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RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectopico tubarico constituye una emergencia gineco-obstétrica y
una de las principales causas de morbilidad materna durante el primer trimestre del embarazo,
siendo la ruptura tubérica su complicacion mas grave. A pesar de los avances diagndsticos, en
muchos casos el diagndstico continta realizandose de manera tardia, lo que incrementa el
riesgo de ruptura y la necesidad de tratamiento quirargico. Objetivo: Determinar los factores
asociados a la ruptura del embarazo ectdpico tubéarico en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2017-2024. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio observacional, analitico, de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por 536 pacientes con diagnodstico de embarazo ectopico tubarico. Los casos
correspondieron a pacientes con ruptura tubarica y los controles a pacientes sin ruptura con una
relacion de 1:1 (53 casos y 53 controles). La recoleccion de datos se efectu6 mediante una ficha
estructurada, y el analisis se realizé utilizando estadistica descriptiva e inferencial, aplicando
la prueba de chi cuadrado y el calculo del odds ratio con un nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: No existi¢ asociacion estadisticamente significativa entre la ruptura del embarazo
ectépico tubéarico y variables sociodemogréaficas u obstétricas. Sin embargo, se encontrd
asociacion significativa entre una edad gestacional, tiempo de enfermedad, sangrado vaginal,
liquido libre en ecografia y localizacion tubérica (p<0,05). La frecuencia cardiaca (ORa=0,028;
p=0,001), la hemoglobina preoperatoria (OR=0,668; 1C95%: 0,496-0,900; p=0,008) y el
tamafio de la masa anexial (ORa=1,281; p<0,001), se constituyeron como factores
independientes asociado a ruptura. Conclusion: La frecuencia cardiaca, la hemoglobina
preoperatoria y el tamafio de la masa anexial fueron los principales factores asociados a ruptura

de embrazo ectdpico tubarico.

Palabras clave (DeCS): Embarazo ectopico; Ruptura tubarica; Edad gestacional; Morbilidad

materna.



ABSTRACT

Introduction: Tubal ectopic pregnancy constitutes a gynecologic—obstetric emergency and
one of the leading causes of maternal morbidity during the first trimester of pregnancy, with
tubal rupture being its most serious complication. Despite diagnostic advances, in many cases
the diagnosis continues to be made late, which increases the risk of rupture and the need for
surgical treatment. Objective: To determine the factors associated with tubal ectopic
pregnancy rupture in patients treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during
the period 2017-2024. Materials and Methods: An observational, analytical, case—control
study was conducted. The population consisted of 536 patients diagnosed with tubal ectopic
pregnancy. Cases corresponded to patients with tubal rupture, and controls to patients without
rupture, with a 1:1 ratio (53 cases and 53 controls). Data were collected using a structured form,
and analysis was performed using descriptive and inferential statistics, applying the chi-square
test and calculating the odds ratio with a significance level of p <0.05. Results: No statistically
significant association was found between tubal ectopic pregnancy rupture and
sociodemographic or obstetric variables. However, a significant association was found with
gestational age, duration of illness, vaginal bleeding, free fluid on ultrasound, and tubal location
(p < 0.05). Heart rate (aOR = 0.028; p = 0.001), preoperative hemoglobin (OR = 0.668; 95%
Cl: 0.496-0.900; p = 0.008), and adnexal mass size (aOR = 1.281; p < 0.001) were identified
as independent factors associated with rupture. Conclusion: Heart rate, preoperative
hemoglobin, and the size of the adnexal mass were the main factors associated with rupture of

tubal ectopic pregnancy.

Key words: Ectopic Pregnancy; Tubal Rupture; Gestational Age; Maternal Morbidity
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El embarazo ectdpico se define como la implantacién del saco gestacional fuera de la cavidad
uterina (1). Representa un problema relevante de salud publica debido a su asociacion con
elevada morbimortalidad materna, especialmente cuando evoluciona hacia la ruptura tubérica.
A nivel mundial, su prevalencia oscila entre 1% y 2% de todos los embarazos (2), con una tasa
aproximada de 20 por cada 1000 embarazos confirmados (3). Diversos reportes evidencian un
incremento en su incidencia, atribuible al uso creciente de técnicas de reproduccion asistida y

al retraso de la maternidad (2).

La localizacion tubérica constituye aproximadamente el 95% de los casos, siendo la region
ampular la méas frecuente (4). Desde el punto de vista fisiopatolégico, la ausencia de submucosa
en la trompa de Falopio permite la invasion del trofoblasto hacia la capa muscular, lo que
favorece su crecimiento expansivo y predispone a tres posibles evoluciones: aborto tubarico,
resolucion espontanea o ruptura tubarica (5). Esta Gltima representa la complicacién mas grave,
ya que ocasiona hemorragia intraabdominal severa, shock hipovolémico e incluso muerte

materna si no se interviene oportunamente (6).

