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RESUMEN 

 

Objetivos:  Determinar los factores de riesgo asociados para 

el desarrol lo de embarazo ectópico en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza durante el período comprendido entre el 01 

enero del 2010 al 30 de abri l  de 2012.   

Material y métodos:  Se realizó un estudio  descript ivo, 

analít ico,  retrospectivo y t ransversal.  Se revisaron las 

historias cl ín icas de 335 pacientes por muestreo aleatorio 

simple de pacientes con sospecha de embarazo ectópico que 

cumplían los criter ios de inclusión . Llegó a considerarse que 

163 pacientes presentaron embarazo ectópico y 172 no 

fueron embarazos ectópicos en el periodo que corresponde al 

estudio. 

Resultados:  La media de la edad de las pacientes que 

presentaron embarazo ectópico fue de 30.8  +/- 4.8 años.  En 

las pacientes que presentaron embarazo ectópico,  el  91.4 % 

requirió tratamiento quirúrgico, el 60.7 % eran convivientes, 

el 80.4 % tenían secundaria, el 36.8  % tenían el antecedente 

de embarazo ectópico previo, e l 13  % tenían el  antecedente 

de uso de disposit ivos intrauterinos, el 16.6  % tenían el 

antecedente de infert i l idad .  

Conclusiones:  los factores asociados con embarazo 

ectópico en nuestro estudio fueron: antecedente de 



 

 

embarazo ectópico previo (odds rat io 2.6), el uso de 

disposit ivos intrauterinos (odds rat io 8), histor ias de 

infert i l idad (odds rat io 5), uso de inductores de la ovulación 

(odds rat io 4). (p<0.05).  

Palabras clave :  factores, embarazo ectópico.  

 



 

 

SUMMARY 

 

Objectives:  To determine the the risk factors for the development 

of  the ectopic pregnancy in the Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

during the period  January 1, 2010 to April 30, 2012. 

Material and Methods: We made a descriptive, retrospective, transversal 

and analytical survey. We reviewed medical records of 335 patients by a 

simple random sampling method in patients  suspected with the Ectopic 

Pregnancy that met the inclusion criteria, and ending up considering that 

163 patients developed Ectopic Pregnancy and 172 patients were not 

affected with the Ectopic pregnancy for the period covered by the survey. 

Results:  The mean age of patients who had ectopic pregnancy was 30.8 

+ / - 4.8 years. In patients who had ectopic pregnancy, 91.4 % required 

surgical treatment, 60.7 % were cohabitees, 80.4 & had high school 

education, 36.8% had a history of previous ectopic pregnancy, 13. % had 

a history of use of intrauterine devices, 16.6 % had a history of infertility. 

Conclusions: Factors associated with ectopic pregnancy in our study 

were previous ectopic pregnancy (odds ratio 2.6), the use of devices 

intrauterine (odds ratio 8), history of infertility (odds ratio 5), use of 

ovulation induction (odds ratio 4). 

Keywords: Factors, ectopic pregnancy. 

 
 
 
 
 
 



 

 

                                     INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo ectópico  se def ine como la implantación del 

óvulo fecundado fuera de la cavidad uterina. Se da 

exclusivamente en la especie humana y en los primates de 

experimentación1 ,  es una de las causas más importantes de 

abdomen agudo en ginecología . A pesar del progreso en los 

métodos diagnósticos y terapéuticos, sigue representando, a 

nivel mundial,  un problema en morbil idad y mortal idad 

materna en el primer tr imestre del embarazo 2- 4 .   

Es conocido que a nivel mundial la incidencia de embarazos 

ectópicos ha aumentado desde 1970 5-7  y actualmente, 

representa el 1,9 % del total de embarazos.  Constituye en un 

importante problema de salud pública en los Estados Unidos 

de Norteamérica y en algunos países europeos 1 .  Registra un 

riesgo de muerte 10 veces mayor que el del parto vaginal en 

los casos complicados 8 .  

Son múlt iples los factores de riesgo relacionados al 

embarazo ectópico y la  prevalencia de tales factores está en 

aumento, lo que contribuye en parte a una mayor f re cuencia 

de la patología 9-1 2 .  Contribuyen a este últ imo aspecto el 

diagnóstico temprano mediante pruebas sensibles de 

embarazo13-15  y la detección por ult rasonograf ía transvaginal 

que ha reemplazado a la laparoscopía en este diagnóstico16-

17 .  



