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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos de riesgo en el embarazo ectdpico en
mujeres atendidas en el Hospital Vitarte 2020 — 2021. Método: Estudio observacional,
analitico tipo caso y control, retrospectivo y transversal. La muestra conforma un total de 142
gestantes. Grupo Caso: 71 gestantes con embarazo ectdpico y Grupo Control: 71 gestantes sin
embarazo ectopico, cumpliendo criterios de inclusion y exclusion. Para el andlisis bivariado,
se utiliz6 Prueba Chi Cuadrado con nivel de significancia 5% y Odds Ratio > 1. Resultados:
La poblacién de estudio conforma, edad menor igual a 35 afios (81.7%), secundaria (78.8%),
conviviente (74.6%) y ama de casa (70.4%). En cuanto a los factores epidemioldgicos de
riesgo, el 29.6% de gestantes con embarazo ectopico presentaron antecedentes de embarazo
ectopico previo (OR=14,2; IC=3,19-63,14); las gestantes con y sin embarazo ectopico 87.3%
y 70.4% respectivamente, iniciaron relaciones sexuales < 18 afios (OR=3,67; IC=1,574-8,54);
asi también, el 91.5% de gestantes con embarazo ectopico tuvieron mas de 6 parejas sexuales
durante 5 afios (OR=8,102; 1C=3,126-21,002) en comparacion al grupo de gestantes sin
embarazo ectopico 56.3%. Se observo que tener solo un parto es factor protector de embarazo
ectopico (OR=0,308; IC=0,132-0,723). Entre las complicaciones encontradas en las gestantes
con embarazo ectopico, las pacientes presentaron anemia 56.3%, choque hipovolémico 19.7%,
sindrome febril 7.1% y sin complicaciones 16.9%. Conclusiones: Los factores
epidemiologicos de riesgo en el embarazo ectdpico fueron antecedente de embarazo ectdpico,
edad de inicio de relaciones sexuales < 18 afios y tener mas de 6 parejas sexuales durante 5

anos.

Palabras claves: embarazo ectopico, factor de riesgo, parejas sexuales
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological risk factors in ectopic pregnancy in women
treated at Hospital Vitarte 2020 - 2021. Method: Observational, analytical case-control,
retrospective and cross-sectional study. The sample makes up a total of 142 pregnant women.
Case Group: 71 pregnant women with ectopic pregnancy and Control Group: 71 pregnant
women without ectopic pregnancy, meeting inclusion and exclusion criteria. For the bivariate
analysis , a Chi-Square Test was used with a significance level of 5% and Odds Ratio > 1.
Results: The study population is made up of, age less than 35 years (81.7%), secondary
(78.8%), cohabiting (74.6 %) and housewife (70.4%). Regarding epidemiological risk factors,
29.6% of pregnant women with ectopic pregnancy had a history of previous ectopic pregnancy
(OR=14.2; CI=3.19-63.14); Pregnant women with and without ectopic pregnancy, 87.3% and
70.4%, respectively, began sexual intercourse <18 years (OR=3.67; CI=1.574-8.54); likewise,
91.5% of pregnant women with ectopic pregnancy had more than 6 sexual partners for 5 years
(OR=8.102; CI=3.126-21.002) compared to the group of pregnant women without ectopic
pregnancy 56.3%. It was observed that having only one delivery is a protective factor for
ectopic pregnancy (OR=0.308; CI=0.132-0.723). Among the complications found in pregnant
women with ectopic pregnancy, the patients presented anemia 56.3%, hypovolemic shock
19.7%, febrile syndrome 7.1% and without complications 16.9%. Conclusions: The
epidemiological risk factors in ectopic pregnancy were a history of ectopic pregnancy, age of

onset of sexual intercourse <18 years and having more than 6 sexual partners for 5 years.

Keywords: ectopic pregnancy, risk factor, sexual partners.



I. INTRODUCCION

El embarazo ectopico (EE) es una de las complicaciones mas graves del embarazo, siendo
una de las causas principales de morbimortalidad materna, cuyo diagnostico temprano es
posible gracias a pruebas muy sensibles y rapidas como el dosaje de gonadotrofina coridnica
humana — beta (B-HCG) y la ayuda de la ecografia transvaginal. (Espinoza, 2021)

Es una de las causas de dolor agudo abdominal de gran dramatismo en la clinica, tiene su
origen en la implantacion del ovulo fecundado fuera de su lugar normal. Aunque al principio
todos los embarazos comienzan siendo ectdpicos, ya que la fecundacion se produce en el tercio
externo de la trompa, el ttero es el tnico 6érgano en el que la implantacion del huevo es normal
y el desarrollo en la cavidad uterina. (Hu Liang, 2019)

El embarazo ectopico fue descrito por primera vez por el Albucasis en 1863; Mauriceau en
el siglo XVII lo incluyo en su texto como complicacion obstétrica. En 1883 Lawson Taint
practico la primera salpingectomia por embarazo ectdpico con supervivencia de la madre.
(Hoffman, 2020)

Se ha descrito como factores independientes que incrementan el riesgo de embarazo
ectopico a la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), el embarazo tubérico previo, abortos
anteriores, legrados uterinos anteriores, el uso del dispositivo intrauterino (DIU) y la cirugia
tubdrica previa. (Sanchez, 2013)

Para llegar al diagnostico de EE no siempre resulta facil por la amplia gama de
presentaciones clinicas, desde casos asintomdticos hasta abdomen agudo con shock
hemodinamico. Una de las presentaciones mas frecuentes incluye uno o todos los elementos
de la triada clasica: dolor abdominal, amenorrea y sangrado vaginal. (Zapata, 2015)

Pretender realizar una investigacion con el tema de embarazo ectdpico, puede parecer en

inicio una insistencia innecesaria en asuntos altamente conocidos, sin embargo, la realidad



clinica la que nos enfrentamos dia a dia muestra un preocupante incremento de incidencia a lo
largo de los ultimos 20 afos en el mundo, alrededor de seis veces en los ultimos afios. (Virelles,
2017)
Se hace necesario la creacion de nuevas formas y métodos para el manejo de los factores
de riesgo de dicha condicion, pues su incidencia se incrementa. (Pefia, 2017)
Este incremento también ha sido observado en paises en desarrollo como el nuestro. Es por
ello y viendo la problemadtica existente el presente proyecto de investigacion, se inicia como
una inquietud por conocer los factores epidemioldgicos de riesgo en el embarazo ectdopico en

pacientes atendidas en el hospital vitarte 2020 — 2021.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
Factores epidemioldgicos de riesgo en el embarazo ectopico en mujeres atendidas en el

Hospital Vitarte 2020 — 2021

1.1.1 Problema general
(Existen factores epidemiologicos de riesgo en el embarazo ectdopico en mujeres

atendidas en el Hospital Vitarte 2020-2021?

1.1.2 Problema especifico
(La edad materna es un factor de riesgo para embarazo ectdopico en mujeres atendidas

en el Hospital Vitarte?

(La multiparidad es un factor de riesgo para embarazo ectopico en mujeres atendidas
en el Hospital Vitarte?

(Eluso de anticonceptivo DIU es un factor de riesgo para embarazo ectopico en mujeres

atendidas en el Hospital Vitarte?



(Los antecedentes maternos son factores de riesgo para embarazo ectopico en mujeres
atendidas en el Hospital Vitarte?

(El inicio de relaciones sexuales menor a 18 afios es un factor de riesgo para embarazo
ectopico en mujeres atendidas en el Hospital Vitarte?

[ Tener mas de 6 parejas en 5 afios es factor de riesgo para embarazo ectopico en mujeres

atendidas en el Hospital Vitarte?

1.2 Antecedentes

Con el proposito de sustentar la presente investigacion, se realizé una exhaustiva revision
de investigaciones mediante buscadores en ciencias de la salud como Scielo, Redalyc, Pubmed,
entre otros. Ademas, se hizo una busqueda en el repositorio Nacional Digital de Acceso Abierto
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC). Los resultados se exponen a

continuacion:

1.2.1 Internacionales
Hernandez et al. (2013) presentaron una investigacion en Cuba, titulada “Factores de

riesgo asociados al embarazo ectdpico”, donde participaron 132 pacientes del Hospital Dr. Luis
Diaz Soto, distribuyéndose 66 pacientes tanto para el grupo de estudio como el grupo control.
Analizaron variables relacionadas con factores de riesgo sociodemograficos, ginecoobstetricos
y quirtrgicos, conducta sexual y habitos de fumar. Se observé que la mayoria de pacientes con
embarazo ectopico tenia entre 25 a 34 afos manifestindose como factor de riesgo (OR=4,03;
I1C=1,84-8,89), igualmente se encontr6 que el color de piel blanca, se consider6 factor de riesgo
(OR=2,36; 1C=1,08-5,23). Otros factores relacionados significativamente fueron el
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica (OR=2,36; 1C=1,08-5,23), endometriosis
(OR=8,97; 1C=1,13-403,80), tres o mas abortos provocados (OR=2,93; 1C=1,24-7,13), asi

como la historia de infertilidad (OR=3,16; 1C=1,13-9,65), embarazo ectopico previo



(OR=6,40; IC=1,30-61,14), inicio precoz de las relaciones sexuales (OR=3,39; IC=1,33-9,12),
multiples compaieros sexuales (OR=2,36; IC=1,08-5,23) y el empleo de dispositivos
intrauterinos (OR=8,49; 1C=2,27-46,59). Del estudio concluyen que existen multiples factores
de riesgo que predisponen el embarazo ectopico y que contribuyen al incremento de la
morbimortalidad materna, muchos de los cuales son susceptibles de ser modificados desde la

atencion primaria de salud. (Hernandez, 2013, p. 650)

