo de corte transversal, tomando informacion de historias
clinicas de las pacientes con diagnéstico de embarazo ectopico entre noviembre
del 2014 a noviembre del 2015.

La técnica que se usd fue la observacién y como instrumento la ficha de
observacion estructurada para la recoleccion de datos tomando en cuenta el
marco tedrico como base para su elaboracién. La informacion fue organizada,

tabulada y sistematizada en base de datos para su analisis e interpretacion.
Conclusiones:

- La mayoria de la poblaciéon de estudio esta entre 35 a 45 anos, son

convivientes, secundaria completa y la mayoria son amas de casa.

- El factor Biolégico de mayor riesgo fueron los Embarazos Ectépicos
anteriores, multiparas, numero de abortos, numero de parejas sexuales,
presencia de Enfermedad pélvica inflamatoria, tipo de cirugia tubarica y

los habitos nocivos de consumo de tabaco, alcohol, café o té.

- El factor de riesgo de mayor predisponencia es el tipo de cirugia tubarica
de Embarazo Ectopico anterior seguido de complicaciones en el
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embarazo ectopico, numero de embarazos ectdpicos anteriores,

multiparas y abortos anteriores."3

Mamani V. Factores de riesgo asociados al embarazo ectépico de las
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén en el

periodo de enero a diciembre en el ano 2017- Puno.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico de
las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron de Puno durante el periodo de enero a diciembre

en el ano 2017.

Materiales y Métodos: Es un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y
controles, retrospectivo. Se revisaron 32 historias clinicas del servicio de

ginecologia de enero a diciembre del 2017.

La poblacién de estudio fue de pacientes con el diagndstico de embarazo

ectdpico y una muestra comparativa de 32 pacientes con embarazo normal.

El proceso de los datos fue con el paquete estadistico SPSS Version 23, se
analizé descriptivamente con variables dicotdmicas, para luego determinar la
asociacion con la prueba X2 e IC 95%, y para determinar la ocurrencia de la
probabilidad se lo establecié con el valor de OR y su respectivo 1C95%.
Resultados: Se encontraron factores de riesgo significativos en funcion de su intervalo
de confianza para embarazo ectopico: estado civil soltera (X2=6.206 y valor de p=0.006)
(OR: 10.333; IC 95%: 1.209 — 88.357); legrado uterino (X2=5.378 y valor de p=0.008)
(OR: 5.870; IC 95%: 1.156 — 29.808); antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria
(X2=9.974 y valor de p=0.015) (OR: 6.120; IC 95%: 1.879 — 19.914); antecedente de
aborto espontaneo previo (X2=9.142 y valor de p=0.013) (OR: 9.000; IC 95%: 1.818 —
44 .532); inicio precoz de relaciones sexuales (X2=6.064 y valor de p=0.024). (OR: 4.200;
IC 95%:1.289 — 13.692); y el dispositivo intrauterino (X2=4.720 y valor de p=0.011) (OR:
4.392; IC 95%:1.080 — 17.862)."
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d) Base Teoérica:

DEFINICION DE EMBARAZO ECTOPICO:

En condiciones normales el ovulo fecundado (blastocito) se implanta en la tunica
endometrial de la cavidad uterina. La implantacion en cualquier otro sitio
constituye un embarazo ectépico. En estados Unidos casi dos de cada 100
embarazos son ectépicos y casi cerca del 95% de los embarazos ectdpicos se
produce en una trompa de Falopio. Otros tipos de embarazo ectépico son los
que ocurren cuando la implantacién del trofoblasto tiene lugar en el cuello uterino
(embarazo cervical) o el ovario (embarazo ovarico). Se presenta un embarazo
abdominal cuando la placenta que crece dentro de la trompa de Falopio rompe
dicha trompa y cae a la cavidad peritoneal para implantarse en una estructura

pélvica como el Utero, el intestino o la pared lateral de la pelvis.”

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

del primer trimestre de gestacion.'

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

En EE.UU, se reconoce un incremento de su incidencia, que de 0,45% en 1970
aumentd a 1,97% en 1992, y esta se ha incrementado progresivamente en los
ultimos 20 afos, siendo la primera causa de muerte materna del primer trimestre
del embarazo (80 a 90%).'®

En el Peru, no hay estadisticas nacionales, sélo se tienen reportes aislados en
diversos centros hospitalarios como en el Hospital San Bartolomé donde se
reporta una incidencia de 1 en 767 embarazos, en el Hospital Rebagliati se
reporta una incidencia de 1 en 183 embarazos, en el Hospital Maria Auxiliadora
una incidencia de 1 en 156 embarazos, en el Hospital Cayetano Heredia de 1 en
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126 embarazos, en el Hospital Hipdlito Unanue se presenta 1 en cada 130

embarazos, y en el Instituto Materno Perinatal de Lima su incidencia fue 3,3 de

cada 1 000 gestaciones.?

ETIOLOGIA

1. Factores que dificultan el camino del huevo: Este se implanta alli

donde se encuentra en el 6°-7° dia post fecundacion.

a)

b)

d)

Procesos inflamatorios, causa mas frecuente de embarazo ectépico.
Las salpingitis deterioran la actividad ciliar y la motilidad tubarica. Hay
otros procesos inflamatorios, como, apendicitis que afectan
secundariamente a las trompas, con produccion de adherencias y

acodaduras.

Alteraciones de la motilidad tubarica, como ocurre con la
administraciéon de gestagenos a bajas dosis de forma continua

(minipildora) o el empleo de contracepcion postcoital con estrégenos.

DIUs, 9-17% de embarazos en portadoras de DIU son ectépicos, lo
que se explica porque el DIU protege mas eficazmente frente a la
gestacion intrauterina (99'5% de seguridad) que frente al tubarico

(95% de seguridad) con lo que aumenta el riesgo relativo de E.E.

Tratamientos de esterilidad, sobre todo los quirurgicos, cirugia
conservadora de E.E tubaricos, ligadura tubarica o técnicas de

fecundacion asistida (in vitro y transferencia embrionaria intrauterina).

2. Factores que favorecen la nidacion en la trompa: endometriosis

tubarica, por un cierto quimio tactismo del endometrio ectopico, asi como,

por la estenosis y adherencias que se producen incluso con organos

vecinos.
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3. Factores dependientes del propio huevo: Las anomalias genéticas del
huevo, mediante alteracién en el momento de implantacion, o quiza por

un mayor volumen, puede favorecer la anidacién ectdpica.'”

