VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EMBARAZO ECTOPICO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2019-2021

PRESENTADO POR
YRMA RAMIREZ SOTO

ASESOR
RICARDO AURELIO CARRENO ESCOBEDO

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

LIMA- PERU
2021



Reconocimiento - No comercial
CCBY-NC
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, y aunque en
las nuevas creaciones deban reconocerse la autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen
que estar bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

S5 USMP

u N 1 v 5 1 D A D D E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EMBARAZO ECTOPICO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2019-2021

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

PRESENTADO POR

YRMA RAMIREZ SOTO

ASESOR

DR. RICARDO AURELIO CARRENO ESCOBEDO

LIMA, PERU

2021



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicion de términos bésicos
CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion

3.2 Variables y su definicién operacional
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y recoleccién de datos

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

ANEXOS

N N o oo o0 o0 gk DA W W

N NN P B R R R R R R R R
O B O © 0 ©® O & ©®© A M M N O



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién probleméatica

El embarazo ectopico (EE) es considerado una afeccidn que adquiere gran
importancia, y que se reporta mundialmente; viene siendo una de las patologias
mas frecuentes de abdomen quirargico en el servicio de Ginecologia y, a pesar del
esfuerzo médico al realizar, el diagndstico precoz y, posteriormente, dar tratamiento,
ya sea médico o quirdrgico, sigue representando una problematica en salud

materna.

El EE viene siendo una de las patologias que causa morbilidad y hasta mortalidad
en las mujeres de este nosocomio, asi como de pérdida fetal, especialmente en los
paises en desarrollo donde la mayoria de los pacientes se presentan tardiamente
con la variedad de un embarazo roto. Las incidencias informadas en la mayoria de
los estudios hospitalarios en Nigeria oscilan entre el 1.2% y el 2.7% de todos los
partos, siendo la enfermedad pélvica inflamatoria el factor de riesgo mas comun de
embarazo ectopico; otros factores de riesgo incluyen el uso de pildoras de
progesterona, dispositivos intrauterinos con anticonceptivos, endometriosis, cirugia

tubarica previa, infertilidad, abortos previos y técnicas de reproduccion asistida (1).

En Ghana, se determiné que los riesgos asociados a EE entre las gestantes que
acudieron a un Hospital universitario de KORLE BU Accra, en Cuba, en la mayoria
de los casos son gestantes con actividades sexuales precoces y con mdultiples

parejas sexuales , con el precedente de AMEU y causa de tratamiento de fertilidad

(2)

En paises como Alemania, se realizé un estudio a una poblacion de mujeres de 36
a 40 aflos OR — 1.12 y de 41 a 45 afios OR — 1.46, donde los resultados mostraron
gue la causa mas frecuente para desarrollar un EE son gestantes entre 31 a 35

afos, la cirugia pélvica anterior y la endometriosis se suma que también existe



predominio de 8 enfermedades que pueden influir de manera significativa al
embarazo ectopico OR que-oscilaron entre 1.19 % y 2.06% (3)

Igualmente, en el Perd, el embarazo ectépico es un problema muy comudn en las
mujeres, siendo el principal causante de muertes durante el embarazo. De acuerdo
al Ministerio de Salud la incidencia es aproximadamente de 3 a 5%, donde el 97%
de embarazos ectopicos se implantan dentro de las trompas de Falopio, ocurriendo

con menor incidencia en el cérvix, ovario, abdomen y en el ttero (4)

El hospital Nacional Arzobispo Loayza viene siendo un establecimiento de
referencia a nivel del pais, y es de categorizacion nivel llI-1. En este establecimiento
el servicio de Gineco Obstetricia viene ofreciendo servicios de consultorio externo ,
procedimientos de atencion médica, intervenciones quirdrgicas, servicios de
emergencia, UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), examenes de laboratorio clinico
y radiografias digitales , sin embargo, por la pandemia COVID 19, la falta de
controles prenatales y la asistencia de la paciente a un centro de salud para un
diagnostico precoz con la referencia oportuna a una Institucion de mayor
complejidad provocoé que las pacientes lleguen a la institucion sin el diagnostico
produciéndose en ellos complicaciones que han comprometido la salud materna. A
menudo, las pacientes que llegan al area de ginecologia, los primeros signos de
advertencia durante un embarazo ectdpico son amenorrea, asociado a un ligero
sangrado vaginal y dolor pélvico agudo. Ante ello surge, la necesidad de establecer
factores y causas probables de presentar EE, debido a que actualmente no se

cuenta con estudios actualizados.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes
gue acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2019-20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgos asociados a embarazo ectopico en gestantes
gue acuden por atencidon medica durante el periodo, 2019-2021 en el Hospital

Arzobispo Loayza



1.3.2 Objetivos especificos
Establecer las causas sociodemograficas que pueden determinar EE en gestantes

gue solicitan atencion en el hospital.