Moreno et al. (2014) realizaron una investigacion en Colombia titulada “Factores de
riesgo asociados a embarazo ectopico”, de tipo estudio de casos y controles, con un caso por
cada dos controles, escogidos por medio de un muestreo aleatorio simple. Donde Se incluyo
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 unién libre. Con
respecto a los factores de riesgo con resultados estadisticamente significativos (p 0,000) se
encontrd que existe un mayor riesgo de embarazo ectopico con edad entre 18-35 afos, estrato
socioeconodmico 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 ectopico (p=0,000). El factor de riesgo mas alto es el antecedente de
un embarazo ectdpico previo OR 66.2 1C95% 60.4 — 72.0 seguido de tener endometriosis con

OR 20.2 1C95% 18.6 — 21.9. (p 0,000). (Moreno, 2014, p. 10)

Escobar et al. (2017) elaboraron un estudio titulado “Factores de riesgo y caracteristicas
clinicas del embarazo ectopico” Se buscéd determinar las caracteristicas clinicas y los factores
de riesgo asociados a EE. Fue un 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 univariante y bivariante mediante



Chi cuadrada de Pearson (p < 0.05), con razones de momios (RM) e intervalos de confianza al
95% (IC al 95%). Donde la RM del hébito 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 o mas parejas
sexuales: 2. El sintoma clinico mas comun fue el dolor pélvico abdominal con 57.1% (16), EE
derecho 53.6%, embarazo tubéarico 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%. Se concluy¢ 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. (Escobar, 2017, p. 281)

Virelles et al. (2017) realizaron una investigacion en Cuba titulada “Factores relacionados
con el embarazo ectopico”, siendo estudio descriptivo en el periodo comprendido del 1° de
enero de 1999 hasta el 30 de septiembre del 2007 en el Hospital Provincial Universitario Carlos
Manuel de Céspedes de Bayamo, provincia Granma; donde la edad, la enfermedad inflamatoria
pélvica y la puncién del fondo de saco de Douglas estuvieron relacionadas con esta
enfermedad. También en los resultados tuvieron relacion la anemia y la localizacion tubérica.
Concluyendo que la edad de 20 a 40 afios, la enfermedad inflamatoria pélvica y la puncion del
fondo de saco de Douglas fueron los factores que se presentaron con mayor regularidad en
relacion con el embarazo ectopico, la anemia fue la complicacion mas frecuente con
localizacion tubarica, la salpingectomia fue técnica quirurgica mas empleada. (Virelles, 2017,
p. 18)

Del Angel R er al. (2020) realizo un estudio en México titulado “Embarazo ectopico:



factores de riesgo y caracteristicas clinicas, experiencia de 10 afios en un centro de tercer nivel”,
Con un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo, de Enero de 2010 a
Diciembre de 2019, donde hubo un total de 75,296 nacidos vivos y un total de 735 pacientes
con diagnoéstico de embarazo ectopico; obteniendo informacion de 695 pacientes. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo; encontrandose una prevalencia de embarazo ectopico de 0.97
por cada 100 nacidos vicos; la media de edad fue de 27.6 afios, la media de la edad gestacional
al diagnostico fue de 7.5 semanas, el motivo de consulta principal fue dolor abdominal con 317
(45.6%), el antecedente de mayor relevancia fue el tabaquismo, presente en 231 (33.2%)
pacientes; la cirugia que con mayor frecuencia se llevd a cabo fue la laparotomia en 629
(90.4%) casos. Los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico encontrados en la
poblacion de estudio fueron tabaquismo, el antecedente de embarazo ectdpico y el uso de DIU;
obtuvimos porcentajes bajos para EPI y las TRA asociadas a embarazo ectopico; Las
caracteristicas clinicas mas importantes encontradas en orden de frecuencia fueron: dolor
abdominal, retraso menstrual y sangrado transvaginal. Palabras clave: embarazo ectopico,

factores de riesgo, sintomas. (Del Angel, 2020, p. 8)

Espinoza et al. (2021) realizaron una revision bibliografica en Costa Rica, titulada
“Generalidades del embarazo ectdpico”, publicada en la revista médica sinergia donde
exponen: El embarazo ectopico es aquel que ocurre fuera de la cavidad uterina. Tiene una
prevalencia que ronda entre el 1-2%, que ha ido en aumento por el uso mas frecuente de
técnicas de reproduccion asistidas. Ademads, una tasa de mortalidad del 2.7%. El principal
factor de riesgo es tener un antecedente de embarazo ectopico previo. Presenta una localizacion
en mas del 90% de los casos en la trompa de Falopio, principalmente en el dampula. El
diagndstico estd basado en la medicion cuantitativa de la gonadotropina coridonica humana y el

ultrasonido transvaginal. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: el sangrado vaginal,



el dolor abdominal y la amenorrea. Existen 3 maneras de tratar esta patologia, el manejo
expectante, el manejo médico que se basa en la administracion de Metotrexate, y el manejo
quirargico que usualmente estd indicado en embarazo ectdpico roto y en mujeres con
inestabilidad hemodindmica. La complicacion mas importante es la ruptura del embarazo
ectopico que se da en un 15-20 % de los embarazos ectdpicos y es una de las principales causas

de mortalidad materna. (Espinoza, 2021, p. 5)

1.2.2 Nacionales
Estacio et al. (2013) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo para el desarrollo

de embarazo ectopico” siendo un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal. Se
revisaron las historias clinicas de 335 pacientes por muestreo aleatorio simple de pacientes con
sospecha de embarazo ectopico que cumplian los criterios de inclusion. Llegd a considerarse
que 163 pacientes presentaron embarazo ectopico y 172 no fueron embarazos ectdpicos en el
periodo que corresponde al estudio. Donde La media de la edad de las pacientes que
presentaron embarazo ectopico fue de 30.8 +/- 4.8 afios. En las pacientes que presentaron
embarazo ectopico, el 91.4 % requirid tratamiento quirargico, el 60.7 % eran convivientes, el
80.4 % tenian secundaria, el 36.8 % tenian el antecedente de embarazo ectdpico previo, el 13
% tenian el antecedente de uso de dispositivos intrauterinos, el 16.6 % tenian el antecedente de
infertilidad. Concluyendo los factores asociados con embarazo ectdpico en nuestro estudio
fueron: antecedente de embarazo ectdpico previo (Odds ratio 2.6), el uso de dispositivos
intrauterinos (Odds ratio 8), historias de infertilidad (Odds ratio 5), uso de inductores de la

ovulacion (Odds ratio 4) (p<0.05). (Estacio, 2013, p. 18)

Sanchez et al. (2013) realizo un estudio en Lima titulado “Factores de riesgo asociados



a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
periodo Enero 2010 — Diciembre 20127, fue un estudio observacional, analitico, de casos y
controles, retrospectivo, transversal. El tamafio de la poblacion en estudio fue de 80 casos (con
diagndstico de Embarazo Ectdpico) y 97 controles (sin diagnostico de Embarazo Ectopico). La
edad promedio de las gestantes fue 29.1 afios, con un rango de 20 a 34 afios (67.8%), el estado
civil de la mayoria era conviviente (55.4%), el grado de instruccion secundaria (73.4%), el
lugar de procedencia fue el Callao (79.7%). Entre los antecedentes de datos Gineco-obstétricos,
las pacientes del grupo de casos (con Embarazo Ectdpico) en relacion con las del grupo control
(sin Embarazo Ectopico) presentaron un promedio de edad menor de inicio de relaciones
sexuales (16.7 £ 2.3 (13-25)) (p=0.048); un promedio mayor de gestaciones (3.4 = 1.5 (1-8))
(p=0.003), un promedio mayor de abortos previos (1.0 + 1.0 (0 - 4)) (p=&It;0.001), mas de que
del grupo de pacientes sin Embarazo Ectopico. Existe relacion entre los métodos
anticonceptivos utilizados y el grupo de gestantes con y sin diagnostico de Embarazo Ectopico,
encontrandose relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.036) es decir:
El 70% de las gestantes con Embarazo Ectopico no utilizé ningin método anticonceptivo a
diferencia del 66% de las gestantes del grupo control. Y al respecto del uso de DIU: El 6.3%
de las gestantes del grupo de pacientes con Embarazo Ectopico utilizoé este método mientras
que ninguin paciente del grupo sin Embarazo Ectdpico utilizd este método. Analiticamente
podemos decir existe relacion entre el Embarazo Ectdpico anterior (p<0.001) OR=2.57,
antecedente de EPI (Enfermedad Pélvica Inflamatoria) (p=0.026) OR=2.28, el antecedente de
aborto anterior (p<0.001) OR=3.38, la cirugia abddémino-pélvica (p<0.001) OR=5.03, el
antecedente de cirugia tubarica (p<0.001) OR=2.43, el antecedente de legrado uterino (p<
0.001) OR=10.46, la presencia de adherencias pélvicas (p<0.001) OR=16.94, el embarazo
adolescente anterior (p=0.039) OR=1.87, consumo de tabaco (p=0.006) OR=3.80, consumo de

alcohol (p=0.003) OR=3.48 y la presencia o no de Embarazo Ectdpico. Los factores de riesgo



asociados a Embarazo Ectopico significativos son: Inicio precoz de relaciones sexuales
(p=0.048), abortos previos (p<0.001) (OR=3.38), uso de DIU (p=0.036), tabaquismo (p<
0.006) (OR=3.80), alcoholismo (p=0.003) (OR=3.48), Embarazo Ectopico anterior (p<0.001)
(OR=2.57), Cirugias abdémino pélvicas previas (p<0.001) (OR=5.03), cirugia tubarica previas
(p<0.001) (OR=2.43), legrado uterino anterior (p<0.001) (OR=10.46), adherencias pélvicas
(p<0.001) (OR=16.94), enfermedad pélvica inflamatoria (p=0.026) (OR=2.28). (Sanchez,

2013, p. 17)

