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RESUMEN 

El objetivo del estudio es determinar los factores predisponentes a embarazo ectópico 

en pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 2019 a febrero 

2020, es una patología rara, que ha incrementado y que puede provocar mortalidad 

materna sino se diagnostica a tiempo. En la Metodología, se realizó un estudio 

correlacional, retrospectivo, transversal, de diseño no experimental y de enfoque 

cuantitativo. La población estuvo conformada por 102 gestantes, con una muestra de 14 

gestantes que presentaron embarazo ectópico, y se empleó una ficha de recolección de 

datos. Resultando que la gran mayoría corresponde a pacientes que tuvieron embarazo 

ectópico con el 93.33 %, tenían edades entre 20 - 26 años 46,67%, de estado civil 

conviviente 53,33% y con grado de instrucción secundaria 66,67%, tienen inicio de 

relaciones sexuales a los 16 años con el 46,67%. No se encontró un enlace significativo 

con el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Sin embargo; los factores tienen 

valores diferentes de acuerdo con el área geográfica y al llenado de historia clínica. 

Conclusión: El principal factor que influye, es el número de embarazos ectópicos. 

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

inflamatoria. 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El embarazo ectópico es la implantación del óvulo fecundado fuera del endometrio, es 

más frecuente en la trompa uterina. Se presenta clínicamente en el primer trimestre, 

puede ser peligroso al evolucionar a una ruptura tubárica, por ello es fundamental el 

diagnóstico temprano. Esto convierte de una manera importante conocer los factores 

que involucran a esta patología y por ende a los profesionales involucrados que deben 

brindar información para así prevenirlo, ya que a nivel mundial en el año 2016 se reportó 

un aumento, en el cual se consideró el 10% como causa de mortalidad materna, 

convirtiéndolo en un problema de salud pública en el mundo (16). 

Entre los factores predisponentes está el daño a la trompa tubárica por infección pélvica 

y cirugía tubárica anterior, influye al tener más embarazos ectópicos. Se carece de 

información actualizada y no es muy investigada, sin embrago es una valiosa 

investigación porque pone en peligro la vida de la mujer.  

Por ello, nuestro objetivo de tesis es determinar los factores predisponentes a embarazo 

ectópico en pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 

2019– febrero 2020. 

La tesis está organizada en cuatro capítulos: I Introducción, Realidad problemática, 

antecedentes, marco teórico, marco conceptual, formulación del problema, justificación 

de la investigación, objetivos de la investigación, hipótesis. II Metodología, tipo, diseño 

de investigación, población, muestra y muestreo, técnica, procedimiento, método de 

análisis de datos y aspectos éticos. III Resultados. IV Discusión; conclusiones, 

recomendaciones, referencia y por último anexos. 

Es importante conocer la realidad problemática, en esta investigación se encontró que: 

La Federación Latinoamericana de Obstetricia y Ginecología a nivel mundial encontró 

el embarazo ectópico, que incremento el 10% en mortalidad materna.  

En el país de México, en un estudio sobre el embarazo ectópico abdominal; se le 

considero como un cuadro clínico raro de difícil diagnóstico, con una intervención de 

tipo farmacológica y también quirúrgica; lo cual arroja buenos resultados si es tratada 

de manera adecuada y oportuna, aunque si se considera el riesgo de afectación de la 

fertilidad futura (1)  

En Cuba, se determinó la edad entre 20 a 40 años, así como también una enfermedad 

pélvica inflamatoria y punción en fondo de saco de Douglas, se encuentran relacionadas 
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a un embarazo ectópico, teniendo como principal consecuencia y complicación la 

anemia, posterior a una intervención quirúrgica para el manejo de las complicaciones (2) 

En Lima, el embarazo ectópico representa como un cuadro dramático para la salud de 

la mujer, al ser una enfermedad de poca frecuencia, complicando en muchos casos la 

habilidad diagnóstica y quirúrgica incluso para profesionales de mucha experiencia. (3) 

En Trujillo, periodo 2000 - 2015 se realizó una investigación, obteniendo como factores 

de riesgo la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), embarazo ectópico previo (EE) y 

antecedente de cirugía tubárica que producen el desarrollo del embarazo ectópico. (4) 

Un embarazo ectópico si no se trata a tiempo se puede complicar, teniendo como 

principales cuadros clínicos; 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 (5) 

En la provincia de Lambayeque se considera también un tema de interés, por el poco 

estudio acerca del tema en mención, el aumento de los casos clínicos, acompañado y 

condicionado por el estilo de vida de la comunidad en mención. Lo que nos genera como 

investigadoras el interés en conocer los factores que hacen que aumenten los casos en 

la población mencionada. 

En base a la realidad planteada, se realizó la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores 

predisponentes a embarazo ectópico en pacientes del hospital Belén de Lambayeque en 

el periodo septiembre 2019 – febrero 2020? 

En el estudio se encontró antecedentes nacionales e internacionales como: 

Melissa Diana Berrios Álvarez (Cusco - 2018). Tuvo como objetivo determinar los 

factores asociados a embarazo ectópico en el Hospital Antonio Lorena durante enero y 

diciembre del 2018. Se realizó un estudio analítico caso-control en una muestra 54 casos 

(embarazo ectópico) y 54 controles (embarazos normales) con un análisis univariado y 

bivariado obteniendo el Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza al 95% (IC95%).  