Se estima que entre el 9% y el 14% de los embarazos ectdpicos presentan ruptura (2), y que
esta condicion contribuye significativamente a la mortalidad materna en el primer trimestre,
alcanzando entre el 5% y 10% del total de muertes relacionadas con el embarazo (2). Datos del
CDC sefialan que el 22,9% de las muertes por hemorragia durante el embarazo se deben a

embarazo ectdpico roto (4).

En el Perq, la incidencia fluctta entre 1y 2 casos por cada 100 partos, representando alrededor
del 1,58% de la mortalidad materna (7). En 2018 se reporta una incidencia de 1 por cada 49

gestantes evaluadas, donde el 98% corresponde a origen tubarico y constituye el 75% de las
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muertes maternas del primer trimestre (8). En el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante el periodo 2017-2024 se registran 536 casos de embarazo ectdpico, observandose una
elevada proporcion de casos complicados que requieren manejo quirurgico, lo que evidencia

un problema local significativo.

Diversos factores de riesgo se asocian al embarazo ectdpico y a su ruptura. Entre los principales
se describen antecedente de embarazo ectopico previo, cirugia tubarica, enfermedad
inflamatoria pélvica, abortos previos, uso de dispositivo intrauterino, infertilidad, tabaquismo
y edad materna avanzada (9,10,11). Estudios internacionales demuestran que el dolor
abdominal, mayor paridad y hemoglobina preoperatoria baja se asocian significativamente con
ruptura tubérica (12,13). Asimismo, revisiones sistematicas identifican relacion con niveles
elevados de B-hCG, mayor edad gestacional, antecedentes de infertilidad, ligadura tubéarica y
enfermedad inflamatoria pélvica (14,15). Otros estudios reportan asociacion con estado civil,

semanas de amenorrea y antecedentes de infeccidn de transmision sexual (16,17).

A nivel nacional, investigaciones realizadas en Tacna, Limay Arequipa evidencian asociacion
con edad materna, antecedente de cesarea, enfermedad inflamatoria pélvica, maltiples parejas
sexuales y uso de anticoncepcion hormonal (7,18,19). Sin embargo, se observa escasa
evidencia regional especifica que analice los factores asociados a la ruptura del embarazo

ectopico tubarico en la region Cajamarca.

Clinicamente, el embarazo ectdpico suele manifestarse con dolor pélvico unilateral, sangrado
vaginal y signos de inestabilidad hemodinamica en casos complicados (20,21,22). El
diagndstico se basa en la correlacion clinica, la determinacion sérica de B-hCG y la ecografia
transvaginal (23,24). El tratamiento puede ser expectante, médico con metotrexato o
quirurgico, siendo este Gltimo el indicado en casos de ruptura o inestabilidad hemodinamica
(25,26).
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En este contexto, se reconoce que la ruptura tubarica constituye el desenlace mas grave del
embarazo ectopico, asociado a retrasos diagndsticos, limitaciones en el acceso al sistema de
salud y presencia de factores clinicos y sociodemograficos especificos. En el Hospital Regional
Docente de Cajamarca se evidencia una alta proporcion de embarazos ectépicos complicados,
lo que plantea la necesidad de identificar los factores asociados a su ruptura en el periodo 2017—
2024. Por ello, el problema de investigacion se formula de la siguiente manera:
¢Cuales son los factores asociados a ruptura de embarazo ectopico tubarico en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2017 a 2024?

La presente investigacion se justifica porque el embarazo ectpico roto constituye una
emergencia ginecoldgica que impacta directamente en la mortalidad materna y en la salud
reproductiva de la mujer. Identificar los factores asociados permitird optimizar la deteccién
precoz, mejorar la toma de decisiones clinicas y reducir complicaciones graves. Ademas,
generara evidencia cientifica regional util para fortalecer protocolos institucionales y politicas
de salud materna. La disponibilidad de registros clinicos del periodo 2017-2024 garantiza la

viabilidad del estudio

En este contexto, el objetivo general del presente estudio es determinar los factores asociados
a la ruptura del embarazo ectdpico tubarico en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2017-2024. La hipotesis plantea que existen factores
clinicos y obstétricos, principalmente la edad gestacional, que se asocian con un mayor riesgo

de ruptura tubérica.