FISIOPATOLOGIA

El embarazo ectépico mas frecuente es el tubarico. Se ha descrito que muchos
casos de embarazo ectopico se dieron por interrupcion precoz de la migracion
del 6vulo fecundado los que se resuelven por reabsorcion espontanea, sin
presentar la sintomatologia tipica de un embarazo ectopico, sin embargo, esto
no es lo mas frecuente. Lo mas comun es que el embarazo continue hasta llegar
al segundo o tercer mes, observandose una implantacion del huevo en diversas
localizaciones como en nivel de la trompa de Falopio, las vellosidades invadiran
el endosalpinx, en la pared tubarica hasta alcanzar la region peritoneal, esto se
acompana de una proliferacién vascular y de hematosalpix que puede afectar la
trompa contralateral y llegar hasta la parte mas distal de la trompa, exactamente

entre la pared y la serosa.™

FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOPICO

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

- Edad:

A mayor edad materna, existe mayor riesgo de un embarazo ectdpico. Asi, las
mujeres con edades entre 35-44 afos aumenta 3 a 4 veces el riesgo de un
embarazo ectdpico frente a las mujeres con edades entre 15-24 anos, se
considera que esto se deberia a la pérdida de la actividad mioeléctrica de la

trompa de Falopio responsable de la motilidad de las trompas.'®
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- Estado Civil:

Herrera C. y Caceres N. reportan que el embarazo ectopico en el Peru se
presenta mayormente en gestantes convivientes, ya que en mas de la mitad de
su serie se encontro la presencia de este factor, aunque tenian edades entre 35

a 45 afios."3

Asi mismo, en el Hospital Maria Auxiliadora, el embarazo ectdpico se presentd
en el 72,9% de gestantes con estado civil de convivientes. Es probable que la
razon sea la inestabilidad de las parejas ante un compromiso. En el Instituto
Materno Perinatal de Lima, se encontrd que las convivientes se presentaban en

mayor porcentaje de esta patologia.'?

- Grado de Instruccion:

El grado de instruccién es una caracteristica importante en el embarazo ectépico
que se relaciona con el nivel del conocimiento general. Moreno P, encontrd que,
Siendo la poblacion de estudio del area urbana, la mayoria de ellas tenia
estudios del nivel secundario (56 equivalente al 80%). Un alto porcentaje de
pacientes no usaba anticonceptivos (70%) mientras que las usuarias de
anticonceptivos solo fueron 21 (30%) siendo el método anticonceptivo mas
frecuente el inyectable intramuscular mensual (17.14%). En este grupo de

estudio ninguna de las pacientes utilizé dispositivo intrauterino.™®

Mogrovejo A. concluyo que el nivel de instruccion estuvo representado por la
secundaria 46,40% seguida de la primaria 37,50%. Y en relacién a la ocupacién

la mayoria de las pacientes se dedicaban a quehaceres domésticos 55,40%

Aunque, no se conoce con exactitud el grado de asociacion entre instruccion y
embarazo ectopico, es probable que esto tenga que ver con los habitos
higiénicos y deficiente atenciéon de salud en el diagndstico y manejo de
enfermedades inflamatorias pélvicas e infecciones de transmision sexual,
promiscuidad sexual, inicio precoz de relaciones sexuales y multiples parejas por

bajo nivel educativo.®
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- Procedencia:

Aunque, no es un factor convencional, la procedencia fue valorada en algunos
estudios como el de Pacheco, que, en el Instituto Materno Perinatal de Lima,
reporta que el 45,7% de su muestra eran procedentes del cono este (34). En otro
estudio realizado, en el Hospital Arzobispo Loayza se reporta que 26,2% de la
serie procedia del Cercado de Lima. La procedencia podria ser una ayuda para
el abordaje de pacientes con antecedente de embarazo ectopico en quienes

puede realizarse acciones preventivas y evitar un nuevo episodio.™

B. ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Cirugia Tubarica Previa

La cirugia tubarica realizada anteriormente es el principal factor de riesgo para
un embarazo ectopico, originado por la interrupcion anatémica de la trompa de
Falopio por complicaciones como una cirugia inadecuadamente desarrollada,
infeccion, anomalia congénita o tumores. La disrupcion anatémica puede

producir un empeoramiento de la actividad ciliar tubarica.?

Ademas, el 76% de los embarazos post esterilizacion laparoscépica son

embarazo ectdpico.?°

Un embarazo ectopico es mas probable que se presente posteriormente de una
cirugia tubarica de reconstruccion, lo que genera, a su vez, de la condicion
anterior de la trompa y el tipo de técnica usada. La microcirugia reduce el riesgo

de embarazo ectépico en 50%.2°

Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Es un cuerpo extraino situado en la cavidad uterina que condiciona una
inflamacion local en el endometrio, el que puede extenderse a otros 6rganos
sexuales originando cambios en su morfologia e inducir afecciones pelvianas;

generalmente se asocia a infecciones cervico vaginales o de transmision sexual
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no diagnosticada. Representando entonces, un obstaculo al transporte del cigoto

y su nidacion en el utero.

Se describe que una permanencia mayor de dos anos del DIU aumenta 2,6
veces el riesgo de un embarazo ectopico. Es probable que la relacion entre el
DIU y la enfermedad pélvica inflamatoria cronica incrementa el riesgo de
embarazo ectopico, y a su vez, esta tendria relacion con la promiscuidad

sexual.'?

Antecedente de Aborto mas legrado uterino.

Cuando se realiza un raspado o aspiracion de la cavidad uterina, la variabilidad
inflamatoria local que se genera en esta ubicacion, ya sea por hecho fisico o por
colonizacion de gérmenes sobre el endometrio, esta infeccidon puede distenderse
y empinarse a la trompa y provocar cambios anatomo-fisiolégicos a nivel de la
misma con la consiguiente enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad y en el
futuro un E.E. En el Instituto Materno Perinatal se encontré fuerte asociacién
entre embarazo ectopico y aborto previo con legrado uterino. En el Hospital
Belén de Truijillo, Bejarano senalé que un legrado intrauterino previo aumentar el

riesgo de embarazo ectopico hasta 13,6 veces mas.?!

Fertilizacion in Vitro (FIV)

La American Fertility Society indica que la reproduccion asistida aumenta el
riesgo de embarazo ectdpico, por lo que esté procedimiento genera entre 5a 7%
embarazo ectopico superiores en las estudiadas en las gestaciones

espontaneas.??

Se describe también un embarazo heterotdépico por cada 100 embarazos

logrados por fertilizacion in vitro.'?

Esta asociacion se deberia en realidad a las causas de la esterilidad y no a la
técnica de reproduccién asistida, aunque algunas acciones técnicas podrian

contribuir como la induccién de la ovulacion que origina sobre estimulacion, y la
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transferencia embrionaria, en la que puede influir el volumen del medio de cultivo
(si este es excesivo pasa facilmente a la trompa) y el emplazamiento del embrion

en el fondo uterino o en la mitad de cavidad uterina.??

C. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Antecedente de Embarazo Ectépico

Después de un embarazo ectdpico previo, existe aproximadamente un 10% de
tener otro.®

Con cualquier método anticonceptivo, el numero absoluto de embarazos
ectdpicos disminuye el numero de embarazos. Sin embargo, al fallar estos
meétodos, el numero relativo de embarazos ectépicos aumenta. El uso de
dispositivos intrauterinos (DIU), es un método anticonceptivo altamente efectivo,
sin embargo, su falla y consecuente embarazo puede ocurrir en
aproximadamente 2 de cada 100 mujeres por afio de uso del DIU. Los

embarazos generalmente ocurren durante el primer afio.?