Resultando que los factores sociodemográficos fueron: Tabaquismo, que elevó el riesgo 

de presentar embarazo ectópico hasta 13 veces, y el grado de instrucción superior 

duplica el riesgo de EE. En los factores gineco-obstétricos el uso de levonogestrel eleva 

el riesgo 60`+o veces, la cirugía abdomino-pélvica eleva el riesgo 7 veces, tener 

múltiples 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 ectópico previo duplica el riesgo de presentar embarazo ectópico.  (10) 

Chávez Domínguez, Adoila Domitila (Trujillo - 2016) Con la finalidad de determinar 

qué factores de riesgo, se asocian al Embarazo Ectópico en pacientes atendidas en el 

Hospital Belén de Trujillo en el año 2016, se realizó un estudio, retrospectivo con un 

diseño de casos y controles, en el cual se revisaron 61 historias clínicas de pacientes con 

embarazo ectópico como “Casos” y para los “Controles” se tomó el doble de aquellos 

(relación 1:2), es decir, 122 historias clínicas sin embarazo ectópico. Se aplicó una ficha 

de recolección de datos. Se empleó el odss ratio, y se calculó el intervalo de confianza 

al 95% del estadígrafo. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje (60.4% y 

58.3%) fue para la antecedente multiparidad, tanto para casos como para los controles 

con un OR=1.09, el antecedente de cirugía 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 ectópico. (5) 

Vara Acevedo, Carlos A. (Piura – 2015). El objetivo fue determinar los factores 

asociados al embarazo ectópico, el estudio realizado fue: Clínico longitudinal de tipo no 

experimental, descriptivo de recolección 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 encontró (23) casos nuevos de pacientes con diagnóstico de 

embarazo ectópico, donde se logra identificar la Incidencia acumulada de los nuevos 

casos de (E.E), tomando la población atendida durante el tiempo que se determinó el 

estudio, arroja como resultado un (0.79%); siendo la incidencia global en los últimos 10 

años un (0.89%) y el mayor número de casos de (E.E) fueron entre los edades de 20-24 

años con un riesgo relativo de (39,13%), el (34.78%) de los casos de (E.E), fueron 

Nulíparas y Multíparas, seguido de un (30.43%) representado por Primíparas. Los 

antecedentes de aborto provocados previo, infirió un riesgo relativo de (47.89%) de 15 

pacientes, como consecuencia al uso de (ACO) de emergencia por uso continuo de 

(Píldoras del día siguiente o Levonorgestrel). (11). 

Vera Pérez José M, y cols. (México – 2017). Tuvo como objetivo presentar el caso de 

un embarazo ectópico en una paciente con 26, 5 semanas de gestación. 

Metodológicamente emplearon el diseño no experimental de tipo básico. Siendo los 

resultados de determinación diagnostica, mediante la evaluación ultrasonografía 

http://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Ch%C3%A1vez%20Dom%C3%ADnguez,%20Adoila%20Domitila
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abdominal y transvaginal, por su localización y no viabilidad fetal, se realizó 

laparotomía con postoperatorio inmediato complicado con choque hipovolémico, es 

reintervenida previa resucitación cardiovascular y se evacuó hematoma y restos 

placentarios, se controló reacción anafiláctica a transfusión y progresó 

satisfactoriamente. Concluyen que la inflamación pélvica recurrente fue el principal 

factor de riesgo. (7). 

Escobar Padilla, Beatriz y Cols. (México – 2017). En su investigación buscó determinar 

las características clínicas y los factores de riesgo asociados a EE. En el estudio de casos 

y controles, observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Se incluyeron dos 

grupos: casos (28 pacientes) y controles (56 pacientes puérperas). Se hizo un análisis 

estadístico 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 hábito 

tabáquico fue de 18.33, la del antecedente de EE de 11.96, uso de DIU: 11.9, cirugía 

abdominal: 5.87, ser multigesta: 3.80, tener dos o más parejas sexuales: 2. El síntoma 

clínico más común fue el dolor pélvico abdominal con 57.1%, EE derecho 53.6%, 

embarazo tubárico 82.1%, EE no roto 60.7%, hemoperitoneo 60.7%. La edad 

gestacional para EE fue de 4-8 semanas (75%) y el tratamiento quirúrgico de 96.4%.  (8). 

Chamaidan Moreno, Jhonatan Y (Ecuador – 2015) El objetivo de esta investigación fue 

determinar los factores de riesgos relacionados al embarazo ectópico en el “Hospital 

Materno Infantil Mariana De Jesús” a través de un estudio retrospectivo, descriptivo, no 

experimental en el que a través de la recolección de datos se enlistarán los factores de 

riesgo más predisponentes en las embarazadas atendidas con diagnóstico de embarazo 

ectópico durante el período 2015. De acuerdo con la edad las mujeres de 25-34, 

obtuvieron la mayor prevalencia con el 50% de embarazos ectópicos rotos. Las 

pacientes con embarazo ectópico en su gran mayoría 45% corresponde a la secundaria. 

Con respecto a la etnia que el 73% son mestizo. El 18% representa a las pacientes 

indígena y el 9% son afroecuatorianas. La principal ocupación fueron quehaceres 

domestico 38%. La principal implantación de las mujeres que presentaron embarazo 

ectópico con el 43% son tubárico. También la edad sexual de inicio frecuente de las 

mujeres con embarazo ectópico es entre 15 a 24 años con un 64%. Observamos que el 

número de parejas sexuales van de 7 a 12 parejas dando un porcentaje del 63%. También 

que la gran mayoría de las pacientes con embarazo ectópico no tenían como método 

http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Chamaidan+Moreno%2C+Jonathan+Yomar
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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 oclusión tubárica total 

dando un porcentaje de 57%.  (9).  

