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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar los factores predisponentes a embarazo ectdpico
en pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 2019 a febrero
2020, es una patologia rara, que ha incrementado y que puede provocar mortalidad
materna sino se diagnostica a tiempo. En la Metodologia, se realizd6 un estudio
correlacional, retrospectivo, transversal, de disefio no experimental y de enfoque
cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 102 gestantes, con una muestra de 14
gestantes que presentaron embarazo ectdpico, y se emple6 una ficha de recoleccién de
datos. Resultando que la gran mayoria corresponde a pacientes que tuvieron embarazo
ectopico con el 93.33 %, tenian edades entre 20 - 26 afios 46,67%, de estado civil
conviviente 53,33% y con grado de instruccion secundaria 66,67%, tienen inicio de
relaciones sexuales a los 16 afios con el 46,67%. No se encontr6 un enlace significativo
con el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Sin embargo; los factores tienen
valores diferentes de acuerdo con el area geografica y al llenado de historia clinica.
Conclusion: El principal factor que influye, es el nUmero de embarazos ectopicos.

Palabras claves: Embarazo ectopico, factores de riesgo, enfermedad pélvica

inflamatoria.



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the factors predisposing to ectopic pregnancy
in patients of the Hospital Belén de Lambayeque in the period September 2019 to
February 2020, is a rare pathology, which has increased and which may lead to maternal
mortality if not diagnosed in time. In the Methodology, a correlational, retrospective,
cross-sectional, nonexperimental design and quantitative approach study was carried
out. The population consisted of 102 pregnant women, with a sample of 14 pregnant
women who presented ectopic pregnancy, and a data collection form was used. With the
result that the vast majority are patients who had ectopic pregnancy with 93.33%, had
ages between 20 - 26 years 46.67%, had cohabiting marital status 53.33% and had
secondary education 66.67%, have sexual intercourse at 16 years with 46,67%. No
significant link was found with the history of pelvic inflammatory disease. However,
the factors have different values according to the geographical area and the filling of the
medical history. Conclusion: The main influencing factor is the number of ectopic
pregnancies.

Keywords: Ectopic pregnancy, risk factors, pelvic inflammatory disease.



l. INTRODUCCION
El embarazo ectdpico es la implantacion del 6vulo fecundado fuera del endometrio, es
maés frecuente en la trompa uterina. Se presenta clinicamente en el primer trimestre,
puede ser peligroso al evolucionar a una ruptura tubarica, por ello es fundamental el
diagnostico temprano. Esto convierte de una manera importante conocer los factores
que involucran a esta patologia y por ende a los profesionales involucrados que deben
brindar informacion para asi prevenirlo, ya que a nivel mundial en el afio 2016 se report6
un aumento, en el cual se considerd el 10% como causa de mortalidad materna,
convirtiéndolo en un problema de salud publica en el mundo ().
Entre los factores predisponentes esta el dafio a la trompa tubarica por infeccion pélvica
y cirugia tubérica anterior, influye al tener méas embarazos ectopicos. Se carece de
informacién actualizada y no es muy investigada, sin embrago es una valiosa
investigacion porque pone en peligro la vida de la mujer.
Por ello, nuestro objetivo de tesis es determinar los factores predisponentes a embarazo
ectopico en pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo septiembre
2019 febrero 2020.
La tesis estd organizada en cuatro capitulos: | Introduccién, Realidad problemaética,
antecedentes, marco tedrico, marco conceptual, formulacién del problema, justificacion
de la investigacion, objetivos de la investigacion, hipétesis. |1 Metodologia, tipo, disefio
de investigacién, poblacién, muestra y muestreo, técnica, procedimiento, método de
analisis de datos y aspectos éticos. Il Resultados. IV Discusion; conclusiones,
recomendaciones, referencia y por Gltimo anexos.
Es importante conocer la realidad problematica, en esta investigacion se encontro que:
La Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia a nivel mundial encontro
el embarazo ectopico, que incremento el 10% en mortalidad materna.
En el pais de México, en un estudio sobre el embarazo ectopico abdominal; se le
considero como un cuadro clinico raro de dificil diagndstico, con una intervencion de
tipo farmacoldgica y también quirdrgica; lo cual arroja buenos resultados si es tratada
de manera adecuada y oportuna, aunque si se considera el riesgo de afectacion de la
fertilidad futura (1
En Cuba, se determind la edad entre 20 a 40 afios, asi como también una enfermedad

pélvica inflamatoria y puncion en fondo de saco de Douglas, se encuentran relacionadas
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a un embarazo ectopico, teniendo como principal consecuencia y complicacién la
anemia, posterior a una intervencion quirdrgica para el manejo de las complicaciones (2
En Lima, el embarazo ectopico representa como un cuadro dramético para la salud de
la mujer, al ser una enfermedad de poca frecuencia, complicando en muchos casos la
habilidad diagnostica y quirdrgica incluso para profesionales de mucha experiencia. (3
En Trujillo, periodo 2000 - 2015 se realizd una investigacion, obteniendo como factores
de riesgo la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), embarazo ectédpico previo (EE) y
antecedente de cirugia tubéarica que producen el desarrollo del embarazo ectopico. ()
Un embarazo ectopico si no se trata a tiempo se puede complicar, teniendo como
principales cuadros clinicos; al sangrado vaginal, dolor abdominal, e incluso en
ocasiones se presenta o desencadena un shock hipovolémico, estos resultados en un
estudio realizado en la ciudad de Trujillo de La Libertad ()

En la provincia de Lambayeque se considera también un tema de interés, por el poco
estudio acerca del tema en mencién, el aumento de los casos clinicos, acompafiado y
condicionado por el estilo de vida de la comunidad en mencion. Lo que nos genera como
investigadoras el interés en conocer los factores que hacen que aumenten los casos en
la poblacion mencionada.

En base a la realidad planteada, se realizé la siguiente pregunta ¢ Cuéales son los factores
predisponentes a embarazo ectdpico en pacientes del hospital Belén de Lambayeque en

el periodo septiembre 2019 — febrero 2020?