Identificar antecedente de embarazo ectopico previo a EE en gestantes que solicitan
atencion médica en el hospital.

Precisar antecedente de patologia tubarica como factor de riesgo a EE en gestantes

que solicitan atencién médica en hospital.

Establecer el antecedente de fumar (>20 cigarrillos al dia) como riesgo de presentar

EE en gestantes que solicitan atencién medica al hospital.

Determinar antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica relacionado a EE en

gestantes que solicitan atencion médica en al hospital.

Identificar antecedente de aborto relacionado a EE en gestantes que solicitan

atencion medica al hospital.

Establecer antecedente de infertilidad por mas de 12 meses relacionado con EE en

gestantes que solicitan atencibn médica en el hospital.

Determinar el tipo de método anticonceptivo relacionado a EE en gestantes que

solicitan atencion médica en el hospital.

Analizar la asociacion entre enfermedad inflamatoria pélvica, uso de anticonceptivos

o fumar con embarazo ectopico.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El desarrollo del estudio evidenciara un nuevo conocimiento que ayudara a
comprender los riesgos como factores mas frecuentes que presenten las gestantes
a desarrollar un EE; asi mismo, facilitara a los médicos a mantener un indice mas

alto de sospecha y a asesorar a sus pacientes de manera adecuada. Si se puede



establecer los riesgos mas frecuentes para desarrollar un EE, entonces podra

mitigarse o prevenirse potencialmente.

El estudio es importante, porque esta basado en teorias actuales relacionadas con
el embarazo ectdpico donde se dard a conocer como identificar los factores de
riesgo asociados, pues que beneficiara al personal de salud y en particular al médico
ya que por medio de los resultados podran realizarse diferentes estrategias para
erradicar este problema o hacer la referencia a una institucion resolutiva de
presentar el diagnéstico. Por otro lado, puede proporcionar procedimientos para la
identificacion temprana y establecer intervenciones oportunas para su tratamiento

ya sea médico o quirurgico.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con todos los permisos necesarios del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, recursos humanos y la economia requerida para la aplicaciéon de los
instrumentos de recoleccion de datos. Asi mismo, se cuenta con asesores
necesarios para el buen desarrollo y apoyo de profesionales de la salud por parte
de dicho hospital y la factibilidad de los recursos necesarios para la realizacion de

dicho proyecto.

1.5 Limitaciones

La limitacion sera el acceso a las historias clinicas, ya que, en algunas ocasiones
estas, no cuentan con la informacién completa. Ademas, es importante recalcar que
por la pandemia se estan tomando las medidas maximas en la manipulacién de

material que pueda transmitir el virus del COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Anyanwu M et al., en el afio 2021, publico una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la incidencia y los factores de riesgo del embarazo ectdpico en Gambia.
Se empled un estudio longitudinal, los datos se adquirieron de las historias clinicas
de los pacientes, se ingresaron al programa SPSS y se analizaron con estadisticas
descriptivas. Los resultados fueron un total de 2562 embarazos, 43 fueron
embarazos ectopicos. La incidencia considerada fue del 0.2%. La mayoria de los
pacientes tenian entre 26 y 35 afios representando 56%, la caracteristica clinica
mas usual fue el dolor abdominal en 65.1%, mientras que los factores de riesgo mas
destacados fueron el malestar inflamatorio pélvica en 27.9%, y el aborto previo en
23.3% , concluyendo que la tasa de incidencia fue del 0.2% el mismo que estuvo
en el rango reportado en la literatura (5).

Rosenberg R et al.,, en 2020, realizaron una investigacion sobre el embarazo
ectdpico diagnostico y tratamiento, se empled una metodologia descriptiva, no
experimental, retrospectiva. Los factores de riesgo incluyen antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica, tabaquismo, cirugia de las trompas de Falopio,
embarazo ectdpico previo e infertilidad. Se concluye que se debe considerar el
diagnéstico de embarazo ectépico en cualquier paciente que se presente al
comienzo del embarazo con sangrado vaginal o dolor abdominal bajo, en quien adn
no se haya establecido un embarazo intrauterino, donde se pueden utilizar niveles

seriados de gonadotropina coridnica humana beta y ecografias seriadas (32).