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

La EPI en ocasiones afecta a las trompas y provocar considerables efectos, tanto
anatémicos como funcionales, y si estas se asocian a infecciones pélvicas
cronicas que alteren la funcion tubarica, asi como, también originar obstruccién
y adherencias.??

Las salpingitis cronicas y aun las que fueron tratadas pueden originar fibrosis y
diversos grados de lesidén en las trompas en forma bilateral (constricciones,
dilataciones saculares, alteraciones de la actividad ciliar y muscular) que originan
alteracion funcional en el transporte tubarico. Se describe que una EPI esta
presente en mas de la tercera parte de los pacientes con embarazo ectopico.
Existe mayor evidencia que las infecciones de transmision sexual por Chlamydia

trachomatis incrementan el riesgo de embarazo ectopico. '?
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Infertilidad

En pacientes con problemas de fertilidad, hay mayor incidencia de embarazo
ectdpico porque se detecta precozmente, en especial si la gestante ha recibido
tratamiento hormonal con presencia de generadores de ovulacion o con

gonadotropinas como el citrato de clomifeno.?

D. FACTORES PREDISPONENTES

Numero de parejas sexuales

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

Tener multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de una mujer de infecciones

pélvicas, lo que produce un mayor chance de embarazo ectdpico."’

Inicio de vida sexual y ETS

Si bien existe una mayor incidencia de embarazos ectépicos en mujeres
mayores, existe también un numero nada despreciable de adolescentes que se
embarazan y presentan embarazos ectopicos. Se cree que esto se debe a la
falta de madurez de los érganos reproductores de la adolescente, los cuales no
transportan el ovulo fecundado a tiempo para implantarse en el endometrio y
terminan implantandose fuera del utero. Morales y Nagua sefialan que el coito
antes de los 18 afios se observa con una prevalencia de 0,40% en su serie de

gestantes con embarazo ectépico.?

Tabaquismo

Un reciente meta — analisis muestra que el habito de fumar cigarrillos incrementa
significativamente el riesgo de embarazo ectdpico tubarico. Sin embargo, la
razon por la que sucede esto no esta establecida. Ciertamente, existe evidencia
de que las trompas de Falopio son un objeto del humo del cigarrillo. Con
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probabilidad, las sustancias quimicas en el humo del cigarrillo alteran el
transporte del embridn al utero reduciendo la actividad ciliar y muscular lisa de
las trompas. A pesar de que existen estudios respecto a este mecanismo sus
resultados no fueron concluyentes.?3

Solano Sy Col. En su estudio Tabaquismo como factor de riesgo para embarazo
ectopico. Encontraron que El desarrollo de embarazo ectdpico se encuentra
fuertemente influenciado por la exposicion del tabaquismo, el cual representa un
riesgo hasta 3.8 veces mayor en pacientes fumadoras en comparacion con las

no fumadoras.?*

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico de un embarazo tubarico diverge sobre todo por la presencia
de una ruptura, por lo general los signos vitales son normales antes de una
ruptura tubarica, en caso de hemorragia moderada habrd una respuesta
generalmente con signos vitales sin cambios, presentara aumento discreto de la

presion arterial o una respuesta vaso vagal con bradicardia e hipotensién.?’

Generalmente las pacientes no sospechan que tienen un embarazo ectépico y
cree que es una gestacion normal o que esta presentando un aborto.
Comunmente los sintomas y signos de un embarazo tubario son leves o
inexistentes. La evolucion de esta patologia se caracteriza principalmente por
amenorrea seguida de hemorragia leve o manchado vaginal. Si se presenta
ruptura tubaria el dolor es acentuado tanto en el abdomen bajo y en la pelvis que
puede describirse como dolor agudo, insoportable.?’Las principales

manifestaciones clinicas que caracterizan esta enfermedad son:

Dolor pélvico.

Es el sintoma mas habitual, por el cual acuden a emergencia las pacientes.
Aproximadamente el 95% de las mujeres con embarazo tubario presentan dolor
en region pélvica y abdominal. Cuando en la gestacion se encuentra avanzado,
son mas constantes los sintomas gastrointestinales (80%) y el mareo (58%). En

caso de ruptura, el dolor se localiza en cualquier area del abdomen.?’

Pagina | 27



Sangrado anormal

Son de poca intensidad en un 50 a 80% de casos?’. Mayormente se antecede
de un retraso menstrual que no va mas de 2 a 3 semanas, del 75 al 90% de

casos, las pacientes confunden este hecho con la menstruacion.

Es producto de la detencion del proceso de la decidua por las siguientes causas:
la disminucion de secrecidn de la progesterona en el cuerpo luteo no
adecuadamente estimulada por la insuficiente cantidad de B-HCG producida en
el trofoblasto. En ocasiones suele simular un aborto debido a que se desprende

y expulsa toda la decidua.?®

Tiempo de amenorrea

La amenorrea se manifiesta entre el 75 y 95% de casos, generalmente dura
pocas semanas. Se realizo un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso por
Mogrovejo, manifiesta haber encontrado mayor frecuencia en un tiempo de
amenorrea de 6-10 semanas 9, (7) también Carbajal refiere el promedio de

tiempo de amenorrea ser entre 6,8+2,1 semanas.?®

Masa anexial palpable

Cuando se realiza el tacto vagino abdominal se puede detectarse una masa
yuxtauterina de consistencia blanda, ubicada en el fondo de saco de Douglas o
en la zona anexial. La realizacion de esta exploracion se debe ejecutar con
delicadeza ya que puede resultar incomoda, dolorosa y puede generar la ruptura

tubarica.'?

EXAMENES AUXILIARES
Con respecto al diagnéstico, este se genera en 3 partes importantes, el cuadro
clinico “clasico” de dolor pélvico o abdominal, sangrado vaginal anormal, y masa

anexial palpable que nos permiten sospechar de un probable embarazo ectopico.
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Los antecedentes personales de la paciente nos ayudan a buscar caracteristicas
compatibles con un embarazo ectdpico y como ultimo punto, los examenes
auxiliares como la B-HCG y la ecografia transvaginal que para mayor seguridad
esta puede confirmar con seguridad un embarazo ectopico. Existen otros
examenes auxiliares como la culdocentesis y el legrado biopsia que utilizan poco.
Existe un método de diagnostico mas exacto de embarazo ectdpico siendo este

la laparoscopia.?®

Ecografia transvaginal

Se refiere como un método de gran ayuda para el diagnéstico de embarazo
ectdpico La ecografia transvaginal necesariamente se inicia por el estudio del
utero, en el que se debe hallar la ausencia del saco gestacional, a no ser que

sea un embarazo heterotopico.??

Se menciona los principales hallazgos en este procedimiento siendo los

siguientes:

— EI Anillo tubarico, se caracteriza por presentar una estructura extra
ovaricouterina redondeada con medidas aproximadas 20 a 40 mm de
diametro y que se estructura de un anillo concéntrico ecogénico alrededor
de un centro hipoecogénico; este anillo solo es visible cuando la trompa
se encuentra indemne.