En el estudio se encontrd antecedentes nacionales e internacionales como:

Melissa Diana Berrios Alvarez (Cusco - 2018). Tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a embarazo ectdpico en el Hospital Antonio Lorena durante enero y
diciembre del 2018. Se realizo6 un estudio analitico caso-control en una muestra 54 casos
(embarazo ectopico) y 54 controles (embarazos normales) con un analisis univariado y
bivariado obteniendo el Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza al 95% (1C95%).
Resultando que los factores sociodemogréaficos fueron: Tabagquismo, que elevo el riesgo
de presentar embarazo ectépico hasta 13 veces, y el grado de instruccion superior
duplica el riesgo de EE. En los factores gineco-obstétricos el uso de levonogestrel eleva
el riesgo 60°+0 veces, la cirugia abdomino-pélvica eleva el riesgo 7 veces, tener

maultiples parejas sexuales eleva el riesgo 4 veces, el antecedente de aborto y/o legrado
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eleva el riesgo 4.6 veces, la enfermedad inflamatoria pélvica eleva el riesgo en 2.5 veces
y el embarazo ectopico previo duplica el riesgo de presentar embarazo ectdpico. (1o
Chévez Dominguez, Adoila Domitila (Trujillo - 2016) Con la finalidad de determinar
qué factores de riesgo, se asocian al Embarazo Ectopico en pacientes atendidas en el
Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016, se realizo un estudio, retrospectivo con un
disefio de casos y controles, en el cual se revisaron 61 historias clinicas de pacientes con
embarazo ectopico como “Casos” y para los “Controles” se tomo el doble de aquellos
(relacion 1:2), es decir, 122 historias clinicas sin embarazo ectopico. Se aplico una ficha
de recoleccion de datos. Se emple6 el odss ratio, y se calcul6 el intervalo de confianza
al 95% del estadigrafo. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje (60.4% Yy
58.3%) fue para la antecedente multiparidad, tanto para casos como para los controles
con un OR=1.09, el antecedente de cirugia previa, con un odds ratio de 0,64; el
antecedente de enfermedad pélvica, con un odds ratio de 0.79; y el antecedente de aborto
con un odds ratio de 0.61, no son factores de riesgo para embarazo ectopico. ()

Vara Acevedo, Carlos A. (Piura — 2015). El objetivo fue determinar los factores
asociados al embarazo ectopico, el estudio realizado fue: Clinico longitudinal de tipo no
experimental, descriptivo de recoleccidn de datos. En el periodo de Enero — Agosto del
2015 se encontraron (2885) pacientes atendidas en el servicio de emergencia Gineco
Obstetricia y por lo tanto se encontrd (23) casos nuevos de pacientes con diagnéstico de
embarazo ectdpico, donde se logra identificar la Incidencia acumulada de los nuevos
casos de (E.E), tomando la poblacion atendida durante el tiempo que se determiné el
estudio, arroja como resultado un (0.79%); siendo la incidencia global en los Gltimos 10
afios un (0.89%) y el mayor nimero de casos de (E.E) fueron entre los edades de 20-24
afios con un riesgo relativo de (39,13%), el (34.78%) de los casos de (E.E), fueron
Nuliparas y Multiparas, seguido de un (30.43%) representado por Primiparas. Los
antecedentes de aborto provocados previo, infirio un riesgo relativo de (47.89%) de 15
pacientes, como consecuencia al uso de (ACO) de emergencia por uso continuo de
(Pildoras del dia siguiente o Levonorgestrel). (11).

Vera Pérez José M, y cols. (México — 2017). Tuvo como objetivo presentar el caso de
un embarazo ectépico en una paciente con 26, 5 semanas de gestacion.
Metodoldgicamente emplearon el disefio no experimental de tipo béasico. Siendo los

resultados de determinacion diagnostica, mediante la evaluacion ultrasonografia
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abdominal y transvaginal, por su localizacion y no viabilidad fetal, se realizo
laparotomia con postoperatorio inmediato complicado con choque hipovolémico, es
reintervenida previa resucitacion cardiovascular y se evacué hematoma y restos
placentarios, se controld0 reaccion anafilactica a transfusion y progreso
satisfactoriamente. Concluyen que la inflamacion pélvica recurrente fue el principal
factor de riesgo. (7).

Escobar Padilla, Beatriz y Cols. (México — 2017). En su investigacion buscé determinar
las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados a EE. En el 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 RM e intervalos de confianza al 95% (IC al 95%). La RM del habito
tabaquico fue de 18.33, la del antecedente de EE de 11.96, uso de DIU: 11.9, cirugia
abdominal: 5.87, ser multigesta: 3.80, tener dos 0 mas parejas sexuales: 2. El sintoma
clinico méas comun fue el dolor pélvico abdominal con 57.1%, EE derecho 53.6%,
embarazo tubarico 82.1%, EE no roto 60.7%, hemoperitoneo 60.7%. La edad
gestacional para EE fue de 4-8 semanas (75%) y el tratamiento quirurgico de 96.4%. ().
Chamaidan Moreno, Jhonatan Y (Ecuador — 2015) El objetivo de esta investigacion fue
determinar los factores de riesgos relacionados al embarazo ectopico en el “Hospital
Materno Infantil Mariana De Jesus” a través de un estudio retrospectivo, descriptivo, no
experimental en el que a través de la recoleccion de datos se enlistaran los factores de
riesgo mas predisponentes en las embarazadas atendidas con diagnéstico de embarazo
ectopico durante el periodo 2015. De acuerdo con la edad las mujeres de 25-34,
obtuvieron la mayor prevalencia con el 50% de embarazos ectopicos rotos. Las
pacientes con embarazo ectdpico en su gran mayoria 45% corresponde a la secundaria.
Con respecto a la etnia que el 73% son mestizo. El 18% representa a las pacientes
indigena y el 9% son afroecuatorianas. La principal ocupacion fueron quehaceres
domestico 38%. La principal implantacion de las mujeres que presentaron embarazo
ectépico con el 43% son tubarico. También la edad sexual de inicio frecuente de las
mujeres con embarazo ectopico es entre 15 a 24 afios con un 64%. Observamos que el
numero de parejas sexuales van de 7 a 12 parejas dando un porcentaje del 63%. También

que la gran mayoria de las pacientes con embarazo ectopico no tenian como método
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anticonceptivo el DIU con un 87%. Los principales factores de riesgo encontrado en
nuestro estudio son los episodios recurrentes de infecciones pélvicas que incrementan
las alteraciones de la permeabilidad de las trompas uterinas o una oclusion tubarica total
dando un porcentaje de 57%. (9.

