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RESUMEN

El embarazo ectdpico se define como la implantacion del dvulo fecundado fuera de la
cavidad uterina, usualmente en las trompas de Falopio y representa una verdadera emergencia
obstétrica. El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico de pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, enero-diciembre 2020. La metodologia empleada fue
cuantitativa, retrospectiva y corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por 124
pacientes, no se empled formula de muestreo. Para la recoleccion de datos, se empled una
ficha recolectora de datos. Como principales resultados: incidencia de embarazo ectépico fue
de 10,9% del total de embarazos; caracteristicas sociodemograficas, grupo etario de 25 a 29
afios con el 31,5%, nivel educativo secundario con el 54,8% y estado civil union libre con el
83,9%; factores gineco-obstétricos asociados a embarazo ectopico, primiparidad en el 37,1%,
sin embarazo ectdpico previo en el 78,2% vy sin antecedente de aborto en el 67,7%; factores
personales, no consumo de tabaco en el 72,6%, no ingesta de alcohol en el 75,8%, cirugia de
ovario en el 14,5%, enfermedad pélvica inflamatoria con el 20,9% y el 69,2% sin
antecedentes familiares de embarazo ectdpico. En conclusion, se evidencia la primiparidad, la
cirugia de ovario y enfermedad pélvica inflamatoria como factores predisponentes a

embarazo ectopico.

Palabras clave: Factores de riesgo, embarazo ectdpico, primiparidad, enfermedad pélvica

inflamatoria.



ABSTRACT

Ectopic pregnancy is defined as the implantation of the fertilized egg outside the uterine
cavity, the norms in the fallopian tubes and represents a true obstetric emergency. The
objective of the research was to determine the risk factors associated with ectopic pregnancy
in patients treated at the Luz Elena Arismendi Pediatric Gynecology-Obstetric Hospital of
Nueva Aurora, January-December 2020. The methodology used was quantitative,
retrospective, and cross-sectional. The population consisted of 124 patients; no demonstration
formula was used. For data collection, a data collection sheet was used. As main results:
incidence of ectopic pregnancy was 10.9% of all pregnancies; sociodemographic
characteristics, age group from 25 to 29 years with 31.5%, secondary educational level with
54.8% and free civil union status with 83.9%; gynecologic-obstetric factors associated with
ectopic pregnancy, primiparity in 37.1%, no previous ectopic pregnancy in 78.2%, and no
history of abortion in 67.7%; personal factors, no smoking in 72.6%, no alcohol intake in
75.8%, ovarian surgery in 14.5%, pelvic inflammatory disease with 20.9% and 69.2% No
family history of ectopic pregnancy. In conclusion, primiparity, ovarian surgery and pelvic

inflammatory disease are evidenced as predisposing factors for an ectopic pregnancy.

Key word: Risk factors, ectopic pregnancy, primiparity, pelvic inflammatory disease.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La fecundacion del 6vulo por el espermatozoide en condiciones normales sucede en el tercio
externo de la trompa, el dvulo fecundado permanece en ella por unos dias, luego en fase de
blastocito se dirige al endometrio para su implantacion, si no ocurre en este sitio se presenta

una verdadera emergencia obstétrica denominada “embarazo ectopico” (1).

El embarazo ectopico (EE) se conceptualiza como la implantacion del dvulo fertilizado fuera
de la cavidad endometrial. A nivel mundial, se considera que se presenta entre el 1 al 2% del
total de las gestaciones, su localizacidn més frecuente ocurre en la trompa de Falopio en el
97%; se reconoce como una problematica de salud publica y es la causa mas frecuente de

deceso durante el primer trimestre de embarazo (2).

A inicio de los 90, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia ( SEGO) estim6 una
tasa de embarazos ectopicos del 2%, en la Gltima década se considera que la prevalencia es
del 1 al 2%, mientras que los embarazos heterotdpicos, es decir las gestaciones multiples
donde un embarazo intrauterino coexiste con uno de localizacion por fuera es de 1 por cada
10000 gestaciones (3).

Hu Liang et al. en su revision bibliografica realizada en el 2019, denominada “Embarazo
ectopico, revision documental con enfoque en el manejo médico” reportan que el 75% de las
muertes maternas en el primer trimestre ocurren por embarazo ectdpico, presenta sintomas
inespecificos que dificultan su diagndstico. Se ha descrito una triada presuntiva para EE
conformada por amenorrea, sangrado transvaginal y dolor pélvico. En Reino Unido, se
diagnostican aproximadamente 10.000 embarazos ectdpicos al afio, esta cifra es similar en

otros paises como Noruega con 14.9 por 1000 y Australia con 16.2 por 1000 gestaciones (4).

En algunos estudios realizados por los profesionales del servicio de gineco-obstetricia se
describen multiples factores predisponentes de embarazo ectopico como el antecedente de
enfermedad inflamatoria pélvica, cirugia previa de las trompas de Falopio o anomalias
anatomicas, endometriosis, endocrinopatias, uso de dispositivos intrauterinos, consumo de
tabaco, embarazo ectOpico previo, técnicas de reproduccidon asistida, ingesta de

anticonceptivos a base de gestagenos (5,6).



Esta patologia obstétrica es denominada “embarazo con implantacion extrauterina” Yy
ocasiona diversas complicaciones que requieren un diagnéstico oportuno a través de la
valoracion clinica y examenes complementarios como la ecografia transvaginal y la

evaluacion de la hormona gonadotropina corionica humana (B-hCG) cuantitativa (7).

Por la descripcion realizada con anterioridad sobre el embarazo ectopico, se considera
necesario la identificacién temprana de factores de riesgo asociados a esta patologia en las
gestantes que asisten al area de gineco-obstetricia en los hospitales encargados de la atencion

materna.

Uno de los establecimientos de salud encargado de la poblacion obstétrica es el Hospital
Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, situado en Quito que
brinda sus servicios de tercer nivel de atencidén resolviendo complicaciones maternas y
fetales. En los ultimos afios se evidencié algunos decesos por embarazo ectdpico roto en
mujeres que desconocian sobre su estado de gestacién y no se habian realizado ningln
examen o control prenatal, debido a estos acontecimientos fue de gran interés abordar los
principales factores asociados al embarazo ectopico para el planteamiento de estrategias que

permitieron su tamizaje y terapéutica oportuna.

Planteamiento del problema

El embarazo ectépico es una emergencia médica que puede conllevar a la ruptura tubérica
porque en este sitio ocurre con mayor frecuencia la implantacion del blastocito lo que
ocasiona una hemorragia severa que compromete la fertilidad de la mujer o en el peor de los

casos, el fallecimiento de ella.

La importancia del estudio de esta patologia ginecoldgica surge del reporte mundial emitido
en el 2015 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Nacional de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en este informe se describe que del 5 al 12% de
las muertes maternas fueron por embarazo extrauterino o ectdpico lo que representa una

implicacién significativa de la salud sexual y reproductiva (8).

Esta condicion ha sido ampliamente estudiada a nivel internacional y en el pais se registran
algunos trabajos sobre esta temaética, a continuacion, se realiza una caracterizacion

epidemiolodgica sobre el embarazo ectopico.



Escobar et al. realizo en el 2017 un estudio denominado “Factores de riesgo y caracteristicas
clinicas del embarazo ectopico en el Hospital General de Zona N°2 del Instituto Mexicano
del Seguro Social”, se emple6 una metodologia casos y controles, observacional, analitico,
retrospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 84 pacientes agrupados en
grupo casos (n=28) y grupo controles (n=56). Como principales resultados se reporta que la
frecuencia de embarazos ectdpicos en esta unidad de salud fue de 1 por cada 122 neonatos;
con respecto a los factores de riesgo de mayor asociacién, grupo etario de 20 a 30 afios con el
53,6%, el consumo de tabaco con 18,33%, antecedente de embarazo ectopico en el 11,96%,
uso de dispositivo intrauterino con el 11,90%, cirugia abdominal con el 587% vy la
multiparidad en el 3,80%. La edad gestacional del embarazo ectdpico correspondia de 4 a 8

semanas en el 75% y el manejo fue quirdrgico en el 96,4% (9).