Marco teórico 

Embarazo Ectópico 

El embarazo ectópico se define como la implantación del óvulo fecundado fuera de la 

cavidad uterina en el endometrio. Alrededor del 95% de los embarazos ectópicos se 

localizan en la trompa conformada por ampolla 70%, istmo 12%, fimbria 11%, 

intersticial 3%. Las formas no tubáricas incluyen el embarazo cervical <1%, el 

embarazo ovárico 3%, el embarazo abdominal 1% y la cicatriz de cesárea <1%. (12)  

Al diagnosticar un embarazo extrauterino, se tiene que remover inmediatamente para 

evitar la ruptura como los embarazos tubáricos que lo hacen espontáneamente, puede 

ser también después del coito o al examen bimanual (13) 

Epidemiología: 

El embarazo ectópico es la causa más frecuente de morbilidad y mortalidad materna en 

el primer trimestre de la gestación, la frecuencia ha aumentado en los últimos 30 años 

desde un 0,5% en los años 70 al 1,1%. Y 1.5% en Estados Unidos. (13) 

El aumento de embarazo ectópico es debido a que hay una mayor proporción de 

embarazos ectópicos que se diagnostican, y al aumento también de una serie de factores, 

la epidemiologia en Lima considera sospechar en casos de cirugía pélvica previa y 

embarazo ectópico previo (14). También se considera, el inicio temprano relaciones 

sexuales, enfermedad pélvica inflamatoria, como el aumento del número de pacientes 

que se someten a técnicas de reproducción asistida, el empleo de métodos 

anticonceptivos como el dispositivo intrauterino, esterilidad, endometriosis, o 

tabaquismo, etc.  

Diagnóstico 

La clínica es según la localización y evolución. La triada clásica es el dolor abdominal 

agudo, si es lateral o bilateral y a la movilización del cérvix; la menstruación atrasada 

6-7 semanas y, por último, el sangrado vaginal oscuro irregular y escaso, que se puede 

encontrar también en la especuloscopía de color café. Incluso sí hay factores y están 

asintomáticas se debería realizar exámenes auxiliares como la ecografía y el BhCG. Si 
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se produce una rotura ístmica se presenta como un dolor intenso acompañado de 

hipotensión, palidez y shock. (13) (15) (16). 

Tratamiento: El manejo médico de pacientes con EE siempre debe ser individualizado. 

• Pacientes estables hemodinámicamente. 

• Con masa no rota.  

• Sin contraindicación para el uso de metrotexate.  

• Con dolor pélvico no significativo  

Que cumplan con estos criterios podrá realizarles manejo con metotrexate, Las pacientes 

que no cumplan estos criterios serán candidatas a manejo quirúrgico. La decisión de un 

manejo u otro está basada en la clínica, los hallazgos de laboratorio y ecográficos previa 

discusión con el paciente con la explicación de los riesgos y beneficios. (16). 

Metotrexate intramuscular  

Las pruebas más eficientes para este diagnóstico son la combinación de ecografía 

transvaginal y determinaciones seriadas de β-HCG sin tener que someter la paciente a 

la laparoscopia (17). Hay estudios que demuestran que existen varios tratamientos 

médicos que son tan efectivos como la cirugía (19). En la actualidad el tratamiento más 

utilizado es el metotrexate intramuscular (20) (21). Grandes estudios no controlados han 

publicado que alrededor del 15% de las mujeres van a requerir más de una dosis de 

metotrexate y menos de 10% van a necesitar cirugía (19) (20). También se han publicado 

ensayos randomizados que comparan el metotrexate con la cirugía laparoscópica (22).  

Tratamiento con metotrexate: hay grandes estudios no controlados que han empleado el 

metotrexate en mujeres que presentan distintos niveles de ß-HCG, aunque la mayoría 

de las mujeres tenían un nivel por debajo de 5.000 UI (23) (24). En el seguimiento se ha 

visto que cuanto más alto el nivel de ß-HCG al inicio del cuadro, y cuanto más 

rápidamente se incrementaba, más probabilidad de intervención quirúrgica post 

tratamiento médico había (20) (22). Aunque el tratamiento médico puede tener éxito a 

niveles más altos que 3.000 UI/l, datos sobre la calidad de vida, y del coste beneficio 

hablan de que el tratamiento médico sólo merece la pena con valores debajo de 3.000 

UI/l (25) (26). Los datos sobre el tamaño del embarazo ectópico son menos claros, pero 

cuanto más grande es la masa anoxia, más probabilidad hay de ruptura (24). 

Metotrexate vía de administración local  
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No existen evidencias de que la vía de administración local ya sea por control 

laparoscópico, guiada por ecografía o por canulación del cérvix, sea superior a la 

sistémica por vía intramuscular, aunque disminuye los efectos adversos. Ofrece además 

riesgos adicionales como la propia laparoscopia y la anestesia. La punción ecográfica 

es a veces compleja por la movilidad de la trompa que puede desgarrarse y sangrar, y 

por otra parte precisa de saco gestacional visible. El metotrexate sistémico comparado 

con las vías de administración locales, es más práctico y sencillo de administrar, es no 

invasivo y no requiere especial habilidad clínica. 

Se han propuesto diversas estrategias para la administración local de metotrexate para 

evitar sus efectos secundarios, que disminuyen al 2% por vía local y para mejorar su 

eficacia, ya que se detectaron concentraciones locales 5 veces más altas por vía local 

que por vía sistémica. (25) 

La administración de metotrexate intramuscular guiado por ecografía no ha demostrado 

ser más eficaz, que el intramuscular (26) (27) ya que en un porcentaje alto de casos se 

requirió como complemento al tratamiento local, la administración de metotrexate 

intramuscular, y por otra parte la mayor tasa de éxitos se obtuvo con pacientes de bajo 

riesgo y niveles de ß-HCG < 5.000 (28) (29). Debido a ello se preferirá como norma general 

la vía de administración sistémica, reservándose la vía local para fallo de la sistémica 

en determinados casos de riesgo quirúrgico como puedan ser los ectópicos cornuales, 

intersticiales o cervicales. 