Marco tedrico

Embarazo Ectdpico

El embarazo ectopico se define como la implantacion del évulo fecundado fuera de la
cavidad uterina en el endometrio. Alrededor del 95% de los embarazos ectopicos se
localizan en la trompa conformada por ampolla 70%, istmo 12%, fimbria 11%,
intersticial 3%. Las formas no tubéricas incluyen el embarazo cervical <1%, el
embarazo ovarico 3%, el embarazo abdominal 1% y la cicatriz de cesarea <1%. (12)

Al diagnosticar un embarazo extrauterino, se tiene que remover inmediatamente para
evitar la ruptura como los embarazos tubaricos que lo hacen espontaneamente, puede
ser también después del coito o al examen bimanual (13

Epidemiologia:

El embarazo ectdpico es la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad materna en
el primer trimestre de la gestacion, la frecuencia ha aumentado en los Gltimos 30 afios
desde un 0,5% en los afios 70 al 1,1%. Y 1.5% en Estados Unidos. (13)

El aumento de embarazo ectopico es debido a que hay una mayor proporciéon de
embarazos ectopicos que se diagnostican, y al aumento también de una serie de factores,
la epidemiologia en Lima considera sospechar en casos de cirugia pélvica previa y
embarazo ectdpico previo (14p. También se considera, el inicio temprano relaciones
sexuales, enfermedad pélvica inflamatoria, como el aumento del nimero de pacientes
que se someten a técnicas de reproduccion asistida, el empleo de métodos
anticonceptivos como el dispositivo intrauterino, esterilidad, endometriosis, o
tabaquismo, etc.

Diagnadstico

La clinica es segun la localizacién y evolucion. La triada clasica es el dolor abdominal
agudo, si es lateral o bilateral y a la movilizacion del cérvix; la menstruacion atrasada
6-7 semanas y, por ultimo, el sangrado vaginal oscuro irregular y escaso, que se puede
encontrar tambien en la especuloscopia de color cafe. Incluso si hay factores y estan

asintomaticas se deberia realizar examenes auxiliares como la ecografia y el BhCG. Si
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se produce una rotura istmica se presenta como un dolor intenso acompafado de
hipotension, palidez y shock. (13) (15) (16).
Tratamiento: EI manejo médico de pacientes con EE siempre debe ser individualizado.

e Pacientes estables hemodinamicamente.

e Con masa no rota.

e Sin contraindicacion para el uso de metrotexate.

e Con dolor pelvico no significativo
Que cumplan con estos criterios podra realizarles manejo con metotrexate, Las pacientes
que no cumplan estos criterios seran candidatas a manejo quirdrgico. La decision de un
manejo u otro est4 basada en la clinica, los hallazgos de laboratorio y ecograficos previa
discusion con el paciente con la explicacion de los riesgos y beneficios. ().
Metotrexate intramuscular
Las pruebas més eficientes para este diagndstico son la combinacién de ecografia
transvaginal y determinaciones seriadas de 3-HCG sin tener que someter la paciente a
la laparoscopia 7). Hay estudios que demuestran que existen varios tratamientos
medicos que son tan efectivos como la cirugia (19). En la actualidad el tratamiento mas
utilizado es el metotrexate intramuscular (2 (21). Grandes estudios no controlados han
publicado que alrededor del 15% de las mujeres van a requerir mas de una dosis de
metotrexate y menos de 10% van a necesitar cirugia (19) (0. También se han publicado
ensayos randomizados que comparan el metotrexate con la cirugia laparoscépica (22).
Tratamiento con metotrexate: hay grandes estudios no controlados que han empleado el
metotrexate en mujeres que presentan distintos niveles de B-HCG, aunque la mayoria
de las mujeres tenian un nivel por debajo de 5.000 Ul (23 24). En el seguimiento se ha
visto que cuanto mas alto el nivel de B-HCG al inicio del cuadro, y cuanto mas
rapidamente se incrementaba, méas probabilidad de intervencion quirdrgica post
tratamiento médico habia (o) 22). Aunque el tratamiento médico puede tener éxito a
niveles mas altos que 3.000 Ul/I, datos sobre la calidad de vida, y del coste beneficio
hablan de que el tratamiento médico s6lo merece la pena con valores debajo de 3.000
U/l (25) (26). Los datos sobre el tamafio del embarazo ectopico son menos claros, pero
cuanto mas grande es la masa anoxia, mas probabilidad hay de ruptura ¢4

Metotrexate via de administracion local
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No existen evidencias de que la via de administracion local ya sea por control
laparoscopico, guiada por ecografia o por canulacion del cérvix, sea superior a la
sistémica por via intramuscular, aunque disminuye los efectos adversos. Ofrece ademés
riesgos adicionales como la propia laparoscopia y la anestesia. La puncion ecografica
es a veces compleja por la movilidad de la trompa que puede desgarrarse y sangrar, y
por otra parte precisa de saco gestacional visible. EI metotrexate sistémico comparado
con las vias de administracion locales, es mas practico y sencillo de administrar, es no
invasivo y no requiere especial habilidad clinica.

Se han propuesto diversas estrategias para la administracion local de metotrexate para
evitar sus efectos secundarios, que disminuyen al 2% por via local y para mejorar su
eficacia, ya que se detectaron concentraciones locales 5 veces més altas por via local
que por via sistémica. (2s)

La administracion de metotrexate intramuscular guiado por ecografia no ha demostrado

ser mas eficaz, que el intramuscular (26) 27y Ya que en un porcentaje alto de casos se
requirio6 como complemento al tratamiento local, la administracién de metotrexate
intramuscular, y por otra parte la mayor tasa de éxitos se obtuvo con pacientes de bajo
riesgo y niveles de 3-HCG < 5.000 (2g) (29). Debido a ello se preferird como norma general
la via de administracion sistémica, reservandose la via local para fallo de la sistémica
en determinados casos de riesgo quirurgico como puedan ser los ectopicos cornuales,
intersticiales o cervicales.

Conducta expectante en el embarazo ectopico

La conducta expectante se reservara para los siguientes casos:

e Pacientes estables y asintomaticas.

e Beta HCG<1.000 con niveles descendentes.

e Pacientes que tienen facilidad para el control ambulatorio.

e Pacientes con compromiso de hacerse controles bisemanales de s-HCG y ecografia
hasta que los niveles desciendan un 50%, a partir de aqui se adecuaran los controles
al descenso de las-HCG.

e Silastasas de las HCG se estabilizan o ascienden, aparece clinica o hemoperitoneo
se abandonara el tratamiento expectante. Se abandonara también si no hay un
descenso de las-HCG del 50% a la semana de seguimiento.

e Se mantendran los controles hasta la negativizacion de las-HCG.
16



El control expectante del embarazo ectdpico localizado por ultrasonidos es una opcion
vélida en pacientes estables y asintométicas, con niveles decrecientes de s-HCG, e
inicialmente inferiores a las 1.000 Ul. La presencia de liquido en Douglas debe ser
inferior a los 100 ml. El seguimiento debe realizarse con un minimo de dos
determinaciones semanales de s-HCG, y una ecografia transvaginal semanal hasta que
los niveles de s-HCG bajen de 20 UI.