Mercado et al. (2014) elaboro una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
a embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”,
se revisaron 40 historias clinicas de pacientes con embarazo ectopico y una muestra
comparativa de 40 pacientes con embarazo normal. La edad de ambos grupos tuvo una media
de 30,3 afios, para los casos la edad promedio fue 30,4 afios mientras para los controles de 30,1
afios. El mayor nimero de casos de embarazo ectopico fue entre los 35 a 39 afos (32,5%), este
grupo etario también fue el mas frecuente entre las pacientes con embarazo normal (32,5%).
El 77,5% de los casos de embarazo ectdpico fueron multiparas, seguido de nuliparas (15%),
entretanto, en el otro grupo también las multiparas fueron las mas frecuentes (60%). Se
encontraron factores de riesgo significativos como tabaquismo (OR=4,2; 1C=1,59-11,09),
antecedente de embarazo ectopico (OR=14,7; 1C=1,8-121,13), aborto espontaneo (OR=4,3;
IC=1,69-11,06), cirugia abdomino-pélvico (OR=11,0; 1C=3,29-36,75) e ITS (OR=2,5;
IC=1,01-6,19), y no significativas la multiparidad, el uso del DIU, anticoncepcion previa y mas
de una pareja sexual. (Mercado, 2014, p. 13)

Quispe et al. (2019) realizo un estudio en Puno titulado “Prevalencia y factores de
riesgo asociados a embarazo ectdpico en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital

Regional de Ayacucho periodo Septiembre 2017 - Septiembre 2018, un estudio de tipo
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observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo. Se revisaron 184 historias clinicas
del servicio de ginecologia y obstetricia correspondientes al periodo de septiembre 2017 a
septiembre del 2018. La poblacion de estudio fue de 92 pacientes con el diagnostico de
embarazo ectdpico y una muestra comparativa de 92 pacientes con embarazo normal. La
prevalencia del embarazo ectopico fue de 2.41 % y los factores de riesgo con relacion
estadistica significativa para embarazo ectopico probable fueron: edad comprendida entre 21-
30 afios (X2=11.667 y valor de p=0.001) (OR: 2.824; IC 95%: 1.546 — 5.160); grado de
instruccion superior (X2=15.886 y valor de p=0.000) (OR: 3.819; IC 95%: 1.938 — 7.522);
estado civil soltera (X2=24.662 y valor de p=0.000) (OR: 9.28; IC 95%: 3.42 — 25.182); y
conviviente (X2=9.69 y valor de p=0.002) (OR: 2.558; IC 95%: 1.408 — 4.649); multiparidad
(X2=12.602 y valor de p=0.001) (OR: 3.562; IC 95%: 1.728 — 7.344); inicio precoz de
relaciones sexuales (X2=5.304 y valor de p=0.021) (OR: 2.314; IC 95%: 1.121 — 4.776); uso
de levonorgestrel (X2=8.915 y valor de p=0.003) (OR: 12.358; IC 95%: 1.561 — 97.827).
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico son la edad entre 21 a 30
afos, grado de instruccion superior, estado civil soltera y conviviente, la multiparidad, inicio

precoz de relaciones sexuales y el uso de Levonorgestrel. (Quispe, 2019, p. 19)

Hermoza et al. (2021) realizo un estudio en Tacna titulada “Factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico en pacientes del Hospital Hipolito Unanue — Tacna, 2015 al
2020 fue Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, correlacional y de corte transversal. Se
estudi6 181 pacientes con diagnostico definitivo de embarazo ectopico. Los factores de riesgo
con asociacion estadistica para embarazo ectopico fueron: edad materna (p = 0,041; x2 =
13,112), y antecedente de cesarea (p = 0,034; x2 = 8,657). Los factores sociodemograficos
fueron: edad materna de 20 a 29 afos (47,5%), grado de instruccidon secundaria (63%) y estado

civil casada (36,5%). Los factores Ginecoobstetricos fueron: nuliparidad (43,1%), antecedente
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de cesarea (83,4%), sin antecedente de aborto (58%), sin antecedente de embarazo ectdpico
(90,1%), sin antecedente de ITS (58%), sin antecedente de infertilidad (91,7%), sin antecedente
de uso de DIU (85.6%)), y sin antecedente de EPI (84%). Los factores personales fueron: edad
de inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 20 afos (75,1%), y no antecedente de tabaquismo
(94,5%). Las caracteristicas clinicas fueron: metrorragia y dolor pélvico (49,7%), seguido de
metrorragia, dolor pélvico y masa anexial (24,3%). La localizacion del embarazo ectopico en
su mayoria fue tubdrica (86,7%). La incidencia en los afios de estudio fue 181, que representan

el 0,87% del total de embarazos. (Hermoza, 2021, p. 12)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores epidemiologicos de riesgo en el embarazo ectdpico en mujeres

atendidas en el Hospital Vitarte 2020 — 2021

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para embarazo ectdpico en mujeres
atendidas en el Hospital Vitarte.

Determinar si la multiparidad es un factor de riesgo para embarazo ectopico en mujeres
atendidas en el Hospital Vitarte.

Determinar si el uso de anticonceptivo DIU es un factor de riesgo para embarazo
ectopico en mujeres atendidas en el Hospital Vitarte.

Determinar si los antecedentes maternos son factores de riesgo para embarazo ectopico
en mujeres atendidas en el Hospital Vitarte.

Determinar si el inicio de relaciones sexuales menor a 18 afos es un factor de riesgo

para embarazo ectdpico en mujeres atendidas en el Hospital Vitarte.
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Determinar si tener mas de 6 parejas en 5 afos es factor de riesgo para embarazo

ectopico en mujeres atendidas en el Hospital Vitarte.

14 Justificacion

El embarazo ectopico (EP) o embarazo extra uterino, aceptado del griego “ektopos”
que significa fuera de lugar, se refiere a la implantacion del blastocisto fuera del endometrio
de la cavidad uterina. La trompa de Falopio es el sitio dominante en la mayoria de los casos de
embarazo ectopico. Aproximadamente, 75% de las muertes en el primer trimestre y 9% de
todas las muertes relacionadas al embarazo son por embarazo ectdpico (Hu Liang, 2019, p. 30)

Durante el afio 2015, se han notificado un total de 443 casos de muerte materna de los
cuales 414 han sido notificados como casos de muerte materna de clasificacion directa e
indirecta (65.5% del total). Las principales causas de muerte materna directa son las
hemorragias (36.5%), siendo las hemorragias del tercer periodo del parto (alumbramiento),
inercia uterina, embarazo ectdpico, hemorragias postparto inmediatas y placenta previa las que
concentran el mayor numero de casos; el 53.9 % de casos de muerte materna a nivel nacional
fue aportado segun procedencia por Lima, Piura, Cajamarca, La Libertad, Loreto y Puno. (Gil,
2016, p. 70)

Sin embargo, estas cifras en el trascurso de los afos han ido aumentado tanto a nivel
nacional como mundial; por lo tanto, es importante actualizarlas. A pesar de la serie de
repercusiones que trae consigo esta enfermedad, no se cuenta aun con un test diagnostico
especifico que nos permita obtener un diagndstico precoz y un adecuado tratamiento. (Quispe,
2019, p. 16)

En el Pert contamos con pocos reportes epidemioldgicos que evidencien cudl es la
frecuencia de aparicion de esta patologia; por tal razén, cabe la necesidad de identificar los

factores de riesgo desencadenantes que nos facilitara hacer un diagndstico propicio y definir
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las medidas terapéuticas; teniendo como objetivo principal, la preservacion de la fertilidad de
las mujeres; por ello y esperando contribuir también para que las distintas entidades enfocadas
en dicha problemadtica permitan adoptar medidas apropiadas para su soluciéon y mejorar la

realidad, se realiza este presente trabajo de investigacion.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas

2.1.2 Embarazo Ectépico

El embarazo ectopico (EE) es la implantacion del huevo fecundado en cualquier parte
de la cavidad pelviana o abdominal que no sea la cavidad uterina. Busieres fue el primero en
reconocer el embarazo ectopico en 1963, cuando examinaba el cuerpo de una prisionera
ejecutada en Paris. Gifford de Inglaterra escribi6 un informe mas completo en 1731, en el
describia la condicidén de un ovulo fertilizado que se habia implantado fuera de la cavidad
uterina. Desde entonces se reconoce que el embarazo ectopico es una de las complicaciones
mas graves del mundo. (Espinoza, 2021)

Las manifestaciones del embarazo ectopico son muchas y dependen de si se produjo la

rotura. La triada clasica de sintomas es:

l. Amenorrea.
2. Sangrado irregular.
3. Dolor en la region inferior del abdomen.

Sin embargo esta triada solo se ve en la mitad de las pacientes y es mas frecuente en caso
de rotura. El sintoma comun es el dolor intenso y stbito, que se observa en mas del 90% de las
pacientes. (Hermoza, 2021)

Actualmente, el embarazo ectopico constituye una de las afecciones ginecoobstétricos de
mayor frecuencia y contribuye al incremento de la mortalidad materna en un 2,5% de los casos,
con un aumento considerable de la incidencia; se presenta entre el 1% al 2% de todos los
embarazos. Su incremento parece estar relacionado con la utilizacion de las técnicas de
reproduccion asistida, tratamientos de esterilidad, el uso de algunos métodos anticonceptivos,

entre los que hay que considerar el empleo creciente del dispositivo intrauterino, y con la mayor
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incidencia de la enfermedad inflamatoria pélvica, que es la causa mas importante. (Espinoza,

2021)

2.1.3

Lugares de ubicacion
El embarazo ectdpico tubarico comprende el 94,5% de los casos. (Martinez, 2013)

De acuerdo con su sitio de implantacion, el embarazo tubarico puede ser:

Ampular: Ocurre en 85% de los casos. En esta localizacion puede evolucionar hacia la
resolucion espontanea por reabsorcion, presentar aborto tubarico o permitir el
crecimiento del embridn y terminar en ruptura de la trompa. (Hoffman, 2020)

Istmico: Constituye el 13% de los casos. Por estar localizado en la porcion més estrecha
de la trompa ocasiona rupturas mas tempranas. (Hoffman, 2020)

Intersticial o intramural: Constituye el 2% de los casos. (Hoffman, 2020)

Infundibular: Ectopico ampular cercano a la fimbria. (Hoffman, 2020)
- Ovario: 1-2%

- Cervical: 1%

- Abdominal: 0,5%-1%

Existe la posibilidad de coexistencia de embarazo intrauterino y extrauterino (1/30000).