Conducta expectante en el embarazo ectópico 

La conducta expectante se reservará para los siguientes casos: 

• Pacientes estables y asintomáticas. 

• Beta HCG<1.000 con niveles descendentes. 

• Pacientes que tienen facilidad para el control ambulatorio. 

• Pacientes con compromiso de hacerse controles bisemanales de s-HCG y ecografía 

hasta que los niveles desciendan un 50%, a partir de aquí se adecuaran los controles 

al descenso de las-HCG. 

• Si las tasas de las HCG se estabilizan o ascienden, aparece clínica o hemoperitoneo 

se abandonará el tratamiento expectante. Se abandonará también si no hay un 

descenso de las-HCG del 50% a la semana de seguimiento. 

• Se mantendrán los controles hasta la negativización de las-HCG. 
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El control expectante del embarazo ectópico localizado por ultrasonidos es una opción 

válida en pacientes estables y asintomáticas, con niveles decrecientes de s-HCG, e 

inicialmente inferiores a las 1.000 UI. La presencia de líquido en Douglas debe ser 

inferior a los 100 ml. El seguimiento debe realizarse con un mínimo de dos 

determinaciones semanales de s-HCG, y una ecografía transvaginal semanal hasta que 

los niveles de s-HCG bajen de 20 UI. 

Son signos de buen pronóstico los niveles inicialmente bajos de s-HCG, el descenso 

rápido de los mismos, y la reducción en el volumen de la masa anexial. 

Conducta expectante en la gestación sin localizar 

En unidades especializadas, con conocimiento previo de los niveles de s-HCG y de la 

sintomatología de la paciente, una zona discriminatoria de 1.000 UI /l parece adecuada. 

En unidades menos especializadas, o sin conocimiento previo del caso, parece aceptable 

una zona discriminatoria entre 1.500 y 2.000 UI/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 espontáneamente con tratamiento 

expectante. Parte de estas gestaciones sin localizar corresponderían a embarazos 

intrauterinos muy incipientes que se pierden sin llegar a ser visualizados, lo que 

podríamos llamar trofoblasto en regresión (33), pero otra parte se correspondería con 

embarazos ectópicos no visualizados, que se resuelven espontáneamente por aborto 

tubárico o por reabsorción intratubárica. En los trabajos mencionados en el 14-28% de 

los casos tras un periodo de seguimiento se consiguió visualizar el embarazo ectópico 

por ecografía (34) (32). 

Empleando una zona discriminatoria de entre 1.000 y 1.500 UI/L en pacientes 

asintomáticas, se puede realizar un seguimiento expectante durante 48-72 horas. Si 

aparece clínica, los niveles se elevan por encima de la zona discriminatoria, o se 

estabilizan en meseta debemos considerar una intervención activa (31). Se ha descrito que 

se precisó realizar una intervención quirúrgica en el 23-29% de los casos (31) (34), aunque 

con más experiencia en el manejo expectante se consiguen rebajar estas tasas de 

intervenciones (35). Si los niveles bajan, seguiremos con controles de s-HCG hasta que 

los niveles desciendan por debajo de las 20 UI/L. 

Embarazo ectópico cornual, intersticial y cervical 
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Son localizaciones cuyo tratamiento quirúrgico conlleva un alto índice de 

complicaciones por el riesgo de rotura y hemorragia, siendo frecuente que finalmente 

sea necesaria la histerectomía. Por ello deben agotarse en pacientes clínicamente 

estables las posibilidades que ofrece el tratamiento médico con metotrexate 

intramuscular aún con cifras de ß-HCG >3.000 UI/L. 

Si fracasa el tratamiento con metotrexate intramuscular, se ensayará el metotrexate local 

guiado por ecografía o histeroscopia, aunque no existen evidencias de la eficacia y 

seguridad de estas terapias. Diversos autores han presentado su experiencia con la 

administración intraluminal de metotrexate (20 mg) por cateterización del ostium 

tubárico, recurriendo a diferentes métodos, pero las publicaciones con esta estrategia 

son muy limitadas. En casos de no involución del embarazo ectópico, se impondrá un 

tratamiento quirúrgico. (36) 

Doubilet publica una revisión de 27 casos, 18 de ellos cervicales, 6 cornuales y 2 en 

cicatriz de cesárea resueltos favorablemente por instilación de ClK guiados por 

ecografía transvaginal (37) y están publicados casos de resolución histeroscópica de 

embarazos cornuales tras extracción con pinzas, o aspiración de los restos coriales (38) 

(39) 

Embarazo intersticial 

Un embarazo intersticial es un embarazo ectópico ubicado en la porción de la trompa 

de Falopio, son poco frecuentes, difíciles de diagnosticar y se confunden fácilmente con 

embarazos intrauterinos. Esto conduce a un diagnóstico tardío y a que se asocien con un 

mayor riesgo de ruptura (16). Debido a la proximidad hacia las arterias uterinas y ováricas, 

la hemorragia puede ser grave y se asocia a una mayor tasa de mortalidad materna 

elevada al diagnosticarse tarde 2,5% (13). El diagnóstico luego de la ruptura requiere 

tratamiento tradicional, laparotomía y con frecuencia histerectomía. Sin embargo, con 

un alto índice de sospecha, estos ectópicos pueden diagnosticarse temprano y tratarse 

con éxito de manera conservadora con cirugía laparoscópica (40) (44) 

Embarazo cervical  

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

embarazos ectópicos, a consecuencia de legrados anteriores y reproducción asistida. (16) 
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El 90% de mujeres informo sangrado vaginal sin dolor, un tercio con hemorragia 

masiva, su evolución se identifica por el examen con espéculo, ecografía y palpación. 