 

 

La rotura tubárica representa la principal causa de muerte en 

mujeres con embarazo ectópico , por la hemorragia intra -

abdominal masiva que origina 8 .  Requiere un tratamiento 

invasivo, el mismo que, a pesar de ser exitoso , 

f recuentemente resulta en daño tubario . Puede conservarse 

la trompa sólo en algunos casos, lo que otorga un pobre 

futuro reproductivo para muchas mujeres (menos del 50  % 

t ienen embarazos exitosos posteriormente) 18 .  Los motivos 

antes señalados nos l levaron a plantear el presente trabajo 

de investigación con el f irme propósito de Identif icar los 

factores de riesgo de embarazo ectópico en pacientes 

atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo que corresponde al estudio . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIAL Y MÉTODO  
  

El diseño del estudio fue descript ivo, transversal,  analít ico,  

basado en la revisión de historias de pacientes  gestantes que 

ingresaron con el diagnóstico presuntivo de embarazo 

ectópico, con datos accesibles y completos  que fueron 

atendidas en el  Servicio de Ginecología y Obstetr ic ia del  

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el período 

comprendido entre el 01 de enero del 2010 al 30 de abri l  del 

2012. Los criterios de inclusión que se consideraron fueron el 

diagnóstico de embarazo ectópico conf irmado (casos) ; y 

pacientes gestantes en las que se descarto el diagnóstico de 

embarazo ectópico (controles), La muestra f inal quedó 

constituida por 335 pacientes, de los cuales 163 presentaron 

embarazo ectópico conf irmado por los hallazgos quirúrgicos y 

anatomopatológicos (casos) y 172 no fueron embarazos 

ectópicos, pero tenían criterios cl ínicos diferenciales  

(controles).  

Para ta l f in se elaboró una f icha de recolección de datos 

ajustada a los objet ivos de la investigación y val idada po r 

profesionales médicos especial istas del servic io (Anexo 1).  

Procesamiento de la información:  Los datos obtenidos se 

ordenaron y procesaron ut i l izando el programa SPSS 18. 

Estos fueron analizados a través de la estadíst ica inferencial  

y descript iva. Para las tablas y gráf icos se usó el programa 



 

 

Excel para Windows 2008. En los aspectos ét icos se 

siguieron los l ineamientos de la declaración de Helsinki .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RESULTADOS  
   

 
La media de la edad de las pacientes que presentaron 

embarazo ectópicos fue de 30.8  +/- 4.8 años, y la media de la 

edad de las que no tuvieron embarazo ectópico fue de 30.2  

+/- 5.2 años. No hubo diferencias estadíst icamente 

signif icat ivas de la edad, según embarazo ectópico .  

TABLA N°01 

MEDIAS DE LA EDAD SEGÚN EMBARAZO ECTÓPICO  

 

EMBARAZO 

ECTÓPICO  EDAD 

SÍ 

MEDIA 30.8221 

N 163 

DESV. TÍP. 4.87108 

MÍNIMO 18.00 

MÁXIMO 41.00 

% DEL TOTAL DE 

N 
48.7 % 

NO 

MEDIA 30.2326 

N 172 

DESV. TÍP. 5.22292 

MÍNIMO 24.00 

MÁXIMO 39.00 

% DEL TOTAL DE 

N 
51.3 % 

TOTAL 

  

  

  

MEDIA 30.5194 

N 335 

DESV. TÍP. 5.05586 

MÍNIMO 18.00 



 

 

  

  

MÁXIMO 41.00 

% DEL TOTAL DE 

N 
100.0 % 

P P>0.05 

   Fuente: f icha de recolección de datos  
 

 
 
 
 

 
TABLA N°02 

NECESIDAD DE CIRUGÍA SEGÚN EMBARAZO ECTÓPICO  

 

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

SÍ NO 

N %  N %  

NECESIDAD DE CIRUGÍA 
SÍ 149 91.4 % 4 2.3 % 

NO 14 8.6 % 168 97.7 % 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 

 
En referencia a la asociación del embarazo ectópico según 

necesidad de cirugía , encontramos que: las pacientes que 

presentaron embarazo ectópico, el  91.4  % de los casos 

requirieron cirugía ; y las pacientes que no presentaron 

embarazo ectópico, sólo el 2.3 %. 