(Cobo, 2018)

Se calcula que los costos directos anuales ascienden a un billon de dolares en los

Estados Unidos. (Hoffman, 2020)

2.14

Fisiopatologia

El embarazo ectopico después de una ovulacion y fertilizacion natural se asocia con

factores de riesgo que lesionan la trompa y alteran el transporte del embrion tales como la

cirugia tubarica previa (incluyendo la esterilizacion), la salpingitis, el embarazo ectopico previo
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(como resultado del tratamiento quirurgico o por persistencia del factor de riesgo original), la
endometriosis, las anormalidades congénitas de las trompas y las adherencias secundarias a
intervenciones quirurgicas sobre el utero, el ovario y otros 6érganos pélvicos o abdominales.
Cuando ocurre un embarazo en una usuaria del dispositivo intrauterino hay una probabilidad
mayor de que sea ectdpico debido a que el dispositivo previene mas efectivamente el embarazo
intrauterino que la implantacion extrauterina. Aunque la fertilizacion in vitro y la induccion de
la ovulacion constituyen factores de riesgo importantes, se ha encontrado que los factores
tubdricos (salpingitis o ectopico previos y cirugia) son los factores de riesgo mas importantes

para embarazo ectdpico después de fertilizacion in vitro. (Estacio, 2013)

2.1.5 Diagnéstico
Se debe descartar la existencia de embarazo; seguidamente corroborar si estd o no en el

interior del utero finalmente, conocer si efectivamente se trata de un embarazo ectopico, y de
ser asi, valorar su localizacion, tamafio, estado, posibilidades de tratamiento y futuro
reproductivo de la paciente. (Martinez, 2013)

» Pruebas de laboratorio: dosificacion de hemoglobina y hematocrito, después de una
hemorragia pueden disminuir los niveles de estos y orientar en el diagndstico.

» Pruebas de embarazo: el ectdpico no puede ser diagnosticado solo por una prueba
positiva pero las gonadotropinas corionicas pueden ser detectadas en el suero, en
concentraciones muchos mas reducidas que en el embarazo normal. (Cobo, 2018)

» Pruebas urinarias de embarazo: las mas usadas son los portaobjetos de inhibicion de la
aglutinacion de latex, con sensibilidad para la gonadotropina coridnica del orden 500-
800 mUI/mL. (Cobo, 2018)

» Ladeterminacion cuantitativa de la subunidad f de la gonadotropina corionica (b-HCG)

es la piedra angular para el diagnostico, tiene una sensibilidad de 25 mUI/mL. La
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prueba es positiva virtualmente en todos los ectopicos comprobados. (Cobo, 2018)

La concentracion de B-HCG se relaciona con la edad gestacional. Durante las primeras
semanas de la amenorrea se incrementa de manera exponencial. Después de la sexta semana
las concentraciones son > de 6000 a 10000 mUI/mL; el incremento es mas lento e inconstante.

En mujeres con embarazo normal la media del tiempo para duplicar la B-HCG en suero era
de 48hrs aproximadamente y el valor mas bajo, normal para este aumento, era del 66%.
Calcular estas cifras restando el valor inicial de la B-HCG del valor de las 48hrs y dividir el
resultado por el valor inicial; el que se multiplica por 100 para obtener un porcentaje.
(Espinoza, 2021)

B-HCG alas 48 hrs - B-HCG inicial X 100

B-HCG inicial

El tiempo de duplicacion de la HCG puede distinguir entre embarazo ectdpico e
intrauterino: el incremento del 66% en la B-HCG en 48hrs (nivel de confianza de 85%)
representa el limite inferior de los valores normales para embarazos intrauterinos viables.
(Hoffman, 2020)

La determinacién Unica de la gonadotropina coridnica humana, tiene utilidad limitada
porque se produce sobre posicion considerable de los valores entre los embarazos normales y
los anormales. (Hu Liang, 2019)

Actualmente, el diagnostico de embarazo ectopico se consigue utilizando una
combinacion de ecografia transvaginal y medicion de las concentraciones séricas de B-HCG.
Uno de los elementos claves en el diagnostico es la exclusion de un embarazo intrauterino
viable o no viable. (Espinoza, 2021)

El diagnostico puede ser sencillo cuando una ecografia transvaginal identifica
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positivamente un embarazo intrauterino o un embarazo ectopico. Sin embargo, la ecografia TV
no identifica la ubicacién de un embarazo en un niimero significativo de mujeres, al cual se le

conoce como embarazo de sitio desconocido. (Zapata, 2015)

2.1.6 Factores epidemiologicos de riesgo
» Edad > 35 aiios: en la bibliografia se presenta a la edad como factor determinante para

el desarrollo de embarazo ectopico presentandose al pasar los 30 afios mayor riesgo de
presentacion de esta patologia. Por ejemplo, en el estudio de Rodriguez, el 89,17% de
las pacientes tenian entre 25-39 afios de edad, a diferencia de lo encontrado por
Quintana donde la edad mayor de 30 no constituyo un factor de riesgo. (Cobo, 2018)

» Multiparidad: 1a presencia de embarazo ectopico se presenta con mas frecuencia en las
pacientes multiparas, ademas en muchos investigadores refieren que la gestacion
ectopica es mas frecuente entre las mujeres que han tenido algin embarazo y
principalmente las multigestas. (Hoffman, 2020)

» Antecedentes maternos: el padecer una afeccion inflamatoria pélvica de causa

bacteriana sea cual sea el germen responsable. Neisseria gonorrhoeae 'y
ChlamydiaTrachomatis muchas veces son asintomaticos, producen una serie de
cambios morfologicos y funcionales a nivel de la trompa, afectando tanto la motilidad
como la luz, produciéndose estrechez que impiden la adecuada migracion del ovulo
fecundado, teniendo como consecuencia el desplazamiento inadecuado, la implantacion
y desarrollo del embarazo a nivel del area afectada. Otro antecedente materno que
muestra mayor frecuencia es la cirugia previa catalogada como riesgo leve. (Moreno,
2014)

La infertilidad como antecedente aparece en el 4,4% de los casos segin

estudios, lo cual se asocia al incremento de riesgo de embarazos ectdpicos por
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instrumentaciones, histerosalpingografia, uso de pro ovulatorios (por trastornos en el
transporte del ovulo), procederes quirirgicos sobre las trompas, etcétera. (Estacio,
2013)

Ademas el 39% de pacientes que desarrollan embarazo ectopico poseen el
antecedente de intervenciones quirdrgicos abdominales anteriores que afectaron los
genitales internos y el peritoneo circundante las cuales condicionan un factor tubo
peritoneal. (Zapata, 2015)

Uso del anticonceptivo DIU: los autores revisados coincidieron en plantear las

asociacion fuerte que existe entre la utilizacion de los DIU y el embarazo ectdpico, sin
embargo, otros reconocen la anterior asociacion, pero refieren una frecuencia muy baja,
planted que existen pruebas evidentes de que los DIU brindan buena proteccion contra
la implantacion intrauterina, pero ejercen escaso efecto en la produccion de embarazos
extrauterinos. (Rodriguez, 2010)

Edad de inicio de relaciones sexuales < 18 afios: el inicio de las relaciones sexuales

tempranas expone a la mujer a una serie de afecciones dentro de la cuales se incluye el
EE al comenzar tempranamente la actividad sexual, las mujeres estdn expuestas
precozmente y por mas tiempo a afecciones producidas por gérmenes que se trasmiten
por el contacto sexual y que son los responsables de las enfermedades inflamatorias
pélvicas con su consiguiente afeccion estructural a nivel de la anatomia y funcional de
las trompas de Falopio. (Hermoza, 2021)

>6 Parejas en 5 aiios: el antecedente de multiples compafieros sexuales incremento el

riesgo de embarazo ectopico; segin Escobar, en su estudio sobre factores de riesgo y
caracteristicas clinicas del embarazo ectopico en un grupo de mujeres mexicanas, tener
mas de dos compafieros sexuales incrementa el riesgo en 2,61 veces la probabilidad de

presentarse esta afeccion. Asi también en el estudio de Herndndez, donde se evidencio
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una relacion significativa directa entre el nimero de parejas sexuales en los Ultimos
cinco afios y el embarazo ectopico considerando que a mas 6 parejas sexuales el riesgo
se duplicaba. Esto se debe, quizés, a la mayor posibilidad de adquirir infecciones de
transmision sexual responsables de las enfermedades inflamatorias pélvicas con su
consiguiente afeccion estructural en la anatomia y funcion de las trompas de Falopio.
(Escobar, 2017)

Hadbitos de fumar: dentro de la bibliografia publicada, el habito de fumar se considera

como factor predisponente en el EE, por el papel que juega la nicotina en el
enlentecimiento de la motilidad tubarica al momento de la fecundacion del ovulo lo que
conllevaria a un desarrollo del embarazo en la trompa en un gran nimero de casos. En
el estudio de Sanchez, dentro de los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico
significativos, se hace mencion al tabaquismo como riesgo leve a moderado. (Sanchez,

2013)
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III. METODO

3.1  Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y
transversal.
e Cuantitativo, porque se vale de nimeros para examinar los datos e informacion con un
determinado nivel de error y de confianza.
e Observacional, porque se dard la intervencion del investigador permitiendo presentar
los hechos tal como ocurren.
e Analitico, porque se realizard sobre hechos concretos y especificos, de cardcter
netamente utilitarios.
e Retrospectivo, porque se registraran datos que ocurrieron en el pasado.
e Corte transversal, porque el estudio de sus fenémenos y variables se daran en un
momento determinado.
3.2  Ambito Temporal y Espacial
El proyecto de investigacion se consignara en el Hospital Vitarte, entre los afios 2020 -
2021
3.3  Variables
3.3.1 Variable Independiente

3.3.1.1 Factores epidemiologicos:

Edad > 35 afios.