En sintesis, el estudio se sustenta en bases epidemioldgicas, clinicas y fisiopatoldgicas sélidas
que explican la gravedad del embarazo ectdpico roto y la necesidad de identificar sus factores
asociados en el contexto local, contribuyendo a la mejora de la atencion materna y a la

reduccién de la morbimortalidad en la regién Cajamarca.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1.Disefo del estudio

El presente trabajo correspondio a una investigacion de tipo basico, ya que buscdé identificar
los factores asociados a la ruptura del embarazo ectépico tubarico y aportar evidencia cientifica
que permitiera comprender mejor este problema en el contexto hospitalario (27,28). Segun su
enfoque metodologico, el estudio fue cuantitativo, debido a que trabajoé con datos numéricos
obtenidos de registros clinicos y empleo analisis estadistico para responder a la pregunta de
investigacion. (29,30). En relacion con la intervencion del investigador, se trato de un estudio
observacional, puesto que no existido manipulacion deliberada de las variables independientes
ni asignacion experimental de exposiciones (31,32). Los investigadores se limitaron a revisar
y analizar la informacion consignada en las historias clinicas. Segun su alcance, fue un estudio
analitico, dado que evalud la asociacion entre diversos factores y la ruptura del embarazo
ectdpico tubarico. (33,34)

El disefio correspondié a un estudio de casos y controles no pareado. Este disefio se considero
apropiado por tratarse de un desenlace clinico especifico (ruptura tubarica) y por permitir
estimar la magnitud de asociacion mediante el calculo del Odds Ratio (OR). Se seleccionaron
casos Yy controles provenientes de la misma poblacion fuente y periodo temporal, con el fin de
garantizar comparabilidad y reducir el riesgo de sesgo de seleccion. Los casos estuvieron
constituidos por pacientes con diagndstico confirmado de embarazo ectpico tubarico con
ruptura (35,36). Los controles fueron pacientes con diagnostico confirmado de embarazo
ectdpico tubarico sin ruptura. (37,38)

2.2.Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 536 pacientes con diagndstico de embarazo ectopico
tubarico registradas en el Servicio de Ginecobstetricia y/o Centro Quirargico del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo comprendido entre enero de 2017 vy
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diciembre de 2024. La unidad de analisis estuvo constituida por las historias clinicas de dichas
pacientes. Se establecieron criterios de elegibilidad rigurosos. Se incluyeron como casos
aquellas pacientes en quienes la ruptura fue confirmada quirdrgicamente, evidenciandose en la
hoja operatoria solucién de continuidad de la trompa de Falopio asociada o0 no a hemoperitoneo.
Se incluyeron como controles aquellas pacientes con diagnostico confirmado de embarazo
ectdpico tubarico sin evidencia de ruptura, verificada intra operatoriamente mediante trompa
integra 0 mediante manejo médico documentado sin hallazgos posteriores de ruptura. Se
excluyeron pacientes con embarazo ectopico en localizacion distinta a la tubérica, historias
clinicas incompletas o ilegibles, pacientes referidas a otra institucion antes de la confirmacion
diagnostica definitiva y aquellas que no cumplian los criterios de inclusién o presentaban datos
faltantes en variables esenciales para el analisis.

Durante la recoleccion de datos se identificé que 236 historias clinicas no estuvieron
disponibles debido a que se encontraban en consultorio externo o en proceso de auditoria
institucional. Esta situacién fue considerada una posible fuente de sesgo de seleccién, ya que
dichas historias podrian haber diferido sistematicamente de las incluidas. Esta limitacion fue
reconocida en el analisis metodoldgico del estudio. Asimismo, se detectaron historias clinicas
con informacion incompleta y variables dependientes del autorreporte de la paciente cuya
veracidad podia verse comprometida, tales como numero de parejas sexuales, fecha de Gltima
regla y algunos antecedentes gineco obstétricos, debido a recuerdo inexacto o subregistro
deliberado. Esta situacion fue reconocida como potencial fuente de sesgo de informacion.
2.3.Muestra

El tamafio muestral se calculé mediante la férmula para estudios de casos y controles, basada
en los planteamientos de Fleiss. Se consider6 un nivel de confianza del 95% (Zo/2 = 1.96), una
potencia estadistica del 80% (Zp = 0.84), una proporcion de exposicion en controles del 30%

y un Odds Ratio esperado de 3.0. Con estos parametros se estimé una proporcion de exposicion
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en casos de 0.56 y se obtuvo un tamafio minimo de 53 pacientes por grupo, totalizando 106
participantes. La muestra estuvo conformada por 53 casos y 53 controles. Para el grupo control
se realizd6 un muestreo censal, incluyendo la totalidad de controles registrados durante el
periodo 2017-2024 que cumplieron los criterios establecidos. En cuanto a los casos, estos
fueron seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, asegurando que
provinieran de la misma poblacién fuente que genero los controles, garantizando igualdad de
probabilidad de inclusion y reduciendo el sesgo de seleccion. Se excluyeron todas las historias
clinicas que no cumplian los criterios de inclusion y aquellas con datos faltantes en variables
consideradas esenciales para el analisis principal. (39,40)

2.4.Definicién operacional de variables

La variable dependiente fue la ruptura de embarazo ectopico tubarico. Conceptualmente se
definié como el desgarro o solucién de continuidad de la trompa de Falopio secundario al
crecimiento del embarazo ectopico. Operacionalmente se considero ruptura inicamente cuando
estuvo consignada de forma explicita en la hoja operatoria. Esta verificacion exclusivamente
quirdrgica permitio evitar errores de clasificacion. Se tratd de una variable cualitativa nominal
dicotémica (si/no). (42,43)

