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Factores asociados a embarazo ectopico de las pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon,
periodo 2016-2019



Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a embarazo ectopico de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén,
periodo 2016-2019.

Material y métodos: Estudio observacional, casos y controles. Se tomo6 una muestra no
probabilistica. Se revisaron expedientes clinicos de 30 pacientes con y 30 sin diagnéstico
de embarazo ectopico atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Dr.
Donato G. Alarcon, periodo 2016-2019 que cumplieron con los criterios de inclusién. Para
el andlisis estadistico se utilizd el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.20, donde se tomaron en cuenta para la asociaciéon el OR, IC 95% y P valor <
0.05.

Resultados: Se determinaron los factores asociados a embarazo ectopico de las
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G.
Alarcén, periodo 2016-2019, los cuales fueron: antecedente de enfermedades de
transmision sexual (OR de 6.0, IC= 1.89-19.04, P valor de .002), antecedente de cirugia
abdominopélvica OR de 3.5, IC= 1.20- 10.19, P valor de .020.antecedente de embarazo
ectdpico (OR de 2.1, IC=1.62-2-85, P valor de .038). Se observoé que la complicacion mas

frecuente fue el choque hipovolémico en un 33.3%.

Conclusiones: Finalmente, es necesario que quienes tomen decisiones tengan
conciencia de la importancia de trabajar en la divulgacion de todos aquellos factores de
riesgo modificables, esto contribuiria de manera notable a la formulacion de politicas de

promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel local e incluso nacional.



Abstract

Objective: To determine the factors associated with ectopic pregnancy of patients treated
in the gynecology service of the Dr. Donato G. Alarcon General Hospital, period
2016-20109.

Material and methods: Observational study, cases and controls. A non-probabilistic
sample was taken. Clinical records were reviewed of 30 patients with and 30 without
diagnosis of ectopic pregnancy attended in the Gynecology Department of the Dr. Donato
G. Alarcon General Hospital, 2016-2019 period, who met the inclusion criteria. Statistical
analysis was carried out using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.20 software, where the OR, 95% CI and P value <0.05 were taken into account for the

association.

Results: The factors associated with ectopic pregnancy of the patients attended in the
gynecology department of the Dr. Donato G. Alarcon General Hospital, period 2016-2019,
were determined: antecedents of sexually transmitted diseases (OR of 6.0, CI =
1.89-19.04, P value of .002), antecedent of abdominopelvic surgery OR of 3.5, Cl = 1.20-
10.19, P value of .020. Antecedent of ectopic pregnancy (OR of 2.1, Cl = 1.62-2-85, P
value of .038). It was observed that the most frequent complication was hypovolemic
shock in 33.3%.

Conclusions: Finally, it is necessary for decision makers to be aware of the importance of
working on the dissemination of all modifiable risk factors, this would contribute
significantly to the formulation of policies for health promotion and disease prevention at

the national level local and even national.
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1. Marco tedrico

La fecundacion del 6vulo por el espermatozoide normalmente se lleva a cabo en el tercio
externo de la trompa; habitualmente el évulo fecundado permanece unos dias en esta,
para posteriormente, en la fase de blastocito, emigrar hacia el endometrio donde se

implantara.t

El embarazo ectopico (EE) es la anidacién y desarrollo del 6vulo fecundado fuera de la
cavidad endometrial. En las dltimas 3 décadas su incidencia ha aumentado, ha
disminuido su morbimortalidad y es la primera causa de mortalidad en el primer trimestre

de embarazo.?

Segun la OMS el 90% de los embarazos ectépicos se presentan en las trompas, aunque
también se pueden encontrar en cérvix, abdémen y ovario. Entre los factores de riesgo se
encuentra con mas frecuencia, en mujeres que cursaron con embarazos ectopicos
previos, uso de dispositivo intrauterino, cirugias previas de trompas, antecedente de

enfermedad pélvica inflamatoria, o historia de infertilidad.®

El dolor pélvico, abdominal y sangrado vaginal durante la gestacion, son sintomas de
embarazo ectopico, es decir, la implantacién del embrion fuera de la cavidad uterina, que
de no atenderse oportunamente, puede poner en riesgo la vida de la madre, afirmé el
doctor Luis Fernando Escobar Ponce, adscrito al Servicio de Ginecologia del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer). Este problema es una de las causas de muerte
materna durante el primer trimestre de gestacion. Se estima que en México, esta

condicién se presenta en el dos por ciento de los embarazos concebidos.*
Marco Referencial
Escobar B. y colaboradores en un estudio realizado en el afio 2017 con el objetivo de

establecer las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados con EE. Se

realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico de casos y



controles. Se incluyeron dos grupos: el grupo de casos (28 pacientes) y el grupo control
(56 pacientes posparto). El andlisis estadistico descriptivo univariante y bivariado se llevo
a cabo mediante la prueba de ji cuadrado de Pearson, p <0,05, con odds ratios (OR) e
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). De los resultados obtenidos se encontrd
que los valores estadisticamente significativos (OR) fueron: tabaquismo: 18.33,
antecedentes de EE: 11.96, uso de DIU: 11.9, cirugia abdominal: 5.87, siendo
multigravida: 3.80, y tener dos 0 mas parejas sexuales: 2. El sintoma clinico mas comun
fue pélvico dolor con 57.1% (16), rotura derecha EP 53.6%, embarazo tubario 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 quirargico fue del 96.4%. En conclusion la frecuencia
de EE encontrada en esta poblacion fue de 1 de cada 122 nacidos vivos. Los factores de
riesgo asociados con el embarazo ectopico con valores estadisticamente mas altos
fueron: fumar, ser multigravida, tener un registro clinico de EE, uso del DIU antes de la
concepcion, cirugia abdominal. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron dolor
pélvico, EE derecha, embarazo tubarico, EE sin rupturas, hemoperitoneo <750 ml, una

edad gestacional entre cuatro y ocho semanas.®

Prasanna B., y colaboradores en un estudio realizado en el afio 2016 con el objetivo de
estudiar los factores de riesgo del embarazo ectopico y su presentacion clinica en el
embarazo ectépico que atiende a un centro de atencién terciaria. Se realizd un estudio
prospectivo con 50 casos de embarazo ectdpico realizado en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, Narayana Medical College y Hospital, Nellore en un periodo de
2 afos. Se tomo la historia menstrual y obstétrica. Se realiz6 un examen general,
sistémico, abdominal y vaginal. De los resultados obtenidos, un total de 2,777 embarazos
se confirmaron durante el periodo de estudio, de los cuales se diagnosticaron 50 casos
de embarazos ectdpicos, con una incidencia del 1.8%, el grupo de edad de 21-30 afios
obtuvo el 74%, las mujeres multigravidas con el 84% y el 16% primigravidas. 80% de los
pacientes tenian factores de riesgo identificables, de los cuales antecedentes de EPI en
26%, antecedentes de abortos previos en 16%, infertilidad en 10%, anomalias uterinas
en 4%, antecedentes de embarazos ectdpicos previos en 6%, se observoé el uso de IUCD
y OCP en el 6% cada uno y la tubectomia en el 6%. El 96% tuvo amenorrea, seguido de

dolor abdominal en el 90%, sangrado PV en el 68%, desmayo y ataque sincopal en el



