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RESUMEN

Con la finalidad de determinar qué factores de riesgo se asocian al Embarazo
Ectépico en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el afio
2016, se realizé un estudio, retrospectivo con un disefio de casos y controles,
en el cual se revisaron 61 historias clinicas de pacientes con embarazo
ectopico como “Casos” y para los “Controles” se tomé el doble de aquellos
(relacidn 1:2), es decir, 122 historias clinicas sin embarazo ectopico. Se aplico
una ficha de recoleccion de datos. Se empled el Odss ratio, y se calcul6 el
intervalo de confianza al 95% del estadigrafo. Los resultados mostraron que el
mayor porcentaje (60.4% y 58.3%) fue para el antecedente multiparidad,
tanto para casos como para los controles con un OR=1.09, el antecedente de
cirugia previa, con un odds ratio de 0,64; el antecedente de enfermedad
pélvica, con un odds ratio de 0.79; y el antecedente de aborto con un odds
ratio de 0.61, no son factores de riesgo para embarazo ectdpico. Concluyendo
que la multiparidad constituye un factor de riesgo para presentar embarazo

ectépico.

Palabras claves: Embarazo ectépico, factores de riesgo
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ABSTRACT

In order to determine which risk factors are associated with Ectopic Pregnancy in
patients treated at the Belén Hospital in Trujillo in 2016, a retrospective study with
a case-control design was carried out, in which 61 clinical records were reviewed.
of patients with ectopic pregnancy as "Cases" and for "Controls", twice those were
taken (ratio 1: 2), that is, 122 clinical histories without ectopic pregnancy. A data
collection form was applied. The Odss ratio was used, and the 95% confidence
interval of the statistician was calculated. The results showed that the highest
percentage (60.4% and 58.3%) was for the multiparity antecedent, both for cases
and for controls with an OR = 1.09, the history of previous surgery, with an odds
ratio of 0.64; the history of pelvic disease, with an odds ratio of 0.79; and the
antecedent of abortion with an odds ratio of 0.61, are not risk factors for ectopic
pregnancy. Concluding that the multiparity constitutes a risk factor to present

ectopic pregnancy.

Key words: Ectopic pregnancy, risk factors
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica
El embarazo ectdpico es una tragedia de la reproduccion, es el resultado
de un defecto en la reproduccion humana que finalmente termina en
muerte o pérdida fetal. Sin un diagndstico oportuno y tratamiento, puede
convertirse en una condicidn que amenaza la vida. Un embarazo ectopico
es 10 veces y 50 veces mas peligroso que un parto vaginal y aborto
inducido, respectivamente, por lo que es una causa importante de
mortalidad materna en el primer trimestre?.
Las tasas de incidencia varian entre los diferentes paises segun los
factores de riesgo predominantes en la region geografica En Europa
representan del 0.5 al 2% de todos los embarazos en paises en desarrollo;
las tasas varian de 1 en 44 a 1 en 21, mientras que en los paises orientales
las tasas oscilan entre 1 en 233 y 1 en 280 partos. En Norteamérica los
embarazos ectdpicos representan el 9% de todas las muertes relacionadas
con el embarazo. La incidencia aumento de 4.5 a 16.8 por 1000 embarazos
informados entre 1970 y 1987 y se convirtié en un importante problema de
salud?.
En Latinoamérica la incidencia de esta patologia obstétrica alcanza la
frecuencia de 1 — 2 % de todas las gestaciones; sin embargo a pesar de
gue la incidencia de embarazo ectopico ha continuado incrementandose, la
tasa de mortalidad por este mal ha caido de 69 % hace 3 décadas a 0.05 %
en la década actual®.
En nuestro pais se encuentra que la tasa de incidencia es variable, asi en
el Hospital San Bartolomé podemos encontrar una tasa de 1/767
embarazos, en el Hospital E. Rebagliati-ESSALUD 1/533 embarazos,
resultados diferentes comparados con los encontrados en otros hospitales
entre ellos el Hospital Maria Auxiliadora 1/156, en el Hospital Cayetano
Heredia 1/129, en el Hospital Hipdlito Unanue 1/130, en el Hospital
Arzobispo Loayza 1/75 y en el Instituto Materno Perinatal 1/303
embarazos*. En el Hospital Belén de Trujillo las estadisticas reportan un

2% de casos.



1.2

En cuanto a los factores de riesgo para embarazo ectdpico se han descrito
determinadas condiciones tales como la multiparidad, el antecedente de
cirugia previa, antecedente de aborto y antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria; en un estudio realizado en Cuba en 70 pacientes que fueron
intervenidas quirdrgicamente por embarazo ectdpico el mayor porcentaje
correspondié a multiparas en un 68.6%; La multiparidad incrementa el
riesgo de lesiones en el endometrio uterino y por este mecanismo puede
entorpecer la implantacion fisioldgica normal del cigoto, respecto al aborto
se estima hay un porcentaje importante (47.1%) que se habian practicado
por lo menos 1 vez un aborto, por otro lado tanto el antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria como el antecedente de aborto ejercen un
efecto deletéreo sobre la integridad del endometrio e incluso pudiendo
extender el dafio hacia las trompas de Falopio y ligamentos vy
comprometiendo el pasaje natural del cigoto tras la fecundacién; el
antecedente de cirugia abdominal previa condiciona el riesgo por medio de
la formacion de adherencias de la alteracidén en los reparos anatémicos del
aparato genital externo y ello puede influir en la migracién habitual del
cigoto luego de la fecundacion®