La variable independiente estuvo constituida por los factores asociados a la ruptura.
Conceptualmente, comprendio el conjunto de caracteristicas o condiciones que incrementaron
la probabilidad de ocurrencia del desenlace. Se agruparon en seis dimensiones:l)
Sociodemogréficas: La edad fue definida como afios cumplidos al momento del ingreso y se
registré6 como variable cuantitativa continua. El nivel educativo se clasifico en primaria,
secundaria y superior. El estado civil se registr6 como soltera, casada o conviviente. El lugar
de residencia se clasificd como urbano o rural; 2) Obstétricas: La edad gestacional fue definida
como semanas calculadas segun fecha de ultima regla confiable o ecografia temprana en caso

de discrepancia. Se analizé como variable continua y categorizada (>8 semanas), considerando
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que mayor edad gestacional puede asociarse con mayor riesgo de ruptura por incremento del
tamano del saco. El nimero de partos previos se registré como variable discreta. El antecedente
de aborto y embarazo ectdpico previo se codificaron como dicotomicos; 3) Ginecoldgicas: El
numero de parejas sexuales se registr6 como variable cuantitativa discreta, reconociéndose
posible sesgo de autorreporte. El antecedente de infertilidad, EPI, cirugia tubarica previa y uso
de DIU y tabaquismo se consideraron presentes unicamente cuando estuvieron documentados
explicitamente; 4) Clinicas: El tiempo de enfermedad se definié como intervalo entre inicio de
sintomas y hora de ingreso, categorizado en <24, 24-72 y >72 horas. El dolor abdominal y
sangrado vaginal se consideraron presentes si estaban consignados en la nota de emergencia.
Se definio taquicardia como frecuencia cardiaca >100 Ipm e hipotension como presion arterial
sistélica <60 mmHg, siguiendo criterios clinicos de compromiso hemodindmico; 5)
Paraclinicas: La hemoglobina preoperatoria se obtuvo del reporte de laboratorio y se categorizd
en <10 g/dl, 10-11,9 g/dl y >12 g/dl segtn criterios clinicos de anemia. La cantidad de liquido
libre se clasifico segun informe ecogréafico oficial (normal, escaso, moderado o abundante). El
tamafo de masa anexial se registrd en milimetros y se evalu6 como variable continua y
categorizada (>30 mm). La localizacién tubarica se clasificO como ampular, istmica, fimbrica
o intersticial; 6) Sistema de salud/acceso: Se registré procedencia (directo o referido), nUmero
de consultas previas y hora de ingreso (diurno/nocturno). (44,45,46)

Para cada variable se especificé la fuente exacta dentro de la historia clinica: hoja de filiacion,
nota de emergencia, informe ecografico, reporte de laboratorio y hoja operatoria. En caso de
discrepancias, se priorizo el documento oficial correspondiente. Las historias clinicas con
ausencia de informacion en variables esenciales fueron excluidas.

2.5.Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos se realizd mediante revision documental de historias clinicas fisicas.

Se utiliz6 una ficha estructurada validada por 3 especialistas en Ginecologia y Obstetricia. Se
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realizd capacitacion previa y control de calidad mediante revision aleatoria. Los datos fueron
digitados en Microsoft Excel y posteriormente exportados al programa IBM SPSS version 26
para su analisis.

Control de sesgos: Durante el estudio se identificaron posibles fuentes de sesgo que pudieron
afectar la validez interna.

En cuanto al sesgo de seleccion, se reconocié que 236 historias clinicas no estuvieron
disponibles debido a que se encontraban en consultorio externo o en proceso de auditoria
institucional. Para disminuir este riesgo, los casos y controles fueron seleccionados del mismo
establecimiento y periodo, aplicandose criterios de inclusion y exclusion uniformes y
excluyéndose historias clinicas con datos faltantes esenciales.

Respecto al sesgo de informacion, se identifico la presencia de registros incompletos y
variables dependientes del autorreporte de la paciente, como nimero de parejas sexuales, fecha
de ultima regla y antecedentes ginecoobstétricos. Esto pudo haber generado imprecisiones en
la medicidn de las exposiciones.

Asimismo, se considerd la posibilidad de sesgo de memoria, ya que algunos datos pudieron no
haber sido recordados con exactitud por las pacientes al momento de la anamnesis. Para reducir
su impacto, se incluyeron unicamente datos explicitamente consignados en la historia clinica y
se priorizaron variables objetivas provenientes de hoja operatoria, informe ecografico y
reportes de laboratorio.

2.6.Aspectos éticos

El proyecto fue sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité Institucional de Etica de la
Facultad de Medicina antes de su ejecucion. Al tratarse de un estudio observacional
retrospectivo basado en revision de historias clinicas, no implicé intervencion directa sobre las

pacientes. Se garantizo la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de los
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datos y la eliminacion de identificadores personales. El acceso a la base de datos estuvo
restringido exclusivamente a los investigadores responsables.