Multiparidad.



3.3.2

3.3.3

Antecedentes maternos:
v' Infertilidad
v’ Cirugia tubarica
v Enfermedad pélvica inflamatoria
v Enfermedad de transmision sexual (Trichomonas, Sifilis, Blenorragia, otros)
v’ Abortos
v' Embarazo ectopico
Uso del anticonceptivo DIU
Edad de inicio de relaciones sexuales < 18 afios
> 6 parejas en 5 afnos

Habitos nocivos: tabaco, alcohol

Variable Dependiente

Embarazo ectopico

Variable Interviniente

3.3.3.1 Caracteristicas generales

Grado de Instruccion

Ocupaciéon

3.3.3.2 Caracteristicas clinicas

IMC

22



23

3.4  Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion
Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Vitarte en el periodo 2020 — 2021.

3.4.2 Muestra
De acuerdo a la informacion por la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital

Vitarte, se registraron 37 pacientes con diagnosticos de embarazo ectopico en el afio 2020 y 34
pacientes en el 2021. Debido a la baja frecuencia anual de esta patologia de la gestacion, el
tamano de la muestra estard determinado por el periodo de estudio, el tamafio de la muestra
para el grupo de estudio serd aproximadamente 71 pacientes con embarazo ectopico (grupo
caso). Para obtener al grupo control se selecciond 71 pacientes sin embarazo ectopico (con

amenaza de aborto), siendo la muestra total de 142 pacientes.

3.5 Instrumentos
Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio no se midi6 las variables, sino que las

variables fueron estadisticamente descritas y relacionadas, por ello fue suficiente haber
disefiado una ficha de recoleccion de acuerdo al cuadro de variables para registrar los datos de

las unidades de informacidn sin la necesidad de tener un instrumento de medicidn.

3.6 Procedimientos

Al culminar la recoleccion de datos se realizard un previo control de calidad del registro,
se disefid una base de datos en el programa estadistico SPSS V.20 en espafol, el cual serd
elaborado en funcion a la operacionalizacion de variables. Luego de evaluar la calidad de la
tabulacion de los datos se realizaré el proceso de depuracion y categorizacion de la base de

datos.
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3.7  Anailisis de Datos

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas, se utilizard medidas de
tendencias central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar), mientras que para
las variables cualitativas se calculard las frecuencias absolutas y relativas (%).

Las graficas seran disefiadas en el programa estadistico Microsoft Excel 2013, se
utilizaran herramientas graficas: diagrama de barras, diagrama circular y/o diagrama de cajas,
los cuales nos permitiran una apreciacion mas sencilla de los resultados del estudio.

Para el andlisis bivariado se estimara el grado de asociacion o relacion entre los factores
epidemioldgicos y el embarazo ectopico a través de la prueba Chi-Cuadrado, una significancia
del 5% se considerara significativo. Para luego determinar el riesgo sobre la base del calculo

del Odds Ratio, se considerara factor de riesgo cuando el OR>1.

3.8 Consideraciones Eticas

La investigacion que se realizara es de cardcter retrospectivo, es decir, una investigacion
sin riesgo para las pacientes, solo se realizara la recoleccion de la informacién revisando las
historias clinicas de las pacientes; para ello se tendra que tener en cuenta lo siguiente:

- Se mantendra en estricta reserva los datos de las pacientes, usando el codigo

correspondiente del expediente clinico.

- Usaremos la informacion recopilada para fines de investigacion.

Ademas fue estrictamente evaluado y aprobado por el comité de Etica y de Investigacion

del Hospital Vitarte.
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IV.  RESULTADOS

En la presente investigacion se selecciond a 71 gestantes con diagndstico de embarazo
ectopico y una muestra de 71 gestantes sin embarazo ectdpico pero con diagndstico de amenaza
de aborto, atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2020 — 2021.

Ademas, estas pacientes sus edades estaban comprendidas entre los 18 a 41 afios y su
gestacion comprendida en el ler trimestre. Los resultados estadisticos se muestran a

continuacion:

4.1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Tabla 1.
Caracteristicas generales de las gestantes con y sin embarazo ectépico atendidas en el

Hospital Vitarte 2020 - 2021

Embarazo Ectépico

Sl NO
Caracteristicas X + DS (Min. - Max.) X DS (Min. - Max.)
generales
259+59 (18 -41) 27,2 +6,2 (18 — 41)
N % N %
Edad materna
> 35 anos 13 18,3 11 15,5
<= 35 afos 58 81,7 60 84,5
Grado de instruccion
Primaria 2 2,9 3 4,3
Secundaria 56 78,8 54 76,0
Superior 13 18,3 14 19,7
Estado civil
Soltero 11 15,5 8 11,3
Casado 7 9,9 13 18,3
Conviviente 53 74,6 50 70,4

Ocupacion
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Ama de casa 50 70,4 43 60,1
Trabajador dependiente 15 21,1 20 28,2
Trabajador independiente 4 5,6 3 4,7
Estudiante 2 2,9 5 7,0
Total 71 100,0 71 100,0

Fuente: Datos del investigador.

Se observa que la mayoria de gestantes con y sin embarazo ectdpico tienen igual o0 menos
de 35 afios (81,7% vs. 84,5%), respectivamente. Mas del 70% de gestantes con y sin embarazo
ectopico tenian como grado de instruccion secundaria (78,8% vs. 76,0%), y en segundo orden
el grado superior (18,3% vs. 19,7%), respectivamente. El estado civil de la mayor parte de
gestantes en ambos grupos de estudio es conviviente (74,6% vs. 70,4%), respectivamente. La
ocupacion mas frecuente fue ama de casa, donde més del 60% de gestantes lo indicaron (70,4%
en las gestantes con embarazo ectopico y 60,1% en las gestantes sin embarazo ectdpico).
Seguido de las gestantes con trabajo dependiente (21,1% vs. 28,2%), respectivamente (Ver

tabla 1).

4.2  Factores epidemioldgicos de la poblacion de estudio

Tabla 2.

Factores epidemiologicos de las gestantes con y sin embarazo ectopico atendidas en el

Hospital Vitarte 2020 — 2021

Embarazo ectépico

Factores si No p*  OR™ IC al 95%
epidemiologicos N % N % Inferior Superior
Edad materna

> 35 anos 13 18,3 11 15,4 0,155

<= 35 anos 58 81,7 60 84,6 ) ) )
Paridad

Nuliparas 50 744 40 56,3 0,066 - - -
Primiparas 9 8,7 23 324 0,005 0,308 0,132 0,723

Multiparas 12 16,9 8 11,3 0,524 - - -



27

Uso de anticonceptivo DIU

Si 28 394 17 23,9 0,051 2,03 0,994 4,155
No 43 60,6 54 76,1

Antecedentes maternos

Abortos previos 23 324 35 49,2 0,303 - - -
Cirugia tubarica 6 8,5 4 56 0,176 - - -
Embarazo ectépico 21 29,6 2 29 <0,001 14,194 3,191 63,139
previo

Infertilidad 2 2,7 1 1,4 0,146 - - -
ITS 10 14,1 19 26,8 0,198 - - -
Enfermedad 9 127 10 141 0,186 - - -

pélvica inflamatoria
Edad inicio de relaciones sexuales < 18 anos

Si 62 873 50 70,4 0,002 3,667 1,574 8,54
No 9 12,7 21 29,6
N° parejas en 5 ainos
> 6 parejas 65 915 40 56,3 <0,001 8,102 3,126 21,002
<= 6 parejas 6 8,5 31 43,7
Total 71 1000 71 100,0
Fuente: Datos del investigador. (*) Prueba Chi Cuadrado / (**) Media Odds Ratio

En cuanto a los factores epidemioldgicos, se encontrdé que la edad materna > 35 afios
(p=0,155), la nuliparidad (p=0,066), la multiparidad (p=0,524), el uso de anticonceptivo DIU
(p=0,051), los abortos previos (p=0,303), la cirugia tubdrica (p=0,176), la infertilidad
(p=0,146), la enfermedad pélvica inflamatoria (p=0,186), como la ITS (p=0,198) no estaban
asociados significativamente a embarazo ectopico. Y el tener solo un parto no es un factor de
riesgo sino un factor protector de embarazo ectdpico (OR=0,308; IC=0,132-0,723) (Ver tabla

2).
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Antecedentes de las gestantes con y sin embarazo ectopico atendidas en el Hospital Vitarte

2020 - 2021

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

49.2%

Abortos previos

29.6%

8.5%
5.6%

Embarazo Cirugia tubarica
ectopico previo

2.9%

Fuente: Datos del investigador.

Diagnéstico de
embarazo ectopico

mSi mNo

26.9%

12.705141%

2.7% 1.4%

| ..
Enfermedad Infertilidad ITS
pelvica
inflamatoria

En cuanto a los factores que estaban relacionados al embarazo ectopico, se encontro

que el embarazo ectdpico previo esté relacionado significativamente (p<<0,001), observandose,

que el 29,6% de las gestantes con embarazo ectopico habian presentado anteriormente esta

patologia, este porcentaje solo se presentd en el 2,9% de las gestantes sin embarazo ectdpico,

como se observa en la figura 1. Ademads, se comprobo6 que el embarazo ectopico previo es un

factor de riesgo (OR=14,2; IC=3,19-63,14).
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Figura 2.

Niimero de parejas sexuales en Safios de las gestantes con y sin embarazo ectopico atendidas

en el Hospital Vitarte 2020 — 2021

43,7%

<= 6 parejas

> 6 parejas

91,5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

ENo mSi

Fuente: Datos del investigador.

Otro factor que estaba relacionado al embarazo ectdpico fue el tener mas de 6 parejas
sexuales en 5 afos (p<0,001), observandose que el 91,5% de las gestantes con embarazo
ectopico tuvieron mas de 6 parejas sexuales en 5 afos, en comparacion al grupo de gestantes
sin embarazo ectopico que el porcentaje fue de 56,3%. Ademas, se comprobd que es un factor

de riesgo (OR=8,102; 1C=3,126-21,002) ver Figura 2.
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Figura 3.