Ramos A et al., en el 2020, ejecuto una publicacion sobre pacientes con factores de
riesgo relacionados con el embarazo ectopico. Se empled un estudio retrospectivo,
descriptivo donde los resultados fueron que el nivel de incidencia del embarazo
ectépico es de 0.97 tomando en cuenta cada 100 nacidos, en lo concerniente a la
edad media fue de 27.6 afos, para la edad gestacional fue un diagnostico a las 7.5
semanas, asimismo de las situaciones respecto a la condicion de los pacientes
estos presentaban un dolor abdominal con un 45.6,asimismo otro criterio evaluado
fue el tabaquismo con una incidencia de 33.2%, a ello se sumé que se evalué la

laparotomia con un 33.2%, se concluy6 que dentro de los factores que hacen que



exista el embrazo ectépico es el tabaquismo, antecedente de embarazo ectépico y
finalmente el sangrado vaginal (33).

Espinoza S et al., en el 2021 desarrollaron una publicacion sobre las generalidades
de embarazo ectopico en Costa Rica. Las manifestaciones clinicas mas usuales,
fueron el dolor abdominal agudo, el sangrado vaginal y la amenorrea, siendo causas
de hospitalizacion en las gestantes durante los primeros meses del embarazo. Se
llegd a la conclusién que la ruptura del EE se da en un 15-20 %, considerandose

una de las principales causas de mortalidad materna (6) .

Wang X et al., en el 2020 elaboro un estudio en Zheijiang, China, sobre los signos
y sintomas entre pacientes con embarazos ectopicos recurrentes (REP), embarazos
ectopicos primarios (PEP) y posibles factores de riesgo de REP. El estudio se
realiz6 a 81 mujeres diagnosticadas con REP y PEP sin recurrencia del embarazo
ectépico (EP) antes de enero de 2019. Los resultados sefialaron que, en relacion
con los pacientes del grupo PEP, los pacientes con REP tenian una educacién
significativa menor, una mayor proporcion de infertilidad previa y diversos métodos
de procedimiento con PEP. Los datos clinicos de la ultima operacion mostraron una
incidencia mayor de adherencias pélvicas. Se concluyé que el riesgo entre la
proteccion de la fertilidad y la REP debe evaluarse, ya que la funcion reproductiva

no se puede perseguir a ciegas mientras se ignora el riesgo de recurrencia (7) .

Bhandari G et al, en el afio 2019 publicé en Nepal una investigacion, sobre los
componentes de riesgo en los embarazos ectdpicos entre las mujeres nepalesas.
Se empled un estudio de casos y controles que compard 39 casos de embarazos
ectépicos con 39 controles que fueron en embarazos intrauterinos. Hubo una
diferencia estadisticamente demostrativa en la incidencia de falla anticonceptiva
entre los dos grupos y las mujeres tenian un riesgo relativo de 1.667 con una razén
de probabilidades de 3.4. La historia de cirugias abdomino pélvicas ademas expuso
un papel significativo en la causa de los ectopicos OR 1.094. Se concluyo que, entre
los diversos factores de riesgo examinados, el uso de anticonceptivos fue el factor
de riesgo mas demostrativo. Las pildoras anticonceptivas orales fueron las mas

reconocidas entre los anticonceptivos utilizados en los temas de embarazo ectopico

(8).



Bouzari Z et al., en 2019 desarrollaron una investigacion sobre los factores de riesgo
del embarazo ectopico en el norte de Iran. Se empleé un método de estudio y se
ejecutd en gestantes que ingresaron con la probabilidad de presentar diagndstico
de EE o abdomen agudo en un periodo de 6 afios. Los pacientes fueron examinados
en términos de edad, antecedentes de aborto, tipo de anticoncepcién, antecedentes
de embarazo ectdpico, antecedentes de infecciones pélvicas, antecedentes de
cesarea, tratamiento de infertilidad. Entre los factores de riesgo si tuvo cirugia
abdominal y pélvica OR = 2.35, problemas de infertilidad, uso de pildoras
anticonceptivas OR = 0.61, se asociaron con un mayor riesgo de embarazo
ectdpico, concluyendo que las causas mas significativos para desarrollar EE fueron

el uso de pildoras hormonales para prevenir el embarazo (9)