Trabajos previos

Investigaciones Internacionales

Escobar B, et al® (México, 2017), realizaron un estudio titulado factores
de riesgo asociados a embarazo ectopico; por medio de un estudio de
casos y controles. Incluyendo dos grupos: casos (28 pacientes) y
controles (56 pacientes puérperas); empleando una ficha de
recoleccion de datos; y los resultados fueron que la RM del habito
tabaquico fue de 18.33, antecedente de EE de 11.96, uso de DIU: 11.9,
cirugia abdominal: 5.87, ser multigesta: 3. dos o mas parejas sexuales:
2.EE derecho 53.6%, embarazo tubarico 82.1% (23), EE no roto 60.7%

(17), hemoperitoneo 60.7% (17). Encontrando que la edad gestacional

10



para EE fue de 4-8 semanas (75%) y el tratamiento quirdrgico de
96.4%; concluyendo que el uso de DIU, la multiparidad, y el nUmero de

parejas sexuales son factores de riesgo para (E E).

Nufiez H, et al” (Cuba, 2013); realizaron un estudio titulado factores
de riesgo para Embarazo Ectopico.; por medio de un estudio de casos
y controles realizado en un universo de 132 pacientes; utilizando una
ficha de recoleccién de datos ; se encontr6 que el Embarazo Ectopico
fue méas frecuente en mujeres de color de piel blanca, entre 25 y 34
afios de edad (p<0.05); el antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica, endometriosis (p<0.05), tres o mas abortos provocados
(p<0.05), asi como la historia de infertilidad (p<0.05), inicio precoz de
las relaciones sexuales (p<0.05), concluyendo que estas variables
fueron factores predisponentes para el Embarazo Ectopico.

Rodriguez Y, et al® (Cuba, 2013) ; llevaron a cabo un estudio
denominado factores de riesgo asociados con la aparicion del
Embarazo Ectdépico, en 447 pacientes, que ingresaron con el
diagnéstico de Embarazo Ectépico confirmado por anatomia
patolégica; empleando cono instrumento una ficha de recoleccion de
datos; observando que las primeras relaciones sexuales antes de los
18 afios reportd el mayor porcentaje de Embarazos Ectdpicos con 67,1
%, el parto y los abortos provocados representaron la mayor incidencia
con 35,7 %. La enfermedad inflamatoria pélvica reporté el 38,2 %, el
grupo que utilizé dispositivo intrauterino (DIU) demostré ser el de mayor
porcentaje con 28,4 %; concluyendo que los factores para Embarazo

Ectopico en esta serie son similares a los de la literatura mundial.

Urrutia M, et al® (Chile, 2013); llevaron a cabo un estudio titulado
factores de riesgo asociados a Embarazo Ectépico, en una poblacion
de mujeres chilenas. Se estudié a 50 mujeres con Embarazo Ectopico y
se compararon con 100 puérperas en el mismo periodo, empleado una

ficha de recoleccién de datos; se encontré que los factores de riesgo
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significativos fueron: antecedentes de cirugia ginecologica (24% versus
11%) (p<0.05), antecedentes de cirugia abdominal (13% versus 5%)
(p<0.05), antecedente de DIU al momento de la concepcién (5% versus
2%) (p<0.05); concluyendo que los factores de riesgo para Embarazo
Ectdpico en una poblacion chilena son similares a los descritos en la
literatura internacional, se enfatiza la importancia de la derivacion

precoz para evitar en la mujer dafios fisicos y psicologicos.

Duran D, et al'° (Colombia, 2014); realizaron una investigacion titulada
factores de riesgo para Embarazo Ectépico; para lo cual se realizé un
estudio de casos y controles, con un caso por cada dos controles, se
escogié muestreo aleatorio simple; 200 pacientes utilizando una ficha
de recoleccion de datos; se encontré6 que existe un mayor riesgo de
Embarazo Ectopico con presencia de ETS, haber tenido cirugias
pélvicas previas, tener endometriosis y tener antecedente de Embarazo
Ectépico (p=0,000). El factor de riesgo mas alto es el antecedente de
un Embarazo Ectépico previo OR 66.2 IC95% 60.4 — 72.0 seguido de
tener endometriosis con OR 20.2 1C95% 18.6 — 21.9. (p 0,000),
concluyendo que el Embarazo Ectopico previo, el antecedente de ETS
y el numero de parejas sexuales son factores de riesgo para Embarazo

Ectopico.

Investigaciones Nacionales.

Mercado W, et al'! (Per(, 2014); llevaron a cabo un estudio titulado
factores de riesgo asociados a Embarazo Ectopico; por medio de un
estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de casos y
controles, se revisaron 40 historias clinicas de pacientes con Embarazo
Ectépico y una muestra comparativa utilizando una ficha de recoleccion
de datos; se encontraron como factores de riesgo significativos en
funcibn de su intervalo de confianza: tabaquismo (OR:4.2, 95%
IC:1.59-11.09); antecedente de Embarazo Ectopico (OR:14.7, 95%
IC:1.80-121.13); aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 — 11.06);

12



cirugia abdomino-pélvica (OR: 11, 95% IC:3.29-36.75); ITS (OR: 2.5,
95% 1C:1.01-6.19); concluyendo que estas variables son factores de

riesgo para Embarazo Ectopico.

Montes L, et al'? (Peru, 2015); realizaron un estudio titulado incidencia,
el perfil epidemioldgico y clinico de Embarazo Ectépico fue un estudio
observacional, retrospectivo y transversal; utilizando una ficha de
recoleccion de datos; se encontr6 que el intervalo de edad de
presentacion mas frecuente fue de 25 a 29 afos; el 55.6% de las
pacientes inicio vida sexual antes de los 18 afios. El 18.2% presentd
antecedente quirdrgico de curetaje uterino, 10.1% presentd
antecedente de cesarea y 8.1% de cirugia tubaria; 15.2% sufrié de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); 19.2% tuvo antecedente de
Embarazo Ectdpico; concluyendo que la frecuencia encontrada en esta

poblacién ha sido mucho mayor a la de estudios locales previos.