Son signos de buen prondstico los niveles inicialmente bajos de s-HCG, el descenso
rapido de los mismos, y la reduccion en el volumen de la masa anexial.

Conducta expectante en la gestacion sin localizar

En unidades especializadas, con conocimiento previo de los niveles de s-HCG y de la
sintomatologia de la paciente, una zona discriminatoria de 1.000 Ul /I parece adecuada.
En unidades menos especializadas, o sin conocimiento previo del caso, parece aceptable
una zona discriminatoria entre 1.500 y 2.000 U/l (18) 30) 31)

Se han realizado cinco estudios observacionales (31) (32) en los que se ha comprobado que
el 44-69% de las gestaciones sin localizar se resuelven espontdneamente con tratamiento
expectante. Parte de estas gestaciones sin localizar corresponderian a embarazos
intrauterinos muy incipientes que se pierden sin llegar a ser visualizados, lo que
podriamos llamar trofoblasto en regresion (s3), pero otra parte se corresponderia con
embarazos ectdpicos no visualizados, que se resuelven espontaneamente por aborto
tubarico o por reabsorcidn intratubarica. En los trabajos mencionados en el 14-28% de
los casos tras un periodo de seguimiento se consiguiod visualizar el embarazo ectopico
por ecografia (34 (32).

Empleando una zona discriminatoria de entre 1.000 y 1.500 UI/L en pacientes
asintomaticas, se puede realizar un seguimiento expectante durante 48-72 horas. Si
aparece clinica, los niveles se elevan por encima de la zona discriminatoria, o se
estabilizan en meseta debemos considerar una intervencion activa (31). Se ha descrito que
se preciso realizar una intervencion quirdrgica en el 23-29% de los casos (1) (34), aunque
con mas experiencia en el manejo expectante se consiguen rebajar estas tasas de
intervenciones 3s). Si los niveles bajan, seguiremos con controles de s-HCG hasta que
los niveles desciendan por debajo de las 20 UI/L.

Embarazo ectopico cornual, intersticial y cervical
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Son localizaciones cuyo tratamiento quirdrgico conlleva un alto indice de
complicaciones por el riesgo de rotura y hemorragia, siendo frecuente que finalmente
sea necesaria la histerectomia. Por ello deben agotarse en pacientes clinicamente
estables las posibilidades que ofrece el tratamiento médico con metotrexate
intramuscular aun con cifras de 3-HCG >3.000 UI/L.

Si fracasa el tratamiento con metotrexate intramuscular, se ensayara el metotrexate local
guiado por ecografia o histeroscopia, aunque no existen evidencias de la eficacia y
seguridad de estas terapias. Diversos autores han presentado su experiencia con la
administracion intraluminal de metotrexate (20 mg) por cateterizacién del ostium
tubarico, recurriendo a diferentes métodos, pero las publicaciones con esta estrategia
son muy limitadas. En casos de no involucion del embarazo ectdpico, se impondra un
tratamiento quirdrgico. ()

Doubilet publica una revision de 27 casos, 18 de ellos cervicales, 6 cornuales y 2 en
cicatriz de cesarea resueltos favorablemente por instilacion de CIK guiados por
ecografia transvaginal (37) y estan publicados casos de resolucién histeroscopica de
embarazos cornuales tras extraccion con pinzas, o aspiracion de los restos coriales (3g)
(39)

Embarazo intersticial

Un embarazo intersticial es un embarazo ectopico ubicado en la porcién de la trompa
de Falopio, son poco frecuentes, dificiles de diagnosticar y se confunden facilmente con
embarazos intrauterinos. Esto conduce a un diagndstico tardio y a que se asocien con un
mayor riesgo de ruptura (1s). Debido a la proximidad hacia las arterias uterinas y ovaricas,
la hemorragia puede ser grave y se asocia a una mayor tasa de mortalidad materna
elevada al diagnosticarse tarde 2,5% (13). El diagnostico luego de la ruptura requiere
tratamiento tradicional, laparotomia y con frecuencia histerectomia. Sin embargo, con
un alto indice de sospecha, estos ectopicos pueden diagnosticarse temprano y tratarse
con éxito de manera conservadora con cirugia laparoscopica (4o) (44)

Embarazo cervical

El blastocito se implanta en el canal endocervical, se observa en el 1% de todos los

embarazos ectdpicos, a consecuencia de legrados anteriores y reproduccion asistida. (16

18



El 90% de mujeres informo sangrado vaginal sin dolor, un tercio con hemorragia
masiva, su evolucion se identifica por el examen con espéculo, ecografia y palpacion.
@3). Tratado de manera conservadora con metotrexato intramuscular (s1)

En caso de metrorragias importantes se recomienda la practica de un legrado cervical
asociado a un método de taponamiento (cerclaje o sonda de Foley). El tratamiento
quirdrgico de amputacion de cérvix se reservard como Ultima opcion por la dificultad
que entrafa y las altas posibilidades de finalizar en histerectomia.

Embarazo en cicatriz de cesarea

Es la implantacion dentro del miometrio, ha incrementado porque hay mas cesareas.
Alrededor de 1/3 de los nacimientos en EEUU son por cesarea. Si se permite que el
embarazo continGe, el riesgo de ruptura uterina y hemorragia con consecuencia la
morbimortalidad materna es grave, llegando a que se realice histerectomia con pérdida
de la fertilidad posterior. ().