Escobar B et al., publicaron en el afio 2017 en la ciudad de México, una publicacién
sobre las caracteristicas clinicas y las causas a desarrollar EE. fue un estudio
transversal y analitico, para el estudio se tom6 en cuenta 28 pacientes y 56
pacientes puérperas, los resultados fueron que el 18.33% de las mujeres tenian el
hébito de tabaquismo, el 11.96% tenian antecedente de embarazo ectopico,
usuarias de DIU también desarrollaron embarazo ectépico (EE) en un 11.9%,
mujeres con antecedente de cirugia abdominal un 5.87 %, y finalmente se analiz6
el factor de mas de dos parejas que fue de 3.8 %, los resultados fueron que en
relacién al embarazo ectopico este se produce 1 de cada 122 nacidos vivos; y
finalmente se concluyo que los factores de riesgo para un embrazo ectépico fueron,
el consumo de tabaquismo, la cantidad de niumero de personas que mantuvieron

sexo, uso de DIU y el sometimiento a cirugias abdominales (10).

Al Martinez. G et al., ejecutaron en 2013 un estudio descriptivo y retrospectivo
determinando situaciones quirdrgicas, epidemioldgicas y clinicas en EE. Se reviso
historias clinicas con diagnéstico de EE en un tiempo de 2006-2010 obteniéndose
una incidencia de un EE por cada 49 gestantes. Se encontro que el promedio de
edad fue de 29,2; el 28,5% eran solteras, el 65,6% tenian multiples parejas sexuales
y 25,9% no tenian antecedente de partos. El 25,9% tuvo EBA mas LU o AMEU,;
mas del 50% mantenia actividad sexual durante la menstruacion, 22% presento EPI

y 33,8% uso DIU. Se concluye que la incidencia fue, en este estudio, mas que otras



investigaciones. Las gestantes que presentaron EE solicitan atencién medica
cuando se encuentran complicadas, por lo que se suele proceder a una intervencién

quirurgica (11).

2.2 Bases teoricas

El embarazo es una fase en la cual la mujer experimenta un gran niamero de
cambios entre ellos encontramos a los fisiol0gicos, estos cambios generan en la
mujer adaptarse en su condicion de gestante en un periodo de 40 semanas,

tiempo que demanda la formacién de un nuevo ser humano. (12).

El embarazo ectépico (EE), derivado de la palabra griega “ektopos” cuyo significado
es que no se encuentra dentro de la cavidad endometrial (13) es la implantacion
de un o6vulo fertilizado fuera de la cavidad endometrial del Utero (14) ocurre en
aproximadamente 0.5-2% de los embarazos y es potencialmente una amenaza de
vida. La incidencia de EE es del 1-3% a nivel mundial, siendo la principal causa de

muertes relacionadas con el embarazo en el primer trimestre (15).

Segun reportes de Zhang el embarazo ectépico, es uno de los problemas mas
comunes en el mundo de las emergencias ginecoldgicas, los cuales son causantes
de muchas muertes en los nifios, esto generalmente ocurre en la primera parte del
trimestre, asimismo este tipo de embarazo es causal de entre el 4 a 10 % de
muertes en el mundo, ademas de provocar un alto nivel de incidencia de un embrazo

ectdpico recurrente (16).

Un riesgo importante para desarrollar EE es enfermedad inflamatoria pélvica y otras
causas de riesgo alto incluyen un EE como antecedente y cirugia en las trompas.
Se observa un riesgo adicional de moderado a bajo con los dispositivos
anticonceptivos intrauterinos, las parejas sexuales multiples, el tabaquismo y la
tecnologia de reproduccién asistida, incluida la fertilizaciéon in vitro (FIV).
Aproximadamente el 98% de los embarazos ectopicos ocurren en las trompas de
Falopio. Entre ellos, el 70% de los embarazos ectopicos tubaricos ocurren dentro
de la porcion ampular, seguidos por el istmo, las fimbrias y los segmentos tubaricos

intersticiales. Los embarazos ectdpicos restantes se pueden encontrar en varios

10



lugares fuera de las trompas de Falopio, incluidos el ovario, las cicatrices de la
cesérea, el cuello uterino y la cavidad peritoneal(14).