Betsy Z, et al*® (Pert 2015). Llevaron a cabo un estudio titulado
prevalencia de Embarazo Ectdpico; en 46 pacientes; empleando una
ficha de recoleccibn de datos; la mayoria de las pacientes era
multipara; 89% entre 20 y 40 afios de edad, 37% tuvo amenorrea de 5
a 7 semanas; habia antecedente de EE en 20% y de cirugia pélvica
previa en 39%; 59% present6é cuadro clinico tipico (amenorrea, dolor
abdominal y sangrado vaginal). La cirugia mas empleada fue la
laparotomia en 48% y se pudo confirmar el diagnéstico en 48%, con
anatomia patolégica; concluyendo que el Embarazo Ectépico sigue
siendo causa de emergencia gineco-obstétrica, la mitad de ellos estan

complicados.

Investigaciones Locales.

Orlando Z4, (Truijillo 2014); llevaron a cabo un estudio titulado factores
de riesgo asociado a gestacion ectépica; por medio de un disefio de

casos y controles en el que se utilizé una ficha de recoleccion de datos;

13



con respecto al inicio precoz de relaciones sexuales, el promedio en el
grupo de casos fue 42,86% y en el grupo de los controles el promedio
fue 38,89% (p > 0,05). El antecedente de cirugia tubarica, estuvo
presente en los casos en 17,46% y en los controles en 3,97% (p <
0,01). El antecedente de EPI, estuvo presente en los casos en 11,11%
y en los controles en 6,35% (p > 0,05); concluyendo que el antecedente
de cirugia tubérica, de uso de DIU y de EE constituyeron factores de

riesgo para EE.

Bejarano J, et al*® (Trujillo, 2016) llevé a cabo un estudio
observacional, retrospectivo, de tipo analitico de casos y controles en
81 pacientes distribuidos en dos grupos: 27 casos con embarazo
ectopico y 54 controles, sin embarazo ectdpico; la frecuencia de
embarazo ectopico en las 22536 gestantes estudiadas fue de 0.67%. El
antecedente de legrado intrauterino en pacientes con embarazo
ectdpico registré6 31.3%. El antecedente de legrado intrauterino en el
grupo de casos se observo en 17 pacientes y en 6 de los controles. El
OR fue 13.6, con p=0.0000 e 1C95%=4.291-43.098. La localizacién

ampular fue predominante, con 51.85%.

1.3 Teorias relacionadas al tema

El embarazo ectépico se deriva de la palabra griega 'Ekpos' que significa
fuera de lugar y se refiere a la implantacién de un 6vulo fecundado fuera
de la cavidad uterina. En muchas partes del mundo, ha habido un
aumento dramatico en la incidencia en los ultimos afos; algunos
estudios muestran al menos una duplicacion de la tasa. Es una de las
emergencias mas criticas y mortales en ginecologia practica. También
se conoce como embarazo extra uterino®®.

El embarazo ectdpico se refiere a la implantacion del cigoto en un lugar
anormal fuera de la cavidad uterina, que ocurre en las trompas de
Falopio en aproximadamente 97.7% de casos. La mayor incidencia de
embarazo ectopico y en su linea, la tendencia descendente de su tasa

de mortalidad se ha atribuido principalmente a la mejora en la habilidad
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para hacer un diagnostico mas temprano. Basado en la mejora de las
habilidades de diagndstico y de acuerdo con el papel de los enfoques
quirargicos como la estrategia principal para el tratamiento de esta
anormalidad, los médicos podrian intervenir antes, prevenir las secuelas
que amenazan la vida y dafo tubarico extenso, asi como preservar la
fertilidad en el futuro’.

Sin embargo, varios estudios epidemiolégicos y las evaluaciones
resultan en la identificacion de diferentes mecanismos de la relacion
entre incidencia de embarazo ectdpico y sus factores desencadenantes
relacionados. Al no haber suficiente informacion disponible en términos
de los factores de riesgo para el embarazo ectopico y también de
acuerdo con las variaciones probables en estos determinantes en
diferentes regiones geograficas, es conveniente actualizar la informacion
en el contexto sanitario correspondiente?8,

El embarazo ectépico si no es tratado vigorosamente y lo
suficientemente temprano, puede ser fatal. Es de sumo interés para
salud reproductiva y se asocia con una morbilidad y mortalidad materna
significativa y es fatal para el embrion. El futuro potencial reproductivo de
la mujer después de un embarazo ectopico estd comprometido El
embarazo ectopico representa el 73% de la mortalidad en el embarazo
precoz!®.

El embarazo ectdpico es una emergencia potencialmente mortal y su
frecuencia sigue siendo alta. EI embarazo ectopico es la causa mas
comun de morbilidad materna y mortalidad en el primer trimestre del
embarazo. Las complicaciones del embarazo temprano son condiciones
clinicas comunes que a menudo requieren cuidados de emergencia. El
paciente puede o no ser consciente de que estd embarazada en el
momento de la evaluacién en el departamento de urgencias®.

El diagndstico debe considerarse en cualquier mujer del grupo de edad
reproductiva que presenta dolor abdominal o sangrado vaginal,
especialmente cuando se combina con un episodio de colapso o

sincope. El embarazo ectépico es una complicaciéon del embarazo en el
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cual los productos de la concepcion se desarrollan fuera de la cavidad
uterina??.