El estudio se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, asegurando el respeto por la dignidad, privacidad y derechos de las pacientes. Debido
a gque no existio contacto directo ni intervencion, el riesgo fue considerado minimo

2.7.Plan de analisis

Se realizd inicialmente un andlisis descriptivo de todas las variables. Las variables cualitativas
fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Las variables
cuantitativas fueron evaluadas en cuanto a su distribucion mediante la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov. Aquellas con distribucién normal fueron descritas mediante media
y desviacion estandar; las que no presentaron distribucién normal fueron resumidas mediante
mediana y rango intercuartilico. (47,48)

En el anélisis bivariado, se evalud la asociacion entre cada variable independiente y la ruptura
de embarazo ectopico tubarico. Para las variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado; cuando las frecuencias esperadas fueron menores de cinco en alguna celda, se aplicd
la prueba exacta de Fisher. Para las variables cuantitativas con distribucion normal se utilizé la
pruebat de Student para muestras independientes; en caso de distribucién no normal, se empled
la prueba U de Mann-Whitney. Se calcularon Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al
95%. En presencia de celdas con valor cero se aplico la correccion de Haldane-Anscombe. Se
realizd regresion logistica binaria para identificar factores asociados de manera independiente
a la ruptura tubarica. Se estimaron OR ajustados con 1C95% vy se evalué la bondad de ajuste
mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow. (49,50)

En las 106 historias clinicas incluidas no se presentaron datos faltantes en las variables
analizadas, por lo que no fue necesario aplicar métodos de imputacién. Se considerd

significativo un valor de p <0,05.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Durante el periodo comprendido entre 2017 y 2024, se identificaron 536 pacientes con
diagnostico de embarazo ectdpico tubarico atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Se excluyeron 236 por no encontrarse disponibles al momento de la revision (se
encontraban en consultorio externo y en proceso de revision); quedando 300 para evaluacion.
De estas, 55 correspondieron a controles potenciales; de los cuales se excluyeron 2 historias
clinicas por presentar informacion incompleta. Las 245 historias clinicas restantes
correspondieron los casos potenciales, se realizé un muestreo aleatorio simple, mediante el cual
se seleccionaron 53 casos para su inclusion en el andlisis. En consecuencia, la muestra final

estuvo constituida por 106 pacientes, distribuidas en 53 casos y 53 controles (Fig 1).

Poblacion total identificada:
536 pacientes con diagnostico de embarazo ectdpico tubarico
(Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017-2024)

|

Se excluyeron 236 historias clinicas:
-En consultorio externo
- En revision

Poblacién accesible:
300 historias clinicas disponibles

Controles potenciales: Casos potenciales:
55 pacientes sin ruptura de 245 pacientes con ruptura de
embarazo ectopico tubarico embarazo ectopico tubarico
Se excluyeron 2 por Muestreo aleatorio simple
informacion incompleta (n = 53 seleccionados)
Controles incluidos: Casos incluidos:
53 pacientes 53 pacientes
Muestra final del estudio:
106 pacientes
(53 casos y 53 controles)

Fig 1. Diagrama de flujo que detalla el proceso de seleccion de muestra (N = 536).
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograéficas, obstétricas, ginecologicas, clinicas,

paraclinicas y del sistema de salud de las pacientes con y sin ruptura de embarazo ectdpico

tubarico. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017-2024.

Ruptura de embarazo

Total o
. _ ectopico Valor
Variable (n=106) ST (n=53) No (n=53) 0
n (%) n (%) n (%)

Factores
sociodemograficos
Edad (afios)* 27,60+6,63 28,42+6,03 26,78+7,16

<17 afios 4 (3,7%) 3 (5,6%) 1 (1,8%)

18 a 34 afios 88 (83,0%) 43(81,1%)  45(84,9%)  0,090?