— La presencia de liquido en el fondo de saco.

De igual manera se puede hallar un embrién dentro de un anillo tubarico y
permite identificar con mayor claridad un pseudo saco. Los signos como la
vesicula vitelina, el embrion y el latido cardiaco, estos pueden encontrar entre la
3-4 semanas y son signos patognomoénicos, que van a evidenciaran la presencia
de un embrazo, a menudo solo se detecta en 4% de las pacientes; por otro lado,
el hallazgo de una masa no quistica en la trompa tiene una alta especificidad

(99%) y una sensibilidad mas alta (85%) que la imagen tubarica en anillo.?®

En cuanto al embarazo ectopico situado en el ovario se implantan criterios segun

Spiegelber para el oportuno diagnoéstico, la trompa del lado afectado debe
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permanecer intacta, el saco gestacional debe ocupar la posicion del ovario, el
ovario debe estar conectado al utero por el ligamento ovarico y debe haber tejido

ovarico en la pared del saco."?

Gonadotropina Coriénica Humana (B-HCG)

Es de suma importancia establecer la presencia de embarazo con celeridad y
precisidon para valorar si la paciente manifiesta signos y sintomas que sugieren

un embarazo ectopico.

Se confirma que un 85% de las gestaciones viables, la concentracién de BHCG
se va a intensificar al menos en un 66% cada 48 horas durantelos primeros 40
dias de embarazo. Mientras tanto, otra literatura, refiere que en el embarazo
ectdpico los niveles de B-HCG no generan esta intensificacion de B-HCG ya
descritos. La insuficiencia de aumento normal de los niveles de B-HCG en el

embarazo causa sospechas de la existencia de un embarazo ectépico.

Se realizd un estudio en 263 pacientes con embarazo ectépico se dedujo que la
relacion de B-HCG en culdocentesis y a nivel sérico del B-HCG puede ser usado
para verificar un embarazo ectopico a nivel tubarico, para lo cual se requirid
medir la cantidad de B-HCG a nivel sérico y en fluido peritoneal obtenido
mediante puncion en el saco de Douglas, lo cual se podria usar como método
diagndstico para embarazos ectopicos de localizacidon tubarica de una manera
mas rapida. (30) También es importante conocer la existencia de una
combinacién entre determinaciéon de B-HCG y la ecografia transvaginal,
hallandose una zona discriminatoria basada en una correlaciéon que se basa

entre la visibilidad del saco gestacional y la concentracién de B-HCG.

Cuando, el valor de B-HCG en plasma se encuentra entre 1.500 y 2.000 Ul/,
debe visualizarse el saco gestacional en la ecografia transvaginal. Por lo tanto,
la ausencia de saco gestacional intrauterino con concentraciones de BHCG por
encima de la zona discriminatoria sugiere un embarazo ectopico probable o una
gestacion endouterina no viable. Si los nivele de B-HCG se encuentran por
debajo de la zona discriminatoria sugiere una gestacion intrauterina incipiente,

un embarazo ectdpico o también una gestacion intrauterina no viable. 2

Pagina | 30



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aborto intrauterino:
Normalmente, la ecografia nos ayuda en el diagndstico diferencial. En caso de
duda, determinaremos la B-HCG en un periodo superior a 48 h, apoyandonos en

sucesivas ecografias, asi como determinaciones de progesterona.'’

Mola Hidatiforme:
La imagen ecografica es muy caracteristica (en copos de nieve). Ademas, los

niveles de B-HCG son muy elevados para la edad gestacional.’”

Abdomen agudo:
Bajo este epigrafe se encuentran todas las situaciones que clinicamente pueden
parecer un ectopico: torsion de quiste ovarico; apendicitis; rotura folicular, tanto

la ecografia, como la B-HCG (que sera negativa), nos ayudan a diferenciarlo.’’

6.2 PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a embarazo ectépico en gestantes
atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019?

6.3HIPOTESIS

a) Hipotesis General:

Las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes quirurgicos, antecedentes
patoldgicos, son factores de riesgo asociados a embarazo ectépico en gestantes
atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.
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6.40OBJETIVOS

a)

b)

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgos asociados a embarazo ectépico en
gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018 —
Marzo 2019.

Objetivos Especificos:

Determinar si las caracteristicas socio demograficas son factores de
riesgo de las pacientes con embarazo ectdpico atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.

Identificar si los antecedentes quirurgicos son factores de riesgo de las
pacientes con embarazo ectopico atendidas en el Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.

Identificar si los antecedentes patoldgicos son factores de riesgo de las
pacientes con embarazo ectopico atendidas en el Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.

Determinar si el nUmero de parejas sexuales son factores de riesgo en las
pacientes con embarazo ectopico atendidas en el Departamento de

Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.
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6.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las principales causas de muerte materna directa son las hemorragias (36.5%),
siendo las hemorragias del tercer periodo del parto (alumbramiento), inercia
uterina, embarazo ectopico, hemorragias postparto inmediatas y placenta previa

las que concentran el mayor nimero de casos.®

El embarazo ectopico se define como laimplantacion de un évulo fertilizado fuera
de la cavidad endometrial. Su frecuencia a nivel mundial se estima en 2% de los
embarazos, la cual ha ido en aumento debido a un diagndstico mas precoz del
embarazo, aumento de las infecciones de transmisidn sexual, diagndstico precoz
de enfermedad inflamatoria pélvica produciéndose dafo tubario y al aumento de

embarazos como resultado de procedimientos de reproduccion asistida.

Aproximadamente 1% de los évulos fecundados se implanta fuera de la cavidad
uterina y se convierte en un embarazo extrauterino, conocido como embarazo
ectdpico. Los embarazos ectdpicos pueden ocurrir en cualquier sitio a lo largo
del sistema reproductivo, aunque el sitio mas frecuente es la trompa de Falopio.
Un embarazo ectdpico en la trompa de Falopio, si no se trata, puede provocar

muchas complicaciones como rotura tubaria o hemorragia intraabdominal.”

Se establece con esta investigacion mejorar, proteger y asegurar la calidad de
vida de las pacientes que tienen embarazo ectdpico y esto permitira observar los
factores de riesgo a los cuales estan expuestos los pacientes con embarazo
ectdpico en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018
— Marzo 2019.

Este estudio sirve para establecer elementos que serviran para nuevas
investigaciones del embarazo ectépico y también servira de beneficio para la

sociedad.
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6.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensién Sub Escala Instrumento
Independiente | conceptual operacional Indicador Indicador medicién de
medicién

Factores de Perfil socio | Filiacion de la | Factor Edad <20 Intervalo
riesgo demografico de | gestante de | Sécio 21-35

una poblacion que | acuerdo a su | demografico >35

incluye la | Edad, Estado

descripcion de las | civil, Nivel de

caracteristicas instruccion, Estado civil Soltera Nominal FICHA

sociales y | ocupacion y lugar Casada DE

demograficas de | de residencia Conviviente RECOLECCION

’ DE DATOS

un grupo de | datos tomados de Separada

personas, tales | las historias

como: Edad, | clinicas Nivel de Sin instruccion | Nominal

Estado civil, Nivel | correspondientes instruccion Primaria

de Instruccion, | en el hospital Secundaria

Ocupacion, lugar Técnico

de residencia, Etc. Sup. No Univ.