Con raras excepciones, este tipo de embarazos no son viables. Con
mucho, el sitio mas comun es la trompa de Falopio. Es una forma de
falla reproductiva de gran impacto adverso y morbilidad. Estas mujeres
tienen una probabilidad de recurrencia de 7-15% y solo 40-60% de
probabilidades de concebir después de la cirugia?*.

El embarazo ectopico sigue siendo un importante problema ginecoldgico
en la practica contempordnea. No solo por el incremento de la
mortalidad materna; sino también y de mayor importancia clinica, esta la
morbilidad indirecta de los sectores con menos recursos econémicos y el
compromiso del prondstico de fertilidad asi como del resultado adverso
en embarazos posteriores??.

Los sitios donde puede ocurrir un embarazo ectopico son la trompa de
Falopio, que es el sitio mas comun; seguido por el ovario, cuello uterino
y el abdomen. Cuando ocurre en la trompa de Falopio, se conoce como
embarazo tubéarico La implantacion puede ocurrir en cualquier punto a lo
largo del tubo, aunque la ampolla es el sitio mas comun. El istmo es el
siguiente en frecuencia y la porcién intersticial la menos comudn?3.
Mientras que los embarazos intersticiales representan una pequefa
fraccion de gestaciones ectépicas, ellos son especialmente temidos
debido a sus devastadores resultados. Los embarazos que implican la
implantacion en el cuello del Utero, la porcion intersticial de la trompa de
Falopio; el tubo, el ovario, el abdomen o una cicatriz de una cesarea
representan menos del 10%; son inusuales, dificiles de diagnosticar y
estan asociados con alta morbilidad®:.

La multiparidad es factor de riesgo que puede predisponer a la madre a
anemia, hipertensién, mala presentacién fetal, desprendimiento de
placenta, placenta previa, hemorragia posparto por atonia uterina,
presencia de infecciones y ruptura uterina. En términos de riesgo la
paciente multipara esta doblemente expuesta a presentar embarazo
ectopico, por la presencia de intervenciones quirdrgicas infecciones y

antecedente de aborto entre otras caracteristcas.?*.
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La préactica del aborto de indicaciones no médicas, impone una agresion
al endometrio uterino. Los cambios en las tasas de aborto, o la falta de
los mismos, pueden verse influidos por una serie de variables, incluidos
los cambios en actividad sexual, la economia y el perfil demografico de
la poblacion. Dos variables bien controladas que pueden influir
directamente tanto en la necesidad como en el uso del aborto son el uso
de anticonceptivos y la disponibilidad de servicios. En este sentido la
practica del aborto el cual muchas veces se desarrolla en condiciones
sanitarias no optimas, condiciona un riesgo para la aparicion de lesiones
o infecciones en el endometrio uterino que a la larga pueden
disfuncionalizar esta estructura para efectos de la implantacion uterina
durante la evolucion del cigoto y por tanto podria promover la
implantacion en sitios no apropiados?®.

El estudio de la enfermedad pélvica inflamatoria en poblaciones mas
jovenes ha revelado que los adolescentes corren un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones asociadas. Se estima que uno de cada cinco
casos ocurre en mujeres menores de 19 afios. Su aparicion es
secundaria a una combinacion de factores conductuales y biolégicos. En
términos de riesgo conductual, es probable que los adolescentes tengan
multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin proteccion y
relaciones mondgamas de corta duracibn y alta frecuencia. La
enfermedad pélvica inflamatoria en funcién del grado de severidad y
extension pero siempre de manera indefectible representa una agresion
a la arquitectura y funcionalidad de los genitales internos femeninos; en
tal sentido es posible que ello repercuta en los eventos fisioldgicos de la
gestacion que se producen en las primeras semanas y que determinan

la correcta implantacién del cigoto?®.
1.4 Formulacion del problema

¢, Qué factores de riesgo se asocian al Embarazo Ectépico en pacientes

atendidas en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2016?
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1.5 Justificacion del estudio
El embarazo ectépico es una emergencia ginecoobstétrica de gran
impacto en términos de salud materna a corto plazo, asi como también
esta asociado a desenlaces adversos en relacion con la vida reproductiva
de la mujer a mediano y largo plazo; en las ultimas décadas tanto en
nuestro pais como a nivel mundial a pesar de los nuevos métodos de
imagenes y laboratorio usados para un diagnéstico oportuno existe una
alta probabilidad de complicaciones maternas que pueden provocar la
muerte.
Conveniencia: el presente estudio se realiz6 con la finalidad de determinar
si los factores de riesgo considerados en la investigacion jugaron un papel
importante en la presencia del embarazo ectdpico lo que permitira brindar
un tratamiento oportuno y manejo adecuado, reduciendo el riesgo
potencial de las complicaciones asociadas, incluida la muerte.
Relevancia Social: una vez identificados los factores de riesgo que
predisponen al embarazo ectdpico y que contribuyen al incremento de la
morbimortalidad materna muchos de los cuales son susceptibles de ser
modificados desde la atencion primaria, se pretende establecer un
programa de vigilancia mediante la contrareferencia para que el
establecimiento de salud de origen realice actividades de promocién y
prevencion de salud y mejorar estilos de vida saludables para evitar
complicaciones relacionadas a la fertilidad.
Utilidad practica: permitirA incrementar la calidad de vigilancia e
identificacion precoz de esta complicacion en la mujer con presencia de
mayor numero de factores de riesgo, con lo cual se podra realizar la
intervencion oportuna de esta patologia, reduciendo el riesgo de
complicaciones tales como shock hipovolémico y la mortalidad
subsecuente ademas de reducir las secuelas asociadas a estas
circunstancias mejorando la calidad de vida de la mujer.
Utilidad metodoldgica: Se pretende incentivar la elaboracion de otros
estudios mas profundos que pretendan mejorar protocolos de atencion,
con el fin de disminuir el riesgo reproductivo, dando una atencién

especializada oportuna e integral.
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1.6 Hipotesis