Hablar del embarazo ectopico es mencionar que este proviene de un origen
multifactorial, esto involucra que en el estudio debe existir etiologias durante el
embarazo, las cuales pueden ser la motilidad tubular, la obstruccién tubérica, estos
mecanismos permiten la existencia de una implantacion tubarica (6).

El EE es un diagndstico dificil y puede pasarse por alto en la visita inicial al servicio
de urgencias. Si bien el diagnéstico a menudo se retrasa simplemente debido a
presentaciones muy tempranas, también se puede pasar por alto porque los
pacientes pueden no tener todos los mismos factores de riesgo o mostrar los

mismos sintomas (17).

Existe literatura sobre las posibles causas que pueden provocar EE, los
determinantes fueron identificados como edad, EE previa, intervenciones
quirargicas de d&rganos pélvicos previa, pacientes usuarias de dispositivos
intrauterinos (DIU), pacientes con antecedentes de infertilidad, antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica, antecedentes de infertilidad y tabaquismo en el
momento de la concepcidn. La mayor conciencia y conocimiento sobre las causas
de presentar embarazo ectopico podria permitir reconocer en forma temprana y
precisa de la enfermedad, lo que reduciria la necesidad de cirugia y las
complicaciones (18).

El embarazo ectopico es comun entre los 26 y 30 afios (19) encontrandose que la
edad, el aborto espontaneo previo, los antecedentes de infertilidad y el uso previo
de un dispositivo intrauterino tienen un efecto adicional sobre las causas de EE
(20). El diagnéstico de infertilidad representa un problema que afecta al 8-12% de
las parejas en todo el mundo. Las asociaciones entre infertilidad y EP son
complejas, ya que una de ellas podria ser simultAneamente una causa y la otra una
consecuencia. Existe un mayor riesgo de desarrollar EE después del tratamiento de
fertilidad, que podria deberse a los efectos del tratamiento o al trastorno preexistente
(21).

11



La cirugia tubérica previa o un embarazo tubarico previo son también causas
importantes que puede desarrollar EE. La esterilizacion es un método
anticonceptivo muy eficaz; sin embargo, si una mujer queda embarazada a pesar
de haberse sometido a un procedimiento supuestamente esterilizante, el embarazo
extrauterino debe considerarse como una posibilidad, ya que alrededor del 30% de
los embarazos después de la esterilizacion son extrauterinos (22)

Comprender los factores de peligro del embarazo ectépico es valioso debido a que
facilita un diagnéstico rdpido, menor necesidad de cirugia, menos complicaciones y

una mejora en las estrategias para la prevenciéon del embarazo ectépico.

2.3 Definicién de términos basicos

Cesérea: Es la operacion quirdrgica que tiene como objetivo extraer al feto del
vientre de la mama a través de una incision en la pared uterina y abdominal y evitar
el parto (23).

Cirugia tubérica: Es una cirugia con el objetivo de realizar el bloqueo bilateral de
las trompas uterinas. El procedimiento mencionado se hace para evitar embarazo
(24).

Embarazo ectopico: llamado también como embarazo extra uterino, hace
referencia a la incorporacién de blastocitos que no se encuentra dentro del

endometrio de la cavidad uterina (13).

Endometriosis: es una dolencia que perjudica al 10-20% de las féminas en edad
fértil. Se considera como una enfermedad de la actualidad a pesar que existen

pruebas de su sintomatologia desde periodos antiguos (25).

Enfermedad inflamatoria pélvica: Es una infeccion en los genitales de las mujeres
gue se puede definir como salpingitis, ooforitis, salpingo-ooforitis, segun el proceso

en que se encuentre (26).

12



Ecografia: También conocida como ecosonografia, es un proceso de analisis
utilizado en las clinicas y hospitales que usa el ultrasonido para la creacion de

imagenes tridimensionales o bidimensionales (27).

Legrado uterino: Es un proceso para la extraccion de tejido que se encuentra en
el interior del Utero. El personal médico realiza el legrado y la dilatacion y tratar
algunas enfermedades del Utero, como el sangrado o para limpiar la cubierta del

Utero luego de un aborto programado o espontaneo. (28).

Mortalidad materna: Se define como un término que da a conocer la muerte de
una mujer durante el embarazo, el posparto o el parto. La muerte de una femenina

en el parto o post parto es una clara evidencia de probleméticas estructurales (29).