Matos et al. llevaron a cabo un estudio en un Hospital de Cuba durante el afio 2018 con el
objetivo de realizar una caracterizacién del embarazo ectépico, estos investigadores refieren
que en los Gltimos 20 afios se ha duplicado la incidencia de embarazo ectdpico
principalmente en paises desarrollados y afecta de forma variable a los grupos etarios; con
respecto a las muertes maternas, se considera que del 10 al 15% ocurren por esta patologia.
En 175 pacientes del Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto se evidencié una
incidencia de 3,5 con mayor presencia en el grupo etario de 20 a 29 afios con 66,3% y los

sintomas mas frecuentes correspondian al dolor pélvico y sangrado anormal en el 85,7% (10).

El Ministerio de Salud de Per( en su guia de practica clinica del manejo de embarazo
ectépico publicada en el afio 2021 manifiesta que la incidencia global de esta patologia a
nivel global es de 20 por cada 1000 gestaciones, esta cifra se asocia con el aumento de la
incidencia de la enfermedad pélvica inflamatoria y reporta que en el Hospital del Callao de
San José durante el periodo 2018 y 2020 se presentd una prevalencia de 11.9 casos por cada

1000 embarazos (11).

A nivel Pais, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en su gaceta de muerte materna del afio
2019 reportaba que hasta la semana epidemioldgica 12 se presentaron 32 muertes maternas,
siendo la causa principal, la hemorragia obstétrica con el 28% (7 muertes) y los trastornos
hipertensivos con el 20% (5 muertes); con respecto al embarazo ectdpico, es la principal
causa de fallecimiento en el grupo 1 (embarazos que culminan en aborto), con el informe de

un caso (12).



Logrofio et al. realizaron un estudio en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito-Ecuador
durante el afio 2019 con el objetivo de identificar la prevalencia del embarazo ectépico en
esta unidad operativa, mediante una metodologia descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal. Como principales resultados se aprecia que, de 7596 nacimientos, el 1,5%
presentd embarazo ectdpico, es decir 117 pacientes. La edad promedio de diagnostico de EE
fue de 30,3 afios, el 33% de ellas tenian 2 hijos y como principal antecedente se reporto
aborto en el 36,7%. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron dolor pélvico en el
95,6% y sangrado vaginal en el 63,7%; con respecto a la ubicacién del EE fue en la trompa
de Falopio en el 99,1% (13).

Durante el periodo enero a diciembre del 2020, en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi se reportd la atencién de 1137 embarazos, de los
cuales 1013, es decir 89,1% eran de localizacién normal o intrauterina; mientras que 124 eran

embarazos ectépicos, representando el 10,9%.

La prevalencia de embarazo ectopico representa una tasa significativa en los estudios
descritos con anterioridad, debido a ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a pacientes con embarazo ectépico del Hospital
Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, periodo enero-

diciembre 20207
Justificacion

El trabajo investigativo se justifica por abordar una problematica de salud que en la mayoria
de los casos compromete la fertilidad de la mujer, se estima que su prevalencia es del 2% a
nivel global que ha presentado un aumento en la Gltima década por la incidencia de
enfermedades de transmision sexual y por la préctica de procedimientos de reproduccion
asistida, conllevando a maultiples complicaciones como la ruptura tubarica y hemorragia

interna.

La relevancia social de la investigacion serd la prevencion de muertes maternas asociadas al
embarazo ectdpico y disminuir el gasto sanitario asignado para las emergencias obstétricas.
Esta investigacion serd una guia para el desarrollo de futuros estudios enfocados en la
identificacion de factores de riesgo, métodos de diagnostico y manejo del embarazo ectopico,
ademas de ser un gran aporte bibliografico debido a que a nivel de Ecuador se aprecia muy

pocos trabajos sobre esta tematica.



Mediante la identificacion de los factores de riesgo del embarazo ectopico es posible
implementar estrategias para disminuir las cifras de morbimortalidad materna y desarrollar

avances en la terapéutica de esta patologia.

Objetivos
Objetivo general

Establecer los factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico en pacientes del Hospital
Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, periodo enero-
diciembre 2020.

Obijetivos especificos

e Identificar la prevalencia del embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital
Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi durante el
periodo enero-diciembre 2020.

e Reconocer las caracteristicas sociodemograficas de mayor interés en las pacientes con
embarazo ectopico atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi, periodo enero-diciembre 2020.

e Describir los principales factores de riesgo asociados a embarazo ectépico en las
pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz

Elena Arismendi, periodo enero-diciembre 2020.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Bases teodrico-cientificas

Embarazo ectopico

Es una complicacion del primer trimestre de gestacion que se asocia con las cifras de
morbimortalidad materna. EI embarazo ectopico fue descubierto por primera vez en el siglo
XVl y proviene el vocablo griego “ectos” que significa fuera y “topos” que significa lugar se
define como la implantacion del ovocito fertilizado en un sitio anémalo, es decir fuera de la
cavidad uterina. Alrededor del 95% de los embarazos ectdpicos ocupan el sitio ampular, de

ellos hasta el 35% pueden culminar en un embarazo ectopico roto (14).

En las Gltimas décadas, la incidencia de embarazo ectépico ha incrementado llegando hasta el
12% asociado a varios factores de riesgo, a pesar de que existen métodos mas sensibles y
especificos como el ultrasonido transvaginal lo que permite una deteccion temprana. En
paises en vias de desarrollo, el embarazo ectopico es responsable de hasta el 15% de muertes

maternas y aumenta la frecuencia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) (15).

Debe hacerse una mencion especial al embarazo heterotopico que se conceptualiza como la
combinacion de la implantacién intrauterina normal con una gestacion ectopica, se estima

que su frecuencia es menor al 2%, equivalente a uno de cada 300.000 embarazos (16).

Incidencia

El embarazo ectopico es una de las tres causas principales de sangrado transvaginal durante el
primer trimestre de la gestacion, es responsable de una alta tasa de morbimortalidad materna
y en los ultimos afios su frecuencia registra un aumento de 0.5 al 30%. Sin embargo, esta
cifra ha decrecido en los paises desarrollados, pero en los paises en vias de desarrollo
permanece elevado el nimero de casos asociado a un diagndstico tardio y a factores de riesgo
desencadenantes del evento obstétrico. En paises europeos como Reino Unido se estima que
alrededor de 30 mujeres son diagnosticadas con embarazo ectopico durante cada dia, lo que

equivale a 12.000 casos anuales (17).

Localizacion del embarazo ectopico

El 6vulo puede ser fecundado y anidarse en cualquier lugar del trayecto, desde su ovulacion

hasta su llegada a la cavidad endometrial, siendo las trompas de Falopio el lugar donde ocurre



con mayor frecuencia, sin embargo, puede presentarse en otros sitios como el ovario, cuello
uterino, cavidad abdominal, entre otros. De acuerdo a la localizacion o ubicacién en que se

desarrolla el embarazo ectdpico se clasifica de la siguiente manera:

Embarazo ectopico tubarico: El 97% de los casos de embarazo ectdpico se localizan en la
trompa de Falopio, esta modalidad a su vez puede ocurrir en cualquiera de las cuatro partes

de la trompa, es decir;

e Ampular: Con una frecuencia del 93%, ocurre en la ampolla de la trompa y se asocia
con la rotura tubérica.

e Istmico: Se estima una frecuencia del 4%, esta localizacion se asocia al desarrollo de
abdomen agudo y shock hipovolémico.

e Intersticial: Posee una frecuencia del 2.5% con un riesgo de ruptura tardia del
embarazo ectopico.

e Fimbrico: En este sitio existe una frecuencia del 0.5% con una mayor probabilidad de

convertirse en embarazo ectdpico abdominal (13)

Embarazo ectépico ovarico: Se presenta en el 0.5% de los casos y se produce cuando el

huevo fecundado se implanta en uno de los ovarios.

Embarazo ectépico abdominal: Se presenta en una incidencia del 1.3%, ocurre cuando el
huevo anidado se implanta por fuera de la cavidad pélvica instaurdndose en los epiplones,

intestinos o parametrios.