Sup. Univ.
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Caracteristicas
quirurgicas
antecedentes
una gestante.

y
de

Obtencién de las
caracteristicas
quirurgicas de la
gestante,
registradas en su
historia clinica
correspondiente,
durante su
atencion en el
hospital.

Antecedente
Quirurgico

Procedencia

Cirugia
tubarica
previa

Dispositivos
intrauterinos
DIU

Antecedentes
de aborto

Antecedentes
de Legrado
Uterino

Fertilizacion
in vitro FIV

Zona urbana
Zona rural

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

FICHA
DE
RECOLECCION
DE DATOS
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Caracteristicas

patolégicas y
antecedentes de
una gestante.
Cualquier  rasgo,
caracteristica o]
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o]
lesion.

Obtencién de las
caracteristicas
patoldgicas de la
gestante,
registradas en su
historia clinica
correspondiente,
durante su
atencion en el
hospital.

Obtencion de
caracteristicas
que evidencien
un factor de
riesgo, registrado
en la historia
clinica de |la
paciente, durante
su atencion en el
hospital.

Antecedente
Patologico

Factores pre
disponentes

Embarazo
Ectépico
previo

Enfermedad
pélvica
inflamatoria
EPI

Historia de
Infertilidad

Numero de
parejas
sexuales

Inicio de
relaciones
sexuales

Si
No

Si
No

Si

No

De1a3
>3

<18
>18

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

FICHA
DE
RECOLECCION
DE DATOS
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Antecedentes
de ETS.

Tabaquismo

Si
No

No consume
<1 ano
De 1-5 afios
>5 anos

Nominal

Intervalo

FICHA
DE
RECOLECCION
DE DATOS
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Variable Definicion Definicion Dimensién Sub Escala Instrumento
Dependiente conceptual operacional Indicador indicador medicién de
medicién
Embarazo ., Presencia o Dolor pélvico, | Si Nominal
L. Implantacién  del . Cuadro
Ectépico ausencia de . sangrado No
huevo fuera de la ., Clinico
. gestacion para anormal,
cavidad .
. considerar un amenorrea,
endometrial. .
embarazo masa axial
ectdpico palpable.
. . FICHA
. HCG Concentraciéon | Nominal
Niveles de . DE
HCG cuantificable, | aumentada RECOLECCION
beta positiva | Concentracion DE DATOS
disminuida
Ecografia Anillo
g . tubarico, Si Nominal
transvaginal o
liquido en No
fondo de
saco, latidos
cardiacos.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo y nivel de Investigacion:

El tipo de investigacion es transversal, retrospectiva de nivel relacional

7.2 Diseio de Investigacion:

Disefio no experimental de casos y controles.

7.3 Poblacién:
La totalidad de pacientes gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, Octubre 2018 — Marzo 2019.

7.4 Muestra:

La muestra se obtuvo aplicando la formula para estudios casos y controles

2

[zl_w’ip(l -pl+a gyl - o+ (- o)

[pl_pﬂjj

Hn=

Donde:

wp,

p=—2 2
1 (1—p2)+Wp2

p1=Frecuencia de exposicion entre los casos
p2= 0.35: Frecuencia de exposicidn entre los controles, que se plantea que cerca del 35%

de madres con embarazo ectopico
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w es una estimacion del valor aproximado del OR que se desea estimar, para el estudio se

desea encontrar un OR de 3 veces mas riesgo de embarazo ectopico en madres con factor

de riesgo.
_bhtp
P=

Za = 1.96 que ayudara a obtener la seguridad con la que se desea trabajar o
riesgodecometerunerrordetipol.Generalmentesetrabajaconunaseguridad del95%

Z[3=0.84esdecir,unpoderdel80%quesequiereparaelestudio,oriesgode cometer un error de

tipoll

32035
P (120.35) +3x0.35
=062

(0.35+0.62)

p=—"""T"T--
2

p=0.49

Teniendo en cuenta la férmula para caso-control en relacién 1:1, tenemos:

2
[1 96x/2x0.49(1—0.49) +0.84x,/0.62x(81—0.62) +0.35x(1 — 0.35)]
n= >
(0.62-0.35)

n=55

Se tomaron: 55 casos y 55 controles
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7.5Criterios de Inclusion y Exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

CASOS:

Gestantes con diagnéstico de embarazo ectdpico que fueron atendidas en el
departamento de Gineco—Obstetricia del Hospital Regional Docentede Lambayeque

en el periodo octubre 2018-marzo 2019.

CONTROLES

Gestantes sin diagndéstico de embarazo ectopico en el mismo periodo de tiempo.

Historia clinica accesible e informacion requerida completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

CASOS:

Historia clinica de gestante con diagnodstico de embarazo ectdpico que no sea

accesible o esté incompletas.

CONTROLES

Gestacion gemelar, mujeres con enfermedades morbidas como neoplasias en
tratamiento, DM tipo Il no controlada, etc. Adolescentes, Historia clinica no disponible

y / o con informacion requerida incompleta
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7.6 Técnicas de recoleccion:

Para inicio del desarrollo de la investigacion se solicitod la autorizacion del Jefe
del Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, ya que se inicid la busqueda de historias clinicas de
pacientes que ingresaron con diagnoéstico de (E.E) durante el periodo de estudio,
utilizando el libro de registros del departamento de Gineco - Obstetricia, asi se
logré ordenar aquellas historias clinicas por medio de una lista detallada para su
uso - desarrollo y asi obtener los datos para el analisis respectivo de la
investigacion. Los datos fueron recolectados en funcion de las variables de la
investigacion realizada, en fichas elaboradas para la obtencién de informacién
segun los objetivos de la investigacion. Las fichas de datos se llenaron por el
investigador y la recoleccién de datos se planificé por medio de la autorizacién
del jefe de Departamento de la institucion donde se realizé el estudio Por ende,
la duracion de la recoleccion de la informacion para cada historia fue de 10 a 20
minutos aproximadamente, ya que esta se llevd acabo en el periodo de Octubre

2018 — Marzo 2019.