Embarazo ovérico

Es muy poco comun, se encuentra dentro del ovario fertilizado en el 6vulo, por ecografia
se observa un saco gestacional rodeado de tejido ovarico con trompas uterinas normales,
se diagnostica con la evaluacion microscépica y no por ultrasonido (ie)

Embarazo abdominal

Los embarazos abdominales frecuentemente progresan hasta que se hace diagnostico
tardio, definido como mas de 20 semanas de gestacion, conduce a una alta tasa de
mortalidad materna, 0,5-18%, una tasa 8 veces mayor que la de otros embarazos
ectopicos. La implantacion del embarazo puede ocurrir en cualquier parte del abdomen.
(16)

Marco Conceptual

Enfermedad pélvica inflamatoria: Procesos inflamatorios e infecciosos del tracto genital
superior en mujeres (ie)

Numero de embarazo ectdpico: Se considera asi al historial clinico de una paciente, la
cual atravesd un embarazo por un embarazo ectdpico anterior a la gestacion actual,
formando parte de los antecedentes de la historia clinica. @2

Inicio de relaciones sexuales: Edad en que la que se inicia con la actividad sexual de una
persona, considerando la penetracién como situacion principal, ya sea en personas de

sexo femenino y masculino.
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Condiciones sociodemograficas: Situacion de vivienda de una persona a nivel social y
demografico, lo cual condiciona a distintos comportamientos de la misma con respecto
a su sociedad.

Se formul6 el siguiente problema: ¢Cuales son los factores predisponentes a embarazo
ectdpico en pacientes del hospital Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 2019
— febrero 2020?

Justificacion de la investigacion

Los casos de embarazos ectopicos se han duplicado en la mayor parte de los paises
industrializados y representa una de las principales causas de muerte materna. 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 del dispositivo intrauterino, y con la mayor
incidencia de la enfermedad inflamatoria pélvica, que es la causa mas importante.

Por ende, se busca disminuir este problema que viene acompafiado con posibles
complicaciones fatales.

Como futuras profesionales de la salud pudimos ver la realidad problematica acerca del
tema, ya que estuvimos en contacto con cuadros clinicos y tener los conocimientos
necesarios acerca del tema con la finalidad de identificar los factores que predisponen
el embarazo ectdpico y de esta manera poder diagnosticar a tiempo y evitar posibles
consecuencias que pongan en riesgo la vida de la paciente.

La ocurrencia de embarazo ectdpico en nuestra poblaciéon, lo cual es de gran
importancia, nace el interés en realizar la presente investigacion ya que, en nuestro pais,
es insuficiente las investigaciones respecto al tema por lo tanto los resultados de nuestra
investigacion servirdn para que otros investigadores indaguen mas y/o busquen
estrategias de accion en la practica diaria, de esta manera se estaria evitando muchas
complicaciones o resultados irremediables.

Objetivo general:

Determinar los factores predisponentes a embarazo ectdpico en pacientes del hospital
Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 2019- febrero 2020.

Obijetivos Especificos:

e Identificar la enfermedad pélvica inflamatoria en las mujeres atendidas en el area

de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.
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e Establecer el nimero de embarazos ectopicos en las mujeres atendidas en el area de
Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

e Establecer la edad de inicio de relaciones sexuales en las mujeres atendidas en el
area de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

e Identificar condiciones sociodemogréaficas de pacientes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

Hipotesis alterna.

La enfermedad pélvica inflamatoria predispone a un embarazo ectdpico en pacientes

del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo

septiembre 2019 - febrero 2020.

Hipotesis nula.

La enfermedad pélvica inflamatoria no predispone a un embarazo ectdpico en pacientes

del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo

2019 - febrero 2020.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de Investigacion
Tipo de investigacion:
El propdsito de la investigacion es correlacional ya que su finalidad es conocer la
relacion que existe entre las variables en un contexto especifico. @s)
Segun temporalidad: Fue retrospectivo por que los eventos se desarrollaron con
anterioridad a la planificacion del estudio. (s)
La medida es transversal ya que se obtuvieron los aspectos de desarrollo en un Gnico
momento. (s)
El disefio de la investigacién es no experimental porque solo se observara los
fendmenos tal cual ocurrieron, sin que el investigador manipule las variables. 44
Enfoque de investigacion: Es un enfoque cuantitativo pues utiliza la recoleccién de
datos y el analisis estadistico, para probar la hipotesis. (s

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccién)
Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 102 pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Lambayeque.
Muestra
El tamafio de la muestra se obtuvo a través del muestreo no probabilistico que
empled los siguientes criterios de inclusion y exclusion ya que no todas las
pacientes formaron parte del estudio.
Muestreo
Se obtuvo 14 gestantes con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
e Gestacidn ectopica entre 15 — 36 afios
e Enel periodo de investigacion
Criterios de Exclusion
e Historias Clinica incompletas.

2.3 Procedimiento
e Primero se solicitdé el permiso a la Direccion del Hospital Belén de

Lambayeque, en la cual se informaba el propésito de la investigacion
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obteniendo asi la autorizacion y la recoleccidn de datos a través de las historias
clinicas.
e Se plasm¢ la informacion en la ficha de analisis documental (ver Anexo):
e Se utilizé el estadistico SPSS 25 y Excel para las tablas y gréficos en base a los
objetivos.
e Para la discusion se compard los resultados de los antecedentes con los
obtenidos de nuestra investigacion.
e Se realizaron las conclusiones y recomendaciones a base de los objetivos de la
investigacion.
2.5 Método de Andlisis de Datos
El procesamiento de datos fue mediante el programa SPSS version 25. Los datos
fueron consolidados en tablas de Una y Doble entrada con sus respectivas
frecuencias y porcentajes. Se empled6 la prueba de independencia de Chi Cuadrado
para determinar si el embarazo ectdpico estd asociado a enfermedad pélvica
inflamatoria
2.6 Aspectos Eticos
Los datos obtenidos de las historias clinicas seran tratados con total cautela,
profesionalismo y confidencialidad, buscando solo los datos necesarios de las
pacientes que tuvieron embarazo ectdpico y que fueron atendidas en el Hospital

Belén de Lambayeque.
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I1l. RESULTADOS

Tabla N° 1

Factores predisponentes a embarazo ectdpico en pacientes del Hospital Belén de

Lambayeque.

NUmero de Embarazo Ectdpico

Tablas cruzadas 0 1 2 Total %
f % f % f %
Enfermedad | Si 00 0.00 04 | 26.67 | 00 0.00 04 | 26.67
Pélvica No | 01 | 667 | 09 | 60.00 | 01 | 6.67 11 | 73.33
Inflamatoria
Total 01 6.67 13 | 86.67 | 01 6.67 15 | 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Gréafico N° 1
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De la tabla N° 1; se evidencia que un 26.67% (04) pacientes tuvieron enfermedad

pélvica inflamatoria y a su vez tuvieron un embarazo ectopico; el 60.00% (09)

pacientes no tuvieron enfermedad pélvica inflamatoria, pero tuvieron un embarazo

ectdpico; un 6.7 % (01) pacientes no tuvieron enfermedad pélvica inflamatoria y

tampoco tuvo un embarazo ectopico y un 6.7 % (01) pacientes no tuvieron enfermedad

pélvica inflamatoria, pero tuvo dos embarazos ectopicos.