Embarazo ectopico cervical: Tiene una frecuencia el 0.1% de los casos, se caracteriza porque

el huevo fecundado se implanta en uno de los labios del cérvix (18).
Fisiopatologia

El embarazo ectdpico se presenta luego de fecundacion de un évulo en una gestacién normal
que se ve interrumpida por diversos factores de riesgo que alteran la estructura interna de las
trompas de Falopio, por lo tanto se dificulta el transporte general del huevo fecundado, entre
las situaciones que comprometen la implantacion en el endometrio se menciona a las
anormalidades congénitas de las trompas o adherencias secundarias a intervenciones

quirdrgicas de los 6rganos pélvicos o abdominales (19).



Factores de riesgo del embarazo ectépico

El embarazo fuera de lugar se asocia con diversos factores de riesgo, principalmente aquellas
circunstancias que lesionan la trompa de Falopio y alteran el transporte del blastocito, a

continuacion, se describen los factores predisponentes de mayor relevancia.

Factores de riesgo sociodemograficos

Edad materna: Es un factor sociocultural que se implica en algunas complicaciones
obstétricas, se hace referencia a las edades extremas, es decir gestacion adolescente debido a
la falta de desarrollo y madurez de los 6rganos pélvicos, por otro lado las mujeres de edad
avanzada tienen un riesgo de desencadenar una implantacién extrauterina de hasta 5 veces
mas en comparacién con las mujeres de edad fértil debido a una mala calidad del ovocito que

puede conllevar a su implantacién antes de su llegada al endometrio (20).

Grado de instruccion: Se relaciona con el nivel de conocimiento general de la mujer. De
acuerdo con varios estudios se considera que el embarazo ectopico compromete

principalmente a mujeres con secundaria incompleta (16).

Tabaquismo: La mujer con antecedentes de consumo de tabaco presenta un riesgo de hasta
cuatro veces més de presentar embarazo ectopico en comparacion con las no fumadoras, esta
predisposicion se asocia con el nimero de cigarrillos que fuma. EI mecanismo por el que
ocurre esa influencia del tabaco es la presencia de nicotina lo que crea un retraso en la
ovulacidn, alteracion de la motilidad del huevo fecundado e implantacion precoz luego de la

salida del ovocito (21).

Factores de riesgo gineco-obstétricos

Paridad: Las mujeres nuliparas presentan una mayor predisposicion de presentar embarazo
ectdpico en relacidn a las multiparas. Un estudio realizado por Carbajal en Arequipa en el afio
2018 resalta que existe una mayor prevalencia de embarazos ectopicos en mujeres sin parto

previo.

Numero de parejas sexuales: El riesgo de embarazo ectopico se eleva cuando la mujer
presenta antecedente de promiscuidad, aproximadamente mas de 3 parejas sexuales en un
periodo menor a 12 meses. Esta relacion surge por el mayor riesgo de procesos infecciosos

por transmision sexual como la enfermedad pélvica inflamatoria, gonorrea, clamidia,



vaginosis bacteriana entre otros, estas infecciones pueden desencadenar salpingitis lo que

interfiere que el blastocito llegue a la cavidad endometrial (22).

Enfermedad pélvica inflamatoria: Las mujeres con este padecimiento tienen mayor riesgo de
embarazo ectdpico; los principales agentes causales de esta infeccion corresponden a la
clamidia trachomatis y la neisseria gonorreae. EI mecanismo por el que se produce el
embarazo ectopico, se debe a el compromiso de las paredes de la trompa de Falopio debido a
la infeccion complicada lo que provoca dafio en los cilios que favorecen el transporte del

huevo fecundado (23).

Intervencion quirurgica de las trompas de Falopio: Corresponde a la cirugia tubaérica,
intervenciones por embarazo ectépico previo, salpingectomia, recanalizacién, entre otros
procedimientos que se asocian con la implantacion errénea del blastocito, esta situacion se
debe a la presencia de lesion de las fimbrias de la trompa y la disminucién del lumen lo que

conduce a la detencién del transporte del ovocito (22).

Embarazo ectopico previo: El riesgo de que el embarazo actual se produzca fuera de lugar es
de hasta un 15%. La posibilidad de lograr un embarazo intrauterino posterior a un embarazo
ectdpico es del 50-80% (24).

Cistectomia de ovario: Esta patologia incrementa el riesgo de embarazo ectopico secundario a

la cicatrizacion periférica que se produce por la retraccion y recepcion ovarica.

Dispositivo intrauterino: El uso del dispositivo intrauterino T de cobre incrementa el riesgo
de embarazo ectopico porque en el momento en que ocurre la implantacion del blastocito
resulta interrumpido este proceso por la presencia del cuerpo extrafio que se aloja en el
interior de la cavidad endometrial por ende el blastocito corre mayor riesgo de implantarse en

areas como la zona ampular de la trompa.

Técnicas de reproduccion asistida: ElI embarazo ectopico ocurre con mayor frecuencia en
aquellas mujeres que se han realizado procedimientos de fertilidad como la induccion de la
ovulacidn, fecundacién in vitro, herencia de gametos, hiperestimulacion folicular, entre otros,
se asocia a mayor exposicion farmacoldgica con predominio de estrogenos lo que provoca la

disminucion de la actividad ciliar de las trompas de Falopio (25).



Factores de riesgo mecanicos

Salpingitis: Es la presencia de material inflamatorio en la trompa de Falopio lo que conduce a
un acortamiento del lumen y de los pliegues de la mucosa tubarica que incrementa el riesgo

de implantacion tubérica del cigoto (26).

Adherencias: La adherencia peri tubarica ocurre secundaria a procesos infecciosos cronicos
en el posparto, post aborto, apendicitis o endometriosis lo que conlleva al ensanchamiento de

la luz tubérica.

Anomalias en el desarrollo de las trompas: Con especial mencion a los diverticulos tubaricos,
orificios accesorios e hipoplasia tubérica, estas condiciones aumentan el riesgo de embarazo
ectopico por deformidad de las trompas de Falopio, se caracteriza por la presencia de tumores
que distorsionan la estructura de la trompa, como es el caso de los miomas uterinos

subserosos de gran tamafio y los tumores anexiales ovaricos complejos (27).

Salpingectomia: Este procedimiento presenta una eficacia del 95%, sin embargo, alrededor
del 5% de las mujeres con esterilizacion quirdrgica logran concebir lo que implica que puede
presentarse un embarazo ectopico principalmente en las fimbrias, ovarios y cavidad
abdominal (11).

Recanalizacion tubarica: Las mujeres que desean un embarazo posterior a la esterilizacion
quirdrgica desarrollan con bastante frecuencia un embarazo ectépico debido al compromiso

del lumen tubdrico, dificultad de cicatrizacion y adherencias en la pared tubarica (14).
Factores funcionales

Migracidon externa del cigoto: Ocurre cuando existe un desarrollo normal de los conductos de
Miller generando un Gtero con cuerno rudimentario no comunicante. Su incidencia es menor
al 0.8%

Alteracion de la motilidad tubarica: Secundaria a los cambios del estrégeno y progesterona lo
que conlleva a la alteracion de la actividad eléctrica de la trompa disminuyendo su capacidad

de movilizacion y transporte (28).
Manifestaciones clinicas

La triada caracteristica del embarazo ectopico incluye dolor abdominal, carencia de

menstruacion y sangrado transvaginal. La mayoria de sintomatologia compatible con el

10



embarazo ectopico se presenta de manera tardia entre las 6 y 8 semanas posteriores a la fecha
de altima menstruacién. Sin embargo, pueden presentarse algunas manifestaciones cuando el
embarazo no se encuentra en las trompas de Falopio y el cuadro clinico generalmente implica
nauseas, sensibilidad mamaria, debilidad, sincope, hipotension, entre otros. El diagnostico
tardio ocurre porque las mujeres suelen presentar sintomatologia mas severa como shock,
hipotension arteria, piel fria o palida, taquicardia y letargo, lo que implica una verdadera

emergencia obstétrica (29).
Evolucion del embarazo ectépico

Segun la evolucién clinica del embarazo ectépico se presenta el EE no complicado y

complicado que se asocia directamente con la sintomatologia y el tratamiento.

e Embarazo ectopico no complicado: Comprende el embarazo ectopico que no se ha
roto y el diagnéstico es temprano y puede resolverse, se evita el desarrollo de
complicaciones asociadas a ruptura tubarica.

e Embarazo ectépico complicado: En esta denominacion se comprende a la
sintomatologia severa del embarazo ectdpico, evidencidndose situaciones con
estabilidad hemodinamica materna o con signos de descompensacién materna

secundaria a la ruptura del embarazo ectopico (30).
Diagnostico de embarazo ectépico

El tamizaje de esta patologia obstétrica debe ser precoz, considerando que es una de las
principales causas de muerte materna a nivel mundial. El diagndstico se basa en la sospecha
clinica, se observa a la mujer sexualmente activa con edad fértil que acude por sangrado

uterino irregular y dolor en la parte baja del vientre.