Edad de inicio de relaciones sexuales menor a 18 arios de las gestantes con y sin embarazo

ectdpico atendidas en el Hospital Vitarte 2020 — 2021

100.0% Edad de iniciode ®Si

87,3% relaciones sexuales
90.0% X = No

80.0%

70,4%

70.0%
60.0%

50.0%

40.0%

Gestantes (%)

29,6%
30.0%

20.0% 12,7%

10.0%

0.0%
Si No
Diagnostico de Embarazo Ectopico

Fuente: Datos del investigador.

La edad de inicio de relaciones sexuales < 18 afios también es un factor epidemiologico
relacionado a embarazo ectopico (p=0,002). Observandose, que el 87,3% y 70,4% de las
gestantes con y sin embarazo ectopico, respectivamente, iniciaron sus relaciones sexuales
cuando tenian menos de 18 afios, como se observa en la figura 3. Ademas, se comprobd que es

un factor de riesgo (OR=3,67; IC=1,574-8,54).
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4.3 Complicaciones de la poblacién de estudio

Tabla 3.

Complicaciones de las gestantes con embarazo ectopico atendidas en el Hospital Vitarte 2020

- 2021
Complicaciones N %
Anemia 40 56,3
Choque hipovolémico 14 19,7
Sindrome febril 5 7.1
Sin complicaciones 12 16,9

Total 4l 100,0

Fuente: Datos del investigador.
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Figura 4.
Complicaciones de las gestantes con embarazo ectopico atendidas en el Hospital Vitarte 2020

—2021

Gestantes con embarazo ectopico (%)

Sin complicaciones
16,9%

Sindrome febri
7,1%
Anemia

hoque hipovolemico [
19.7% 56,3%

Fuente: Datos del investigador.

Entre las complicaciones encontradas en las gestantes con embarazo ectdpico, se
encontro que el 56,3% de las pacientes presentaron anemia, seguido del 19,7% presento choque
hipovolémico y 7,1% sindrome febril. El 16,9% de las gestantes no reportaron complicaciones

(Ver tabla 3 y figura 4).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se determind cudles son los factores
epidemioldgicos de riesgo en el embarazo ectopico en mujeres atendidas en el hospital vitarte
2020 — 2021, para ello se ha estudiado una muestra de 71 pacientes con embarazo ectopicos,
cabe mencionar que la mayoria de las evidencias cientificas como Sanchez (2013) y Mercado
(2014) mencionadas en el estudio han sido realizadas con una muestra entre 40 a 80 unidades
de estudio. (Escobar, 2017 & Pefia, 2017)

En los resultados se observaron que las gestantes con embarazo ectopico que ingresaron
al estudio, la mayoria (81.7%) no superaba los 35 afios; lo cual coincide con el estudio de Pefia
(2017) donde la mayor incidencia se presentd entre los 15 a 25 afios (47%), el estudio de
Rodriguez (2010) entre los 20 a 29 afios (51.5%) y en el estudio de Quispe (2019) entre los 21
a 30 afios (95%) respectivamente.

Con mayor edad pero inferior a 35 afios, aquellos que coincidieron las edades fueron
los estudios de Sanchez (2013) entre los 20 a 34 afios, Del Angel (2020) entre los 25 a 29 afios
y Hernandez (2013) entre los 25 a 34 afios respectivamente, todo ello debido a que dichos
rangos estan en el periodo de edad ideal para el embarazo, es decir las frecuencias de embarazos
ectopicos solo se corresponden a la gran cantidad de embarazos en dichos grupos etarios.

Entre los factores epidemiologicos la nuliparidad resulto ser mas frecuente en las
gestantes con embarazo ectopico (74.4%), mientras que el estudio de Hermoza (2021) esta
caracteristica fue un factor de riesgo para el embarazo ectopico (43.1%), confirmando la
posible tendencia observada en nuestro estudio.

Respecto a los antecedentes maternos se observdo que la enfermedad pélvica
inflamatoria tuvo un factor de riesgo bajo (12.7%), sin embargo en el estudio de Sdnchez (2013)
se reportd que si era un factor de riesgo (OR=2,28), adicionalmente se encontrd en los estudios

de Rodriguez (2010) y Martinez (2013) una mayor prevalencia 38,2% y 22.1%
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respectivamente; de este antecedente en las gestantes con embarazo ectdpicos, lo cual indica
que la enfermedad pélvica sin un adecuado tratamiento puede ser un paso previo a mayores
complicaciones como el embarazo ectopico. Sin embargo en nuestro estudio no se evidencio
esta relacion debido a la poca frecuencia de esta patologia.

Otro de los hallazgos fue el alto factor de riesgo que presenta el embarazo ectdpico
previo OR=14,2, el mismo riesgo coincide con los resultados del estudio de Mercado (2014)
OR=14,7.

En los estudios de Escobar (2020) y Sanchez (2013) también reportaron al embarazo
ectopico previo pero con un menor riesgo OR=2,6 y OR=2,57 respectivamente, es decir que el
embarazo ectopico previo predispone a que en un nuevo embarazo vuelva a ocurrir con dicha
complicacion.

En relacion a las caracteristicas respecto a la sexualidad, se identificd que el inicio de
relaciones sexuales con edad temprana < 18 afios, fue un factor de riesgo para embarazo
ectopico OR=3,7, coincidiendo con los resultados del estudio de Quispe (2019) teniendo un
riesgo similar OR=2,3 respectivamente.

Segun el estudio de Hermoza (2021) este factor de riesgo de inicio de relaciones
sexuales con edad temprana < 18 afios, fue una caracteristica frecuente en las gestantes con
embarazo ectdpico 75.1%, una explicacion a esto es que las adolescentes tienen un sistema de
reproduccion en proceso de maduracion lo cual aumenta la probabilidad de que el ovulo
fecundado no se implante en el utero.

Otro hallazgo en el estudio fue el nimero de parejas sexuales superior a 6 en un periodo
de 5 afios como factor de riesgo de embarazo ectopico OR=8,1, los cuales concuerdan dichos
resultados con los estudios de Hernandez (2013) y Escobar (2017), donde también reportaron
que las multiples parejas sexuales en 5 afios son un factor de riesgo OR=3,8 y OR=2,0

respectivamente; una posible explicacion es que el tener contacto con mayor nimero de parejas
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sexuales aumenta la probabilidad de contraer una ITS y con ello otras complicaciones como la
enfermedad pélvica inflamatoria y salpingitis las cuales se relacionan con el embarazo
ectopico.

El uso de dispositivos intrauterinos fue mas frecuente en las gestantes con embarazo
ectopicos 39.4% (OR=2,03), asi también lo reporto el estudio de Pefia (2017) con una
frecuencia mayoritaria del 34% respecto al grupo comparativo.

Mientras que en el estudio de Hernandez (2013), se encontrd un alto riesgo OR=8,5 del
uso del DIU para embarazo ectopico, otros estudios como de Estacio (2013) y Escobar (2017)
también concuerdan pero con un menor riesgo en los resultados 13% y 17.9% respectivamente;
cabe mencionar que el dispositivo intrauterino por ser un agente externo genera un proceso
inflamatorio leve, sin embargo puede agravar las enfermedades previas en las mujeres o en su
defecto complicar una enfermedad que posteriormente es adquirida.

En nuestro estudio las cirugias tubdricas resultaron ser pocos casos sin embargo fueron
mas frecuentes en el grupo de las gestantes con embarazo ectopico 8.5% que del grupo control
5.6%; adicionalmente en el estudio de Zapata (2015) se obtuvo que la cirugia tubarica fue mas
frecuente en el grupo de gestantes con embarazo ectopico 39%, de una manera analoga los
estudios de Sanchez (2013) y Mercado (2014) evidenciaron que las cirugias ginecoldgicas
fueron un alto factor de riesgo para los embarazos ectopicos (OR=5,03 y OR=l11
respectivamente), estos riesgos podrian generarse debido a las adherencias de tejidos que
genera una intervencion ginecologica, pudiendo cambiar la ubicacion normal de los 6rganos
internos.

Las complicaciones encontradas en las gestantes estudiadas fueron el sindrome febril
(7.1%), el choque hipovolémico (19.7%) y la anemia (56.3%), siendo estas dos ultimas
complicaciones también reportados en el estudio de Virelles (2017) con frecuencias mayores

de 27.3% en choque hipovolémico y 64.5% en anemia; estas son las complicaciones mas
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reportadas debido a que estan directamente relacionadas a la perdida de gran volumen de
sangrado originado por el frecuente desenlace del embarazo ectopico ocasionando un estado

critico en la paciente.
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VL. CONCLUSIONES

Los factores epidemioldgicos de riesgo en el embarazo ectopico encontrados en la
poblacién de estudio son la edad de inicio de relaciones sexuales menor a 18 afios, el
antecedente materno de embarazo ectdpico previo y el numero de parejas sexuales

mayor a 6 durante 5 afios.

Se determiné que la edad materna mayor a 35 afios y la multiparidad no son factores de

riesgo asociados al diagndstico de embarazo ectopico.

Por otro lado se determind que el uso del DIU, y los antecedentes maternos como la
enfermedad pélvica inflamatoria, la cirugia tubdrica previa, los abortos previos, las ITS

y la infertilidad tienen cierta relacion con el embarazo ectdpico.

Se evidencia que la primiparidad es un factor protector del embarazo ectopico.

Las principales complicaciones que presentaron las gestantes con embarazo ectopico

fueron la anemia y choque hipovolémico.

No se tiene un registro confiable en las historias clinicas acerca del consumo de tabaco

y alcohol por lo que no se pudo recolectar estos datos.
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VII. RECOMENDACIONES

Debido a los hallazgos se recomienda la importancia de determinar tempranamente el
diagnostico del embarazo ectopico para evitar mayores complicaciones clinicas, asi
como anticiparse a los posibles riesgos que pueden asociarse a la causa de esta

complicacidn obstétrica tan importante en la etapa reproductiva de la mujer.