>35 aflos 14 (13,2%) 7 (13,2%) 7 (13,2%)
Nivel de Educacion
- Primaria 3 (2,8%) 2 (3,8%) 1(1,8%)
- Secundaria 72 (67,9%)  40(755%) 32 (60,3%)  0,133"
- Superior 31(29,2%)  11(20,8%) 20 (37,7%)
Estado Civil
- Soltera 29 (27,3%) 12 (22,6%) 17 (32,0%)
- Casada 4 (3,7%) 3 (5,7%) 1 (1,8%) 0,381°
- Conviviente 73 (68,8%) 38 (71,7%)  35(66,0%)
Lugar de Residencia
- Urbano 64 (60,3%) 30 (56,6%) 34 (64,1%)
- Rural 42 (39,6%)  23(43,4%) 19(358%)  0,427°
2. Factores obstétricos
Edad Gestacional (sem)
- < 8 semanas 98 (92,4%)  45(84.9%) 53 (77.0%)
- >8 semanas 8 (7,5%) 8 (15.1%) 0 (23.0%) 0.006"
N° partos previos** 0,5 [0-1] 1]0-1,5] 0[0-1]
- 0 partos 53 (50,0%) 26 (49,0%) 27 (50,9%)
- 1 a4 partos 52 (49,0%) 27 (50,9%)  25(47,1%)  0,453%
- > 5 partos 1 (0,9%) 0 (0.0%) 1 (1.8%)
Ant. De Aborto (Si) 17 (16,0%)  7(13.2%)  10(18,8%)  0,427°
Ectopico previo (Si) 9 (8,4%) 4 (7.5%) 5 (9,4%) 1,000P
3. Factores ginecoldgicos
N° Parejas sexuales** 1[1-2] 1[1-2] 1[1-2] 0,655%
Infertilidad (Si) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ant. de EPI (Si) 2 (1.8%) 2 (3,7%) 0 (0,0%) 0.495°
Cirugia tubarica (Si) 4 (3.7%) 4 (7,5%) 0 (0,0%) 0.118°
Uso de DIU (Si) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1(1,8%) 1,000P
Tabaquismo (Si) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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4. Factores clinicos
Tiempo enf. (ingreso)

- < 24 horas 26 (24,5%) 23 (43,4%) 3 (5,7%)

->24 a 72 horas 27 (25,4%) 13 (24,5%) 14 (26,4%) <0,001°
-> 72 horas 53 (50,0%) 17 (32,1%) 36 (67,9%)

Dolor abdominal (Si) 106 (100%) 53 (100%) 53 (100%)

Sangrado vaginal (Si) 87 (82,0%) 53 (100%) 34 (64,2%) <0.001°
Frec. Cardiaca

- <100 Ipm 74 (69,8%) 23 (43,4%) 52 (98,1%)

->100 lpm 32 (30,1%) 30 (56,6%) 1 (1,9%) <0.001°¢
Presion arterial diastolica

Hipotension (<80 mmHg) 19 (17,9%) 17 (32,1%) 2 (3,8%)

Normal (80-120 mmHg) 87 (82,0%) 36 (67,9%)  51(96,2%) <0,001°
5. Factores paraclinicos

Hemoglobina (g/dl)

-<10 23 (21,6%) 23 (43.3%) 0 (0,0%)

->10al1l1.9 24 (22,6%) 19 (35,8%) 5 (9,4%) <0.001¢
->12 59 (565,6%) 11 (20,8%) 48 (90,6%)

Liquido libre (ecografia)

- Normal 10 (9,42%) 0 (0%) 10 (18.9%)

-Escaso 48 (45.28%) 6 (11,3%) 42 (79,2%)
-Moderado 11 (10.38%) 10 (18,9%) 1 (1,9%) <0.001°
-Abundante 37(34.9)  37(69.8) 0 (0%)

Tamaiio masa (mm)

->142a30 54 (50,9%) 12 (22,6%) 42 (79,2%)
->30a<70 24 (22,6%) 13 (245%) 11(20,8%) <0.001°
->70a200 28 (26,42%) 28 (52.8%) 0 (0,0%)
Localizacién

- Ampular 61 (57,5%) 16 (30,2%) 29 (54,7%)

- Fimbrica 46 (43,4%) 28 (52,8%) 18 (34%) 0.038°
- [tsmica 15 (14,1) 9 (17%) 6 (11,3%)

6. Acceso / Salud

Origen

- Directo 58 (54,7%) 23 (43,4%) 35 (66,0%)

- Referido 48 (45,2%) 30 (56,6%) 18 (34%) 0.319°
Consultas previas

-0 82(77,3%) 40 (75,5%) 42 (80,8%)

-1 22 (20,7%) 12 (22,6%)  10(19,2%)  0.891°
) 1 (1.8%) 1(1.9%) 1 (1.9%)

Hora de Ingreso

- Diurno 62 (58,4%) 32 (61,5%) 30 (56,6%)

- Nocturno 53 (50%) 20 (38,5%) 23 (43,4%)  0.607°

*Media,DE: Desviacion estandar; **Mediana,RIC:Rango intercuartilico
24U de Mann Whitney; PFisher—Freeman Halton;® Chi-cuadrado de Pearson

22



Factores sociodemograficos

La edad promedio de las pacientes fue 27,60 + 6,63 afios, siendo 28,42 + 6,03 afios en el grupo
con ruptura y 26,78 + 7,16 afios en el grupo sin ruptura, sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0,090). El grupo etario predominante fue el de 18 a 34 afios (83,0%), con

distribucion similar entre pacientes con ruptura (81,1%) y sin ruptura (84,9%).

No se observaron diferencias significativas segun nivel educativo (p=0,133), estado civil
(p=0,381) ni lugar de residencia (p=0,427), por lo que las variables sociodemograficas no

mostraron asociacion con la ruptura del embarazo ectopico tubarico.