16% de los pacientes. Palidez en el 56% de los casos, el 18% presentd shock. El
porcentaje de hemoglobina fue <7gm% en 28% observado. Se registraron pruebas de 41
pacientes con rotura ectopica. 7 fueron ectopicos no rotos y 3 fueron abortos tubaricos
registrados. En conclusion el aumento de la conciencia sobre las practicas sexuales
seguras y la anticoncepcién disminuye los abortos y reduce el riesgo de embarazo
ectdpico. Las mujeres deben someterse a examenes de deteccion lo antes posible con
suero R-hCG y TVS. El impacto en la fertilidad futura se puede mejorar al enfocarse en la

prevencion primaria y el diagnéstico temprano antes de la ruptura.®

Hwang A., y colaboradores en el afio 2016, realizaron un estudio con el objetivo de
explorar los factores de riesgo del embarazo ectédpico (EE) en la poblacién taiwanesa e
identificar cualquier factor de riesgo desconocido para EE que pueda ayudar a la
conciencia y el diagnéstico. Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles
utilizando la base de datos de investigacién de seguros de salud nacionales de Taiwan
(NHIRD). El analisis se realiz6 con una base de datos muestra de un millén
representativa de la poblacién del pais. El grupo de casos comprendié 6,637 individuos
en la base de datos que codificaron para embarazo ectopico usando el sistema de
clasificacion ICD-9 de enero de 2003 a diciembre de 2011. El grupo de control
comprendié 13,270 mujeres que no fueron diagnosticadas con embarazo ectopico
durante el periodo de estudio. De los resultados obtenidos. Entre las 6,637 personas
diagnosticadas con EE, la regresion logistica con ajuste de edad mostr6 que el factor de
riesgo mas alto fue endometriosis (OR = 8.84, IC 5.13-15.23), seguido por ovario
poliquistico (OR = 7.74, CI 3.37-17.79) y neoplasia benigna del ovario (6.01, IC
2.18-16.54). Se determin6 que todos los odds ratios son estadisticamente significativos a
p <0.001. En conclusién este estudio identificd el diagnostico de endometriosis y ovarios
poliquisticos como los dos factores de riesgo mas grandes para EE en Taiwéan, y también
ha identificado recientemente una neoplasia benigna de ovario y leiomioma uterino como

factores de riesgo para EE.”

Parashi S., y colaboradores en el afio 2014 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los principales factores de riesgo del embarazo ectopico en una muestra de

mujeres iranies. Se realizé un estudio de casos y controles para incluir 150 casos y 300



controles y compararlos por los siguientes factores, caracteristicas sociodemogréficas,
meétodos anticonceptivos, cirugia tubarica previa, patologia tubarica, embarazo ectopico
previo, cesarea previa, aborto previo, infertilidad previa y cirugia abdominal / pélvica
previa. De los resultados los grupos caso y control fueron significativamente similares en
términos de educacion y paridad. Hubo una asociacion entre el embarazo ectépico y la
edad que desaparecido después de controlar los principales factores de riesgo (OR
ajustada = 2,45; IC del 95%: 0,86-6,97). No hubo una relacion estadisticamente
significativa entre embarazo ectdpico y cirugia tubarica previa, patologia tubarica, aborto
previo, infertilidad previa, tecnologia de reproduccion asistida y método anticonceptivo
oral (p> 0.05). Sin embargo, hubo una asociacién significativa entre el embarazo ectépico
previo, la ligadura de trompas previa, el uso de dispositivo intrauterino y la cirugia previa
abdominal / pélvica con embarazo ectdpico (p <0.05). El riesgo de embarazo ectdpico
aumentd con el uso de dispositivo intrauterino y ligadura de trompas, mientras que
disminuyo con el uso de anticonceptivos orales. En conclusién, este estudio identificd un
embarazo ectdpico previo, ligadura de trompas anterior, uso de dispositivo intrauterino y
cirugia pélvica / abdominal previa como los principales factores de riesgo de embarazo
ectopico en una muestra de mujeres iranies. Estos hallazgos pueden ser Utiles para el
diagnéstico precoz del embarazo ectépico y para la mejora en las estrategias de

prevencion mediante terapia médica en lugar de un tratamiento quirargico innecesario.®

Fatemeh S., et al, publicaron un articulo en el afio 2014, con el objetivo de determinar la
incidencia y algunos factores de riesgo de embarazo ectdpico en la provincia de
Hamadan durante el periodo 2000-2010. Fue un estudio descriptivo retrospectivo
realizado en hospitales de Irdn. Se incluyd un total de 872 mujeres con diagndéstico de
embarazo. En la evaluacion inicial, 872 expedientes médicos fueron seleccionados para
la evaluacion, pero por la falta de informacién solo 521 archivos fueron finalmente
evaluados. De los resultados la incidencia general de embarazo ectopico se estimo en
2.6 por 1,000 embarazos registrados. Mientras que, aumento considerablemente de 1.5
por 1,000 embarazo en el afio 2000 a 4.8 por 1,000 embarazos en el afio 2010. Mas de la
mitad de las mujeres de 25 a 34 afios. El 48.2% de las mujeres seleccionadas usaban
meétodos anticonceptivos. 5.2%, 14.0% y 5.6% de las mujeres tenian embarazo ectopico

permeable, primera o segunda infertilidad y enfermedades inflamatorias pélvicas,



respectivamente. Se concluyo que se espera una tendencia creciente de la incidencia del
embarazo ectopico debido al desarrollo y la disponibilidad de enfoques diagndsticos
minuciosos y también algunos parametros de referencia (métodos anticonceptivos e
intervenciones quirdrgicas) e inmutables (edad de embarazo y residencia).®