Se recomienda para proximos estudios, ampliar el tamafio de la muestra y el periodo de

estudio para comprobar la existencia de otros factores asociados significativamente.

Ademés no se tiene un registro adecuado sobre habitos nocivos por lo que se

recomienda realizar este estudio en forma prospectiva.

Se recomienda un control temprano que incluya exdmenes de ecografia para asi
determinar inicialmente donde estd ubicado el embarazo y orientarnos de esta forma

hacia un diagnostico previo de embarazo ectopico.

Realizar campafias de informacion a la poblacion respecto a la importancia de esta
patologia y sus factores de riesgo, para diagnosticar tempranamente los casos de

embarazo ectdpico.
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“Factores epidemiologicos de riesgo en el embarazo ectépico en mujeres atendidas en el hospital vitarte 2020 — 2021

OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
PROBLEMA o .
GENERAL OBJETIVO GENERAL Edad > 35 afios TIPO DE INVESTIGACION
el ) . ] Multiparidad El presente estudio sera
i Existen factores Determinar los factores .
o . iq g retrospectivo porque se
epidemiologicos de riesgo|  epidemiologicos de . )
L . : registraran datos que ocurrieron
en el embarazo ectopico | riesgo en el embarazo
n . > D : . en el pasado, de corte
en mujeres atendidas en el|  ectopico en mujeres Uso de anticonceptivo DIU T sal | estudio d
Hospital Vitarte 2020- | atendidas en el Hospital ausxif‘els’a porque e ?sbl H.ce
20219 Vitarte 2020 - 2021. e e A
dardn en un momento
determinado, observacional
porque se dara la intervencion
PROBLEMAS OBJETIVOS Independiente Factores Epidemiologicos Antecedent ‘ del investigador permitiendo
SECUNDARIOS ESPECIFICOS ecedentes MAIOS | 1resentar los hechos tal como

[La edad materna es un
factor de riesgo para
embarazo ectopico en
mujeres atendidas en el
Hospital Vitarte?

Determinar si la edad
materna es un factor de
riesgo para embarazo
ectopico en mujeres
atendidas en el Hospital
Vitarte.

Edad inicio de relaciones
sexuales < 18 afios.

> 6 parejas en 5 afios

ocurren.

NIVEL DE
INVESTIGACION




;La multiparidad es un
factor de riesgo para
embarazo ectopico en
mujeres atendidas en el
Hospital Vitarte?

multiparidad es un factor
de riesgo para embarazo

atendidas en el Hospital

Determinar si la

ectopico en mujeres

Vitarte.

;El uso de anticonceptivo
DIU es un factor de riesgo
para embarazo ectopico en|
mujeres atendidas en el
Hospital Vitarte?

Determinar si el uso de
anticonceptivo DIU es un

factor de riesgo para

embarazo ectopico en
mujeres atendidas en el
Hospital Vitarte.

;Los antecedentes
maternos son factores de
riesgo para embarazo

ectopico en mujeres
atendidas en el Hospital
Vitarte?

Determinar si los
antecedentes maternos
son factores de riesgo
para embarazo ectopico
en mujeres atendidas en
el Hospital Vitarte.

(El inicio de relaciones
sexuales menor a 18 afios
es un factor de riesgo para
embarazo ectopico en
mujeres atendidas en el

Hospital Vitarte?

Determinar si el inicio de
relaciones sexuales
menor a 18 afios es un
factor de riesgo para
embarazo ectopico en
mujeres atendidas en el
Hospital Vitarte.

Por ser un estudio
descriptivo no se
considero hipotesis.

;Tener mas de 6 parejas
en 5 afios es factor de
riesgo para embarazo

ectopico en mujeres
atendidas en el Hospital
Vitarte?

Determinar si tener mas
de 6 parejas en 5 afios es
factor de riesgo para
embarazo ectopico en
mujeres atendidas en el
Hospital Vitarte.

Diagnostico de embarazo

Dependiente Embarazo Ectopico "
ectopico
Caracteristicas Generales Girad de struceian
Ocupacion
Caracteristicas Clinicas IMC
Anemia
Choque hipovolémico
Intervinientes

Complicaciones

Sindrome febril postoperatorio

Sepsis de herida

Analitico porque se realizara
sobre hechos concretos y

Cuantitativo, porque se vale de

determinado nivel de error y de

34

especificos, de caracter
netamente utilitarios.

METODO

numeros para examinar los
datos e informacion con un

confianza.
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DEFINICION TIPO DE ESCALADE
VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
Edad > 35 afios Cualitativa INominal Si/No
Multiparidad Cualitativa INominal S1/No
Uso de anticonceptivo DIU Cualitativa INominal Si/No
[nfertilidad Cualitativa INominal S1/No
Son aquellos factores Cirugia tubarica Cualitativa INominal S1/No
epidemiologicos que Enfermedad pelvica I . .
INDEPENDIENTE FACTORES presentan las gestantes con| Antecedentes [inflamatoria Cualitativa Nominal SiNo
EPIDEMIOLOGICOS sin diagnostico de maternos  [Infeccion de
’ BHOSHCS g Cualitativa INominal S1/No
embarazo ectopico transmision sexual
Abortos Cualitativa INominal Si/No
Embarazo ectopico  [Cualitativa INominal Si/No
ENdad inicio de relaciones sexuales < 18 Cualitativa Nominal Si/No
afios
6 parejas en 3 afios Cualitativa INominal Si/No
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Son las mujeres con

Con embarazo
ectopico / Sin

DEPENDIENTE  [EMBARAZO ECTOPICO|diagnostico de embarazo [Diagnostico de embarazo ectopico Cualitativa INominal embarazo ectopico
ectopico (gestante con
amenaza de aborto)
Sin instruccion /
: - ey : Primaria /
Son aquellos datos Grado de instruccion Cualitativa Ordinal Secundaria/
CARACTERISTICAS  [generales de las mujeres Superior
GENERALES con diagnostico de
embarazo ectopico . o _ AAma de casa /
Ocupacion Cualitativa INominal obrera / empleada /
independiente
5 los d lini Bajo peso: <18.5/
INTERVINIENTES on aquellos atos ¢ ?.IllCOS Peso normal” 18.5
CARACTERISTICAS  [que presentan las mujeres e . T
. : [MC Cualitativa Ordinal a 24.9 / Sobrepeso:
CLINICAS con diagnostico embarazo
L ctonico 252299/
P Obesidad: >= 30
Anemia Cualitativa INominal Si/No
Son aquellos datos
: sores  [Choque hipovolemico Cualitativa INominal S1/No
COMPLICACIONES geneé_ales de .las énujews . que up . . — - .
conl diagnostico de Sindrome febril postoperatorio Cualitativa Nominal Si/No
embarazo ectopico . - — - .
Sepsis de herida Cualitativa INominal Si/No
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Anexo C: Instrumento

VRIN] siivsoncn

Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO EN EL EMBARAZO ECTOPICO EN

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE 2020 — 2021

"i?icha dé Recoleccion de Datos

HC: Fecha de Recoleccion: = No:
Diagnéstico de embarazo ectdpico: SI( ) NO()
1- Caracteristicas Generales:
o Estado Civil: ( )Soltera () Casada  ( ) Conviviente ( )Divorciada ( )
Viuda o |
¢ Grado de Instruccién: { )Analfaibetsi ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
2- Caracteristicas Clinicas:
¢ Peso:
o Talla:
; v ofta. ¥ AR R
o IMC: ( )BajoPeso (<18.5) ( ) Normal (18.5-24.9)
( ) Sobrepeso (25-29.9) () Obesidad (>=30)
3- Factores Obstétricos:

Edad: ( )18a35afios  ( )> 35 aiios
Gestaciones: ( ) Primigesta - () Segundigesta ( ) Multigesta

Paridad: ( ) Nulipara ( ) Primipara ( ) Secundipara  ( )Multipara



¢ Tipo de anticonceptivo utilizado:

¢ FEdad inicio de relaciones sexnales:

e N°Parejasen 5 afios: ()laé
¢ Antecedentc matemos:
( ) Infertilidad

{ ) Enfermedad pélvica inflamatoria

( )DIU ( ) Oral

{ ) Preservativo ( )} Otro:
(especifique)

{ ) Menos de 13 afios { )13 a6 afios

( ) 17 afios a mas

()7a12 ()13 amas

{ ) Cirugia Tubdrica

{ ) Enlermedad de transmisién sexual

{ ) Abortos ( ) Embarazo ectopico
* Habitos nocivos: Tabaco ( )SI ({ YNO
Aleohol { J8I ( YNO

e
4- Complicaciones:
{ ) Anemia
{ ) Sindrome febril postoperatorio

( ) Otros: (especifique)

MINISTERIQ DE-S#L
HOSPITAL TIE EMERGENCIA ATE

--------------

DR, CONCHE PRADO CESAR AUGUSTO

ASESOR DE PLAN TESIS
Universidad Nacional Federico Villarreal

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Hospital Vitarte
7

( ) Choque hipovolémico

{ ) Sepsis de Herida

TS
Bachiller de Medicina Humana
Universidad Nacional Federieo Villarreal
Autor del Instrumento
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Anexo D: Autorizacion del Hospital Vitarte

“Afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Lima, de octubre del 2022

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 019-2022

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Ciro Liberato Ramon

Director del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro Arango Ochanite

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que el alumno:

CCORISONCCO TORRES
FELIX SANTOS

Ha presentado el proyecto de investigacién titulado:

"FACTORES EP’IDEMIDL(:'!GICO DE RIESGO EN EL
EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL VITARTE 2020 - 2021"

El cual ha sido autorizada para su ejecucion en nuestra institucion, ne tenienda
valor alguno en acciones en contra del estado.