Las manifestaciones clinicas para el diagndstico de embarazo ectépico no son muy precisas,
pero le brindan una sospecha al profesional de salud, entre los signos y sintomas mas

frecuentes se aprecia:

e Menstruacion irregular: El sangrado tiende a ser escaso, continuo y de color
achocolatado o rojizo que puede ser intermitente y estar precedido por retraso
menstrual que no supera las 3 semanas.

e Dolor abdominal: La paciente refiere un dolor constante, de intensidad leve a

moderada, segun la fase evolutiva del cuadro clinico se localiza en el hipogastrio con
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predominio en una de las fosas iliacas porque la sangre del peritoneo se acumula en el
fondo de saco de Douglas generando un hematocele que se evidencia entre las 24 a 48
horas posterior al evento, generando en la paciente una sensacion de tenesmo vesical
y rectal.

e Dolor de pufialada: Este tipo de dolor inicia en la region pélvica y se irradia hacia el
sacro y hombro derecho se lo conoce como “signo de Lafont” y suele ser indicativo
de ruptura del embarazo ectdpico sobre todo si se acompafia de manifestaciones de

shock hipovolémico (31).

La exploracion ginecoldgica debe denotar la presencia de hipersensibilidad abdominal,
principalmente cuando existe hemoperitoneo e hipersensibilidad anexial cuando durante el
tacto vaginal se palpa un fondo de saco de Douglas ocupado o altamente doloroso a la
movilizacion del cuello uterino (signo de Frenkel positivo) con tumoracién anexial palpable

del lado contrario (embarazo ectopico) y un utero ligeramente aumentado de tamafio (32).

Los examenes complementarios para el diagnostico de embarazo ectépico corresponden a la
prueba cuantitativa de gonadotropina corionica humana; en la gestante, la HCG fraccion Beta
puede detectarse en sangre a partir de los primeros ocho dias posteriores a la aparicion de
hormona luteinizante. La guia de préctica clinica refiere que la concentracion de Beta HCG
mayor a 1.200 y 1.500 mU/L con ausencia de saco gestacional intrauterino es un resultado

predictivo de embarazo ectdpico hasta en el 98% de los casos (33).

Por otro lado, el ultrasonido transvaginal es la prueba mas empleada para la localizacién del
embarazo ectdpico, se utiliza cuando el nivel de Beta HCG es mayor a 1.500 mU/L lo que

permitira conocer la ubicacion del EE y su condicion, es decir si esta roto o no (14).

La paciente con diagndstico de embarazo ectdpico tiene una alta probabilidad de
morbimortalidad materna, por ello es indispensable solicitar otras pruebas de laboratorio que
permitan determinar su estado hemodinamico, a continuacion, se describe los examenes de

mayor relevancia.

e Biometria hematica completa: Permite detectar anemia a través del registro de
hemoglobina y hematocrito.

e Tipificacidn sanguinea: Se debe determinar el tipo de sangre y Rh de la madre porque
puede ser que se requiera transfusion sanguinea por la inestabilidad hemodinamica

materna, estos casos suelen ocurrir en embarazos ectépicos rotos.
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e Serologia materna: Son pruebas auxiliares que permiten realizar el tamizaje de

enfermedades infectocontagiosas (15).
Diagnostico diferencial

Se deberé prestar atencion a las siguientes patologias porque presentan cuadro clinico similar

al embarazo ectdpico, por lo tanto, deben ser diferenciadas.

Aborto espontaneo.

Patologia uterina, vaginal o cervical.

Enfermedad trofoblastica gestacional

Hematoma subcorionico (14).
Manejo del embarazo ectdpico

El tratamiento del embarazo ectdpico dependera del estado hemodindmico materno, la edad
gestacional y de los antecedentes maternos. Se describe una terapéutica farmacolégica y una

terapéutica quirdrgica.

El tratamiento farmacoldgico consiste en la administracién de metotrexato, este farmaco
actda a nivel del trofoblasto alterando la sintesis de ADN y la multiplicacion celular. Para

emplear este manejo se requiere de los siguientes criterios (34).

e La paciente debe estar en una condicidn estable.
e Embarazo menor a 6 semanas, masa anexial menor a 3.5 cm de didmetro y resultado

bajo de la gonadotropina coridnica humana.

En Ecuador, el tratamiento farmacoldgico no se aplica y se prefiere el abordaje quirdrgico

denominado laparoscopia como método de diagndstico y de tratamiento.

e Laparoscopia: Es la técnica empleada con mayor frecuencia en la actualidad, en
pacientes inestables hemodinamicamente o con diagndstico confirmado de embarazo
ectdpico, usualmente roto. Se considera como el tratamiento de eleccidn, este
procedimiento ha reemplazado a la laparotomia que es una intervencién muy invasiva
y que se sugiere realizarse cuando el acceso por via laparoscopica es complicado por

adherencias, masas anexiales, entre otros (35).
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Complicaciones del embarazo ectopico

La principal complicacion materna asociada al embarazo ectopico es la ruptura del mismo,
ocurre principalmente en embarazo ectopico tubarico, en donde el crecimiento del huevo o
cigoto conlleva al debilitamiento de la pared de la trompa de Falopio generando la ruptura de
la misma, se presenta con hemorragia interna, hemoperitoneo y abdomen agudo hemorragico

que requiere una intervencion quirdrgica inmediata (36).

Clinicamente, la mujer presenta dolor pélvico, metrorragia, signos de shock hipovolémico
como taquicardia, hipotension, sudoracion, palidez, pérdida de conciencia e inclusive muerte
materna. En el embarazo ectdpico roto resulta necesario la reseccion de la trompa de Falopio
disminuyendo las posibilidades de embarazo a futuro lo que implica compromiso de la salud

sexual y reproductiva de la mujer (37).
1.2. Antecedentes

Espinoza S. et al. de San José, Costa Rica realizaron una publicacion cientifica en el afio
2020 denominada “Generalidades sobre el embarazo ectdpico” con el objetivo de analizar los
factores de riesgo del embarazo ectopico en la poblacion de estudio. La metodologia
investigativa fue documental, obteniendo la informacion de diversas fuentes electronicas
como Medical Data Base, Cochrane, UpToDate. Los autores concluyen que la edad mas
frecuente de las pacientes con diagndstico de embarazo ectépico fue de 20 a 25 afios y eran
de raza mestiza; con respecto a los factores de riesgo se evidencia el antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria, consumo de tabaco, antecedente de embarazo ectdpico
previo y aplicacion de técnicas de reproduccion asistida. En la literatura médico-cientifica se
describe que el embarazo ectépico ampular ocurre con mayor frecuencia y se postula que el
manejo con metrotexato y la intervencion quirdrgica son necesarios en pacientes con

embarazo ectdpico roto, lo que implica una verdadera emergencia obstétrica (38).

Martinez M. realizd un estudio denominado “Prevalencia de embarazo ectopico en el
Hospital General de Zona N° 20 de Meéxico, 2019” con el objetivo de establecer la
prevalencia de esta patologia en pacientes atendidas durante el periodo enero a diciembre del
2019. EIl disefio metodoldgico fue observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.
Entre los principales resultados, se reportaron 5470 nacimientos y 91 casos de embarazo
ectopico, lo que representa una prevalencia de 9,3%. La edad promedio fue de 27.1+-5.6, el

47,2% con antecedentes de cirugia pélvica previa, infecciones vaginales recurrentes en el
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42,9% y antecedente de embarazo ectopico previo en el 1,1%. La ubicacion principal fue en

la ampolla en el 62,6% y se registré una mortalidad de 0.000182 por embarazo ectdpico (39).