Morbilidad materna: Se establece a la morbilidad materna como las situaciones en
gue una fémina presenta complicaciones en el periodo de parto, puerperio y

embarazo, pero no fallece (30).

Paridad: Se define a la paridad como el numero total de embarazos que ha tenido
una fémina, afadiendo también los abortos, también se usa las abreviaturas TPAL

(abortos, vicos, nacidos prematuros, nacidos a término) (31).

Utero: Es un 6rgano reproductor de la mujer que tiene forma de pera, se ubica en
la pelvis. Tiene una utilidad, que es dar a luz a los nifios. Asi mismo es un espacio

para el desarrollo del feto (32).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hipotesis alterna (H1)

Dentro de los riesgos sociodemograficos el EE previo también puede representar
un factor para desarrollar EE , patologia tubéarica, fumar mas de 20 cigarrillos al dia,
enfermedades inflamatorias pélvicas, abortos médicos o quirdrgicos previos,
infertilidad por mas de 1 afio, pacientes con parejas sexuales >de 4, usuarias de
DIU, y el uso de anticonceptivos orales (ACO), son riesgos que pueden
desencadenar un EE en gestantes que solicitan atencion médica en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante 2019-2021.

Hipotesis nula (HO)

Los factores sociodemograficos, el embarazo ectdpico previo, patologia tubarica,
fumar mas de 20 cigarrillos al dia, enfermedades inflamatorias pélvicas, abortos
médicos o quirdrgicos previos, infertilidad por mas de 1 afio, pacientes con parejas
sexuales >de 4, usuarias de DIU, y el uso de anticonceptivos orales (ACO) son
causas para desarrollar EE. En gestantes que solicitan atencion médica en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante 2019- 2021

3.2 Variables y su definicion operacional

Tipo por su Escala de | Categorias y sus | Medio de

Variables Definicion Indicador L e
naturaleza medicion | valores verificacion
Tiempo de vida
medida en afios
Tiempo de o desde I_a f_echa _ lall0
Edad vida Cuantitativa | de nacimiento Ordinal DNI
hasta el
momento de la
atencion
Condicién de Soltera
una persona DNI

que determina Conviviente o
su situacion — Datos obtenidos . casada
O Cualitativa ; Nominal
juridica que le en hoja de datos
otorgan
derechos y
obligaciones

Estado civil

Separada

Numero total
de embarazos Nulipara
que ha tenido Dato obtenidos Historia

. ) Cualitativa . Nominal -
una muijer, sin en hoja de datos clinica

importar el Multipara
resultado

Gravidez
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Infeccion de

Enfermedad oS 6 Dato registrado Si T
: : os 6rganos _ 9> . Historia
inflamatoria . Cualitativa en historia Nominal Py
o reproductivos . clinica
pélvica ) clinica
de la mujer
No
Patologia Anomalias de I Dato obtenido . Presento Historia
o las trompas de | Cualitativa } Nominal >
tubérica Falopi en hoja de datos Clinica
alopio Ausencia
Abortos o Dato obtenido . Presento Historia
Abortos médicos y Cualitativa ; Nominal P
o en hoja de datos clinica
quirtrgicos
Niega
Mayor de 20 Dato registrado Si S
. . . o 4 . . Historia
Tabaquismo cigarrillos al Cualitativa en la historia Nominal clinica
dia clinica
No
Método )
Uso de hormonal para I Dato obtenido . Usuaria Historia
. . . Cualitativa 8 Nominal -
anticonceptivos evitar en hoja de datos Niega clinica
embarazo 9
Ndmero de Si
L parejas _— Registro de . Historia
Promiscuidad sexuales >4 Cualitativa historia clinica Nominal N clinica
en un afo 0
Dispositivo )
intrauterino ) Si o
. I Registro de . Historia
Uso de DIU utilizado como | Cualitativa . 9 N Nominal .
. historia clinica clinica
método No
anticonceptivo
i . Presento
Incapacidad Dato obtenido N
Antecedentes de | de completar Cualitativa en la hoia de Nominal Historia
infertilidad un embarazo ) clinica
~ datos
en un afio
Niega
Embarazo .
Dato registrado Presento .
Embarazo fuera de la I S . Hoja de
. . Cualitativa | en la historia Nominal
ectopico cavidad . Ni datos
. clinica lega
uterina
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Segun laintervencion del investigador: la investigacion sera observacional
Segun su alcance: Analitico de casos y control.
Segun las variables el numero mediciones: Longitudinal.