7.7 Instrumentos de recoleccion de datos:

Ficha de Recoleccién de datos

Se revisara los registros histéricos de embarazos ectopicos y toda la
documentacion relacionada con este tipo de gestaciones, con el fin de describir
los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico de gestantes atendidas en
el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo. Durante el periodo comprendido en Octubre 2018 — Marzo
2019.
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7.8. Procedimientos Estadisticos:

Los datos han sido consolidados en tablas de estadisticas 2x2 y el analisis de

ha realizado a través de cifras porcentuales. Los factores de riesgo fueron

calculados a través del ODDS Ratio (OR). Donde

OR=(ax d) / (b xc)

Para la interpretacion del valor de odds ratio se uso la tabla:

Valor Intervalo de confianza
Tipo de riesgo
odds ratio Inferior | Superior
1 No evidencia de asociacion
Mayor de 1 =1 »1 Significativa, factor de riesgo
Mayor de 1 <1 =1 No significativa
Menor de 1 <de <de 1 |Significativa, factor de proteccién
Menor de 1 <de = de 1 No significativa
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VIIl. RESULTADOS

CUADRO N° 1

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES

LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOTICO:

CASOS Y CONTROLES
EDAD CASOS CONTROLES
N° % N° %
<20y >35 33 60.00 25 45.45
21-35 22 40.00 30 54.55
TOTAL 55 100.00 55 100.0

X%, =2.33 x% = 3.84 p > 0.05
OR=1.8
Intervalo de confianza (IC): 0.85 < OR < 3.84

De los casos, el 60% de las madres con edades menores de 20 afios y mayores
de 35 anos presentaron embarazo ectopico, mientras que un menor porcentaje

(40.00%) de madres con edades de 21 a 35afios registraron embarazo ectopico.

De los controles, el 45.45% de las madres son menores de 20 afios y mayores

de 35 anos, mientras que un 54.55% de madres con edades de 21 a 35 afnos.

No se encontré asociacion estadistica entre la edad y el en embarazo ectopico
(p>0.05). Sin embargo, existe una probabilidad de casi 2 veces de tener
embarazo ectopico en gestantes con edades menores de 20 afios y mayores de
35.
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CUADRO N° 2

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES

ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOTICO:

CASOS Y CONTROLES
ESTADO CIVIL CASOS CONTROLES
N° % N° %
Soltera 18 32.73 6 10.91
Casadal/conviviente/ 37 67.27 49 89.09
separada
TOTAL 55 |100.00 55 100.0

X%:=767 x*=23.84 p <0.05
OR =3.97
Intervalo de confianza (IC): 1.44 < OR < 10.99

De las gestantes con embarazo ectopico, el 32.73% son solteras y el 67.27%

son casadas, convivientes o separadas

De los controles, el 10.91% son solterasy el 89.09 % son casadas, convivientes

0 separadas.

Se encontré asociacion estadisticaentre el estado civil y el embarazo ectopico
(p<0.05).Existe una probabilidad de casi 4 veces (OR=3.97) de tener embarazo

ectopico en gestantes solteras, con un riesgo que varia entre 1.44 y 10.99.
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CUADRO N° 3
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES

GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO
ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

GRADO DE INSTRUCCION CASOS CONTROLES
N° % N° %

Primaria/ Secundaria 41 74.55 46 83.64
Superior no Universitaria/ 14 9 16.36
Superior Universitaria 25.45

TOTAL 55 |100.00 55 100.0

X%:=137 x*%=3.84 p > 0.05
OR =0.57

Intervalo de confianza (IC): 0.22 < OR < 1.46

De las gestantes con embarazo ectopico, el 74.55% tienen primaria o secundaria

y el 25.45% tienen instruccidén superior no universitaria o superior universitaria.

De los controles, el 83.64% tienen primaria o secundaria y el 16.36% tienen

superior no universitaria o superior universitaria

No se encontré asociacion estadisticaentre el grado de instruccion de las

gestantes con el embarazo ectopico con (p>0.05). Existe una probabilidad muy

baja (OR=0.57) de que el grado de instruccion sea un factor de riesgo para tener

embarazo ectopico.
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CUADRO N° 4
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES

PROCEDENCIA COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOTICO:

CASOS Y CONTROLES
PROCEDENCIA CASOS CONTROLES
N° % N° %
3 5.45 5 9.09
ZONA RURAL
ZONA URBANO MRGINAL 52 94.51 50 90.91
TOTAL 55 |[100.0 55 100.0
X?%:=0.54 x%=3.84 p>0.05
OR =0.58

Intervalo de confianza (IC): 0.13 < OR < 2.54

De las gestantes con embarazo ectépico, el 5.45% proceden de la zona rural y

el 94.51% de la zona urbano marginal.

De los controles, el 9.09% proceden de la zona rural y el 90.91% de la zona

urbano marginal.

No se encontrd asociacion estadisticaentre la zona de procedencia y la presencia

de embarazo ectopico con (p>0.05).Existe una probabilidad muy baja (OR= 0.58)

de que la zona de procedencia sea un factor de riesgo para tener embarazo

ectopico.
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CUADRO N° 5

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES

ANTECEDENTES QUIRURGICOS COMO FACTOR DE RIESGO DEL

EMBARAZO ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

ANTECEDENTES CASOS CONTROLES
QUIRURGICOS N° % N°
CON ANTECEDENTES 35 63.64 15 27.27
QUIRURGICOS
SIN ANTECEDENTES 20 | 36.36 40 72.73
QUIRURGICOS
TOTAL 55 |100.0 55 100.0
X%=14.67 x%=23.84 p <0.05
OR =4.67

Intervalo de confianza (IC): 2.08 < OR < 10.48

De las gestantes con embarazo ectépico, el 63.64% registraron antecedentes

quirurgicos y el 36.36% no registraron antecedentes quirurgicos.

De los controles, el 27.27% registraron antecedentes quirurgicos y el 72.73 % no

registraron.

Se encontré asociacion estadisticaentre los antecedentes quirdrgicos y el

embarazo ectépico (p<0.05).Existe una probabilidad de casi 5 veces (OR=4.67)

de tener embarazo ectdpico en gestantes con antecedentes quirurgicos, con un

riesgo que varia entre 2.08 y 10.48.
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CUADRO N° 6

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS COMO FACTOR DE RIESGO DEL

EMBARAZO ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

ANTECEDENTES CASOS CONTROLES
PATOLOGICOS N° % N° %
CON ANTECEDENTES 19 34.55 8 14.55
PATOLOGICOS
SIN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS 36 65.45 47 85.45
TOTAL 55 |100.0 55 100.0
X?%:=5.94 x%=23.84 p <0.05

OR =3.10

Intervalo de confianza (IC): 1.22 < OR < 7.88

De las gestantes con embarazo ectépico, el 34.55% registraron antecedentes

patoldgicos y el 65.45% no registraron antecedentes patolégicos.

De los controles, el 14.55% registraron antecedentes patoldgicos y el 85.45 %

no registraron.

Se encontré asociacion estadisticaentre los antecedentes patologicos y el

embarazo ectopico (p<0.05).Existe una probabilidad de 3 veces (OR=3.10) de

tener embarazo ectépico en gestantes con antecedentes patologicos, con un

riesgo que varia entre 1.22 y 7.88.
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CUADRO N° 7
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES

ANTECEDENTES DE ETS COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO
ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

ANTECEDENTES DE ETS CASOS CONTROLES
N° % N° %
CON ANTECEDENTES DE 2 3.64 3 5.45
ETS
SIN ANTECEDENTES 53 96.36 | 52 94.55
DE ETS
TOTAL 55 |100.00 55 100.0
X?%:=0.21 x% = 3.84 p >0.05
OR =0.65

Intervalo de confianza (IC): 0.11 < OR < 4.08

De las gestantes con embarazo ectopico, el 3.64% tuvieron antecedentes de

ETS y un 96.36% no tuvieron

De los controles, el 5.45% tuvieron ETS y un 94.55% no tuvieron.