Chen J et al, publicaron un articulo en el afio 2014, con el objetivo de realizar una
encuesta epidemioldgica sobre los factores de riesgo relevantes del embarazo ectopico
(EE) y proporcionar justificaciones cientificas para la prevencion y reducir su incidencia.
Fue un estudio casos y controles, durante junio del 2010 a diciembre del 2011, en tres
hospitales locales, se estudio un total de 800 pacientes con un diagndstico de EE y 700
pacientes con embarazo normal, las cuales respondieron un cuestionario para la
comprension de los factores de riesgo de EE. Se realizaron analisis de regresiéon multi y
uni-factorial para los datos clinicos adquiridos. Como resultados obtuvieron que la
distribucién por edad fue < 25 afios (n = 175, 25.5%), 26-30 afios (n = 302, 37.8%) y 31-35
afios (n = 213, 26.6%). En conclusion los riesgos del EE se ven asociados por muchos
factores, incluyendo la infertilidad, antecedentes EE, antecedentes de tabaquismo, uso
de anticonceptivos de emergencia, antecedentes de EE, uso de dispositivo intrauterino,
enfermedad inflamatoria pélvica y edad.*°

Marco Conceptual
Concepto embarazo ectépico

Segun el descriptor en Ciencias de la Salud, avalado y revisado por la OPS, OMS y
Bireme, define al “embarazo ectdpico”, o en sus definiciones “Pregnancy, Ectopic” o
“Gravidez Ectopica”, como una condicion potencialmente mortal en la que la
implantacion del embrion se produce fuera de la cavidad del utero. La mayoria de los
embarazos ectopicos (mas de 96 por ciento) se producen en las trompas uterinas,
conocido como embarazo tubéarico. Pueden estar en otras ubicaciones, como cuello del

Gtero; ovario y de la cavidad abdominal (embarazo abdominal).1!

Localizacion
El lugar de implantacion mas frecuente es la trompa (98%):
Ampular: 80%.
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istmico: 12%.
Cornual (intersticial): 2,2%.

Fimbrias: 6%.

Otras localizaciones mas raras son el ovario (0,15%), el cérvix (0,15%) y el abdomen
(1,4%). Estos embarazos extratubaricos se ven con mas frecuencia en gestaciones
conseguidas tras el uso de técnicas de reproduccion asistida en las que pueden llegar a

alcanzar hasta el 7%.

La coincidencia con un embarazo eutdpico (intrauterino) se define como gestacion
heterotdpica y tiene lugar en 1-2 de cada 10.000 embarazos espontaneos. Es también
mas frecuente con el empleo de técnicas de reproduccién asistida.

Factores de riesgo

Estan presentes en el 25-50% de las pacientes con embarazo ectépico.314

Tabla 1. Factores de riesgo en ¢l embarazo ectépico

Odds ratio afustadea® (IC del 95%)

Odds ratio (1€ del 95%)

Cirugfa tubdrica previa 4,0 (2,6-6,1) 4,7-21,0
Esterilidad® 2,127 2,5-21,0
Infeccién genital previa confirmada 3,4 (2,450 25-3,7
Aboito previo espontineo 302 -
Aborto inducido 2,8(1,1-7,2) -
Tabaquismo previo 1,5(1,1-2,2 2,5 1,834
Tabaquismo actual® 1,7-3,9 -

> 40 anos de edad 2.9 (1,4-0,1) -
Dispositivo intrauterino en uso (> 2 afos) 2.9 (1,4-6,3) 4,2-45,0
Dispositivo intrauterino previo 2.4 (1,2-49) -
Ligadura de lrumpusd = 9.3 (4,9-18,0)
Embarizo ectopico previo - 83 (6,0-119
Lesion tubdrica documentada 371,248 2,5-3,5

> 1 pareja sexual - 21-25

Exposicidn al dietilestilbestrol

5,6 (24130

IC: intervalo de confianza.

“Ajustado por infeccién pelviana previa, tabaquismo, hdbitat, nivel de educacion y edad. El riesgo aumenta con la duracion de la
esterilidad. °El riesgo aumenta con la cantidad de cigarrillos diarios. dCompara([o con controles gestantes.
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Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos, el trofoblasto invade la pared tubarica y las manifestaciones
clinicas vienen determinadas por el grado de invasion, la viabilidad del embarazo y el

lugar de implantacién.®®

Cuando se produce la invasion vascular, se desencadena la hemorragia que distorsiona
la anatomia tubarica, alcanza la serosa y genera dolor. La presentacion clinica y el curso
natural son, a veces, impredecibles: muchas gestaciones ectdpicas son asintoméaticas y
se resuelven como abortos espontaneos’, pero en otras ocasiones la paciente debuta

con un cuadro de shock sin sintomas previos.

El dolor abdominal brusco, intenso, en el hemiabdomen inferior es el sintoma mas comun
y se presenta el 90-100% de las mujeres sintomaticas. Junto con el sangrado vaginal y la
amenorrea/retraso menstrual, constituye la clasica triada del diagndstico clinico, aunque

esta presente en tan solo el 50% de las pacientes con embarazo ectépico.

Otras manifestaciones, como la clinica gravidica o el sincope, son mas inconstantes en

su presentacion.16

Diagnoéstico

El diagndstico se basa en 3 pilares fundamentales:1*® exploracion clinica, ecografia vy,
cuando no es suficiente con ambas, las determinaciones seriadas la fraccion beta de la
gonadotropina coriénica humana (B-HCG) (recomendacion tipo B). Casi siempre es

posible efectuar el diagnéstico de forma ambulatoria.®
Tratamiento

El Tratamiento del embarazo tubario puede ser Médico, Quirlargico y Expectante. El
tratamiento médico consiste en uso de Metotrexate con o sin Acido Folinico. El
tratamiento con metotrexate estd recomendado en pacientes con: Estabilidad

Hemodinamica, embarazo tubario no roto, sin datos de sangrado activo intra-abdominal,

12



Pacientes con niveles séricos de B- hCG menores de 2000 mUl/ml., tamafio del saco
gestacional menor de 3.5 cm, ausencia de latido cardiaco embrionario.?°

Existen tres protocolos de administracion de metotrexate para el tratamiento de
embarazo ectépico monodosis, doble dosis y multidosis. Se recomienda monodosis ya
gue los resultados son similares y con menos toxicidad. En la modalidad de multidosis se

recomienda alternar con acido folico cuatro dosis.