 

 
 
 
 



 

 

TABLA N°03 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN ESTADO CIVIL 
 
 

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

SÍ NO 

N %  N %  

ESTADO CIVIL 

SOLTERA 41 25.2  31 18.0  

CASADA 22 13.5  2 1.2  

CONVIVIENTE 99 60.7  139 80.8  

DIVORCIADA 1 0.6  0 0.0  

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 

En torno a la asociación del embarazo ectópico según el 

estado civi l  de las pacientes , encontramos que las que 

presentaron embarazo ectópico, el 60.7  % eran convivientes, 

seguido de las sol teras con el 25.2 % de los casos; las que 

no presentaron embarazo ectópico , el 80.8 % eran 

convivientes y e l 18 % eran solteras.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N°04 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
 
 

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

SÍ NO 

N %  N %  

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA 7 4.3 17 9.9 

SECUNDARI

A 
131 80.4 123 71.5 

SUPERIOR 25 15.3 32 18.6 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 
 

En referencia a la asociación del embarazo ectópico , según 

el grado de instrucción , encontramos que las pacientes que 

presentaron embarazo ectópico, el 80.4  % tenían secundaria , 

seguido de educación superior en el 15.3  % de los casos; y 

en las pacientes que no presentaron embarazo ectópico , el 

71.5 % tenían secundaria , seguido de educación superior en 

el 18.6 % de los casos.  

 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

TABLA N°05 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN EL CONSUMO DE TABACO  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

TABAQUISM

O 

SÍ 14 8.6 30 17.4 
0.4 

0.2-

1.8 
p>0.05 

NO 149 91.4 142 82.6 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 

En cuanto a la asociac ión del embarazo ectópico , según el 

consumo de tabaco, de las pacientes encontramos que las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico, el 8.6  % 

consumían tabaco; y las pacientes que no presentaron 

embarazo ectópico, el 17.4 % consumían tabaco, no siendo 

esta relación estadíst icamente signif icat iva ( p>0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N°06 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN EL ANTECEDENTE DE EMBARAZO 

ECTÓPICO PREVIO  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

EMBARAZO 

ECTÓPICO 

PREVIO 

SÍ 60 36.8 31 18.0 

2.6 
1.6-

4.6 

*p<0.0

5 NO 103 63.2 141 82.0 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 

 

En referencia a la asociación del embarazo ectópico , según 

el antecedente de embarazo ectópico encontramos que las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico,  el 36.8 % 

tuvieron embarazo ectópico previo ; y en las pacientes que no 

presentaron embarazo ectópico , el    18 % presentaron tal 

antecedente siendo esta asociación estadíst icamente 

signif icat iva (p<0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N°07 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN HISTORIA DE ABORTO INDUCIDO  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

HISTORIA DE 

ABORTO 

INDUCIDO 

SÍ 61 37.4 64 37.2 

1 
0.6-

1.5 
p>0.05 

NO 102 62.6 108 62.8 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 

 

En relación a la asociación del embarazo ect ópico, según la 

historia de aborto inducido , encontramos que: en las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico,  el 37.4 % 

tuvieron el antecedente  aborto inducido; y en las pacientes 

que no presentaron embarazo ectópico , el 37.2 % 

presentaron historia de aborto inducido, no siendo esta 

asociación estadíst icamente signif icat iva (p>0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

TABLA N° 08 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN EL ANTECEDENTE DE CIRUGÍA PÉLVICA  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

ANTECEDENTE DE 

CIRUGÍA PÉLVICA 

SÍ 109 66.9 115 66.9 

1 
0.6-

1.4 

p>0.0

5 
N

O 
54 33.1 57 33.1 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 
 

En cuanto a la asociación del embarazo ectópico , según el 

antecedente de cirugía pélvica , encontramos que: en las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico,  el 66.9  % 

tuvieron el antecedente de cirugía pélvica, y en las pacientes 

que no presentaron embarazo ectópico , el 66.9 % tuvieron el  

antecedente de cirugía pélvica, no siendo esta asociación 

estadíst icamente signif icat iva (p>0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

TABLA N° 09 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN USO DE ANTICONCEPTIVOS 

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

ANTICONCEPCIÒN 

PREVIA 

NO 57 35.0 52 30.2 
1.2 

0.7-

1.9 
p>0.05 

SÍ 106 65.0 120 69.8 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 
En relación a la asociación del embarazo ectópico , según el 

antecedente de anticoncepción , encontramos que las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico, el 65  % 

tuvieron el antecedente de uso de anticonceptivos ; y en las 

pacientes que no presentaron embarazo ectópico, el 69.8 % 

tuvieron el antecedente de uso de anticonceptivos,  no siendo 

esta asociación estadíst icamente signif icat iva ( p>0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N° 10 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN USO DE DISPOSITIVOS 

INTRAUTERINOS  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

USO DE 

DIU 

SÍ 22 13.5 3 1.7 
8 2.5-29 

*p<0.