Tabla N° 2
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Numero de Embrazo ectdpico en las mujeres atendidas en el Hospital Belén de

Lambayeque.
NUmero de Embarazo
Ectdpico f %
1 14 93.33
2 1 6.67
Total 15 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico N°2
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De la tabla N° 2; se evidencia que un 93.33 % (14) pacientes tuvieron un embarazo

ectdpico; un 6.67 % (1) paciente tuvo dos embarazos ectdpicos.
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Tabla N° 3
Edad de inicio de relaciones sexuales en las mujeres atendidas en el Hospital Belén
de Lambayeque.

Inicio de Relaciones f %
Sexuales
14 01 6.67
16 07 46.67
18 01 6.67
Mayor a 20 06 40.00
Total 15 100.00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Grafico N° 3
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De latabla N° 3; se evidencia que un 46.67% (07) pacientes tienen inicio de relaciones
sexuales a los 16 afios; un 40,00 % (06) pacientes tienen inicio de relaciones sexuales
a la edad mayor de 20 afios, un 6,67 % (01) pacientes tienen inicio de relaciones
sexuales a los 18 afios; 6,67 % (01) pacientes tienen inicio de relaciones sexuales a los

14 afos.
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Tabla N° 4
Condiciones sociodemogréaficas de pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Belén de Lambayeque.

Tabla 4.1
Edad de las mujeres atendidas en Hospital Belén de Lambayeque.
Edad f %
18 -19 04 26.67
20-26 07 46.67
30-36 04 26.67
Total 15 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico N° 4.1

46.67
50
45
40
35
30
25
20
15
10

26.67 26.67

vl

18-19 20-26 30-36

De latabla 4.1; se evidencia que un 46,67 % (07) pacientes tienen edades entre 20 - 26
afos; un 26,67 (04) pacientes tienen edades entre 30- 36 afios y un 26,67 (04) pacientes

tienen edades entre 18 — 19 anos.
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Tabla 4.2
Estado civil de las mujeres atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque

Estado Civil f %
Casada 02 13.33
Soltera 05 33.33

Conviviente 08 53.33

Total 15 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico N° 4.2
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De la tabla N° 4.2; se evidencia que el 53,33% (08) pacientes son de estado civil
conviviente; un 33,33% (05) pacientes son de estado civil soltera y un 13,33 (02)

pacientes son estado civil casadas.
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Tabla 4.3

Grado de instruccion de las mujeres atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque

Grado de instruccion f %
Primaria 01 6.67
Secundaria 10 66.67
Superior 04 26.67
Total 15 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico N° 4.3
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De la tabla N° 4,3; se evidencia que un 66,67% (10) pacientes tienen un grado de
instruccion secundaria; un 26,67% (04) pacientes tienen un grado de instruccion
superior y el 6,67 % (01) pacientes tienen un grado de instruccion primaria.
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Tabla 5.4
Procedencia de las mujeres atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque

Procedencia f %
Rural 04 26.67
Urbana 11 73.33
Total 15 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°5.4
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De latabla 5.1; se evidencia que un 73,33 % (11) pacientes proceden de la zona urbana
y un 26,67 % (04) pacientes proceden de la zona rural.
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Significacion estadistica de la prueba de chi cuadrado especifico

Hipotesis Alterna (Ha):

La enfermedad pélvica inflamatoria predispone a un embarazo ectopico en pacientes
del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo
septiembre 2019 - febrero 2020.

Hi: r < 0 La relacion es significativa

Hipotesis Nula (Ho):

La enfermedad pélvica inflamatoria no predispone a un embarazo ectopico en
pacientes del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque en el
periodo septiembre de 2019 - febrero 2020.

Hi: r >0 La relacion no es significativa

Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcion o estadistica de prueba
Dado que las variables embarazo ectopico con categorias si y no; la variable factores
predisponentes con categorias si y no; la estadistica para probar la hipétesis nula es la
funcién Chi Cuadrado.
Formula de la Chi Cuadrada
F C (oij —ij)

X2=3% -mmmmmmeee- ~ X2 (F-1) (C-1)
i=1j=1 eij
La funcidn X2 tiene distribucién Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de libertad.

73T
1

Aqui Ojj es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la categoria
de la variable fila (infeccion del tracto urinario) y categoria “j” de la variable columna
(parto pretérmino); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la frecuencia
observada; F es el numero de categoria de la variable fila y C es el numero de

categorias de la variable columna.
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Las frecuencias esperadas eij se obtienen con la férmula siguiente:
Eij = (Total fila i)*(Total columna j)
Ndmero total de datos
Por tanto la funcion Chi cuadrada toma la forma
FC (oij —eij)
) CEED Y Y — ~ X2 (1)
i=1j=1 eij
La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con 02 grados de libertad.
REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (o) = 0,05 (5%) entonces el valor
tabulado (VT) de la funcién de la Chi cuadrado es VT=3,8415; con estos datos, la

hipdtesis nula seré rechazada a favor de la hipotesis alterna si VC > 3,8415.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion| Significaciéon | Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado dg  ,390 533
Pearson a
Correccion de ,000 1,000
continuidad®
Razon de ,646 422
verosimilitud
Prueba exacta 1,000 ,733
de Fisher
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Asociacion ,364 1 ,546

lineal por lineal

N de casos 15
validos

El valor calculado de la Chi Cuadrada es VC=0,390

Decision estadistica:

El VT es menor que VC; es decir 0,390 es menor que 5,991 se acepta la
hipotesis nula rechazando la hipétesis alterna, al 5% de significancia
estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que el inicio de relaciones sexuales, enfermedad pélvica inflamatoria
no se relacionan directamente con embarazo ectopico.

La magnitud de la relacién entre las variables de estudio se ve con la sig=pvalue
< 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.533; es decir; no existe relacion
significativa entre las variables de estudio.

1- 0=0.95 o 95%. Probabilidad que la estimacion de un pardmetro en una
muestra sea el valor real en la poblacion.