El tratamiento quirdrgico puede consistir en laparoscopia o laparotomia. Son indicaciones
para tratamiento quirdrgico en embarazo tubario: Pacientes no candidatas a tratamiento
médico con metotrexate. Falla al tratamiento médico Embarazo heterotopico con
embarazo intrauterino viable Pacientes hemodinamicamente inestables. Pacientes con

inestabilidad hemodinamica deben ser estabilizadas antes de entrar a quir6fano.?°

En pacientes con embarazo tubario hemodinamicamente estables, se recomienda el
abordaje laparoscopico, siempre y cuando se cuente con el recurso material y humano
necesarios. Ante las siguientes circunstancias se considerara de primera eleccion la
laparotomia exploradora: Antecedentes de cirugia abdominal, presencia de adherencias

pélvicas, inexperiencia del cirujano laparoscopista.

Las indicaciones de salpingectomia incluyen: Dafio severo de la tuba uterina, embarazo
tubario recurrente en la misma tuba uterina, sangrado persistente después de la
salpingostomia, embarazo tubario mayor a 5 cm, embarazo heterotépico, pacientes con

paridad satisfecha.

El manejo expectante del embarazo tubario no esta claramente establecido. El manejo
expectante es un tratamiento para el embarazo tubario en casos seleccionados. Esta
forma de tratamiento es aceptable cuando involucra minimo riesgo para la paciente. El
manejo expectante debe ser utilizado sélo en pacientes asintomaticas, con diagndstico
ultrasonografico de embarazo ectédpico sin evidencia de sangrado en el fondo de saco
posterior y niveles séricos de - hCG menor a 1000UI/ml. En las pacientes con manejo
expectante se deben realizar determinaciones bisemanales de - hCG y ultrasonido
semanal para asegurar la disminucion del tamafio de la masa anexial y de las

concentraciones séricas de B- hCG.20:21
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Marco legal

Guia préctica clinica GCP Diagndéstico y Tratamiento del Embarazo Ectépico. En
mujeres de edad reproductiva en segundo y tercer nivel de atencién. Evidencias y
recomendaciones. ISSSTE 681-13.

Emite recomendaciones de caracter general, al ser aplicadas en la practica podrian tener
variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea. Asi como

aspectos generales y tratamiento.??

Guia préctica clinica GCP Diagnéstico y Tratamiento del Embarazo Ectépico. En
mujeres de edad reproductiva en segundo y tercer nivel de atencién. Referencia
Rapida. ISSSTE 681-13.

Contiene definiciones, factores de riesgo, cuadro clinico tratamiento, tratamiento médico,

asi como diagrama de flujo del diagnéstico del embarazo ect6pico.??

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los
defectos al nacimiento.
Esta Norma establece los criterios y las especificaciones para la prevencion, diagnéstico,

tratamiento y control de los defectos al nacimiento.?*

14



2. Planteamiento del problema

La muerte materna es sinbnimo de inequidad en salud. Cada dia mueren
aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto. El 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en

desarrollo.

De acuerdo a la literatura el embarazo ectdpico sigue siendo la primera causa de
mortalidad materna durante el primer trimestre de gestacion, este desenlace puede ser
evitado a través de intervenciones oportunas y/o con la practica de la evidencia cientifica

acumulada sobre los factores de riesgo modificables.

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; sin embargo, en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, el
diagnostico es tardio, lo que conduce en casi todos los casos a complicaciones
importantes e intervenciones quirdrgicas de emergencia, poniendo en riesgo la vida de la

gestante.

En el estado de Guerrero se trabaja constantemente para disminuir las causas de muerte
materna como lo es el embarazo ectépico, sin embargo siguen habiendo interrogantes.
Actualmente en el Hospital General Dr. Donato G. Alarcon no se ha realizado algun
estudio sobre factores de riesgo de embarazo ectépico por lo que nos hacemos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores asociados a embarazo ectépico de las pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon, periodo 2016-2019?
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3. Justificacién

La Organizacién Mundial de la Salud ha explicado la importancia de hacer el diagnéstico
oportuno de los problemas de salud, mas aun al tratarse de mujeres embarazadas, para
asi poder guiar acciones no solo como una forma de prevenir problemas individuales y
sociales, sino como posibilidad de hacer de la salud un bien comun, que se convierta en
un medio para logar bienestar y un aporte al desarrollo social y econémico del pais.

El presente estudio tiene la finalidad de determinar los factores asociados a embarazo
ectopico de las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General
Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019. Este proyecto de investigacion pretende

beneficiar a la institucion de salud, gestantes y a la sociedad.
Se generaran datos fidedignos, los cuales se utilizaran para disefiar estrategias de

mejora enfocadas en prevenir la presencia del embarazo ectdpico, con la finalidad de

disminuir la morbimortalidad materna durante el primer trimestre del embarazo.
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4. Objetivos

Objetivo General
Determinar los factores asociados a embarazo ectdpico de las pacientes atendidas en el

servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.

Obijetivos Especificos

e Realizar la caracterizacion socio-demografica y gineco-obstétrica de la poblacion
con embarazo ectopico

e Determinar la asociacién de los factores socio-demogréaficos con el embarazo
ectépico.

e Analizar la asociacion de los factores gineco-obstétricos con el embarazo
ectépico.

¢ l|dentificar las complicaciones que se presentaron en las pacientes con embarazo

ectépico.

5. Hipotesis

H1: El principal factor asociado al embarazo ectépico es el embarazo ectbpico previo.

HO: El principal factor asociado al embarazo ectépico no es el embarazo ectépico previo.

Ha: El principal factor asociado al embarazo ectdpico es el tabaquismo.
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6. Material y métodos

Tipo y disefio de estudio:

Observacional, casos y controles.

Poblacién

Todas las pacientes gestantes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
General Dr. Donato G. Alarcon, periodo 2016-2019.