Factores obstétricos

La edad gestacional mostré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p=0,006). Se observd que el 15,1% de las pacientes con ruptura presentaban edad gestacional

>8 semanas, mientras que en el grupo sin ruptura esta categoria no predomino.

No se encontrd asociacion significativa con el nimero de partos previos (p=0,453), antecedente

de aborto (p=0,427) ni embarazo ectdpico previo (p=1,000).

Factores ginecoldgicos

El nimero de parejas sexuales no mostré diferencias significativas entre grupos (p=0,655).
Tampoco se evidencid asociacion con antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria
(p=0,495), cirugia tubarica (p=0,118) ni uso de dispositivo intrauterino (p=1,000). No se

registraron casos de infertilidad ni tabaquismo en la poblacion estudiada.
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Tabla 2: Andlisis bivariado y multivariado de los factores asociados a ruptura de embarazo

ectdpico tubarico. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017-2024.

Variable Medida de 1C95% p OR

asociacion ajustado
Edad (continua) U=1136,5 — 0,090 — —
Nivel de educacion a — >0,05 — —
Estado civil v — >0,05 — —
Lugar de residencia 1 — >0,06 — —
Edad gestacional > — >0,05 — —
NuUmero de partos previos ' — >0,05 — —
Antecedente de aborto 1 — >0,05 — —
Embarazo ectdpico previo 1 — >0,056 — —
NuUmero de parejas sexuales 2 — >0,05 — —
Antecedente de EPI > — >0,05 — —
Cirugia tubérica 1 — >0,05 — —
Uso de DIU 1 — >0,06 — —
Tiempo de enfermedad v — >0,05 — —
Sangrado vaginal v — >0,056 — —
Frecuencia cardiaca OR =0,048 0,006-0,366 0,003 0,028 0,001
Presién arterial diastélica 1 — >0,05 — —
Hemoglobina OR =0,668 0,496-0,900 0,008 — —
Liquido libre en ecografia v — >0,056 — —
Tamario de masa anexial OR =1,199 1,121-1,282 <0,001 1,281 <0,001
Localizacion
(ampular/fimbrica) X o 2005 — o
Origen (directo/referido) 1 — >0,05 — —
Consultas previas 1 — >0,06 — —
Hora de ingreso 1 — >0,06 — —
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Nota: Las variables cuantitativas no normales fueron analizadas mediante U de Mann-Whitney.
Las variables categdricas fueron evaluadas mediante prueba de Chi cuadrado. Se calcularon
Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% para las variables que mostraron

asociacion. El modelo multivariado se realiz6 mediante regresion logistica binaria.

Factores clinicos

El tiempo de enfermedad no mostro asociacion estadisticamente significativa con la ruptura
del embarazo ectopico tubarico (p>0,05). De igual manera, la presencia de sangrado vaginal
no evidencio asociacion significativa en el analisis realizado.

La frecuencia cardiaca si mostrd asociacion significativa. El valor del OR fue 0,048 (1C95%:
0,006-0,366; p=0,003) en el analisis crudo, manteniéndose significativa en el modelo ajustado
(ORa=0,028; p=0,001), lo que indica que la alteracién de la frecuencia cardiaca se comporto
como factor independiente asociado a ruptura.

La presion arterial diastélica no mostrd asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

Factores paraclinicos

La hemoglobina presentd asociacion significativa en el analisis crudo (OR=0,668; 1C95%:
0,496-0,900; p=0,008); sin embargo, no se mantuvo como factor independiente en el modelo
ajustado.

La presencia de liquido libre en ecografia no mostr6 asociacién estadisticamente significativa
(p>0,05).

El tamafio de la masa anexial evidenci6é asociacion significativa tanto en el analisis crudo
(OR=1,199; 1C95%: 1,121-1,282; p<0,001) como en el modelo ajustado (ORa=1,281;
p<0,001), constituyéndose como factor independiente asociado a ruptura.

La localizacion tubarica (ampular/fimbrica) no mostré asociacion significativa (p>0,05).
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Acceso a servicios de salud

El origen de la paciente (ingreso directo o referido), la presencia de consultas previas y la hora
de ingreso no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la ruptura del embarazo
ectdpico tubarico (p>0,05). En conjunto, las variables relacionadas con el acceso a servicios de

salud no se asociaron con la ruptura en la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la ruptura del
embarazo ectdpico tubarico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2017-2024. Los resultados evidenciaron que, aunque multiples
variables fueron evaluadas, Unicamente el tamafio de la masa anexial y la frecuencia cardiaca
se mantuvieron como factores independientes en el modelo multivariado. Asimismo, la
hemoglobina mostrd asociacion significativa en el analisis bivariado. En contraste, los factores
sociodemograficos y la mayoria de variables obstétricas y ginecologicas no evidenciaron
asociacion estadisticamente significativa.