Hipotesis General:
La multiparidad, el antecedente de cirugia previa, el antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria y el antecedente de aborto son
factores de riesgo asociados a Embarazo Ectdpico en pacientes

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016.
Hipotesis Especificas:

» Lamultiparidad, es factor de riesgo asociado a Embarazo Ectopico

= El antecedente de cirugia previa, es factor de riesgo asociado a
Embarazo Ectopico

» El antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria es factor de riesgo
asociado a Embarazo Ectopico

= El antecedente de aborto es factor de riesgo asociado a Embarazo

Ectépico

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo que se asocian al Embarazo
Ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo

en el ano 2016.

1.7.2 Objetivos especificos:

e Identificar si el factor de riesgo multiparidad, se asocia al
Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo.

¢ |dentificar si el factor de riesgo antecedente de cirugia previa, se
asocia al Embarazo Ectdpico en pacientes atendidas en el

Hospital Belén de Trujillo.
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e Identificar si el factor de riesgo antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria, se asocia al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

¢ lIdentificar si el factor de riesgo antecedente de aborto, se asocia

al embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital
Belén de Trujillo.
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IIl. METODO
2.1 DISENO DE INVESTIGACION:

- No experimental: Casos y controles.

N

Expuestos
(Con factor de riesgo)

~

-~

No expuestos
(Sin factor de riesgo)

N

Expuestos
(Con factor de riesgo)

-

No expuestos
(Sin factor de riesgo)

Casos

Poblacion

Controles

2.2 . Variables, operacionalizacion

Pasado <

] Actual

2.2.1 Variables

Variable Independiente: La multiparidad, el antecedente de cirugia

previa, el antecedente de enfermedad pélvica
antecedente de aborto.

Variable Dependiente: Embarazo Ectépico
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2.2.1 Operacionalizacion de Variables

. S Definicion Escala de
Variable Definicion Conceptual . . C
Operacional Indicadores Medicion
Se refiere a la|Se Valorara por medio
Embarazo implantacion del cigoto |[de criterios clinicos, Si/ No Categorica —
Ectopico en un lugar anormal |ecograficos e Nominal
(Dependiente) |fuera de la cavidad |imagenologicos.
uterinal®
(Independiente) |Se refiere al |Se refiere al
Multiparidad antecedente de |antecedente de 2 o Si/ No Categorica —
multiples partos previos |mas partos. Nominal
a la gestacion actual'?
Se refiere a la|Se valorara por la Si/ No Categorica —
Antecedente de |culminacion intencional |informacion registrada Nominal
aborto 0 espontanea de la|en el carnet de control
gestacion antes de las |prenatal.
20 semanas de edad
gestacional®?
Antecedente de |[Se refiere a la historia |[Se valorara por la Si/ No Categorica —
cirugia previa |de intervencién |informaciéon registrada Nominal
quirargica en el é&rea|en el carnet de control
abdominopelvical? prenatal.
Antecedente de |[Se refiere a la historia |[Se valorara por la Si/ No Categorica —
enfermedad previa de enfermedad |informacién registrada Nominal
pélvica pélvica inflamatoria [en el carnet de control
inflamatoria valorada por hallazgos |prenatal.

clinicos, ecogréaficos o
laparoscopica#

2.3.
2.3.1 Poblacion:

Poblacién y Muestra:

Estuvo constituida por 473 historias clinicas de pacientes atendidas en el

Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016 y que cumplieron los criterios de

seleccién establecidos.

Del

total

embarazos ectépicos y 412 no ectopicos.

2.3.2 Muestra:

de Historias Clinicas, 61 fueron de

Para la determinacion del tamafio de muestra se consideraron todas las

historias clinicas (61) con embarazo ectdpico como “Casos” y para los

“Controles” se tom¢ el doble de aquellos (relacion 1:2), es decir, 122 historias

clinicas. En tal sentido no se utilizo formula para el tamafio de la muestra.
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Unidad Muestral:

La Historia Clinica de cada gestante que cumplio con los criterios de seleccion
establecidos para el presente estudio.

Tipo de Muestreo:

Se aplic6 muestreo aleatorio simple, se obtuvo del listado de gestantes
(Casos y Controles) proporcionado por el Hospital Belén de Truijillo.

Unidad de Andlisis:

Estuvo constituida por cada una de las gestantes atendidas en el Hospital
Belén de Trujillo durante el afio 2016 y que cumplieron los criterios de

seleccién establecidos

2.3.3 Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion (Casos):
e Historias Clinicas de gestantes con Embarazo Ectopico
e Historias Clinicas de gestantes entre 20 a 35 afios
e Historias Clinicas de gestantes con embarazo Unico
e Historias Clinicas completas

Criterios de Inclusion (Controles):
e Historias Clinicas de gestantes sin Embarazo Ectépico
e Historias Clinicas de gestantes entre 20 a 35 afios
e Historias Clinicas de gestantes con Embarazo Unico
e Historias clinicas completas

Criterios de Exclusion:
¢ Historias Clinicas de gestantes con embarazo heterotopico
¢ Historias Clinicas de gestantes obesas
¢ Historias Clinicas de gestantes con diabetes
e Historias Clinicas de gestantes con antecedente de Embarazo

Ectépico

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:
2.4.1 Técnica:
La técnica utilizada fue el Andlisis Documental

23



2.4.2 Instrumento
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos la cual consto
de dos partes: La primera parte se consideré datos generales, donde
se incluyé numero de historia clinica, edad de la gestante y
finalmente el lugar de procedencia y la segunda parte consté de las

variables de estudio.