Hermoza C. realiz6 una investigacion denominada “Factores de riesgo asociados a embarazo
ectopico en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Pert” con el objetivo de identificar los
factores predisponentes a EE en 181 pacientes atendidas en el afio 2020. La metodologia
investigativa fue descriptiva, retrospectiva y de corte transversal. Los resultados fueron: entre
los factores de tipo sociodemografico, el grupo etario de 20 a 20 afios con el 47,5%, nivel
educativo secundario con el 63% y estado civil casada con el 36,5%; entre los factores
gineco-obstétricos, eran primiparas en el 43,1%, sin antecedente de aborto en el 58%, ni
antecedente de EE previo con el 90,1%; entre los factores personales, la edad de inicio de
relaciones sexuales fue de 15 a 20 afios con el 75,1% vy sin antecedente de tabaquismo con el
94,5% (46).

Berrios M. llevo a cabo un estudio denominado “Factores asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Antonia Lorena de Cusco-Peru, 2019” con el objetivo de
determinar los factores de riesgo en pacientes de esta unidad de salud. La metodologia
empleada fue observacional, analitica y transversal con una muestra de 108 pacientes. Entre
los resultados, se evidencio: la edad promedio fue de 27+-6.5 afios, predominaron gestantes
de 20 a 29 afios con el 61,1%, estado civil union libre con el 81,5%, nivel educativo
secundario con el 63%, no consumian tabaco en el 66,7%, eran nuliparas en el 44,4%, no
tenian antecedentes de EE previo en el 96,3%, tenian antecedente de enfermedad pélvica

inflamatoria en el 33,3% y sin antecedente de aborto con el 51,9% (45).

Mamani A. en su trabajo de investigacion denominado “Factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,
Puno-Peru, 2018” con el objetivo de determinar los factores de riesgo predisponente al
embarazo ectdpico en el contexto de estudio. El disefio de estudio fue observacional, analitico
y retrospectivo. La muestra estudio compuesta por 64 pacientes y el procesamiento de datos
se realiz6 mediante el sistema SPSS version 23. Los factores de riesgo significativos fueron
el estado civil unidn libre con el 59,3%, antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (con
el 53,1%, antecedente de aborto espontaneo previo con el 37,5%; inicio temprano de la vida

sexual activa en el 43,8% vy el uso de dispositivo intrauterino en el 31,3% (40).

Beltrdn J. y Leén R. realizaron un estudio titulado “Factores relacionados al embarazo

ectopico en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD Huancayo, Pert” con el
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objetivo de determinar los factores de riesgo de EE en las pacientes atendidas en esta unidad
operativa durante el periodo enero a diciembre del 2017. La metodologia empleada fue
observacional, descriptiva y de corte transversal con una muestra de 156 pacientes. Como
principales resultados se evidencié el grupo etario de 26 a 30 afios con el 42,3%, estado civil
unién libre en el 44,2%, nivel educativo secundario con el 53,8%, eran amas de casa en el
71,2%, eran multiparas con el 40,4%, no tenian antecedentes de aborto en el 67,3%, sin

antecedentes de EE en el 98,1% y usaban anticonceptivos en el 65,4% (41).

Mogrovejo A. realiz6 un estudio en el 2018 denominado “Perfil clinico y epidemiologico de
las pacientes con embarazo ectdpico ingresadas en el departamento de ginecologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, Ecuador” con el objetivo de caracterizar a las
pacientes con diagnostico de gestacién ectopica atendidas en esta casa de salud. La
metodologia investigativa fue mixta, es decir cuali-cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal con una muestra de 56 pacientes. Los principales resultados obtenidos fueron:
edad minima de 15 afios y la maxima de 45 afios, la paridad corresponde de 2 a 4 gestas en el
55%, tenian hébito de tabaquismo en el 32% vy el antecedente quirdrgico fue la cesarea en el
32%. El 30,77% usaron dispositivo intrauterino en alguna ocasion y presentaron antecedente
de embarazo ectopico en el 4%. La localizacion del embarazo ectopico fue tubérica en el
89,3%. El hallazgo ecogréafico mas frecuente fue liquido en fondo de saco en el 37% y masa
anexial en el 28% (42).

Galarza B. llevo a cabo una investigacion denominada “Embarazo ectdpico y su prevalencia
en el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Santa Cecilia, Quito-Ecuador durante el
periodo enero a diciembre 2018 con el objetivo de determinar las causas predisponentes de
embarazo ectopico en las pacientes atendidas en esta unidad de salud. La metodologia de
investigacion fue retrospectiva con una muestra de 126 casos. Como resultados relevantes, se
report6 una prevalencia de 14,3% del total de embarazos, el grupo etario de predominio fue
26 a 35 afos con el 16,5%, el 24,4% de ellas fumaban, el 11,9% consumian alcohol, el 7,1%
no usaba anticonceptivos, eran primigestas en el 4,7% y el 11,2% padecian enfermedad

pélvica inflamatoria (43).

Morales M. realiz6 una investigacion en el 2018 denominada “Manejo de las complicaciones
en el embarazo ectopico” con el objetivo de analizar los factores de riesgo y el manejo del
embarazo ectépico en las pacientes atendidas en el Hospital General IESS Ceibos de

Guayaquil, Ecuador. La metodologia fue observacional, analitica y descriptiva con una
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muestra de 100 pacientes y se realizé la recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas. Los resultados fueron: las pacientes correspondian al grupo etario de 25 a 30 afios
con el 31%, el embarazo ectdpico se localizaba principalmente en el regidn tubarica con el
97%, la principal complicacién fue la hemorragia con el 77% y el tipo de cirugia empleada

fue la salpingectomia en el 70%, seguido de la salpingostomia con el 28% (44).

Cordova C. y Fernandez J. realizaron un estudio denominado “Factores causales de embarazo
ectopico en mujeres en edad reproductiva en el Hospital General Guasmo Sur y Hospital
Especializado Mariana de Jesus en el afio 2018, cuyo objetivo fue identificar los factores
causales de embarazo ectopico en las pacientes atendidas en estos hospitales de Guayaquil,
Ecuador mediante una metodologia observacional, descriptiva y de cohorte transversal. Los
principales resultados fueron: el promedio de edad fue de 28+-6 afios, sin hébitos de
tabaquismo en el 83%, no consumian alcohol en el 90,3%, el 18,5% padecian de enfermedad
pélvica inflamatoria, el 2,2% con antecedente de ooforectomia y el 86% de sus familiares sin

antecedentes de embarazo ectopico (47).
1.3. Bases legales

Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir”. Con lo cual la politica publica en el Ecuador se orienta a garantizar la salud de
los y las ecuatorianas, es especial la atencion oportuna de calidad, calidez a los grupos

prioritarios y vulnerables con la finalidad de garantizar la salud como un derecho.

Ley Orgénica de Salud (2006)

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: Establecer, cumplir y hacer cumplir las
politicas de Estado, de proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los

habitantes del territorio nacional.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto
en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los

servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la
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Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. En el marco del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), el MSP como Autoridad Sanitaria Nacional, emite la norma de
Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) como un instrumento efectivo para la
aplicacion de la Estrategia de Reduccion de Mortalidad Materna y Neonatal. Esta norma tiene
como objetivo mejorar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la atencién del
embarazo, el parto y postparto, asi como al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, durante las

24 horas del dia, los 365 dias al afio con enfoque familiar, intercultural e interinstitucional.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

La investigacién corresponde al disefio observacional, modalidad cuantitativa, tipo
retrospectiva y de corte transversal. Es considerado como un estudio cuantitativo debido a
que los datos recolectados son numéricos lo que implica que se pueden exponer en tablas y
graficos para una mejor compresion de los resultados. Implica una investigacion retrospectiva
porque se realiza un anélisis de informacion sobre sucesos registrados con anterioridad y es
de corte transversal porque los datos corresponden a un periodo determinado de tiempo

(enero a diciembre del 2020).