Tamafo de muestra:

Se tomo una muestra no probabilistica por conveniencia, de 30 pacientes con diagndstico
de embarazo ectépico que fueron atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
General Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019 y una muestra comparativa de 30

pacientes con embarazo normal atendidas durante el mismo periodo.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:
Casos
Expedientes de pacientes atendidas con diagnéstico de embarazo ectépico en el servicio
de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019, teniendo
como criterios diagnosticos el examen clinico, ecografia, valor de BhCG.
Controles
Expedientes de pacientes atendidas con diagndstico de embarazo en el servicio de
ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019, teniendo

como criterios diagnosticos el examen clinico, ecografia, valor de BhCG.

e Criterios de exclusién:

Casos y controles

Expedientes que no cumplan los criterios de inclusion
e Criterios de eliminacion:

Casos y controles

Expedientes incompletos

18



Método e instrumento de recoleccion de datos:

Para la realizacion del trabajo de investigacion se procedera de la siguiente manera:

En primer lugar acudiremos al Hospital General Donato G. Alarcon para pedir a las
autoridades los permisos correspondientes e iniciar la recoleccibn de datos. Dicha
recoleccion estara a cargo del investigador, se revisaran expedientes clinicos de
pacientes con y sin diagnéstico de embarazo ectépico atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon, periodo 2016-2019 que cumplan
con los criterios de inclusion, la informacién se recolectara en funcion de las variables de
estudio, por medio de una lista de cotejo llamada: “Identificacién de factores asociados a
embarazo ectépico” Anexo 1, validada por expertos mediante una revision critica sobre

el tema a investigar. Posteriormente se realizara la codificacion y analisis de datos.

Analisis estadistico:

La codificacion de datos se realizar4 en Excel y se estimaran medidas de frecuencia y
tendencia central, las cuales seran representadas en gréficos de barras e histogramas.
Para el andlisis estadistico se utilizara el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v.20, donde se tomara en cuenta para la asociacién el OR (Odds Ratio)

e intervalo de confianza 95% y la significancia estadistica Valor p < 0.05.

Variables:

Variable dependiente

Embarazo ectépico

Variable independiente

Edad, estado civil, paridad, grado de instruccién, nimero de parejas sexuales,
tabaquismo, embarazo ectdpico previo, historia de aborto espontaneo, antecedente de
ETS, antecedente de cirugia abdomino-pélvica, antecedente de uso de dispositivo
intrauterino (DIU), anticoncepcion previa, historia de infertilidad femenina, técnica de
reproduccion  asistida, endometriosis, localizacion del embarazo ectdpico,

complicaciones. Anexo 2
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7. Consideraciones éticas

El siguiente estudio se realizara respetando los articulos del Codigo de Etica Médica de
Nuremberg 1947, procurando el bienestar y la integridad del ser humano. Se informaréa
por escrito el objetivo del estudio y obtendremos el consentimiento informado y la carta
de consentimiento informado tal como se sefala en el Art. 6 y 8 del Codigo de
Nuremberg, la informacidén obtenida se resguardara con absoluta confidencialidad en
archivos del grupo de investigadores en formato electrénico y solo se tendra acceso por
autorizacion escrita cuando lo requieran otros investigadores. Se garantizara que los
datos se mantendran en anonimato. Este proyecto sera evaluado por el Comité Estatal
de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud.

Anexo 3.Consentimiento informado

Anexo 4. Dictamen

8. Cronograma

Anexo 5

9. Presupuesto

Anexo 6
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10.Resultados

Se estudioé un total de 60 (100%) mujeres; de ellas 30 con diagnostico de embarazo
ectépico y 30 sin embarazo ectopico (EE) atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019. La edad media del grupo de
los casos fue de 26.3 aflos; mientras que la edad media del grupo de los controles fue de
27.9 afnos.

Gréfica 1. Edad de pacientes con EE.

5 Media = 26.3
Desviacian tipica = 3.914
N=30
4
s
g 31
QL
=
=
-0
| =
18 24
17
0_

15 20 25 30 35
Edad

Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.

Gréfica 2. Edad de pacientes sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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Con respecto a la escolaridad el 6.7% de los casos cursaron hasta primaria, 46.7%
secundaria, 43.3% preparatoria y 3.3% universidad; mientras que el 16.7% de los

controles cursaron hasta primaria, 16.7% secundaria, 46.7% preparatoria y 16.7%

universidad.
Gréfica 3. Escolaridad de pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.

Del total de las pacientes con embarazo ectdpico el 50% eran casadas y 50% estaban en
union libre; mientras que la mayoria de las pacientes con embarazo intrauterino estaban

en union libre seguido de las casadas 26.7%.

Gréafica 4. Estado civil de pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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En cuanto a la ocupacion, en el grupo de los casos, el 83.3% eran amas de casa, 16.7%

empleadas; por otro lado el 80% de los controles eran amas de casa, 13,3% empleadas y

6.7% estudiantes.

Gréafica 5. Ocupacion de pacientes con y sin EE.

100%7

80%

60%7

Porcentaje

40%

20%7

0%~
Ama de casa

16.7%

13.3%)

Lo [T
T

Empleada
Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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El 60% de los casos y el 36.7% de los controles habian tenido solo una pareja sexual, el

33.3% de los casos y el 40% de los controles dos parejas sexuales.

Gréafica 6. Niamero de parejas sexuales de pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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La edad media de inicio de relaciones sexuales del grupo de los casos fue de 17.7%

afos; mientras que la edad media del grupo de los controles fue de 17.8 afios.

Gréafica 7. Edad de inicio de vida sexual de pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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Grafica 8. Edad de inicio de vida sexual de pacientes con y sin EE.
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En cuanto a las gestas, el 43.3% de los casos reportaron hasta tres gestas, el 36.7% dos

gestas; mientras que el 46.7% de los controles reportaron 2 gestas, el 20% hasta tres

gestas.
Gréafica 9. NUmero de gestas en pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.

Respecto al nimero de partos, el 43.3% de los casos reportaron un parto, el 13.3% dos

partos; mientras que el 46.7% de los controles reportaron un parto, el 13% dos partos.

Grafica 10. Numero de partos en pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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Respecto al nUmero de cesareas, el 56.7% de los casos no reportaron cesarea, el 36.7%

una cesarea; mientras que el 53.3% de los controles no reportaron cesarea, el 23.3% una

cesarea.

Gréafica 11. NOmero de cesareas en pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.

Respecto al numero de abortos, el 76.7% de los casos no reportaron aborto, el 23.3% un

aborto; por otro lado el 60% de los controles no reportaron aborto, el 30.0% un aborto.