No se encontré asociacion estadistica entre ETS y la presencia de embarazo

ectdpico con (p>0.05). Existe una probabilidad muy baja (OR= 0.65) de que las

ETS sea un factor de riesgo para tener embarazo ectopico.
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CUADRO N° 8

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES COMO FACTOR DE RIESGO DEL

EMBARAZO ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

NUMERO DE PAREJAS CASOS CONTROLES
SEXUALES N° % N° %
DE1A3 48 87.27 45 81.82
MAS DE 3 7 12.73 10 18.18
TOTAL 55 |[100.0 55 100.0
X?%:=0.63 x%=23.84 p>0.05
OR =1.52

Intervalo de confianza (IC): 0.53 < OR < 4.35

De las gestantes con embarazo ectopico, el 87.27% tuvieron de 1 a 3 parejas

sexuales y el 12.73% tuvieron mas de tres parejas sexuales

De los controles, el 81.82% tuvieron de 1 a 3 parejas sexuales y un 18.18%

tuvieron mas de tres parejas sexuales.

No se encontré asociacion estadisticaentre el numero de parejas sexuales y la

presencia de embarazo ectopico con (p>0.05). Sin embargo existe una

probabilidad de casi 2 veces (OR= 1.52) de que el numero de parejas sexuales

sea un factor de riesgo para que se presente un embarazo ectopico.
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CUADRO N° 9

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES COMO FACTOR DE RIESGO
DEL EMBARAZO ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

INICIO DE RELACIONES CASOS CONTROLES
SEXUALES N° % N° %

ANTES DE LOS 18 ANOS 45 81.82 40 72.73

DESPUES DE LOS 18 10 18.18 15 27.27
ANOS

TOTAL 55 |100.0 55 100.0

X%:=1.29 x%=3.84 p > 0.05
OR =1.69
Intervalo de confianza (IC): 0.68 < OR < 4.18

De las gestantes con embarazo ectopico, el 81.82% tuvieron un inicio de
relaciones sexuales antes de los 18 afios y el 18.18% tuvieron después de los

18 anos

De los controles, el 72.73% tuvieron un inicio de las relaciones sexuales antes

de los 18 afos y un 27.27% tuvieron sexuales después de los 18 afios.

No se encontré asociacion estadisticaentre el inicio de las relaciones sexuales y
la presencia de embarazo ectdpico con (p>0.05). Sin embargo existe una
probabilidad de casi 2 veces (OR= 1.69) de que el inicio de las relaciones
sexuales antes de los 18 anos sea un factor de riesgo para que se presente un

embarazo ectopico.
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CUADRO N° 10

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES

TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOTICO:

CASOS Y CONTROLES
TABAQUISMO CASOS CONTROLES
N° % N° %
CONSUME 12 21.82 6 10.91
NO CONSUME 43 78.18 49 89.09
TOTAL 55 |[100.0 55 100.0

X?.=2.39 x%=23.84 p > 0.05
OR =2.28
Intervalo de confianza (IC): 0.79 < OR < 6.59

De las gestantes con embarazo ectépico, el 21.82% consumieron tabaco y el

78.18% no consumieron.
De los controles, el 10.91% consumieron tabaco y un 89.09% no consumieron.

No se encontrd asociacion estadisticaentre el consumo de tabaco y la
presencia de embarazo ectépico con (p>0.05). Sin embargo existe una
probabilidad de mas de 2 veces (OR= 2.28) de que el consumo de tabaco sea
un factor de riesgo para que se presente un embarazo ectopico.

IC (0.79<OR6.59).
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CUADRO N° 11
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE LAS MERCEDES

REGIMEN CATAMENIAL COMO FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO
ECTOTICO: CASOS Y CONTROLES

REGIMEN CATAMENIAL CASOS CONTROLES
N° % N° %
IRREGULAR 34 61.82 27 49.09
REGULAR 21 | 38.18 28 50.91
TOTAL 55 |100.0 55 100.0

X?:=1.80 x*=23.84
OR =1.68
Intervalo de confianza (IC): 0.79 < OR < 3.59

p >0.05

De las gestantes con embarazo ectdpico, el 61.82% tuvieron un régimen

catamenial irregular y el 38.18% tuvieron un régimen catamenial regular.

De los controles, el 49.09% tuvieron un régimen catamenial irregular y un 50.91%

tuvieron un régimen catamenial regular

No se encontrd asociacion estadisticaentre el régimen catamenial y la presencia

de embarazo ectopico con (p>0.05). Sin embargo existe una probabilidad de casi

2 veces (OR= 1.68) de que el régimen catamenial sea un factor de riesgo para

gue se presente un embarazo ectopico.
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IX. DISCUSIONES

El presente trabajo representa un estudio importante sobre el embarazo ectoépico
como problema de salud en nuestro medio, ya que patologia afecta a toda mujer
en edad fértil. Esto nos permitira tener una idea mas profunda y exacta de dicho
problema en la salud a nivel local; contribuyendo a la disminucion del riesgo de
morbi mortalidad materna en nuestra sociedad. Con los resultados de esta
investigacion se espera se contribuye a fomentar la buena salud, proporcionar
un mejor conocimiento de la enfermedad y contribuir a un mejor manejo de las

pacientes con diagndstico de embarazo ectdpico.

Sobre el factor de riesgo quirurgico se tiene que, registraron antecedentes
quirurgicos el 63.64 % (OR = 4.67) de 55 casos, de los cuales 22 presentaron
antecedente de aborto y 17 antecedente de DIU, 07 antecedente de legrado y
ningun caso con antecedentes de cirugia tubarica o FIV. Esta investigaciéon
concuerda con los resultados del autor Mamani V. 2017, donde del total de 32
casos encontré que presentaron antecedentes de aborto espontaneo OR = 9.0,

dispositivo intreauterino OR = 4.39 y legrado OR = 5.8.

Sobre el factor de riesgo patoldgico, se encontré que registraron antecedentes
patoldgicos, el 34.55 % (OR = 3.10) de 55 casos, de los cuales se registraron 14
con antecedente de Embarazo Ectopico Previo, 04 con antecedente de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria, resultados semejantes al estudio de Mamani
V. 2017, quien encontré en su estudio de 32 casos, presentaron antecedente de
embarazo ectdpico previo OR = 14.60 y enfermedad inflamatoria pélvica OR =
3.55.