2.2. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio corresponde a 124 pacientes con diagnostico de embarazo ectopico
atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

situado en la provincia de Pichincha durante el periodo enero-diciembre del 2020.

Muestra

Se decide no aplicar férmula de muestreo por ser una poblacion que puede ser estudiada en su

totalidad y evitar sesgo estadistico, es por ello que la muestra corresponde a 124 pacientes.

Criterios de inclusidony exclusién
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de embarazo ectdpico atendidas en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.
e Pacientes atendidas dentro del periodo de estudio (enero-diciembre 2020).

e Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e Pacientes con otros diagndsticos atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

e Pacientes atendidas fuera del periodo de estudio.
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e Pacientes con historia clinica incompleta.
2.3. Definicion conceptual

A continuacion, se conceptualizan las variables de estudio:

Variable independiente: Factores de riesgo.
Cualquier atributo, caracteristica o situaciébn que se asocia con el desarrollo de alguna

comorbilidad o patologia obstétrica como el embarazo ectopico.

Variable dependiente: Embarazo ectopico.

Aquel embarazo en que la implantacion del o6vulo fertilizado se realiza fuera de la cavidad
uterina, lo que puede comprometer a los 6rganos cercanos, conllevar a la hemorragia e

inclusive la muerte.

2.4. Métodos

En la investigacion se empleod el método anélisis-sintesis e inductivo-deductivo, a través de la
revision de los datos proporcionados por el area estadistica sobre los factores de riesgo

asociados al embarazo ectopico, se describen los resultados y se emiten conclusiones.

2.5. Técnicas e instrumentos

Como técnica se utilizé la observacion y una ficha recolectora de datos como instrumento,

estaba compuesta por las dimensiones de las variables de estudio y sus indicadores.

2.6. Analisis de datos

Primero, se present6 el tema del proyecto de investigacion a la Universidad, luego de ser
aprobado, se solicitd informacion al area de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi para determinar el nimero de casos de EE
durante el periodo de estudio mediante una solicitud de autorizacién dirigida al Director del

establecimiento de salud.

Los datos proporcionados segun las variables del estudio fueron registrados en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico en el programa SPSS
version 25 para la correlacion entre variables, empleando la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Los resultados se exponen de forma porcentual en el Capitulo 111 del trabajo investigativo.
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2.7. Normas éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki y en el acuerdo
ministerial 4889 sobre el Reglamento de Comités de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) y de los Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS) del

Ecuador, la investigacion se desarrolla en base a los siguientes criterios 0 aspectos:

e Respetar a la persona y comunidad que participa en el estudio.

e Evaluar el beneficio del estudio para la persona, comunidad y el pais.

e Seleccion equitativa de la muestra y proteccion de la poblacion vulnerable.
e Idoneidad ética y experticia técnica de los investigadores.

e Coherencia de los procedimientos estadisticos para el analisis de datos.

En la presente investigacion para el levantamiento de informacion se solicit6 la autorizacion
al Director del Hospital Gineco-Obstétrico con la finalidad de acceder a los datos estadisticos
de interés sobre los factores de riesgo del embarazo ectopico. El estudio se orienta en los

criterios de ética que implica el cumplimiento de acciones de confidencialidad e integridad.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

En el presente apartado son expuestos los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos
planteados. Los datos son representados en tablas a través del programa estadistico SPSS

version 25.

En la Tabla 1 se establecié la prevalencia de embarazo ectdpico en el periodo enero a
diciembre del 2020, se observd al embarazo ectopico como la tercera complicacion mas

frecuente con el 10,9%, es decir 10,9 por cada 100 nacimientos.

Tabla 1

Prevalencia de embarazo ectopico durante el afio 2020

Variable/valor Frecuencia Porcentaje
Embarazo uterino (Z33) 594 52,2
Infeccion genitourinaria
60 52
en el embarazo (023)
Diagnésticos CIE Anemia en el embarazo 180 158
10 (099.0) ’
Preeclampsia, no
. 230 20,2
especificada (014.9)
Embarazo ectdpico
124 10,9
(000.0)
Total 1137 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi
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Luego de la revision de datos proporcionados por el departamento de estadistica, se
estableciéo las principales caracteristicas sociodemograficas de las 124 pacientes con
diagnostico de embarazo ectopico, observandose que correspondian al grupo etario de 25 a 29
afios en el 31,5%, mientras que en menor porcentaje el rango de edad de 35 a 39 afios con el
9,7%; nivel educativo secundario en el 54,8% en primer lugar, mientras que en menor
proporcion el analfabetismo con el 6,5%; estado civil union libre en un 83,9%, por otro lado

en menor incidencia el estado civil divorciada en el 0,8% (Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas

Variable/valor Frecuencia Porcentaje
15-19 afios 21 16,9
20-24 afos 37 29,8
Edad 25-29 afos 39 31,5
30-34 afios 15 12,1
35-39 afios 12 9,7
Primaria 28 22,6
Nivel educegiyg Secundaria 68 54,8
Superior 20 16,1
Analfabeta 8 6,5
Soltera 11 8,9
Casada 5 4,0
Estado civil Unién libre 104 83,9
Viuda 3 2,4
Divorciada 1 0,8

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi
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En relacién a la identificacion de factores de riesgo, se evidenciaron los aspectos de tipo

gineco-obstétricos, siendo primiparas en el 37,1% y en menor proporcién las multiparas con

el 16,1%. El 78,2% no contaba con registro de antecedente de embarazo ectopico, mientras

que el 21,8% si disponia de registro de embarazo ectdpico en gestacidn previa; por ultimo, el

67,7% no disponia de registro de antecedente de aborto y el 32,3% si tuvo abortos previos

(Tabla 3).

Tabla 3

Factores gineco-obstétricos

Variable/valor Frecuencia Porcentaje
Nulipara 21 16,9
Primipara 46 37,1
Paridad .
Secundipara 37 29,8
Multipara 20 16,1
Si 27 21,8
Antecedente de
embarazo ectopico No 97 78,2
Si 40 32,3
Antecedente de aborto
No 84 67,7

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz

Elena Arismendi
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Se identificaron factores de riesgo personales asociados al diagndstico de embarazo ectopico,
se evidencio que no usaban anticonceptivos en el 75,8%; con respecto a antecedentes
quirargicos, el 56,5% no se habia realizado ninguna intervencion quirurgica, pero la cirugia
de mayor incidencia fue de ovario con el 14,5%; el antecedente patolégico personal de
predominio fue la enfermedad pelvica inflamatoria en el 20,9%; por ultimo, en relacién a los
antecedentes familiares de EE, se evidencio que el 69,2% no tenia antecedentes, mientras que

el 30,8% si presentaban antecedentes (Tabla 4).

Tabla 4

Factores personales

Variable/valor Frecuencia Porcentaje
Uso previo de Si 30 24,2
anticonceptivos No 94 75,8
Apendicectomia 6 4,8
Cesarea 17 13,7
Cirugia tubarica 3 2,4
Antecedentes quirurgicos  Legrado uterino o AMEU 10 8,1
Intervencion ql_Jlrurglca de 18 145
ovario
Ninguna 70 56,5
Hipertension arterial 4 3,2
Diabetes mellitus 2 1,6
Patologias tiroideas 1 0,8
Enfgrmedad pglwca 26 20,9
inflamatoria
o Endometriosis 7 5,6
Antecedentes patologicos — e
Infeccién de transmisién
personales 11 12,1
sexual
Patologia tubarica 3 8,9
Antecedente de infertilidad 7 5,6
Ninguna 63 50,8
Antecedentes familiares Si 37 30,8
de embarazo ectbpico No 83 69,2

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi
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Se identificaron los habitos de las pacientes del estudio, resultando que el 72,6% no consumia

tabaco, mientras que el 27,4% si lo realizaba, ademas que el 75,8% no consumia alcohol y el

24,2% si tenia este habito (Tabla 5).