Gréfica 12. Namero de abortos en pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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De acuerdo al tipo de aborto, se observo que el mas frecuente tanto en el grupo de casos

como controles fue el espontaneo en un 23.3% y 36.7% respectivamente.

Gréfica 13. Tipo de aborto en pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.

En cuanto al periodo intergenésico, se observo que el 66.7% de las pacientes del grupo

de casos tuvo un periodo normal y solo el 20% tuvo un periodo prolongado; respecto a los

controles el 36.7% tuvo un periodo normal y el 43.3% tuvo un periodo prolongado.

Grafica 14. Periodo intergenesico en pacientes con y sin EE.
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019.
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En cuanto el medio diagndstico de embarazo ectopico predomino el ultrasonido pélvico y/

endovaginal en un 90% de las pacientes en segundo lugar la laparoscopia.

Porcentaje

Gréfica 15. Medio diagnéstico de embarazo ectépico
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019

Respecto a la localizacion del embarazo ectépico predomino el tubario con 93.3%

seguido del ovario y cornual en un 3.3% cada uno.

Gréfica 16. Localizacion del embarazo ectopico
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019
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De acuerdo al tratamiento que se les dio a las pacientes con diagnéstico de embrazo

ectdpico se observo que solo se utilizé el quirdrgico 100%.

Gréfica 17. Tratamiento en mujeres con embarazo ectépico
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019

En cuanto a las complicaciones, se observdé que la mas frecuente fue el choque
hipovolémico en un 33.3% de las pacientes con embarazo ectépico, el 33.3% presentd
Hemoperitoneo y el 63.3% no presentaron complicaciones.

Grafica 18. Complicaciones en pacientes con embarazo ectopico
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Fuente: 60 expedientes de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del H. G. Dr. Donato G. Alarcén, periodo 2016-2019
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Tabla 1. Analisis bivariable como medida de asociacion el Odds ratio, IC 95% y
Pvalor con Ch. cuadrado.

Em 9ErEe Em lfgr]azo P
VARIABLE ectépico % . % OR IC 95%
30 ectépico valor
30
Anticoncepcion Previa
Si 9 15% 11 18.3%
.740 .252-2.175 .584
No 21 35% 19 31.7%
Embarazo ectdpico previo
Si 4 6.7% 0 0
2.15 1.626-2.854 .038
No 26 43.3% 30 50%
Antecedente de uso de DIU
Si 4 6.7% 9 15%
.359 .097-1.331 A17
No 26 43.3% 21 35%
Antecedentes de ETS
Si 18 30% 6 10%
6.00 1.890-19.043 .002
No 12 20% 24 40%
Cirugia abdomino pélvico
Si 21 35% 12 20%
3.50 10.201-10.196 .020
No 9 15% 18 30%
Miomatosis
Si 0 0% 1 1.7%
2.03 1.569-2.637 313
No 30 50% 29 48.3%
Tabaguismo
I 0, 0,
S| 4 6.7% > 8.3% .769 .185-3.198 718

No 26 43.3% 25 41.7%
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11.Discusién

Dentro de los resultados mas relevantes en la presente investigacién se encontré que la
mayoria de las pacientes con embarazo ectdpico viven en union libre, son amas de casa
y su nivel de educacion es secundaria y preparatoria. Con respecto a algunos
antecedentes ginecoldgicos personales se encontrd que el inicio de relaciones sexuales

se da antes de los 18 afios, y la mayoria de las pacientes tuvieron mas de 1 pareja sexual.

La mayor incidencia de embarazo ectdpico estuvo entre las mujeres cuya edad esta
comprendida entre los 26 y 32 afios, con una media de 26.3 afios, hecho que concuerda

con la literatura Latinoamericana.?®

Como es bien sabido el antecedente de un embarazo ectopico incrementa las
posibilidades para el desarrollo de uno nuevo, tal y como lo plantea el Dr. Rana P.,?®en un
estudio publicado en el afio 2013, en su revision de la literatura acerca de embarazo
ectopico, en donde se establece un riesgo de 12.5% después de un EE previo, cifra que
llega hasta el 76.6% después de haber tenido dos episodios consecutivos. Congruente
con la literatura internacional los resultados obtenidos en nuestra investigacion indican
gue este antecedente es un factor de riesgo de gran importancia para el desarrollo de
esta condicion. Se observé un OR de 2.1 lo cual indica que las pacientes con antecedente
de embarazo ectépico tuvieron hasta dos veces mas probabilidad de presentar embarazo

ectdpico respecto las que no tuvieron este antecedente, IC= 1.62-2-85, P valor de .038.

Cabe anotar que el mayor nimero de parejas sexuales se relaciona con el incremento del
riesgo de adquirir ETS, como la infeccion por Chlamidya trachomatis que es el principal
agente etiolégico de la enfermedad pélvica inflamatoria, patologia que aumenta, hasta
seis veces, el riesgo de presentar un embarazo ectopico, como lo refiere Maridon y
colaboradores en su revision sistematica de la literatura publicada en 2012.%7 Sobre el
tener el antecedente de enfermedades de transmision sexual (ETS) se observo en
nuestro estudio un OR de 6.0 lo cual indica que las pacientes con antecedente ETS
tuvieron hasta seis veces mas probabilidad de presentar embarazo ectopico respecto las

gue no tuvieron este antecedente, IC= 1.89-19.04, P valor de .002.
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Los hallazgos del presente trabajo, muestran una asociacion entre el embarazo ectopico
y el antecedente de cirugia abdominopélvica ya que se obtuvo un OR de 3.5, lo cual
indica que las pacientes con antecedente de cirugia abdominopélvica tuvieron hasta tres
veces mas probabilidad de presentar embarazo ectdpico respecto las que no tuvieron

este antecedente, IC=1.20- 10.19, P valor de .020.
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12.Conclusién

Se determinaron los factores asociados a embarazo ectdpico de las pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén, periodo
2016-2019, los cuales fueron: antecedente de enfermedades de transmision sexual (OR
de 6.0, IC=1.89-19.04, P valor de .002), antecedente de cirugia abdominopélvica OR de
3.5,1C=1.20- 10.19, P valor de .020.antecedente de embarazo ectépico (OR de 2.1, IC=
1.62-2-85, P valor de .038).