2.4.3 Validez y confiabilidad:
El instrumento fue validado por juicio de expertos, especialistas en
Gineco Obstetricia, quienes realizaron observaciones y aportes al
instrumento.No se recomienda la confiabilidad por ser una ficha de

observacion.

2.5 Meétodo de Analisis de Datos:

El andlisis de la informacion fue transferido a una base de datos donde
se utilizd la estadistica descriptiva para la elaboraciéon de cuadros
estadisticos, asi como para la interpretacion y posterior discusion de los
resultados, las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). Asi mismo se
obtuvo el Odss Ratio e intervalo de confianza al 95% del estadigrafo
correspondiente cuyos valores son:

OR= 1 No hay relacion entre variables

OR> 1 El factor actia como riesgo

ORc< 1 El factor actia como protector

2.6 Aspectos Eticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Particular César Vallejo. Debido a que es un estudio de casos y controles en
donde sélo se recogio datos clinicos de las historias de las gestantes; se
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tomo en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22y
23)%8,

Los principios éticos que se garantizaran a través de estos referentes éticos

fueron:

Intimidad y confidencialidad: El principio 21, asevera que siempre debe
respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente
y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad; por esta razon tras la
investigacion se destruiran las hojas de recoleccion de datos e donde figura

la informacién del paciente.
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01: Multiparidad, como factor de riesgo para embarazo ectdpico en

pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016.

EMBARAZO ECTOPICO

MULTIPARIDAD CASOS CONTROLES TOTAL
N° % N° %
SI 29 60.4% 56 58.3% 85
NO 19 39.6% 40 41.7% 59
TOTAL 48 100.0% 96 100.0% 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OR =1.09
IC=0.538-2.120

Interpretacion:

En la tabla 1 observamos que los mayores porcentajes, tanto para casos Yy
controles (60.4% y 58.3%), de mujeres con embarazo ectdpico estan en aquellas
pacientes que fueron multiparas. Este resultado podria verse reflejado en el
OR=1.09 por lo tanto la multiparidad actia como un factor de riesgo (OR>1), y el
IC: 0.538-2.120 vemos que la unidad (OR=1).
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Tabla N° 02: Antecedente de cirugia previa como factor de riesgo para embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016.

ANTECEDENTE EMBARAZO ECTOPICO
DE CIRUGIA CASOS CONTROLES TOTAL
PREVIA N° % N° %
Sl 7 14.6% 20 20.8% 27
NO 41 85.4% 76 79.2% 117
TOTAL 48 100.0% 96 100.0% 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OR =0.649
IC =0.253 - 1.662

Interpretacion:

En la tabla 2 observamos que los porcentajes, tanto para casos como controles,
tienen la misma tendencia, es decir, las gestantes (en su mayoria: casos _85%;
controles_79%) que presentaron embarazo ectopico no habian tenido
antecedente de cirugia previa (cesarea). Este resultado se ve reflejado en el
OR=0.649 y IC: 0.253-1.662, por lo tanto muestra que el antecedente de cirugia

previa no actlia como factor de riesgo para el embarazo ectépico.
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Tabla N° 03: Antecedente de Enfermedad Inflamatoria Pélvica como factor de
riesgo para embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Belén de

Trujillo en el afio 2016.

ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO
ENFERMEDAD
] CASOS CONTROLES TOTAL
PELVICA
INFLAMATORIA N % N %
Sl 15 31.3% 35 36.5% 50
NO 33 68.8% 61 63.5% 94
TOTAL 48 100.0% 96 100.0% 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OR =0.792
IC =0.379 -1.658

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que tanto los casos como controles muestran la misma
tendencia porcentual (casos: 69%; controles: 64%) en la no presencia del factor,
es decir, las gestantes que presentaron embarazo ectopico no habian tenido
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Este resultado se ve reflejado en
el OR=0.792 y IC: 0.379-1.658, por lo tanto el antecedente de enfermedad pélvica

inflamatoria no actia como factor de riesgo para el embarazo ectopico.
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Tabla N° 04: Antecedente de aborto como factor de riesgo para embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016.

EMBARAZO ECTOPICO

ANTECEDENTE
CASOS CONTROLES TOTAL
DE ABORTO
N° % N° %
Sl 15 31.3% 41 42.7% 56
NO 33 68.8% 55 57.3% 88
TOTAL 48 100.0% 96 100.0% 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OR =0.61
IC =0.293 -1.268

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que mas del doble de casos (69%) no presentaron
antecedente de aborto, en cambio en los controles la tendencia tiende a ser casi
equitativa en la presencia de antecedente de aborto (43% y 57%). En su mayoria
(casos: 69%; controles: 57%) de gestantes que presentaron embarazo ectopico
no habian tenido antecedente de aborto. Este resultado se ve reflejado en el
OR=0.792 y IC: 0.379-1.658, por lo tanto el antecedente de aborto no actia como

factor de riesgo para el embarazo ectopico.
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DISCUSION

El embarazo ectdpico previo complicado o roto pone en peligro la vida de la
gestante, es una de las causas mas importantes de abdomen agudo en
obstetricia y a pesar del progreso en los meétodos diagndsticos y
terapéuticos, el embarazo ectdpico sigue representando a nivel mundial, un
problema de morbilidad y mortalidad materna en el primer trimestre del
embarazo??