Segun larecoleccion de datos: Prospectivo.

Segun las embarazadas acudan al servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
se captaran los casos o los controles, hasta completar el tamafio minimo calculado.
Es longitudinal se colectara la data mas de una sola vez sobre los factores de riesgo
tanto en los casos y controles. Es prospectivo porque los casos que se hospitalicen

se confirmaran si es ectopico o no.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todas las gestantes que reciban atencion en el Hospital mencionado

Poblacion de estudio
Pacientes que acuden al departamento de ginecologia del hospital mencionado
durante el periodo 2019-2021.

Caso: Embarazo ectopico en gestantes que acuden por atencién medica durante el

periodo 2019-2021 en el hospital nacional Arzobispo Loayza

Controles: Embarazo normal o no ectopico en gestantes que acuden por atencion

medica durante el periodo 2019-2021 en el hospital nacional Arzobispo Loayza

Criterios de inclusién de los casos
Gestantes con diagndstico de EE que acuden al hospital nacional Arzobispo Loayza
en los afos 2019 — 2021.
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Criterios de exclusion de los casos

Antecedente de embarazo ectopico.

Antecedentes de cirugia de region pélvica o tubarica.

Historias clinicas de gestantes con embarazo ectdpicos presuntivo, que terminaron
con otro diagnostico.

Historia clinica no disponible en los servicios de archivo

Criterios de inclusién de los controles
Gestantes con embarazo uterino o normal atendidas en el servicio de ginecologia

y obstetricia del hospital nacional Arzobispo Loayza en los afios 2019 — 2021.

Criterios de exclusion de los controles
Antecedente de embarazo ectopico.
Antecedentes de cirugia de regidn pélvica o tubarica.

Pacientes con ausencia de datos o factores de riesgo considerados en el estudio.

Tamafio de la muestra

La muestra incluira a las pacientes con EE ingresadas al servicio de ginecologia
durante el periodo del 2019-2021. En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Se utilizé la férmula de caso controles no pareado de Fleiss, para un intervalo de
confianza de 95%, una potencia de 90%, con una razén de controles y casos de 1,

una razén de momios de 3 y un porcentaje de controles expuestos de 40%.

_ WH g
T, 4w,

P1= 0.40

2
[zl_ﬁé'ﬂl@ +Hpl - p) + 215 Jepy (- pr)+ padl - Pﬂ}
clps —}?1)2

Hn=
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n=50

El ndmero muestral calculado es 50 casos 50 controles como minimo para que el

estudio tenga un margen de seguridad de 95% bilateral.

Muestreo

Se realizard un muestreo aleatorio simple sin reposicion, de los casos y controles que
cumplan los criterios de seleccion. La randomizacion de casos y controles se realizara
a través de random number generator de Stat Treck de pacientes hospitalizadas con

embarazo ectépico o normal (https:/stattrek.com/statistics/random-number-

generaor.aspx).

4.3 Técnicas pararecoleccion de datos

Se utilizé para la investigacion las historias clinicas de donde se logré informacion
y se registré en hojas de informacién para ser trabajados estadisticamente bajo un
programa de SPSS 23.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Recogidos los datos, realizaremos un control para obtener calidad de los mimos,
para luego ser codificados e ingresaran al paquete estadistico de SPSS V 23.

Para la clasificacion de datos se usaran lo siguiente: Para las variables cualitativas
se recurrira a tablas de frecuencia y porcentajes, y para las cuantitativas se usaran
técnicas de tendencia central y de dispersion y para ver la asociacion de variables
se utilizara como pruebas de la estadistica inferencial Chi cuadrado y T de student.
Se ha planeado hacer un estudio bivariado y regresién logistica de los factores
asociados, con este ultimo se pretende controlar confusores o variables espurias.