Dentro de los resultados mas relevantes en la presente investigacion se encontré que la
mayoria de las pacientes con embarazo ectodpico viven en union libre, son amas de casa
y su nivel de educaciébn es secundaria y preparatoria. Con respecto a algunos
antecedentes ginecoldgicos personales se encontrd que el inicio de relaciones sexuales

se da antes de los 18 afios, y la mayoria de las pacientes tuvieron mas de 1 pareja sexual.

En cuanto a las complicaciones, se observdé que la mas frecuente fue el choque
hipovolémico en un 33.3% de las pacientes con embarazo ectopico, el 33.3% presentd

Hemoperitoneo y el 63.3% no presentaron complicaciones.

Finalmente, es necesario que quienes tomen decisiones tengan conciencia de la
importancia de trabajar en la divulgacion de todos aquellos factores de riesgo
modificables, esto contribuiria de manera notable a la formulacion de politicas de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel local e incluso nacional.
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13.Recomendaciones

1. Formar programas de informacion, educacion sexual y comunicacion dirigida a la

sociedad en general, para asi disminuir factores de riesgo para embarazo ectopico.
2. Elaborar perfiles de evaluacion de los factores de riesgo para embarazo ectopico
basados en las caracteristicas de nuestra poblacion, para ser utilizados en la consulta

preconcepcional.

3. Llevar acabo la deteccién de enfermedades de transmisién sexual y manejo precoz de

estas, ademas de fomentar una salud sexual y reproductiva saludable y responsable.

4. Alertar y concientizar a la poblacién en general sobre las complicaciones de adquirir

esta patologia.

5. Fortalecer en los centros de salud las consultas de orientacién de las pacientes sobre

educacion sexual, planificacién familiar, higiene ginecolégica, como parte fundamental.
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VARIABLE

Edad

Estado civil

Escolaridad

Ocupacioén

Edad de inicio de
vida sexual

Gestas

Numero de
parejas sexuales

Semanas de
gestacion actual

Numero de
gestas

Numero de partos

Nimero de
cesareas

Numero de
abortos

Tipo de aborto

Embarazo
ectopico previo

Periodo
intergenésico

Anticoncepcion
previa

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Intervalo

Cualitativa
Nominal

Anexo 1. Tabla de variables

DEFINICION CONCEPTUAL

Afos de existencia de una persona,
desde el momento de su nacimiento.

Condicién de una persona en el orden
social

Periodo de tiempo que se asiste a la
escuela para estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria

Es el oficio o profesién (cuando se
desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que
puede estar empleada, o del tipo de
estudio que hubiese recibido

Primera relacién sexual

NUmero de embarazos

Cantidad de personas con las que ha
tenido relaciones sexuales desde el
momento de su primera relacién
sexual hasta la actualidad

Periodo de tiempo comprendido entre
la concepcién y el nacimiento, desde
el primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha
actual

Cantidad de veces que ha estado
embarazada

Sucesos que ha culminado con el
embarazo humano hasta el periodo
de la salida del bebé del utero

Veces en que ha sido intervenida
quirdrgicamente para extraer uno o
mas bebés

Numero de interrupciones de forma
voluntaria o involuntaria del embarazo
antes de que el embrién o el feto
estén en condiciones de vivir fuera del
vientre materno.

Forma o condicion final en la
interrupcion del desarrollo del feto
durante el embarazo

Es la implantacion del évulo
fecundado
fuera de la cavidad uterina

El periodo intergenésico es el tiempo
gue va desde el nacimiento de un hijo
hasta el embarazo siguiente

Antes del embarazo, método usado
para evitar el embarazo

ALCANCE OPERACIONAL

Edad del paciente que refiere al
momento de la entrevista

Refiere a su estado civil del
paciente al momento de la
entrevista

Nivel de estudios del paciente
referido en el expediente

Actividad principal que desarrolla
el paciente

Edad a la que el paciente tuvo su
primera relacion sexual

Cantidad de embarazos que el
paciente refiere en el expediente

Refiere al nimero de personas
con las que ha tenido relaciones
sexuales

Tiempo del gestante desde su
concepcién hasta el momento de
la entrevista, referido en el
expediente

Veces que la paciente ha estado
embarazada referida en el
expediente

Cantidad o nimero de veces que
ha culminado concluido su
embarazo la paciente referida en
el expediente

Cantidad de cesarias que le han
realizado a la paciente referida
en el expediente.

Numero de veces que se ha
abortado el embrién o feto
referida por el paciente en el
expediente

Manera en que fue interrumpido 1.

el embarazo referido en el

expediente del paciente 2.

Refiere a si ha tenido embarazo
ectdpico previo en el expediente

clinico
1.
Tiempo en que tarda la paciente 2
en embarazarse desde su ultimo 3
hijo :
4.

Si uso algun tipo de
anticoncepcion referida por el No
paciente en el expediente

Afios

grONE ORONE

aprwONE

ESCALA

Soltera
Divorciada
Union libre
Casada
Viuda
Ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Ama de casa
Empleada
Desempleada
Estudiante
Otra:

Semanas de Gestacion

Aborto
espontaneo
Aborto inducido

Si
No

Corto (<1 afio)
Normal (2-4
afios)
Prolongado (>5
afios)

No aplica

1. Si
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Antecedente de
uso DIU

Antecedente ETS

Antecedente de
cirugia

abdomino-pélvica

Endometriosis

Miomatosis

Tabaquismo

Historia de
Infertilidad

Técnicas de
reproduccion
asistida

Actualmente
presencia de
embarazo
ectopico

Medio
diagnostico del
embarazo
ectopico

Localizacién
del embarazo
ectopico

Complicaciones

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Uso de un dispositivo especial que se
coloca a través del cuello uterino
anteriormente

Enfermedades de transmision sexual
que haya tenido anteriormente

Es un procedimiento que mejora la
apariencia de los musculos y piel
abdominales (vientre) flacidos y
estirados

Ocurre cuando el tipo de tejido que
normalmente recubre el (tero, crece
en algln otro lugar.

Son tumores benignos y
frecuentemente asintomaticos, pero
se deben vigilar porque pueden
incrementar la hemorragia durante la
menstruacion, y complicar el
embarazo y el parto.

El monéxido de carbono y la nicotina
del humo de tabaco pueden interferir
con el suministro de oxigeno al feto

Tiempo sin que ocurra que una mujer
guede embarazada después de tratar
por un afio o sigue teniendo abortos
espontaneos.