Decision estadistica final:

En base a los datos obtenidos se puede afirmar que el factor determinante para
embarazo ectopico son los nimeros de embarazos ectdpicos y para los demas
factores no existe relacion significativa para que se presenten embarazos

ectdpicos por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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VI. DISCUSION
El presente estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Belén de
Lambayeque, se determind los factores predisponentes a embarazo ectdpico:
Se obtuvo un 60.00% pacientes que no tuvieron enfermedad pélvica inflamatoria,
pero si un embarazo ectopico. Similar a lo reportado por Chavez Dominguez,
Adoila Domitila en la cual la enfermedad pélvica no es factor de embarazo ectdpico
con un odds ratio de 0.79 % (11). Esto puede deberse a multiples factores como
poblacién distinta, mal llenado de historias clinicas, entre otros, la enfermedad
inflamatoria pélvica lesiona a la trompa uterina impidiendo al dvulo implantarse
adecuadamente en el Utero (16). Afirmando lo encontrado por Melissa Diana
Berrios Alvarez que la enfermedad pélvica inflamatoria eleva el factor de riesgo en
2.5 veces (10).
Se encontré 93.33 % pacientes con un embarazo ectdpico y 6.67 % con dos
embarazos ectopicos. A mas, embarazos ectopicos genera mayor exposicion a una
nueva gestacion ectdpica, puede ser por la cicatriz de la cirugia tubarica anterior o
por los mismos factores que lo predispone (16). En los hallazgos de Melissa Diana
Berrios Alvarez encontrd al embarazo ectdpico previo como factor que duplica a
Ilegar en embarazo ectopico (10); coincidiendo con Escobar Padilla, Beatriz y Cols.
Obteniendo que el antecedente de Embarazo Ectdpico es 11.96 % (08).
Del estudio realizado 46.67% pacientes tuvieron inicio de relaciones sexuales a los
16 afos; la actividad sexual a temprana edad atrae infecciones de transmision sexual
y por lo tanto embarazo ectdpico, coincidiendo con Chamaidan Moreno, Jhonatan
Y en la cual el inicio de relaciones sexuales mas frecuentes es entre 15 a 24 afios
9).
Entre las condiciones sociodemograficas encontramos que:
Se presentd a la edad promedio entre 20-26 afios el 46,7 % similar al autor Vara
Acevedo, Carlos A. que concluyd en la incidencia entre 20-24 afios con un riesgo
relativo de (39,13%) (12), Este acto es mas frecuente por la actividad sexual en
mujeres jovenes, diferente a Chamaidan Moreno, Jhonatan postulé que la
prevalencia entre 25-34 afios el 50% pertenece a embarazos ectopicos rotos (09).

El estado civil conviviente es mayor 53,33% y el menor es en casadas13, 33 %.
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Se encontré con mayor cantidad, pacientes con grado de instruccion secundaria
66,67%; y un menor 6,67 % instruccion primaria similar a Chamaidan Moreno,
Jhonatan Y, manifiesta que en su gran mayoria son de secundaria con el 45% (9).
Esto se da por el nivel de conocimiento, ya que desconocen del tema y empiezan
con la actividad sexual. Sin embargo, la autora Melissa Diana Berrios Alvarez en
su estudio manifesto, que el grado de instruccion superior duplica el riesgo de EE
(10).

De la zona urbana 73,33 %y de la zona rural 26,67 % Chamaidan Moreno, Jhonatan
Y la etnia mas representada fue mestizo con el 73%, el 18% represento a indigenas
y el 9% son afroecuatorianas (9). Quizés por el bajo nivel socioeconémico que lleva
a una menor cobertura de salud para ellas.

Existen multiples factores que predisponen al embarazo ectépico, como la
enfermedad inflamatoria pélvica, el inicio precoz de las relaciones sexuales,
condiciones sociodemograficas; que contribuyen al incremento de la
morbimortalidad materna, en el caso del estudio, resaltd el nimero de embarazo
ectdpico (embarazo ectépico previo) por lo tanto, al identificar este factor, se
sugiere que el trabajo de los profesionales de la salud, deben ir encaminado a la
profilaxis y prevencion de esta patologia, y de esta manera evitar consecuencias
fatales.
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V. CONCLUSIONES
La enfermedad pélvica inflamatoria, no influye en el embarazo ectdpico, pero
se considera como un factor predisponente en las mujeres atendidas en el area
de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.
El mayor nimero de embarazos ectopicos, se presentd en pacientes que
tuvieron un embarazo ectopico previo, en las mujeres atendidas en el area de
Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.
La edad de inicio de relaciones sexuales, es a los 16 afios en mujeres atendidas
en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.
Se reconocio condiciones sociodemogréaficas, como la edad entre 25-34 afios;
53,33% pacientes son estado civil conviviente; un 66,67% pacientes tienen un
grado de instruccién secundaria; un 73,33 % pacientes proceden de la zona
urbana en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de
Lambayeque
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VI. RECOMENDACIONES
Al personal de salud obstetra, que realice un buen llenado de historias clinicas
materno perinatal, para tener datos confiables y fidedignos.
Al personal de salud obstetra, brindar educacion sobre factores predisponentes a
embarazo ectdpico, para evitar repetir episodio de embarazo ectopico, en las
pacientes mediante sesiones educativas.
A los profesionales de la salud, optimizar los protocolos de manejo y atencion de
los factores de riesgo para embarazo ectdpico, basados en las caracteristicas de
nuestra poblacidn, para ser utilizados en la Atencion Prenatal.
A la universidad UPHFR a través del portal de repositorio institucional, difunda
los resultados del presente estudio, para generar interés en la comunidad

investigadora, y puedan gestar nuevos estudios con los hallazgos presentados.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Sub Indicadores Escala
operacional
Variable Es cualquier proceso | Tipo de gestacion | Factores personales. Inicio de relaciones | 14 Ordinal
Independiente: que impide o retarda el | caracterizada por darse sexuales. 16
Factores pasaje del blastocito a | fuera de la cavidad 18
predisponentes. la cavidad endometrial. | uterina. Mayor a 20
Factores obstétricos. Numero de embarazo | 1 Ordinal
ectdpico. 2
3
Enfermedad  pélvica | Si Nominal
inflamatoria. No
Factores Edad 18 -19 Ordinal
sociodemograficos 20-26
30-36
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Estado civil

Casada
Soltera
Conviviente

Nominal

Grado de instruccién

Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Procedencia

Rural
Urbana

Nominal

Variable
Dependiente:
Embarazo ectdpico.

Es la
fuera de
uterina.

implantacion
la cavidad

Complicacion del
embarazo en la que

el blastocito se
desarrolla en los
tejidos distintos de la
pared uterina.

Gestacion ectopica.