(13). Tratado de manera conservadora con metotrexato intramuscular (41) 

En caso de metrorragias importantes se recomienda la práctica de un legrado cervical 

asociado a un método de taponamiento (cerclaje o sonda de Foley). El tratamiento 

quirúrgico de amputación de cérvix se reservará como última opción por la dificultad 

que entraña y las altas posibilidades de finalizar en histerectomía. 

Embarazo en cicatriz de cesárea  

Es la implantación dentro del miometrio, ha incrementado porque hay más cesáreas. 

Alrededor de 1/3 de los nacimientos en EEUU son por cesárea. Si se permite que el 

embarazo continúe, el riesgo de ruptura uterina y hemorragia con consecuencia la 

morbimortalidad materna es grave, llegando a que se realice histerectomía con pérdida 

de la fertilidad posterior. (16). 

Embarazo ovárico 

Es muy poco común, se encuentra dentro del ovario fertilizado en el óvulo, por ecografía 

se observa un saco gestacional rodeado de tejido ovárico con trompas uterinas normales, 

se diagnostica con la evaluación microscópica y no por ultrasonido (16)   

Embarazo abdominal 

Los embarazos abdominales frecuentemente progresan hasta que se hace diagnóstico 

tardío, definido como más de 20 semanas de gestación, conduce a una alta tasa de 

mortalidad materna, 0,5-18%, una tasa 8 veces mayor que la de otros embarazos 

ectópicos. La implantación 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 (16) 

Número de embarazo ectópico: Se considera así al historial clínico de una paciente, la 

cual atravesó un embarazo por un embarazo ectópico anterior a la gestación actual, 

formando parte de los antecedentes de la historia clínica. (42) 

Inicio de relaciones sexuales: Edad en que la que se inicia con la actividad sexual de una 

persona, considerando la penetración como situación principal, ya sea en personas de 

sexo femenino y masculino. 
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Condiciones sociodemográficas: Situación de vivienda de una persona a nivel social y 

demográfico, lo cual condiciona a distintos comportamientos de la misma con respecto 

a su sociedad. 

Se formuló el siguiente problema: ¿Cuáles son los factores predisponentes a embarazo 

ectópico en pacientes del hospital Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 2019 

– febrero 2020? 

Justificación de la investigación 

Los casos de embarazos ectópicos se han duplicado en la mayor parte de los países 

industrializados y representa una de las principales causas de muerte materna. Su 

incremento parece estar relacionado con la utilización de las técnicas de reproducción 

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 más importante. 

Por ende, se busca disminuir este problema que viene acompañado con posibles 

complicaciones fatales.  

Como futuras profesionales de la salud pudimos ver la realidad problemática acerca del 

tema, ya que estuvimos en contacto con cuadros clínicos y tener los conocimientos 

necesarios acerca del tema con la finalidad de identificar los factores que predisponen 

el embarazo ectópico 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 ectópico en nuestra población, lo cual es de gran 

importancia, nace el interés en realizar la presente investigación ya que, en nuestro país, 

es insuficiente las investigaciones respecto al tema por lo tanto los resultados de nuestra 

investigación servirán para que otros investigadores indaguen más y/o busquen 

estrategias de acción en la práctica diaria, de esta manera se estaría evitando muchas 

complicaciones o resultados irremediables. 

  Objetivo general: 

Determinar los factores predisponentes a embarazo ectópico en pacientes del hospital 

Belén de Lambayeque en el periodo septiembre 2019– febrero 2020. 

Objetivos Específicos: 

• Identificar la enfermedad pélvica inflamatoria en las mujeres atendidas en el área 

de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 
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• Establecer el número de embarazos ectópicos en las mujeres atendidas en el área de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 

• Establecer la edad de inicio de relaciones sexuales en las mujeres atendidas en el 

área de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 

• Identificar condiciones sociodemográficas de pacientes del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 

Hipótesis alterna.  

La enfermedad pélvica inflamatoria predispone a un embarazo ectópico en pacientes 

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

septiembre 2019 - febrero 2020. 

Hipótesis nula. 

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

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

2019 - febrero 2020. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo y diseño de Investigación 

       Tipo de investigación: 

El propósito de la investigación es correlacional ya que su finalidad es conocer la 

relación que existe entre las variables en un contexto específico. (45) 

Según temporalidad: Fue retrospectivo por que los eventos se desarrollaron con 

anterioridad a la planificación del estudio. (45) 

La medida es transversal ya que se obtuvieron los aspectos de desarrollo en un único 

momento. (45) 

El diseño de la investigación es no experimental porque solo se observará los 

fenómenos tal cual ocurrieron, sin que el investigador manipule las variables. (44) 

Enfoque de investigación: Es un enfoque cuantitativo pues utiliza la recolección de 

datos y el análisis estadístico, para probar la hipótesis. (45) 

2.2 Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) 

Población  

La población estuvo constituida por 102 pacientes gestantes atendidas en el 

Hospital Belén de Lambayeque. 

Muestra 

El tamaño de la muestra se obtuvo a través del muestreo no probabilístico que 

empleó los siguientes criterios de inclusión y exclusión ya que no todas las 

pacientes formaron parte del estudio. 

Muestreo 

Se obtuvo 14 gestantes con los siguientes criterios:   

   Criterios de inclusión 

• Gestación ectópica entre 15 – 36 años  

• En el periodo de investigación  

          Criterios de Exclusión 

• Historias Clínica incompletas. 