Formas de tratar que consiste en la
manipulacién del évulo o el
espermatozoide con el objetivo de
conseguir un embarazo, con
independencia de la causa de la
esterilidad

Si su embarazo actual presenta
implantacién del 6vulo fecundado
fuera de la cavidad uterina

Tipo de estudio clinico que le fue
realizado para diagnosticar el
embarazo ectépico

Es el lugar donde se desarrolla la
implantacién mas frecuente, siendo
mas frecuente en trompa (98%)

Estado que se presenta como
anormal en el embarazo lo cual
dificulta el desarrollo del embrién

Refiere al uso del Diu por el
paciente referido en el
expediente clinico

Refiere si el paciente ha tenido
anteriormente algln tipo de
enfermedades de transmision
sexual

Historial de la paciente en
cirugia abdomino-pélvica
referida en el expediente clinico

Endometriosis que es referida en
el expediente clinico

Referido si ha presentado
Miomatosis en el expediente
clinico del paciente

Se refiere al suministro de tabaco
en la paciente el cual se indica en
el expediente clinico

Lapso sin quedar embarazada
referida en el expediente clinico

Refiere a si ha usado alguna
técnica de reproduccion asistida
la cual se menciona en el
expediente clinico

Se refiere a si al momento tiene
embarazo ectoépico el cual se
menciona en el expediente
clinico

Examen realizado a la paciente
el cual es referido en el
expediente clinico

Lugar especifico de embarazo
ectépico que refiere la paciente
en el expediente

Tipo de complicacion que se
presenta en la paciente referida
en el expediente clinico

QUAWNE AW

1 Si
2 No
1 Si
2 No
1 Si
2 No
1 Si
2 No
1 Si
2 No
1 Si
2 No
1 Si
2 No
3 Si
4 No
1. Si
2. No

Gonadotropina
corionica humana
Ultrasonido
pélvico y/o
endovaginal
Clinico
Laparoscopia
Tubérico
Abdominal
Cervical

Ovérico

Cornual
Intraligamentario
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Anexo 2. Lista de cotejo para identificar

“Identificacién de factores asociados a embarazo ectépico”

Instrucciones:

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la informacion que se solicita y/o
eligiendo una opcidn de respuesta. Escriba en el recuadro la respuesta de la opcién que corresponda a la

cuestion y/o encierre el nimero de la opcién que elija.

FOLIO:
FICHA DE IDENTIFICACION:
No | PREGUNTA RESPUESTA
1 Edad
2 Estado civil 1) Soltera
2) Divorciada
3) Union libre
4) Casada
5) Viuda
3 Escolaridad 1) Ninguna
2) Primaria
3) Secundaria
4) Preparatoria
5) Licenciatura
4 Ocupacion 1) Ama de casa
2) Empleada
3) Desempleada
4) Estudiante
5) Otra:
5 Edad de inicio de vida sexual
6 NUmero de parejas sexuales
7 Semanas de gestacion actual
8 NuUmero de gestas
9 Numero de partos
10 Numero de cesareas
11 Numero de abortos
12 Tipo de aborto 1) Aborto espontaneo
2) Aborto inducido
13 Periodo intergenésico 1) Corto (<1 afio)
2) Normal (2-4 afios)
3) Prolongado (>5 afios)
4) No aplica
14 Embarazo ectopico previo 1) Si
2) No
15 Anticoncepcion previa 1) Si
2) No
16 Antecedente de uso DIU 1) Si
2) No
17 Antecedente ETS 1) Si
2) No
18 Antecedente de cirugia abdomino-pélvica 1) Si
2) No
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19

Endometriosis

Si
No

20

Miomatosis

Si
No

22

Tabaquismo

Si
No

23

Técnicas de reproduccién asistida

Si
No

24

Actualmente presencia de embarazo ectépico

Si
No

25

Medio diagndstico del embarazo ectdpico

Gonadotropina coridnica
humana

Ultrasonido pélvico y/o
endovaginal

Clinico

Laparoscopia

26

Localizacion

Tubérico
Abdominal
Cervical

Ovarico

Cornual
Intraligamentario

28

Complicaciones
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Anexo 3. Consentimiento informado

El presente estudio tiene la finalidad determinar los factores asociados a embarazo
ectdpico de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr.
Donato G. Alarcon, periodo 2016-2019. Este proyecto de investigacion pretende

beneficiar a la institucion de salud, gestantes y a la sociedad.

Se generaran datos fidedignos, los cuales se utilizaran para disefar estrategias de
mejora enfocadas en prevenir la presencia del embarazo ectopico, con la finalidad de

disminuir la morbimortalidad materna durante el primer trimestre del embarazo.

Se solicitaran los expedientes clinicos para identificar a las pacientes que fueron
atendidas en el servicio de ginecologia dentro del periodo 2016-2019, una vez
identificadas se llenara una lista de cotejo y posteriormente se realizar4 el analisis de
datos en el programa SPSS.

No tendrd ningun riego esta investigacibn ya que se recolectara informacién de

expedientes clinicos.

La Informacién se mantendréa en forma confidencial
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Anexo 4. Dictamen de aceptacién

C: alas hrs.

Del dia de del 2019. Acepto la realizacion del trabajo de

investigacion titulado: “Factores asociados a embarazo ectopico de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon,
periodo 2016-2019”

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me considero
adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo

investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacién de la recoleccién de datos de
expedientes clinicos de pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General Dr.

Donato G. Alarcoén.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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Anexo 5. Cronograma

Marzo

Abril

Mayo

Junio

SEMANAS

Pregunta de

investigacion

Planteamiento del

problema

Antecedentes

Marco tedérico

Objetivos

Justificacion

Hipotesis

Material y métodos

Bibliografia y Anexos

Evaluacion del

protocolo CISS

Registro de protocolo

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Discusiéon

Conclusion

Recomendaciones

Entrega de Tesis

44



Anexo 6. Presupuesto

Concepto Descripcion Precio Cantidad Total
Unitario

Costo en recursos humanos

Recoleccion de Gastos personales $500/dia 1personas  $5,000.00

datos del investigador /persona /10 dias

Costo en recursos materiales

Lapices $69/ 1 paquete $69.00
paquete

Copias $150 /200 200 copias $150.00
copias

Costo de inversién

Laptop $4,900.00 1 $4,900.00

USB $55 1 $55

TOTAL $10,174.00
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