Tabla 5
Habitos
Variable/valor Frecuencia Porcentaje
Consumo de tabaco Si 34 27,4
No 90 72,6
Consumo de alcohol Si 30 24,2
No 94 75,8

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz

Elena Arismendi
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Se realiz6 un anélisis entre el grupo etario y la paridad de las 124 pacientes, evidenciandose
que existe un predominio del grupo etario de 25 a 29 afios con el 31,5%, de ellas el 12,9%
eran primiparas. El valor de la prueba estadistica Chi-Cuadrado de Pearson fue de 0,000; es

decir que existe asociacion entre la edad y la paridad con la incidencia de EE (Tabla 6).

Tabla 6

Relacion Edad*Paridad

. Pari
Variable/valor aridad Total
Nulipara  Primipara  Secundipara  Multipara
. Recuento 7 6 8 0 21
15-19 afos
% del total 5,6% 4,8% 6,5% 0,0% 16,9%
Recuento 7 22 5 3 37
20-24 afios
% del total 5,6% 17,7% 4,0% 2,4% 29,8%
Recuento 4 16 16 3 39
Edad 25-29 afios
% del total 3,2% 12,9% 12,9% 2,4% 31,5%
. Recuento 3 0 8 4 15
30-34 afios
% del total 2,4% 0,0% 6,5% 3,2% 12,1%
Recuento 0 2 0 10 12
35-39 afios
% del total 0,0% 1,6% 0,0% 8,1% 9,7%
Recuento 21 46 37 20 124
Total
% del total 16,9% 37,1% 29,8% 16,1% 100,0%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi
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Se realizdé un analisis entre la paridad y el consumo de tabaco de las 124 pacientes,

evidenciandose que el 72,6% no tiene este habito; mientras que del 27,4% de consumidoras,

existe el predominio de las primiparas con el 12,1%. EIl valor de la prueba estadistica Chi-

Cuadrado de Pearson fue de 0,037; es decir que existe asociacion entre la paridad y el

consumo de tabaco con la incidencia de EE (Tabla 7).

Tabla 7

Relacién Paridad*Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

Variable/valor ) Total
Si No
i Recuento 4 17 21
Nulipara
% del total 3,2% 13,7% 16,9%
. Recuento 15 31 46
Primipara
) % del total 12,1% 25,0% 37,1%
Paridad
) Recuento 12 25 37
Secundipara
% del total 9,7% 20,2% 29,8%
Recuento 3 17 20
Multipara
% del total 2,4% 13,7% 16,1%
Recuento 34 90 124
Total
% del total 27,4% 72,6% 100,0%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz

Elena Arismendi
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Se realiz6 un analisis entre la paridad y el consumo de alcohol de las 124 pacientes,

evidenciandose que el 75,8% no tiene este hdbito; mientras que del 24,2% de consumidoras,

existe el predominio de las secundiparas con el 12,1%. EIl valor de la prueba estadistica Chi-

Cuadrado de Pearson fue de 0,008; es decir que existe asociacion entre la paridad y el

consumo de alcohol con la incidencia de EE (Tabla 8).

Tabla 8

Relacién Paridad*Consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Variable/valor ) Total
Si No
Recuento 5 16 21
Nulipara
% del total 4,0% 12,9% 16,9%
o Recuento 10 36 46
Primipara
) % del total 8,1% 29,0% 37,1%
Paridad
. Recuento 15 22 37
Secundipara
% del total 12,1% 17,7% 29,8%
Recuento 0 20 20
Multipara
% del total 0,0% 16,1% 16,1%
Recuento 30 94 124
Total
% del total 24,2% 75,8% 100,0%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz

Elena Arismendi
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Se realizo un analisis entre el nivel educativo y el uso previo de anticonceptivos de las 124

pacientes, evidenciandose que el 39,5% de ellas correspondian al nivel educativo secundario

y no usaban anticonceptivos; mientras que del 24,2% que usaban anticonceptivos, el 15,3%

eran del nivel de escolaridad secundario. El valor de la prueba estadistica Chi-Cuadrado de

Pearson fue de 0,005; es decir que existe asociacion entre el nivel educativo y el uso previo

de anticonceptivos con la incidencia de EE (Tabla 9).

Tabla 9

Relacién Nivel educativo*Uso previo de anticonceptivos

Uso previo de anticonceptivos

Variable/valor Total
Si No
o Recuento 11 17 28
Primaria
% del total 8,9% 13,7% 22,6%
Recuento 19 49 68
Secundaria
% del total 15,3% 39,5% 54,8%
Nivel educativo
) Recuento 0 20 20
Superior
% del total 0,0% 16,1% 16,1%
Recuento 0 8 8
Analfabeta
% del total 0,0% 6,5% 6,5%
Recuento 30 94 124
Total
% del total 24.2% 75,8% 100,0%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz

Elena Arismendi
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CAPITULO IV. DISCUSION

La prevalencia de embarazo ectopico en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arizmendi durante el periodo enero a diciembre 2020 fue de 10,9% del
total de embarazos. El resultado obtenido concuerda con el hallazgo de Martinez M. (39) en
su estudio del Hospital General de Zona N° 20 de México con el objetivo de determinar la
prevalencia de embarazo ectopico en el 2019, observandose un registro de 91 casos de EE lo
que represento el 9,3% del total de nacimientos atendidos en esta casa de salud; ademas, se
evidencia un porcentaje algo cercano al obtenido por Galarza B. (43) en la Clinica Santa
Cecilia de Quito durante el periodo enero a diciembre 2018, en donde se reporté una

prevalencia de 14,3% del total de gestantes atendidas.

El resultado sociodemogréafico de la edad en el presente estudio se ubicé en el grupo etario 25
a 29 afios con el 31,5%, no concuerda con los datos de Escobar B. y col. (9) sobre las
caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a EE en 28 pacientes atendidas durante
el 2018 en el Hospital General de la Zona N° 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde se reporté que pertenecian al grupo etario de 20 a 30 afios en el 53,6%; pero, el
resultado es similar a la investigacion de Morales M. (44) realizada en el Hospital General
IESS Ceibos de Guayaquil-Ecuador en el 2018, observandose que el 31% de las 100

pacientes con EE del estudio correspondian al rango de 25 a 30 afios.

Por otro lado, el nivel educativo secundario con el 54,8% vy estado civil unién libre con el
83,9%, en lo que respecta a la educacion concuerda con la investigacion de Beltran J. y Le6n
R. (41) con el objetivo de establecer los factores relacionados al embarazo ectopico en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Peru durante el 2017, como principales
resultados se evidencio que el 44,2% eran de estado civil unién libre y el 53,8% de nivel
educativo secundario; mientras que el estado civil coincide con los resultados obtenidos por
Berrios (45) en el Hospital Antonio Lorena de Cusco -Pert en el 2019, en 108 pacientes con

EE, el 81,5% de ellas pertenecian al estado civil unién libre.

Los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados al embarazo ectépico en el presente
estudio fueron: primiparas con el 37,1%, sin antecedente de embarazo ectopico en el 78,2%);

por ultimo, el 67,7% sin antecedente de aborto.

Algunos de estos resultados guardan relacion con el estudio de Beltran J. y Ledn R. (41) con

el objetivo de establecer los factores relacionados al embarazo ectdpico en el Hospital
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Nacional Ramiro Priale Prialé ESSALUD de Peru durante el afio 2017, en donde se evidencia
como principales factores obstétricos a la primiparidad en el 34,6%, sin antecedente de

abortos en el 67,3% y sin embarazo ectopico previo en el 98,1%.

Ademas, se relaciona con los hallazgos obtenidos por Hermoza C. (46) en su estudio
realizado en el 2020 con el objetivo de determinar los factores de riesgo de embarazo
ectopico en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Per(, con una muestra de 181 pacientes,
reportandose que eran primiparas en el 43,1%, sin antecedente de aborto con el 58% vy sin

antecedente de EE previo con el 90,1%.

En el presente estudio se identifico algunos factores de riesgo individuales asociados al
embarazo ectopico, reportdndose que el 72,6% no consumia tabaco, el 75,8% no consumia
alcohol, el 56,5% sin antecedente quirdrgico, pero la cirugia de mayor frecuencia era la
cirugia de ovario en el 14,5%, la enfermedad peélvica inflamatoria fue el antecedente
patolégico personal mas frecuente con el 20,9%, por Gltimo, el 69,2% no tenia antecedente
familiar de EE.