  2.3 Procedimiento 

• Primero se solicitó el permiso a la Dirección del Hospital Belén de 

Lambayeque, en la cual se informaba el propósito de la investigación 
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obteniendo así la autorización y la recolección de datos a través de las historias 

clínicas. 

• Se plasmó la información en la ficha de análisis documental (ver Anexo): 

• Se utilizó el estadístico SPSS 25 y Excel para las tablas y gráficos en base a los 

objetivos. 

• Para la discusión se comparó los resultados de los antecedentes con los 

obtenidos de nuestra investigación. 

• Se realizaron las conclusiones y recomendaciones a base de los objetivos de la 

investigación. 

  2.5 Método de Análisis de Datos  

El procesamiento de datos fue mediante el programa SPSS versión 25. Los datos 

fueron consolidados en tablas de Una y Doble entrada con sus respectivas 

frecuencias y porcentajes. Se empleó la prueba de independencia de Chi Cuadrado 

para determinar si el embarazo ectópico está asociado a enfermedad pélvica 

inflamatoria 

2.6 Aspectos Éticos 

Los datos obtenidos de las historias clínicas serán tratados con total cautela, 

profesionalismo y confidencialidad, buscando solo los datos necesarios de las 

pacientes que tuvieron embarazo ectópico y que fueron atendidas en el Hospital 

Belén de Lambayeque. 
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III. RESULTADOS 

Tabla Nº 1 

Factores predisponentes a embarazo ectópico en pacientes del Hospital Belén de 

Lambayeque. 

 

Tablas cruzadas 

Número de Embarazo Ectópico  

Total 

 

% 0 1 2 

f % f % f % 

Enfermedad 

Pélvica 

Inflamatoria 

Si 00 0.00 04 26.67 00 0.00 04 26.67 

No 01 6.67 09 60.00 01 6.67 11 73.33 

Total 01 6.67 13 86.67 01 6.67 15 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Gráfico Nº 1 

 

De la tabla Nº 1; se evidencia que un 26.67% (04) pacientes tuvieron enfermedad 

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

pacientes no tuvieron enfermedad pélvica inflamatoria, pero tuvieron un embarazo 

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

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

pélvica inflamatoria, pero tuvo dos embarazos ectópicos. 
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Número de Embrazo ectópico en las mujeres atendidas en el Hospital Belén de 

Lambayeque. 

 

  Número de Embarazo 

Ectópico    f % 

1 14 93.33 

2 1 6.67 

Total 15 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

  

Gráfico Nº2 

 

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

ectópico; un 6.67 % (1) paciente tuvo dos embarazos ectópicos. 
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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 

Sexuales 

f % 

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 recolección de datos.  

Gráfico Nº 3 

 

 

De la tabla N° 3; se evidencia que un 46.67% (07) pacientes tienen inicio de relaciones 

sexuales a los 16 años; un 40,00 % (06) pacientes tienen inicio de relaciones sexuales 

a la edad mayor de 20 años, un 6,67 % (01) pacientes tienen inicio de relaciones 

sexuales a los 18 años; 6,67 % (01) pacientes tienen inicio de relaciones sexuales a los 

14 años.     
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Tabla N° 4 

Condiciones sociodemográficas 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 recolección de datos. 

 

Gráfico Nº 4.1 

 

De la tabla 4.1; se evidencia que un 46,67 % (07) pacientes tienen edades entre 20 - 26 

años; un 26,67 (04) pacientes tienen edades entre 30- 36 años y un 26,67 (04) pacientes 

tienen edades entre 18 – 19 años. 
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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 recolección de datos. 

 

Gráfico Nº 4.2 

 

 

De la tabla Nº 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 instrucción de las mujeres atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque 

Grado de instrucción f % 

Primaria 01 6.67 

Secundaria 10 66.67 

Superior 04 26.67 

Total 15 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Gráfico Nº 4.3 

 

 

De la tabla Nº 4,3; se evidencia que un 66,67% (10) pacientes tienen un grado de 

instrucción secundaria; un 26,67% (04) pacientes tienen un grado de instrucción 

superior y el 6,67 % (01) pacientes tienen un grado de instrucción 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 recolección de datos  

Gráfico Nº 5.4 

 

 

De la tabla 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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Significación estadística de la prueba de chi cuadrado específico 

Hipótesis Alterna (Ha):  

La enfermedad pélvica inflamatoria predispone a un embarazo ectópico en pacientes 

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

septiembre 2019 - febrero 2020. 

Hi: r < 0 La relación es significativa 

Hipótesis Nula (Ho): 

La enfermedad pélvica inflamatoria no predispone a un embarazo ectópico en 

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

periodo septiembre de 2019 - febrero 2020. 

Hi: r ≥ 0 La relación no es significativa 

Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (ƴ) 

(α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

Función o estadística de prueba  

Dado que las variables embarazo ectópico con categorías si y no; la variable factores 

predisponentes con categorías si y no; la estadística para probar la hipótesis nula es la 

función Chi Cuadrado.  

    Formula de la Chi Cuadrada 

F C (oij –eij) 

X2 = ∑ ∑ ------------- ~  X2 (F-1) (C-1) 

i=1 j=1       eij 

La función X2 tiene distribución Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de libertad. 

Aquí Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la categoría “i” 

de la variable fila (infección del tracto urinario) y categoría “j” de la variable columna 

(parto pretérmino); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la frecuencia 

observada; F es el número de categoría de la variable fila y C es el número de 

categorías de la variable columna. 
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Las frecuencias esperadas eij se obtienen con la fórmula siguiente: 

Eij = (Total fila i)*(Total columna j) 

 Número total de datos 

Por tanto la función Chi cuadrada toma la forma 

F C     (oij –eij) 

X2 = ∑ ∑ ------------- ~  X2 (1) 

            i=1 j=1 eij 

La función X2 tiene distribución Chi cuadrada con 02 grados de libertad. 