Debido a estos planteamientos se considerd realizar el presente estudio
para determinar los factores de riesgo asociados a esta patologia, lo cual
permitirA  orientar las estrategias de prevencion sobre los factores
prevenibles y elaborar escalas diagnosticas para diferenciarlas de otras

patologias con cuadro similar.

En relacién a la variable multiparidad los resultados presentados en la
tabla 1, verifican la asociacion con el odss ratio de 1.1; el cual traduce que
las pacientes multiparas tienen 1.1 mayor riesgo de presentar embarazo
ectopico sobre las que no fueron multiparas, tras lo cual es posible concluir
que la multiparidad es factor de riesgo para embarazo ectépico. La
multiparidad incrementa el riesgo de lesiones en el endometrio uterino y
por este mecanismo puede entorpecer la implantacion fisiolégica normal

del cigoto.

Estos hallazgos resultan diferentes con el estudio realizado por Duran y
Moreno (Bogota 2014)'° quienes sefialan que la nuliparidad es un factor de
riesgo para embarazo ectépico incrementando el riesgo hasta 1,78 veces
comparado con madres multiparas (p: 0,000) (OR 1,49, IC 95%: 1,24 a
1,78).

De la misma forma Carbajal (Arequipa 2016)% en su estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal en 181 pacientes y empleando para el
analisis de los datos la estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar) encontré6 una
mayor prevalencia de embarazo ectopico en las nuliparas (46,4%).
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Asi mismo los datos encontrados en el presente estudio difieren con la
tesis de Moreno (Lima 2015)2°, quien en su investigacion de tipo descriptiva
retrospectiva de corte transversal, en 70 casos de embarazo ectopico
complicado, reportd que las pacientes multiparas tienen mayor frecuencia

de embarazo ectopico en su serie con un 80%.

En la tabla N° 2 se valora el antecedente de cirugia previa observando
gue la intensidad del odss ratio para esta fue 0,64 con IC = 0.253 — 1.662;
sin ser suficiente como para proyectar esta tendencia a toda la poblacion y
por ende no se reconoce como un factor de riesgo. El anidamiento
embrionario en esta zona se ha explicado aludiendo a que la liberacion de
diferentes factores, como citocinas, y la expresion de distintos receptores
de superficie facilitarian la adhesion embrionaria, favorecida en las
cicatrices de cirugias endometriales por su gran atracciébn quimiotactica
secundaria al proceso inflamatorio y de reparacion tisular que alli se

produce.3®

En este sentido podemos reconocer que nuestros hallazgos son distintos a
las tendencias descritas por Mercado W, et al en Perl en el 2014
guienes en un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de
casos y controles, revisaron 40 historias clinicas; encontrando como factor
de riesgo significativo al antecedente de cirugia abdomino pélvica con un
OR de 11 (IC al 95% de 3.29 — 36.75); se observa que a pesar de que
tanto nuestra investigacion como el estudio de la referencia se desarrollan
en una realidad sanitaria similar a la nuestra y en un contexto poblacional
idéntico, las diferencias en cuanto a los hallazgos observados podrian
atribuirse a otras caracteristicas del disefio como el tamafio muestral ,
considerando que al tamafio de la muestra aplicada en nuestro estudio fue
mas numerosa que la del estudio en mencion pero aun no fue suficiente.

Del mismo modo los resultados del presente estudio no se asemejan a los
presentados por Escobar-Padilla B et al® quienes en su estudio de casos y

controles, donde incluyeron dos grupos: casos (28 pacientes) y controles
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(56 pacientes puérperas). Hicieron un andlisis estadistico descriptivo con
univariante y bivariante mediante chi cuadrado de Pearson (p < 0.05), con
razones de momios (RM) e intervalos de confianza al 95% (IC al 95%) y
reportaron que la cirugia abdominal se presenté con un 17.9% para los
casos y del 3.6% en los controles, mostrando un incremento significativo,
(RM 5.87, IC 95% 1.06-32.48, p = 0.026). Los procedimientos quirirgicos
abdominales incrementaron el riesgo de Embarazo EctOpico casi seis

veces en el presente estudio.

Los resultados del presente estudio no se asemejan con el estudio
multicéntrico, presentado por Louis Jacob et al (Alemania 2017)% quienes
realizaron una revisidbn desde el 2012 hasta el 2016 incluyendo 3003
mujeres con embarazo ectopico y 97,194 sin embarazo ectépico. Los
efectos de las variables demograficas y clinicas sobre el riesgo de
desarrollar embarazo ectépico se estimaron utilizando una logistica
multivariante con un Modelo de regresién y concluyeron que el embarazo
ectopico previo y la cirugia genital previa se asociaron fuertemente con el
embarazo ectopico en mujeres seguidas en las practicas ginecolégicas
alemanas (OR = 2.67). Se observa que el tamafio muestral es distinto al

utilizado en nuestra valoracioén, por ello los resultados no son coincidentes.

Sin embargo se reportd resultados similares con la investigacion
presentada  por Estacio G.(Lima 2013)%' en su estudio descriptivo
transversal analitico utilizd una muestra de 163 pacientes con embarazo
ectépico confirmado por hallazgos quirdrgicos anatomopatologicos (casos)
y 172 que no fueron ectopicos (controles) se encontrd que el 66.9 % que
presentaron embarazo ectopico tuvieron antecedente de cirugia pélvica y
en las que no presentaron embarazo ectépico el 66.9% tuvieron el
antecedente de cirugia pélvica, OR:1 (IC: 0.6 -1.4) no siendo esta

asociacién estadisticamente significativa (p>0.05).