05 NO 141 86.5 169 98.3 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 

En relación a la asociación del embarazo ectópico , según el 

uso de DIU, encontramos que las pacientes que presen taron 

embarazo ectópico, el 13.5% tuvieron el antecedente de uso 

de DIU; y en las pacientes que no presentaron embarazo 

ectópico el 1.7  % tuvieron el antecedente de uso de DIU, 

siendo esta asociación estadíst icamente signif icat iva 

(p<0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N° 11 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN HISTORIA DE INFERTILIDAD  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

HISTORIA DE 

INFERTILIDAD  

SÍ 27 16.6 6 3.5 
5 2-13 

*p<0.0

5 NO 136 83.4 166 96.5 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 
 

En relación a la asociación del embarazo ectópico , según 

historia de infert i l idad , encontramos que las pacientes que 

presentaron embarazo ectópico, el 16.6  % tuvieron historia 

de infert i l idad; y en las pacientes que no presentaron 

embarazo ectópico el 3.5 % siendo esta asociación 

estadíst icamente signif icat iva (p<0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N° 12 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN USO DE INDUCTORES DE LA OVULACIÓN  

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

OR IC P SÍ NO 

N %  N %  

INDUCCIÓN DE LA 

OVULACIÓN 

SÍ 26 16.0 7 4.1 
4 1-10 

*p<0.0

5 NO 137 84.0 165 95.9 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 
 

En referencia a la asociación del embarazo ectópico , según 

el uso de inductores de la ovulación , encontramos que las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico,  el 16.0  % 

tuvieron el antecedente de uso de inductores de la ovulación ; 

y en las pacientes que no presentaron embarazo ectópico el 

4.1 %, siendo esta asociación estadíst icamente signif icat iva 

(p>0.05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TABLA N° 13 

EMBARAZO ECTÓPICO SEGÚN EL VALOR DE LA HCG SUB 
BETA 

 

 

  

EMBARAZO ECTÓPICO 

SÍ NO 

N %  N %  

VALOR DE LA 

PRIMERA 

DETERMINACIÓN DE 

LA BETA-HCG 

MENOR 5 

MUI/ML 
0 0.0 0 0.0 

5-999 

MUIML 
89 54.6 2 1.2 

1000-4999 

MUI/ML 
51 31.3 107 62.2 

MAYOR 

IGUAL 5000 

MUI/ML 

23 14.1 63 36.6 

Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
 
 

En referencia a la asociación del embarazo ectópico , según 

el valor de la HCG sub beta , encontramos que: en las 

pacientes que presentaron embarazo ectópico,  el 54.6 % 

tuvieron valores de 5 a 999 mUI/ml ; y en las pacientes que no 

presentaron embarazo ectópico , el 62.2 % valores de 1000 a 

4999 mUI/ml. 

 
 



 

 

DISCUSIÓN  
               

 
El embarazo ectópico ha aumentado a pasos agigantados  y 

representa actualmente el 2 % de todos los embarazos en los 

Estados Unidos de Norteamérica, donde hubo un incremento 

de cinco veces la incidencia en las últ imas dos décadas 18 .   

 

En el norte europeo la incidencia , entre 1976 y 1993, se 

incrementó desde 11,2 a 18,8 por 1000 embarazos 19 .  En el 

Perú, se ha incrementado en casi dos veces , en cinco años, 

en el Hospital María Auxil iadora 20 .   En nuestro estudio , en 

ese periodo hubo 163 embarazos ectópicos; de un total de 10  

241 partos, lo que hace una prevalencia del 1.6  %; es decir  

un embarazo ectópico por cada 62  partos, lo cual nos ubica 

dentro de la f recuencia nacional.  

 

La incidencia, en nuestro país, del embarazo ectópico varía 

de acuerdo a los centros . Así,  tenemos: 1 embarazo ectópico 

por cada 767 partos en el Hospital  San Bartolomé; 1 por cada 

303, en el Hospital Edgardo Rebagliat i 21 ;  1 por cada 156 

partos, en el Hospital María Auxi l iadora 22 ;  y uno por cada 

129, en el Hospital Cayetano Heredia 23 .  