REGIÓN CRÍTICA O DE RECHAZO DE LA HIPÓTESIS NULA: 

Como la hipótesis alternativa es unilateral derecha y (α) = 0,05 (5%) entonces el valor 

tabulado (VT) de la función de la Chi cuadrado es VT=3,8415; con estos datos, la 

hipótesis nula será rechazada a favor de la hipótesis alterna si VC > 3,8415. 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,390

a 

1 ,533 
  

Corrección de 

continuidadb 

,000 1 1,000 
  

Razón de 

verosimilitud 

,646 1 ,422 
  

Prueba exacta 

de Fisher    

1,000 ,733 
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Asociación 

lineal por lineal 

,364 1 ,546 

  

N de casos 

válidos 

15 

    

 

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

Decisión estadística: 

El VT es menor que VC; es decir 0,390 es menor que 5,991 se acepta la 

hipótesis nula rechazando la hipótesis alterna, al 5% de significancia 

estadística. 

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 ectópico. 

La magnitud de la relación 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 relación 

significativa entre las variables de estudio. 

1- α=0.95 o 95%. Probabilidad que la estimación de un parámetro en una 

muestra sea el valor real en la población. 

Decisión estadística final:  

En base a los datos obtenidos se puede afirmar que el factor determinante para 

embarazo ectópico son los números de embarazos ectópicos y para los demás 

factores no existe relación significativa para que se presenten embarazos 

ectópicos por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 
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VI. DISCUSIÓN 

El presente estudio de investigación fue realizado en el Hospital Belén de 

Lambayeque, se determinó los factores predisponentes a embarazo ectópico:  

Se obtuvo un 60.00% pacientes que no tuvieron enfermedad pélvica inflamatoria, 

pero si un embarazo ectópico. Similar a lo reportado por Chávez Domínguez, 

Adoila Domitila en la cual la enfermedad pélvica no es factor de embarazo ectópico 

con un odds ratio de 0.79 % (11). Esto puede deberse a múltiples factores como 

población distinta, mal llenado de historias clínicas, entre otros, la enfermedad 

inflamatoria pélvica lesiona a la trompa uterina impidiendo al óvulo implantarse 

adecuadamente en el útero (16). Afirmando lo encontrado por Melissa Diana 

Berrios Álvarez que la enfermedad pélvica inflamatoria eleva el factor de riesgo en 

2.5 veces (10). 

Se encontró 93.33 % pacientes con un embarazo ectópico y 6.67 % con dos 

embarazos ectópicos. A más, embarazos ectópicos genera mayor exposición a una 

nueva gestación ectópica, puede ser por la cicatriz de la cirugía tubárica anterior o 

por los mismos factores que lo predispone (16). En los hallazgos de Melissa Diana 

Berrios Álvarez encontró al embarazo ectópico previo como factor que duplica a 

llegar en embarazo ectópico (10); coincidiendo con Escobar Padilla, Beatriz y Cols. 

Obteniendo que el antecedente de Embarazo Ectópico es 11.96 % (08). 

Del estudio realizado 46.67% pacientes tuvieron inicio de relaciones sexuales a los 

16 años; la actividad sexual a temprana edad atrae infecciones de transmisión sexual 

y por lo tanto embarazo ectópico, coincidiendo con Chamaidan Moreno, Jhonatan 

Y en la cual el inicio de relaciones sexuales más frecuentes es entre 15 a 24 años 

(9). 

Entre las condiciones sociodemográficas encontramos que: 

Se presentó a la edad promedio entre 20-26 años el 46,7 % similar al autor Vara 

Acevedo, Carlos A. que concluyó en la incidencia entre 20-24 años con un riesgo 

relativo de (39,13%) (12), Este acto es más frecuente por la actividad sexual en 

mujeres jóvenes, diferente a Chamaidan Moreno, Jhonatan postuló que la 

prevalencia entre 25-34 años el 50% pertenece a embarazos ectópicos rotos (09).  

El estado civil conviviente es mayor 53,33% y el menor es en casadas13, 33 %. 
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Se encontró con mayor cantidad, pacientes con grado de instrucción secundaria 

66,67%; y un menor 6,67 % instrucción primaria similar a Chamaidan Moreno, 

Jhonatan Y, manifiesta que en su gran mayoría 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 Álvarez en 

su estudio manifestó, que el grado de instrucción 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 más representada fue mestizo con el 73%, el 18% representó a indígenas 

y el 9% son afroecuatorianas (9). Quizás por el bajo nivel socioeconómico que lleva 

a una menor cobertura de salud para ellas. 

Existen múltiples factores que predisponen al embarazo ectópico, como la 

enfermedad inflamatoria pélvica, el inicio precoz de las relaciones sexuales, 

condiciones sociodemográficas; que contribuyen al incremento de la 

morbimortalidad materna, en el caso del estudio, resaltó el número de embarazo 

ectópico (embarazo ectópico 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 prevención de esta patología, y de esta manera evitar consecuencias 

fatales.   
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V. CONCLUSIONES 

• La enfermedad pélvica inflamatoria, no influye en el embarazo ectópico, pero 

se considera como un factor predisponente en las mujeres atendidas en el área 

de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 

• El mayor número de embarazos ectópicos, se presentó en pacientes que 

tuvieron un embarazo ectópico previo, en las mujeres atendidas en el área de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 

• La edad de inicio de relaciones sexuales, es a los 16 años en mujeres atendidas 

en el área de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.  