Dentro de los factores de riesgo predisponentes, se encontré que, de los 55
casos, la probabilidad de que los antecedentes de ETS es muy baja (OR = 0.65),
el 81. 82 % de casos (OR = 1.69) iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios,
lo que significa que hay una doble posibilidad de presentar un embarazo ectépico
con esta condicion, de igual forma el antecedente de tabaquismo fue de 21.82
% (OR = 2.28), el antecedente de régimen catamenial 61.82 % de los 55 casos
(OR =1.68) de los cuales 33 casos fueron con régimen irregular y el antecedente
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de numero de parejas sexuales fue de 87.27 % (OR = 1.52) , estos datos
contraponen al estudio de Mamani V. 2017, quien en sus estudio no encontro

estas condiciones como factores de riesgo para embarazo ectopico.

Asi, la investigacion evidencia que el factor de riesgo sociodemograficos para el
embarazo ectopico fue confirmado como factor de riesgo la edad materna
menores de 20 afios y mayores de 35 afios con 60 % (OR= 1.8) de los 55 casos,
convirtiendo este rango en una doble probabilidad para embarazo ectépico,
resultado semejante al estudio de Mamani V. 2017, quien en la serie que las
gestantes con mas de 35 afos tendrian un factor de riesgo importante (OR =
6.928)

En la serie, no se encontr6 asociacion del grado de instruccidn, ni la procedencia
materna con la presencia de embarazo ectépico.

El estado civil tuvo un factor de riesgo para embarazo ectépico, presentando un
67.27 % (OR = 3.97) de los cuales 20 casos tuvieron la condicion de

convivientes, 19 de solteras, 14 de casadas.
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X. CONCLUSIONES

Sobre el embarazo ectopico en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo, durante el periodo de octubre 2018 a marzo 2019, se tiene que influyen

los mismos factores de riesgo que se han descrito a nivel internacional.

1. De los factores sociodemograficos, se encontr6 que el estado civil
constituye un factor de riesgo (OR=3.97) de que se presente un embarazo

ectopico.

2. Los antecedentes quirurgicos, constituyen un factor de riesgo (OR= 4.67)

de que se produzca un embarazo ectépico.

3. Los antecedentes patoldgicos, constituyen un factor de riesgo (OR= 3.10))

de que se produzca un embarazo ectopico.

4. El numero de parejas sexuales presentan una probabilidad de casi 2

veces (OR= 1.52) de que se presente un embarazo ectdpico
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XI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, elaborar esquemas de evaluacion de
los factores de riesgo asociados a embarazo ectépico, basados en las
caracteristicas de nuestra poblacion, para ser utilizados en la consulta pre
concepcional, con lo cual se reduciran las complicaciones que acarrea

esta patologia, y con ello la mortalidad materna.

Capacitacion de profesionales sobre los métodos diagndstico de
embarazo ectopico, asi como, fomentar la sospecha de embarazo
ectdpico en mujeres que presenten cuadros de dolor abdominal con

antecedente de vida sexual activa.

Implementar estrategias que permitan concientizar a la poblaciéon de
gestantes, el riesgo y la posibilidad de embarazo ectdpico dependiendo

sus factores de riesgo.

Implementar medidas para el control y seguimiento a mujeres con
posibilidades de un futuro embarazo ectépico para prevenir las
complicaciones, segun los factores de riesgo principalmente encontrados

en el estudio.
Incidir en programas de informacion, educacion sexual y comunicacion

dirigida a la sociedad en general, para asi disminuir factores de riesgo

para embarazo ectdpico.
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Xlll.  ANEXOS

O £
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO /£ Y €
\

r\" A
Upcl

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESTA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES, CHICLAYO.

OBJETIVO:

Esta Ficha de Recoleccion de Datos sirve para verificar los registros historicos
de embarazos ectopicos y toda la documentacion relacionada con este tipo de
gestaciones, con el fin de describir los factores de riesgo asociados a embarazo
ectdpico de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo. Durante el periodo
comprendido en Octubre 2018 — Marzo 2019.

DATOS DE FILIACION:

Numero de historia clinica: ......cc..c.c.........
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1.- FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOPICO

1.1. SOCIODEMOGRAFICOS

A. Edad:

1.
2.
3.

< 20 afos (
21a35anos (
> 35 afos (

~— N N

B. Estado civil:

Bwn =

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Separada ()

C. Grado de instruccion:

2O\

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Técnico

Sup. No Univ.
Sup. Univ.

D. Procedencia:

1.
2.

Zona urbana
Zona rural

()
()

1.2. ANTECEDENTES QUIRURJICOS

RN =

Cirugia tubarica previa
Dispositivos intrauterinos DIU
Antecedentes de aborto
Antecedentes de Legrado Uterino
Fertilizacion in vitro FIV
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1.3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

1.

Embarazo Ectépico previo

2. Enfermedad pélvica inflamatoria EPI
3. Historia de Infertilidad

1.4. FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES:

1.

Antecedentes de ETS.

Numero de parejas sexuales:

-1 ()
- Det1a3 ()
- >3 ()

Inicio de relaciones sexuales:

- Antes delos 18 ()
- Despuésdelos18 ( )

Tabaquismo:

No consume ( )
<1 afo ()
De 1-5anos ( )
>5 afos ()

Régimen Catamenial:
Regular ()

Irregular ()

SI( )

SI()  NO()
SI( )  NO()
SI( ) NO ( )

NO ( )

Pagina | 66



	6.1 MARCO TEORICO
	a) Situación Problemática:
	b)  Nivel Observable del objeto de estudio:

	c) Antecedentes:
	Mamani V. Factores de riesgo asociados al embarazo ectópico de las pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón en el periodo de enero a diciembre en el año 2017- Puno.
	Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo ectópico de las pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno durante el periodo de enero a diciembre en el año 2017.
	Materiales y Métodos: Es un estudio de tipo observacional, analítico, de casos y controles, retrospectivo. Se revisaron 32 historias clínicas del servicio de ginecología de enero a diciembre del 2017.
	La población de estudio fue de pacientes con el diagnóstico de embarazo ectópico y una muestra comparativa de 32 pacientes con embarazo normal.
	El proceso de los datos fue con el paquete estadístico SPSS Versión 23, se analizó descriptivamente con variables dicotómicas, para luego determinar la asociación con la prueba X2 e IC 95%, y para determinar la ocurrencia de la probabilidad se lo esta...

	d) Base Teórica:
	DEFINICIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO:
	CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLOGICAS
	ETIOLOGÍA
	FISIOPATOLOGÍA
	FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOPICO
	MANIFESTACIONES CLÍNICAS
	EXÁMENES AUXILIARES
	6.2 PROBLEMA
	6.5 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA
	6.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VII.  MATERIALES Y METODOS
	7.1 Tipo y nivel de Investigación:
	7.2 Diseño de Investigación:
	7.3 Población:
	7.4 Muestra:

	7.5 Criterios de Inclusión y Exclusión
	CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
	7.6 Técnicas de recolección:
	7.7 Instrumentos de recolección de datos:

	7.8. Procedimientos Estadísticos:
	VIII.  RESULTADOS
	IX. DISCUSIONES

	XII.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