 

Según algunas series , los embarazos ectópicos son 

responsables del    9 % de mortal idad materna. En las 



 

 

mujeres de Estados Unidos de Norteamérica que  presentan 

complicaciones letales , a causa de una gestación ectópica, la 

muerte es el resul tado de una hemorragia en el 85 % de los 

casos24 -27 .   Además, el pronóstico para la reproducción futura 

es malo; solo la mitad de las mujeres serán madres de un 

recién nacido vivo. La mayoría de estas pacientes nunca 

quedan embarazadas, y hasta un 25 % de las mismas sufrirán 

la repetición del  embarazo ectópico 2 8-30 .  En nuestro estudio, 

encontramos que el 17.1  % de los casos tuvo el antecedente 

de embarazo ectópico, da tos que se asemeja a lo reportado 

en la l i teratura.  

 

Encontramos que los antecedentes de cirugía, historia de 

infert i l idad, uso de inductores de ovulación  y uso de DIU se 

relacionan con el embarazo ectópico, dato que es disímil a lo 

reportado en estudios en grandes grupos de pacientes 

realizados en Francia 27 ,  donde han demostrado como 

principales factores de riesgo para ,  embarazo ectópico son 

el antecedente de enfermedad inf lamatoria pelviana previa 

con un odds rat io de 3,4 y el fumar más de 20 cigarr i l los  al 

día versus pacientes que nunca han fumado con un odds rat io 

de 3,9.   

Encontramos que los factores asociados con embarazo 

ectópico en nuestro estudio fueron: el embarazo ectópico 



 

 

previo (odds rat io 2.6), el uso de disposit ivos intrauterinos 

(odds rat io 8), historias de infert i l idad (odds rat io 5), uso de 

inductores de la ovulación (odds rat io 4) . Estos datos que se 

asemejan a lo reportado por Pisarka et al ,  quienes reportaron 

otros factores de riesgo importantes: cirugía tubaria (odds 

rat io 21), esteri l i zación quirúrgica (odds rat io 9,3), embarazo 

ectópico previo (odds rat io 8,3), exposición intrauterina al 

diet i lest i lbestrol (odds rat io 5,6), uso de disposit ivo 

intrauterino (odds rat io 4,2 –  45), patología tubárica 

documentada (odds rat io 3,8 –  21), infert i l idad (odds rat io 2,5 

–  21), infección genital previa (odds rat io 2,5 –  3,7), múlt iples 

parejas sexuales (odds rat io 2,1), c i rugía pélvica/abdominal 

previa (odds rat io 0,93 –  3,8), consumo de cigarri l los (odds 

rat io 2,3 –  2,5), duchas vaginales (odds ra t io 1,1 –  3,1), 

coitarquia antes de los 18 años (odds rat io 1,6) 29 .   

 

No evaluamos el índice de choque aunque el parámetro de 

líquido l ibre s í fue un factor relacionado con embarazo 

ectópico, dato que se relacionaría a lo reportado por Onah et 

al,  quienes evaluaron el índice de choque para predecir la 

rotura del embarazo ectópico . Concluyeron que éste índice 

t iene un alto valor predict ivo y es una herramienta út il  para 

adicionarlo al arsenal diagnóstico disponible en la actualidad 

para el embarazo ectópico roto48 .   



 

 

 

En nuestro estudio , encontramos que el antecedente de 

embarazo de ectópico fue un factor de riesgo signif icat ivo 

para el desarrol lo de embarazo ectópico , dato que se 

relaciona con lo reportado por Latchaw et al ,  quienes con el 

objet ivo de identif icar los factores que conducen a la rotura 

del embarazo ectópico encontraron que hubo un   59 % 

(439/738) de casos. La regresión logíst ica mult ivariante 

reveló que la historia de un embarazo ectópico previo (OR 

2.88; IC 95 %: 1.92 - 4.33) y el n ivel de β -hCG ≥ 5,000 

mIU/ml (OR 1.85; IC 95  %: 1.12 - 3.06) fueron los únicos 

factores de riesgo signif icat ivos para rotura tubárica49 .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

CONCLUSIONES 
 
 

 

Los factores de riesgo asociados con embarazo ectópico en 

nuestro estudio fueron: el embarazo ectópico previo (odds 

rat io 2.6), el  uso de disposit ivos intrauterinos (odds rat io 8),  

historias de infert i l idad (odds rat io 5)  y uso de inductores de 

la ovulación (odds rat io 4)  (P<0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