• Se reconoció condiciones sociodemográficas, como la edad entre 25-34 años; 

53,33% pacientes son estado civil conviviente; un 66,67% pacientes tienen un 

grado de instrucción 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 clínicas 

materno perinatal, para tener datos confiables y fidedignos.  

• Al personal de salud obstetra, brindar educación sobre factores predisponentes a 

embarazo ectópico, para evitar repetir episodio de embarazo ectópico, en las 

pacientes mediante sesiones educativas. 

• A los profesionales de la salud, optimizar los protocolos de manejo y atención de 

los factores de riesgo para embarazo ectópico, basados en las características de 

nuestra población, para ser utilizados en la Atención 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 operacionalización de variables 

Variables  Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores  Sub Indicadores Escala  

Variable 

Independiente: 

Factores 

predisponentes. 

Es cualquier proceso 

que impide o retarda el 

pasaje del blastocito a 

la cavidad endometrial. 

Tipo de gestación 

caracterizada por darse 

fuera de la cavidad 

uterina. 

Factores personales. Inicio de relaciones 

sexuales. 

 

14 

16 

18 

Mayor a 20 

Ordinal 

Factores obstétricos. Número de embarazo 

ectópico. 

1 

2 

3 

Ordinal 

Enfermedad pélvica 

inflamatoria. 

Si 

No 

Nominal  

Factores 
sociodemográficos 

 

Edad  
 

18 -19 
20 -26 
30 – 36 

Ordinal  
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Estado civil 
 

Casada  
Soltera 
Conviviente 

Nominal  

Grado de instrucción    
 
 

Primaria  
Secundaria  
Superior 

Ordinal  

Procedencia  
                     

Rural  
Urbana 

Nominal  

Variable 

Dependiente: 

Embarazo ectópico.  

Es la implantación 

fuera de la cavidad 

uterina. 

Complicación del 

embarazo en la que 

el blastocito se 

desarrolla en los 

tejidos distintos de la 

pared uterina. 

 Gestación ectópica. Si  

No  

Nominal  
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Anexo 2: Matriz de consistencia.  

PROBLEMA 

 

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los factores 

predisponentes a embarazo 

ectópico en pacientes del hospital 

Belén de Lambayeque en el 

periodo septiembre 2019 - 

febrero 2020?  

 

Objetivo general: 

Determinar los factores 

predisponentes a embarazo 

ectópico en pacientes del hospital 

Belén de Lambayeque en el 

periodo septiembre 2019 – 

febrero 2020 

Objetivos Específicos: 

• Identificar la enfermedad 

pélvica inflamatoria en las 

mujeres atendidas en el área de 

Gineco-Obstetricia del Hospital 

Belén de Lambayeque. 

• Establecer el número de 

embarazos ectópicos en las 

mujeres atendidas en el área de 

Gineco-Obstetricia del Hospital 

Belén de Lambayeque. 

•  Establecer la edad de inicio de 

relaciones sexuales en las 

mujeres atendidas en el área de 

Gineco-Obstetricia del Hospital 

Belén de Lambayeque.  

•Identificar condiciones 

sociodemográficas de pacientes 

del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Belén de 

Lambayeque, 

Hipótesis alterna.  

La enfermedad pélvica 

inflamatoria predispone a un 

embarazo ectópico en pacientes 

del servicio de Gineco Obstetricia 

del Hospital Belén de 

Lambayeque en el periodo 

septiembre 2019 - febrero 2020. 

Hipótesis nula. 

La enfermedad pélvica 

inflamatoria no predispone a un 

embarazo ectópico en pacientes 

del servicio de Gineco Obstetricia 

del Hospital Belén de 

Lambayeque en el periodo 2019 - 

febrero 2020. 

 

Variable 01: 

Enfermedad pélvica inflamatoria 

Número de embarazo ectópico  

Inicio de relaciones sexuales  

Condiciones sociodemográficas. 

Variable 02:  

Embarazo ectópico. 

 

Tipo de Investigación 

Correlacional, transversal, 

retrospectivo. 

Diseño de la Investigación: No 

experimental.            

Enfoque de investigación: 

cuantitativo 

Población: 102 pacientes 

gestantes. 

Muestra: A través del muestreo 

no probabilístico. 

Muestreo: 14 gestantes. 

Criterios de inclusión 

● Gestación ectópica entre 15 – 

36 años  

● En el periodo de investigación. 

Criterios de Exclusión 

● Historias Clínica incompletas. 

Procedimiento 

Ficha de recolección de datos. 

SPSS 25. 
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Anexo 3: Ficha de análisis documental 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FACTORES PREDISPONENTES A EMBARAZO ECTÓPICO EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL BELÉN DE LAMBAYEQUE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 

2019 – FEBRERO 2020” 

Edad:         14 (  )     16 (  )    18 (  )    Mayor a 20 (  ) 

Estado Civil: Casada (  ) Soltera (  ) conviviente (  ) 

Grado de Instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

Procedencia: Rural ( ) Urbana (  ) 

Fecha de atención: ……….……………………………………...……………… 

Datos: 

1. ¿Cursó en algún momento por una Enfermedad Pélvica Inflamatoria? 

a) SI    b) No  

2.      ¿Cuántas parejas sexuales tuvo a lo largo de su vida? 

a)1       b) 2     c) 3        d) Más de 3. 

3.  ¿A qué edad inició su vida sexual activa? 

a) 14      b) 16    c) 18            d) Más de 20. 

  4. ¿Cursó en algún momento por un embarazo ectópico previo? 

a) SI    b) No 
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ANEXO 4. Resolución de autorización 
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Anexo 5. Resolución de aprobación 
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Anexo 6: Acta 