Si
No

Nominal
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Anexo 2: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuales son los factores | Objetivo general: Hipotesis alterna. Variable 01: Tipo de Investigacion
. Determinar los factores | La enfermedad pélvica | Enfermedad pélvica inflamatoria | Correlacional, transversal,
predisponentes a  embarazo - . . - , .~ .
predisponentes a embarazo | inflamatoria predispone a un | Numero de embarazo ectopico retrospectivo.

ectopico en pacientes del hospital
Belén de Lambayeque en el
periodo 2019 -

febrero 2020?

septiembre

ectdpico en pacientes del hospital
Belén de Lambayeque en el
periodo septiembre 2019 -
febrero 2020

Obijetivos Especificos:

* ldentificar la enfermedad
pélvica inflamatoria en las
mujeres atendidas en el area de
Gineco-Obstetricia del Hospital
Belén de Lambayeque.

» [Establecer el numero de
embarazos ectdpicos en las
mujeres atendidas en el area de
Gineco-Obstetricia del Hospital
Belén de Lambayeque.

+ Establecer la edad de inicio de
relaciones sexuales en las
mujeres atendidas en el éarea de
Gineco-Obstetricia del Hospital
Belén de Lambayeque.
«Identificar condiciones
sociodemogréaficas de pacientes
del servicio de  Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de
Lambayeque,

embarazo ectdpico en pacientes
del servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Belén de
Lambayeque en el periodo
septiembre 2019 - febrero 2020.
Hipétesis nula.

La enfermedad pélvica
inflamatoria no predispone a un
embarazo ectdpico en pacientes
del servicio de Gineco Obstetricia
del
Lambayeque en el periodo 2019 -

febrero 2020.

Hospital Belén de

Inicio de relaciones sexuales
Condiciones sociodemograficas.
Variable 02:

Embarazo ectdpico.

Disefio de la Investigacion: No
experimental.

Enfoque de investigacion:
cuantitativo
Poblacioén: 102 pacientes
gestantes.

Muestra: A través del muestreo
no probabilistico.

Muestreo: 14 gestantes.
Criterios de inclusion

e Gestacion ectopica entre 15 —
36 afios

e En el periodo de investigacion.
Criterios de Exclusion

e Historias Clinica incompletas.
Procedimiento

Ficha de recoleccion de datos.
SPSS 25.
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Anexo 3: Ficha de andlisis documental

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES PREDISPONENTES A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE
2019 - FEBRERO 2020~
Edad: 14() 16() 18() Mayora20( )

Estado Civil: Casada ( ) Soltera ( ) conviviente ( )
Grado de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )
Procedencia: Rural () Urbana ( )
Fecha de atencion: .........cooiiiiiiii e e
Datos:
1. ¢Curs6 en algin momento por una Enfermedad Pélvica Inflamatoria?
a) Sl b) No
2. ¢Cuéntas parejas sexuales tuvo a lo largo de su vida?
a)l b) 2 c)3 d) Mas de 3.
3. (A que edad inicio su vida sexual activa?
a) 14 b) 16 c) 18 d) Mas de 20.
4.  ¢Cursé en algin momento por un embarazo ectopico previo?

a) SI b) No
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ANEXO 4. Resolucién de autorizacion

“. UUNINERSIAL

FROOSVEL (SCUELA PROFESIONAL OF OBSTETRICIA

AVENLIARA FEA LUNERY

N L ]
SANO DEL DICENTENARIO DEL PERUL 200 ANOR DE INOEPEHOENCIA®

Musncayn 29 do L norg del 2021

I\ NC U= 4041 dill THAM it It ,
L n L
DIRECTOR DEL HOSPITAL DELEN DE LAMDAYEQUL )
" '
Breaoote. e W

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA REVISION DE L/\S HISTORIAS
CLINICAS DE LAS GESTANTES CON EMBARAZO ECTOPICO,
ATENDIDOS EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019 A FEBRERO
2020
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Anexo 5. Resolucion de aprobacion
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LICENCIADA FPOR SUNEDU

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCIIN N° 072-2019-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT
DECANATO

RESOLUCION N° 168-2021-UPHFR-FCS-D
30 DE ENERO DEL 2021
1

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UPHFR.

VISTO:

La ley Universitaria N* 30220, La Resolucion N°® 398-2014-CONAFU del 02 de julio de 2014, El Reglamento de Grados y
Titulos aprobada con Res. N* 143-2014-UPHFR-CG, del 18 de junio del 2014. El documento S/N de fecha 23 de enera
del 2021, sobre DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS presentado por la Direccién de Escuela Profesional de
OBSTETRICIA, el Acta de Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud con fecha 30 de enero del 2021 y demas
documentos adjuntos;

CONSIDERANDO:

Que las tesistas: LESLY MARIELA CONTRERAS MACHUCA y FABIOLA EVELENY SABA MORALES, han presentado
el Proyecto de Tesis Titulado: FACTORES PREDISPONENTES A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020, para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA.

Que, mediante Oficio N° 025-2021-EPO-UPHFR de fecha 23 de enera del 2021, la Direccion de la Escuela Profesional
de OBSTETRICIA, informa que el Proyecto de tesis indicado en el considerando anteriar ha sido recepcionado para su
desarrollo remitiéndose al Decanato de Ciencias de la Salud.

Que el COMITE DE GRADOS Y TITULOS mediante el Oficia N* 011-2021-CGT-UPH-FR, ha designada como Docente
ASESOR del mencionada proyecto de Tesis a la MG. OBST. MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA.

Que, mediante Acta de DFCDS de fecha 30 de enero del 2021, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, declara
procedente expedir la respectiva Resolucion de DESIGNACION DE ASESOR del Proyecto de tesis titulado: FACTORES
PREDISPONENTES A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020.

Estando a los considerandos expuestos anteniormente, en uso de las atribuciones y autonomia universitaria que le
canfiere el Articulo 18 de |a constitucion Politica del Estado, la Ley Universitaria N*30220, el Estatuto de la UPHFR, el
Reglamento General de Grados y Titulas ART. 31 y demas disposiciones legales vigentes.

RESUELVE:

PRIMERO: ASIGNAR como Docente ASESOR a |a MG. OBST. MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA, del Proyecto de
Tesis titulado: FACTORES PREDISPONENTES A EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020, de las bachilleres:

LESLY MARIELA CONTRERAS MACHUCA y FABIOLA EVELENY SABA MORALES.
SEGUNDO: HACER DE CONOCIMIENTO, |a presente Resalucidn a las instancias correspondientes para los fines

pertinentes.
REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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Anexo 6: Acta
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