Algunos de los resultados concuerdan con el estudio de Cérdova C. y Ferndndez J. (47) cuyo
objetivo fue establecer factores causales de embarazo ectopico en el Hospital General
Guasmo Sur y el Hospital Especializado Mariana de Jesus de Guayaquil-Ecuador durante el
afio 2018, se evidencid que el 83% no tenian habitos de tabaquismo, el 90,3% no consumian
alcohol, el 18,5% sufria de enfermedad pélvica inflamatoria, el 2,2% habian sido sometidas a

ooforectomia y el 86% de sus familiares no tenian antecedentes de EE.

Asi mismo, se evidencia porcentajes muy parecidos en el estudio de Hermoza C. (46)
realizado con el objetivo de determinar los factores de riesgo de embarazo ectopico en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-Peru, con una muestra de 181 pacientes, evidenciandose
que el 84,5% no consumian tabaco y el 16% con antecedente de enfermedad pélvica

inflamatoria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después del andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos, en este apartado se exponen

las siguientes conclusiones y recomendaciones.

1. Existe una prevalencia significativa de embarazo ectopico en las pacientes atendidas
en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

durante el periodo de enero a diciembre del 2020.

2. Las caracteristicas sociodemograficas de mayor interés en las pacientes con embarazo
ectopico fueron: rango de edad de 25 a 29 afios, pertenecian al nivel educativo

secundario y estado civil unién libre.

3. Entre los factores de riesgo gineco-obstétricos relacionados al embarazo ectopico se
evidencio la primiparidad, no tenian antecedentes de embarazo ectdpico previo ni de

aborto.

4. Entre los factores personales asociados al diagnostico de embarazo ectopico, se
observo que no registraban el uso previo de anticonceptivos, la intervencion de ovario
como principal antecedente quirdrgico, padecian enfermedad pélvica inflamatoria, sin

antecedentes familiares de embarazo ectopico y no consumian alcohol o tabaco.
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Recomendaciones

Se recomienda que los resultados obtenidos sean socializados a las autoridades del
Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi para
fortalecer las actividades educativas dirigidas a las mujeres de edad fértil para la

prevencion de embarazo ectdpico.

Se sugiere la identificacion de factores de riesgo de embarazo ectépico desde el
primer nivel de atencion con la finalidad de realizar una categorizacion de pacientes
con riesgo elevado de EE vy realizar un seguimiento oportuno para evitar

complicaciones.

Se recomienda continuar realizando simposios sobre los métodos diagnosticos y el
manejo del embarazo ectdpico dirigidos al personal del servicio de gineco-obstetricia

de los hospitales encargados de la atencién materno-infantil en el pais.

Se sugiere la implementacion de programas enfocados a la salud sexual vy
reproductiva dirigidos a la poblacion en general para disminuir los factores personales
asociados a embarazo ectdpico como el consumo de alcohol y tabaco; ademés de
fomentar el control ginecoldgico para el tratamiento de la enfermedad pélvica

inflamatoria.
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala Instrumento
<20 afios .
Edad 91-34 afios Ficha reé:a(iloesctora de
>35 afios
Primaria
. . Secundaria Ficha recolectora de
Factores Nivel educativo Superior datos
sociodemograficos Analfabeta
Soltera
Casada .
Estado civil Union libre Ficha r(i;:;t:;asctora de
Viuda
Divorciada
cualauier ci fanci Nulipara
. uaiquier circunstancia . Primipara Ficha recolectora de
Factores de riesgo 0 situacion que aumenta Paridad Secundipara datos
la probabilidad de Multipara
(V. Independiente) presentar alguna Factores gineco-
. o Antecedente de . .
patologia. obstétricos - Si Ficha recolectora de
embarazo ectopico No datos
previo
Antecedente de aborto I\SICI) Ficha redc{ﬁlc;ctora de
Consumo de tabaco Iflcl) Ficha redcacilc;esctora de
Si Ficha recolectora de
Consumo de alcohol No datos
Factores personales Uso previo de Si Ficha recolectora de
anticonceptivos No datos
Antecedentes Apegcl;céerc;l:mla Ficha recolectora de
quirdrgicos datos

Cirugia tubarica
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Legrado uterino o
AMEU
Intervencion quirdrgica
de ovario
Ninguna

Antecedentes
patoldgicos personales

Enfermedad pélvica
inflamatoria
Endometriosis
Infecciones de
transmisién sexual
Patologia tubarica
Antecedente de

Ficha recolectora de
datos

infertilidad
Ninguna
Antecedentes Si Ficha recolectora de
patoldgicos familiares No datos
Embarazo ectopico Aquella gestacion en .
que el blastocito se e . o Ficha recolectora de
Presentacién clinica Prevalencia N° de casos

(V. Dependiente)

implanta por fuera del
Utero materno.

datos
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

=% _—\ Pontificia Universidad | SEDE
: ‘ Catolica del Ecuador ESMERALDAS

DIRECCION DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Factores de riesgo asociados al embarazo ectépico en pacientes del Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, periodo enero-diciembre 2020.

TECNICA DE OBSERVACION APLICADO
Oficio dirigido al Director del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico de Nueva
. . X
Aurora Luz Elena Arismendi
Aprobacion del tema de Investigacion por el Jefe de Docencia X
Determinar los métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos X
Determinacién de casos de embarazo ectopico en el afio 2020 segun el CIE 10
000 embarazo ectépico, O000 embarazo abdominal, 0001 embarazo tubarico, X
0002 embarazo ovarico, 0008 otros embarazos ectopicos y 0009
embarazo ectopico, no especificado.
Representacion de datos obtenidos mediante tablas y graficos de acuerdo a los X
objetivos de la investigacion

VARIABLES Y DIMENSIONES A REVISARSE EN HISTORIAS CLINICAS

Factores sociodemogréaficos

e FEdad
e Nivel educativo

e [Estado civil

Factores gineco-obstétricos

e Paridad
e Antecedente de embarazo ectopico previo

e Antecedente de aborto
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Factores personales

e Consumo de tabaco

e Consumo de alcohol

e Uso previo de anticonceptivos
e Antecedentes quirdrgicos

e Antecedentes patoldgicos personales

Presentacion clinica

e Sintomatologia

e Localizacion

43



	Línea de investigación
	Autor
	Asesor
	TRIBUNAL DE GRADUACIÓN
	Directora de Tesis
	Lector/a 1
	Lector/a 2
	Coordinador/a de Postgrados
	Secretario/a General PUCESE

	DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
	CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE TESIS
	DEDICATORIA
	Wilson David Paz Poma

	AGRADECIMIENTO
	Wilson David Paz Poma

	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	Presentación del tema de investigación
	Planteamiento del problema
	Justificación
	Objetivos
	Objetivo general
	Objetivos específicos


	CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO
	1.1. Bases teórico-científicas
	Embarazo ectópico
	Incidencia
	Localización del embarazo ectópico
	Fisiopatología
	Factores de riesgo del embarazo ectópico
	Factores de riesgo sociodemográficos
	Factores de riesgo gineco-obstétricos
	Factores de riesgo mecánicos
	Factores funcionales
	Manifestaciones clínicas
	Evolución del embarazo ectópico
	Diagnóstico de embarazo ectópico
	Diagnóstico diferencial
	Manejo del embarazo ectópico
	Complicaciones del embarazo ectópico

	1.2. Antecedentes
	1.3. Bases legales
	Constitución de la República del Ecuador (2008)
	Ley Orgánica de Salud (2006)


	CAPÍTULO II. MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1. Tipo de estudio
	2.2. Población y muestra
	Población
	Muestra
	Criterios de inclusión y exclusión

	2.3. Definición conceptual
	2.4. Métodos
	2.5. Técnicas e instrumentos
	2.6. Análisis de datos
	2.7. Normas éticas

	CAPÍTULO III. RESULTADOS
	CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN
	CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	Recomendaciones

	REFERENCIAS
	ANEXOS

		2023-01-12T10:46:06-0500
	WILSON DAVID PAZ POMA