A%y MINISTEFIO BE saLun
& HOSPWTAL VITARTE
WA i
ol TR WD, S
© Cire Likerato Ramon
CME 47470 RYE. 15612
Director Goneraliey

C, Centred Km. 7.00 - Talef. 351-4434 331-3911 [ 351-3752 Anexs 230 v Fespialvtarme ook pe



I otinisterio - e “#fio del Fortalecimiento de |a Soberania Macional”

*jde Salud

Ministério de Salud Hospital Vitarte

&@. I“l.:"-. )
.Ii Iy Lima, 18 de octubre del 2022

Tm

Félix Santos Ceorisoncco Torres
Investigador Principal

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.
APROBACION.

TiTULO DEL PROYECTO:

“FACTORES EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO EN EL EMBARAZO
ECTOPICO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE 2020 -
2021"

Cadigo de aprobacion: N© 19-2022-CIELIfHV

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité v las oplnionas
acerca de |os documentos presentados se encuentran a continuacion:

N? yfo Fecha Versidn Decisidn
PROTOCOLO | Versidn 1 "~ Aprobado
CONSENTIMIENTO INFORMADO Mo Aplica ] "~ Mo aplica

Este protocolo tene vigencia de octubre 2022 a octubre def 2023,

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité un
reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigenda. Lo anterior
forma parte de las obligadones del Investigador las cuales vienen descritas al reverso de esta
haja.

Atentamente,

c.cathio O, Central Krn, 7.00 = Telef, 33 1-4484 7 351-3911 £ 351-3762 Anexo 250 whow Mesptaivitane ook pe
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L

Y Jde Salud:

LINEAMIENTOS QUE FESTABLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS
INVESTIGADORES RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

13, Contar can la version actualizada, con sello de aprobado por el Comite de
protocole de investigacidn, carta de consentimiento informado y cualguier
documents que se haya presentado a revision y hubiese side aprobado.

14, Inciulr en o é:-:pediente del paciente e "Formato Consentimiento bajo

informacion de investigacion” en los casos gue sean necesarios segin &l tpo de
esrudio,

15. £l investigador deberd reporiar de ranera semestral (junic y diclembre) el
avance de su proyecto, &l cuai lo hard legar al Comite Institucional de Etica en
Tnvestigacidn el Reporte anual final (Reporte de Progreso)) o una carta
describiendn los avances dal proyecto,

3.9. Los protocolos gue hayan sido aprobados durante el segundo trimestre,
no estardn obligados a presentar el primer informe de progreso semestral,
asi como los autorizados en el cuarto trimestre, no estaran obligados @
presentar el informe de progreso anual. En ambos casos, guedando
abligadaos a hacerlo el siguienta semestre,

2.10.De los protocolos que no cuenten con reporte de progreso, &l comité
informara a la jefatura de Investigacion, quien emitira por escrito con
copia a la Direccidn del Hospital Vitarte y a las autoridades que
corresponda, un aviso de suspension del protocolo.

2,11.En caso de no hacer entrega de su informe de avance de proyecta, éste
le serd cancelado v ef investigador no podrd someter a revision
protocolos de investigacion por 6 meses contados a partir de la
fecha de cancelacion del proyecto.

3.12.El Area de Investigacidn rotificard al Comité los proyectos que han sido
suspendidos o cancelados,

16. Al terminar el proyecto enviar al Comité un reporte final del estudio en los 2
meses siquientes a su terminacion (utifizando ya sea el formato sugerido o una
carta describiendo los resultados del proyecto).

4.3, Netificar los productos resultados del protocolo.

17.Bn @l caso de protocolos. financiados por la Industria Farmaceutica, el
investigador responsable notificard al Instituto Nacional de Salud la cancelacion
o suspension del protocole de investigacion.

18, Para los protocolos finenciados con Fondos del COMNCYTED, el investigador
orincipal se apegara a los fineamientos que establezca el mismo Fondo y
reportard el avance y situacidn que prevaiece ante el COCYTEC dentro def reporte
e progreso que enltregan al Area de Investigacion de manera semestral y anual.

rAlRisterio st "afic del Fortalecimiento de la Soberania Macional®
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Anexo E: Validacion de instrumento por juicio de expertos

Universidad Nacional

Federico Villarreal FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO EN EL EMBARAZO ECT Orico EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE
2020 -2021

VALIDACION DE DEL INSTRUMENTO

1- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del opinante: DR. CONCHE PRADO CESAR AUGUSTO
1.2 Institucién donde labora: GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL VITARTE
1.3 Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor del instrumento: Ceorisonceo Torres Felix Santos

[1.- ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACIONES
CRITERIOS INDICADORES | Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
0-20% | 21-40% | 41 -60% | 61 -80% | 8i-100%
Estd formulado con ~><
1. CLARIDAD lenguaje apropiado.
Permite registear
2. OBIETIVIDAD informacion sobre las

: variables que se -
: investiga.
. .\ Adecuada al avance
3. ACTUALIDAD de la ciencia sobre el
I tema que investiga.
4. ORGANIZACION IT,'C."?“"“““
ogica,

e Cubre todas las

i
3. SUFICIENCIA dimensiones de lus
variables en estudio.
Adecuado para los

)
6.INTENCIONALIDAD propoxitos de i
investigacion,

A . Se sustenta en

7. CONSISTENCIA fundamentos tedrico
cientifico.

I— .| Hay relacion entre
_8. COHERENCIA 08 fierhs.

9. PERTINENCIA - | s apropiado a la
poblacion en estudio.
. Hace posible el
10. METODOLOGIA acopio de
‘informacion con

rigor cientifico.

X PR X N IXX [ X

11T OPINION DE APLICABILIDAD:
ExcclemvTe

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: C" g 4
: ©

- VRIN| g

Fir(ma Del Experto Opinante



Universidad Nacional
Federico Villarreal FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO EN EL EMBARAZO ECTOPICO EN
. MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE
2020-2021

_ VALIDACION DE DEL INSTRUMENTO

L-DATOS GENERALES .
1.1 Apellidos y nombres del opinante: DRA. CAMACIIO VILLANUEVA KATIA
1.2 Institucién donde labora: GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL VITARTE
1.3 Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor del instrumento: Ceorisonceo Torres Felix Santos

IL- ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACIONES i

CRITERIOS INDICADORES | Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | ;Excelente
. 0-20% |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

Esta formulado con £

1. CLARIDAD lenguaje apropiado. ¥ i
Permite registrar 1B
2. OBJETIVIDAD informacién sobre las
variables que se -
investiga,

Adecuada al avance
de la ciencia sobre el
tema que investiga.

3. ACTUALIDAD

Tiene estructura .

4. ORGANIZACION 1oei
ogica.

Cubre todas las
dimensiones de las
variables en estudio,

5. SUFICIENCIA

Adecuado para los
propésitos de la
investigacion.

6.INTENCIONALIDAD

Se sustenta en
fundamentos tedrico
| cientifico.

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA f{ay‘rclaci()n entre
os items.

9. PERTINENCIA Es apropiado a la
poblacidén en estudio.

Hace posible el -
10. METODOLOGIA acopio de
informacién con

SRR ROk (XK

rigor cientifico.

1IL- OPINION DE APLICABILIDAD: Wk

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 5 % e T aaeva Kl

WEDICO GINECHLODD-OBETETRA
CMP 36020 RNE 17629

VRIN I VICERRECTORADO :
DE INVESTIGACION Firma Del Experto Opinante
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Universidad Nacional
Federico Villarreal FACULTAD DEMEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

_ VALIDACION DE DEL INSTRUMENTO

L-DATOS GENERALES i
1.1 Apellidos y nombres del opinante: DRA.RIVA REATEGUINORMA
[.2 Institucion donde labora: GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL VITARTE
1.3 Nombre del Tnstrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor dclinstrumento? Ccorisoncco Torres Felix Santos

IL.-ASPECTOS DE VALIDACION
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO EN EL EMBARAZO ECTOPICO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL V ITARTE
2020-2021

VALORACIONES
CRITERIOS INDICADORES [ 'Deficients| Regular Bueno | Muy Bueno | Excelente
0-20% | 21-40%|41-60% 61—-80% | 81-100%
Estd formulado con
I. CLARIDAD lenguaje apropiado. i

2. OBIETIVIDAD

Permite registrar
informacion sobre las
variables que se

investiga.

3, ACTUALIDAD

Adccuada al avance
de la ciencia sobre el
tema que investiga.

4. ORGANIZACION

Tiene estructura
l6gica.

5. SUFICIENCIA

Cubre todas las
dimensiones de las
variables en estudio.

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado paralos
propasitosde la
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Scsustenta en
fundamentos tedrico
cientifico,

8. COHERENCIA

Hay relacién entre
los items.

9. PERTINENCIA

Es apropiadoala
poblacion en estudio.

10. METODOLOGIA

Hace posiblecl
acopio de
informacién con
rigor cientifico.

H1.- OPINION DE APLICABILIDAD:

N |
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VALIDACION DE DEL INSTRUMENTO

L- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del opinante: DRA, PORTURAS DOMINGUEZ HILDA
1.2 Institucion donde labora: GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL VITARTE
1.3 Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor del instrumento: Ceorisoncco Torres Felix Santos

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACIONES

CRITERIOS INDICADORES Deficiente Regulm'
0-20% |21-40% |41 -60% | 61—-80% | 81 —100%

Bueno | MuyBueno | Excelente !

Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado.

=1

_ Permite registrar
2. OBJETIVIDAD informacién sobre las

variables que se
— investiga.

Ke Adecuada al avance
FACTUALIDAD de la ciencia sobre el

tema que investiga.

4. ORGANIZACION Tiene estructura
lbgica,

Cubre todas las
3. SUFICIENCIA dimensiones de las

variables en ¢studio.

6.INTENCIONALIDAD | “Adecuado para los
propésitos de la

investigacion.

Se sustenta en
7. CONSISTENCIA fundamentos tedrico

cientifico.

8. COHERENCIA Hay relacion entre
los items.

9. PERTINENCIA Ls apropiado a la
poblacién en estudio.

Hace posible el
10. METODOLOGIA acopio de
informacién con
rigor cientifico.
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