En la tabla N° 3 se toma en cuenta para el analisis el factor antecedente
de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) observando que el odss ratio
para esta variable fue 0.79; valor que no reconoce a esta variable como

factor de riesgo para embarazo ectopico.
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Estos resultados discrepan con lo reportado por Cava (Trujillo 2016)3? quien
realizo una investigacion analitica de casos y controles en el periodo 2010 -
2015 con un total de 34 casos y 68 controles determinando la fuerza de
asociacion mediante el Odds ratio; reportandose que el 23.5% de las
pacientes con diagnéstico de embarazo ectdpico tuvieron antecedente de
EPl y el 5.9% de las pacientes que no tuvieron diagnéstico de embarazo
Ectépico presentaron el antecedente de EPI y se obtuvo un OR de
4.92(1C95%: 1.36-17.77) por lo que el investigador concluyé que la EPI es
un factor de riesgo para presentar embarazo ectépico. La EPI es una
patologia que también ha aumentado su incidencia en los ultimos afios,
producto de las nuevas conductas sexuales que adoptan las parejas es
ademas subdiagnésticada y se ha visto que puede producir infertilidad

desde el primer episodio

De igual modo en el estudio analitico de casos y controles reportado por
Palomino Z (Lima 2018)% en 55 casos (embarazos Ectdpicos) y 55
controles (embarazos normales) analizando los datos con el Odds Ratio
(OR) e intervalo de confianza al 95%; se obtuvo un OR: 3.556 con un
IC95%: 1.024 — 12.356) para la variable enfermedad inflamatoria pélvica lo
gue le da el valor de ser uno de los principales factores de riesgo para
presentar embarazo ectdpico.

De la misma forma los resultados hallados en nuestro estudio no son
congruentes con lo reportado por Li et al China 2014)3* quienes realizaron
un estudio multicentrico de casos y controles con una poblacién de mujeres
con embarazo ectépico (n=2,411)y mujeres con embarazo intrauterino
(n=2416) conseguidas en cinco hospitales en Shangai y el analisis
estadistico fue a través del OR e intervalos de confianza quienes
encontraron un grado de asociacion entre embarazo ectépico y
Enfermedad pélvica inflamatoria con OR:2.17 1C95%:1.25-3.68) en mujeres

gue habian planificado su embarazo.

Si bien es cierto que los resultados obtenidos en nuestra investigacion
difieren con los estudios reportados, debido probablemente a diferencias de

caracter poblacional es importante valorar el grado de asociacién entre
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estas patologias y asi evaluar la repercusion en nuestro realidad para
prevenir las posibles complicaciones de la EPI especialmente con el
embarazo ectopico; para mejorar el criterio diagnostico y el seguimiento
para evitar un probable embarazo ectopico con complicaciones graves

porque no decir funestas para la paciente.

En la tabla N° 4 se considera en la evaluacion al factor antecedente de
aborto, observando que el odss ratio para esta variable fue 0.61; valor
gue no tiene impacto en el andlisis estadistico concluyendo que esta
condicion no es un factor de riesgo para embarazo ectopico.

Finalmente se toma en cuenta los hallazgos descritos por Bejarano J*°, et
al en Trujillo en el 2016 quienes realizaron un estudio de casos y controles
distribuidos en dos grupos: 27 casos con embarazo ectopico y 54 controles,
concluyendo que el antecedente de legrado intrauterino en pacientes con
embarazo ectdpico registréo 31.3%. El antecedente de legrado intrauterino
en el grupo de casos se observé en 17 pacientes y en 6 de los controles. El
OR fue 13.6, con p=0.0000 e 1C95%=4.291-43.098; rn a diferencia de
nuestra investigacion que reporté un OR=0.792. Cuando se realiza un
legrado o AMEU, se genera una reaccion inflamatoria local puede darse
por un hecho fisico o por colonizacion de gérmenes sobre el endometrio, y
ésta puede ascender hacia las trompas y provocar cambios anatémicos y
fisiologicos, ocacionando la enfermedad pélvica inflamatoria y en

consecuencia un embarazo ectopico.
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CONCLUSIONES

La multiparidad es factor de riesgo para embarazo ectépico con un OR=
1.1yel 1C=0.538-2.120.

El antecedente de cirugia previa no es factor de riesgo para embarazo
ectépico con un OR=0.64 y el IC=0.253-1.662.

El antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria no es factor de riesgo

para embarazo ectdpico con un OR= 0,79 y el IC= 3.79-1.658.

El antecedente de aborto no es factor de riesgo para embarazo
ectopico con un OR= 0,61 y el IC=0.293-1.268.
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VI. RECOMENDACIONES

e Es conveniente la aplicacion de nuevos estudios en esta y otras
ciudades con un tamafio de muestra poblacional mayor; con la finalidad
de precisar de manera mas significativa las asociaciones observadas por

medio de un estricto control de las variables intervinientes.

e Se hace necesario elaborar protocolos de atencion y validacion de
instrumentos para diagnostico diferencial del embarazo ectdpico con
miras a caracterizar el riesgo de hemorragias del primer trimestre de
dificil diagnéstico, lo cual reducira el riesgo de mortalidad materna por

retraso en el diagnéstico y manejo.

e Coordinar con los programas de informacion, educacién sobre salud
sexual y reproductiva dirigida a la poblacion en general para disminuir

factores de riesgo para embarazo ectdpico.
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ANEXOS
ANEXO 1

Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el

Hospital Belén de Trujillo en el afio 2016

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: anos

1.3. Procedencia:

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

2.1 Multiparidad: Si () No ( )
2.2 Antecedente de aborto: Si () No ( )
2.3 Antecedente de cirugia previa: Si () No ( )
2.4 Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria: Si (') No ( )

[Il: VARIABLE DEPENDIENTE:

3.1 Embarazo ectépico: Si () No ( )
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