Finalmente, los resultados del estudio seran plasmados en tablas, graficos de

barras, gréaficos de barras de error y pie segun conveniencia.
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4.5 Aspectos éticos

Para la elaboracion del presente estudio se solicitaran los permisos de las
autoridades correspondientes al Hospital mencionado, para la utilizacion se obtendra
datos de las fichas elaboradas por el investigador. Ademas, se respetara la
confidencialidad del paciente como los derechos de autor y propiedad intelectual de
los autores citados dentro de la bibliografia.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

factor de riesgo
a EE en

gestantes  que

ectépico en
gestantes

gue acuden

TiTULO PLANTEAMIEN OBJETIVOS DEL HIPOTESIS DEL TIPO Y POBLACION INSTRUMENT
TO DE ESTUDIO ESTUDIO DISENO DEL DE ESTUDIO Y O DE
INVESTIGACIO PROYECTO ANALISIS RECOLECCI
N DE DATOS ON
¢ Cudles son General Hipote Tipo Poblacién
los riesgos . sis .
Determinar los . universo
que alterna Observacion
determinan el | factores de | (H1) al, analitico, Todas las
EE en . prospectivo,
tantes que | "€599S ; de casos gestantes
ges q ] El EE anterior, la y i
ﬁ'cude_zn Ial asociados a | cirugia previa de controles. gue reciban
NOSPﬂa | embarazo trompa , atencién en
acional . esterilizacién, uso de )
f\rzoblspo | ectopico en | pju, fertilizacion in el  Hospital
oayza en e it | embarazo i
gestantes que | Viltoene mencionado
2019-20217? actual y el uso de »
acuden por | ACO son factores de Poblacion Ver anexo 2
atencién medica | fiesgo asociado al de estudio
embarazo ectopico )
durante el | en pacientes que Pacientes
periodo, 2019- | acuden al Hospital que acuden
RIESGOS Nacional Arzobispo
ASOCIADO 2021 en el | |oayza durante 2019- al
Hospital 2021 departament
SA Arzobispo o de
EMBARAZ P Hipétesis nula (HO)
Loayza ginecologia
e} . . .
) Especificos El EE anterior, la del hospital
ECTOPICO Establ | cirugia de trompa ionad
EN stablecer  1as | .omo antecedente, mencionado
causas esterilizacion, durante el
PACIENTE iod 4 usuarias de DIU, iod
S QUE sociodemogralic | tartjlizacion in vitro en periodo
as que pueden | el embarazo actual y 2019-2021.
ACUDEN d . EE usuarias de ACO no Caso:
AL eterminar son causa de EE en aso:
en gestantes | gestantes que Embarazo
HOSPITAL lici acuden al Hospital -
NACIONAL que solicitan | N5cional Arzobispo ectépico en
atencion en el | Loayza durante 2019- gestantes
ARZOBISP . 2021
hospital. gue acuden
O LOAYZA, - L
Identificar por atencion
2019-2021 .
antecedente de medica
embarazo durante el
ectopico previo a periodo
EE en gestantes 2019-2021
que solicitan en el hospital
atencion médica nacional
en el hospital. Arzobispo
Precisar Loayza
antecedente de Controles:
patologia Embarazo
tubérica como normal o no
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solicitan
atencion médica
en hospital.
Establecer el
antecedente de
fumar (>20
cigarrillos al dia)
como riesgo de
presentar EE en
gestantes  que
solicitan
atencion medica
al hospital.
Determinar
antecedente de
enfermedad
inflamatoria
pélvica
relacionado a EE
en gestantes
que solicitan
atencion médica
en al hospital.
Identificar
antecedente de
aborto
relacionado a EE
en gestantes
que solicitan
atencion medica
al hospital.
Establecer
antecedente de
infertilidad  por
més de 12
meses
relacionado con
EE en gestantes
que solicitan
atencion médica
en el hospital.
Determinar el
tipo de método
anticonceptivo
relacionado a EE
en gestantes
que solicitan
atencion médica

en el hospital.

por atencién
medica
durante el
periodo
2019-2021
en el hospital
nacional
Arzobispo

Loayza

50 casos y
50 controles.

Procesamien
to de datos

Anélisis
bivariado,
multivariado.
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Analizar la
asociacién entre
enfermedad
inflamatoria
pélvica, uso de
anticonceptivos
o fumar con
embarazo

ectdpico.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Hoja N° | Fecha

Informacion

<20 afios de edad

Edad 20-35 afios de edad

>35 afios de edad

Soltera

Estado civil Casada o conviviente

Separada

Nulipara

Gravidez Multipara

Si

Embarazo ectopico previo NG

Si

Enfermedad infecciosa de la pelvis NG

Si

Patologia de las trompas uterinas .
Niega

Presento

Abortos Niega

Afirma

Tabaquismo Niega

Si

Uso de anticonceptivos NG

Si

Promiscuidad
No

Uso de DIU Si

No

Si

Antecedentes de infertilidad

No