RECOMENDACIONES 
 

Ante la sospecha de embarazo de una mujer que tenga como 

antecedente embarazo ectópico, usuaria de DIU, historia de 

infert i l idad de factor tubo-peritoneal y usuaria de inductores 

de la ovulación,  se debe considerar la posibi l idad de 

embarazo ectópico, por lo cual se orientará a la paciente 

para acudir oportuna y precozmente a la atención 

especial izada ante un retraso menstrual  

 

Continuar con estudios más amplios, mult icéntricos,  para 

conocer el comportamiento epidemiológico de las pacientes 

con factores de riesgo en el desarrol lo de  embarazo ectópico  

y, de esa manera, implementar estrategias para disminuir los 

r iesgos y complicac iones de este cuadro.  
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ANEXOS: ANEXO Nº 01: DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN  

VARIABLE TIPO ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR CRITERIO DE 
MEDICIÓN 

FUENTE 

Estado civi l  Cuali tat iva  Nominal Frecuencia 
Porcentaje 

Soltera, Casada, 
Conviviente, 
Divorciada 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 
Edad 

 
Cuantitat iva  

 
De razón 

Promedio 
Desviación 

estándar 
 

 
11  a 49 años 

 
 

Grado de 
instrucción 

 

 
 

Cualitat iva  

 
 

Ordinal  

 
 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

 

Analfabeta 
Primaria  

Secundaria 
Superior 
Técnica 

Tabaquismo Cualitat iva  Nominal 

Sí o No 
 

Embarazo 
ectópico  previo  

Cualitat iva  Nominal 

Histor ia de aborto 
inducido 

Cualitat iva  Nominal 

Gestación con DIU Cualitat iva  Nominal 

Antecedente de 
cirugía pélvica  

Cualitat iva  Nominal 

No-anticoncepción 
previa  

Cualitat iva  Nominal 

Histor ia de 
infert i l idad 
femenina 

 
Cualitat iva  

 
Nominal 

Inducción de la 
ovulación 

Cualitat iva  Nominal 



 

 

Valor de la 
primera 

determinación de 
la beta-hCG 

 
Cuantitat iva  

 
Ordinal  

Promedio 
Desviación 

estándar 

< 5   mUI/mL 
5 - 999 mUI/mL 

1000 –  4999 mUI/mL  
≥5000 mUI/mL  

 
 



 

 

 
 

ANEXO Nº02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
FICHA N°……………….      H.C. N°………..…  
 
I . -  FILIACIÓN: 
Nombre :………………………

………  
Edad :……….... . . . . . . . . . . . . .…a

ños.                     
 
Edad gestacional:  
……semanas.  
Hallazgos ecográficos:  
Tamaño de la masa 
anexial/embarazo 
ectópico……………………cm  
I I . -EMBARAZO ECTÓPICO: 
ROTO (      )    NO  ROTO (     

) 
 
Necesidad de cirugía:  
1)   Sí          
2)   No 
                                                     
I I I .  -  FACTORES DE 
RIESGO: 
 
1)    Estado civil :  

a. Soltera 
b. Casada 
c. Conviviente 
d. Divorciada 

2)  Grado de instrucción:  
a. Analfabeta 
b. Primaria completa  
c. Primaria incompleta 
d. Secundaria completa  
e. Secundaria incompleta  
f . Superior 
g.  Técnica 

 
3)   Tabaquismo :  

a. Sí                                        
N°/día:______ 

b. No                                                         
4)  Embarazo ectópico 
previo :   

a. Sí                                        
N°:______ 

b. No                                                         
5)   Historia de aborto 

inducido :  
a. Sí                                        

N°:______ 
b. No    

 
6)   Antecedente de cirugía 

pélvica   
a. Sí 
b. No 

                                                                                         
7)   Anticoncepción previa  

a. Sí                                     
b. No   

 
8)   Gestación con DIU :     

a. Sí 
b. No   

 
9) Historia de infertil idad 

femenina           
a. Sí 
b. No 

 
10) Inducción de la 
ovulación  

a. Sí 
b. No 

 
11) Valor de la primera 

determinación de la beta-
hCG  
a. < 5                 mUI/mL 
b. 5 –  999          mUI/mL 
c. 1000 –  4999  mUI/mL 
d. ≥ 5000     
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