En relacion con los factores sociodemogréaficos, la edad promedio fue de 28,4 afios, sin
diferencias significativas entre los grupos con y sin ruptura. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Joshi (2025), quien tampoco encontr6 asociacion entre edad materna y ruptura
tubarica. Sin embargo, difiere de lo descrito por Xu et al. (2023), quienes observaron mayor
riesgo en edades extremas. Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en
caracteristicas poblacionales, tamafio muestral y contextos sanitarios. En el presente estudio,
la edad no se comporté como factor determinante, lo que sugiere que la ruptura depende mas
de la evolucidn clinica que de caracteristicas demogréaficas.

De igual forma, el nivel educativo, estado civil y lugar de residencia no mostraron asociacién
significativa. Estos resultados concuerdan con investigaciones nacionales como la de Hermosa
et al. (2023), donde las variables sociodemograficas no se asociaron de manera independiente
con complicaciones. En contraste, Sefogah et al. (2022) reportaron mayor riesgo en mujeres
solteras; sin embargo, dicha diferencia podria estar influenciada por factores socioculturales y
barreras de acceso mas marcadas en otros contextos.

Respecto a los factores obstétricos, variables como nimero de partos previos, antecedente de
aborto y antecedente de embarazo ectopico previo no mostraron asociacion significativa. Estos

resultados difieren parcialmente de estudios como los de Li et al. (2022) y Verma et al. (2022),
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quienes identificaron mayor riesgo en mujeres con antecedentes reproductivos adversos. La
ausencia de asociacion en este estudio podria relacionarse con el tamafio muestral, la baja
frecuencia de dichos antecedentes o posibles limitaciones en el registro clinico.

En el ambito clinico y paraclinico se encontraron los hallazgos mas relevantes. La hemoglobina
presentd asociacion significativa en el anélisis bivariado (OR=0,668; 1C95%:0,496-0,900;
p=0,008), resultado coherente con la fisiopatologia de la ruptura tubérica, caracterizada por
sangrado intraabdominal y consecuente disminucion de niveles hematicos. Este hallazgo es
consistente con lo descrito por Li et al. (2022) y Xu et al. (2023), quienes identifican la anemia
como marcador de gravedad.

Asimismo, la frecuencia cardiaca mostrd asociacion significativa tanto en el anélisis bivariado
(OR=0,048; 1C95%:0,006-0,366; p=0,003) como en el modelo multivariado (OR
ajustado=0,028; p=0,001), constituyéndose en un factor independiente. Este resultado es
concordante con la literatura, donde la taquicardia se describe como signo temprano de
compromiso hemodinamico secundario a hemoperitoneo.

El tamafio de la masa anexial fue el principal factor independiente identificado (OR=1,199;
1C95%:1,121-1,282; p<0,001; OR ajustado=1,281; p<0,001). Este hallazgo coincide con Xu
et al. (2023), quienes reportaron que el aumento del tamafio ecogréfico se asocia con mayor
probabilidad de ruptura debido al crecimiento progresivo del tejido trofoblastico y distension
de la pared tubarica. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, este resultado refuerza la

importancia de la evaluacion ecografica como herramienta predictiva.

El estudio se realizé mediante revision de historias clinicas, por lo que dependié de la calidad
y disponibilidad de los registros, pudiendo existir ligera sobreestimacion o subestimacién en
algunas asociaciones debido a datos incompletos o variabilidad en el registro clinico y

ecogréafico, ademas de posibles factores no consignados como el tiempo de evolucion de los
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sintomas. Se encontrd asociacion entre el tamafio de la masa anexial y la frecuencia cardiaca
con la ruptura del embarazo ectdpico tubarico; sin embargo, estos resultados deben
interpretarse con prudencia por las limitaciones del disefio y el nimero de variables evaluadas.
Los hallazgos sugieren que los factores clinicos y ecograficos tienen mayor relevancia que los
sociodemograficos u obstétricos, aunque se requiere confirmacion en estudios prospectivos.
Los resultados se aplican principalmente a pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, que al ser un centro de referencia puede concentrar casos mas complejos, por lo
que no pueden generalizarse directamente a otros contextos. En conjunto, estos hallazgos
constituyen evidencia local que aporta informacion relevante, pero que requiere confirmacion

en estudios futuros.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

e Laedad promedio de las pacientes con ruptura correspondié a mujeres jovenes en edad
reproductiva; sin embargo, no se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y la ruptura del embarazo ectdpico tubarico, por lo que este factor no se
comport6 como determinante en la poblacion estudiada.

e Elnivel educativo y el estado civil no mostraron asociacion significativa con la ruptura
del embarazo ectdpico tubarico. Aunque la mayoria de las pacientes con ruptura
presento estudios secundarios y condicion de conviviente, estos factores no influyeron
de manera directa en la ocurrencia de la ruptura.

e La procedencia urbana fue ligeramente predominante entre los casos con ruptura, lo
que sugiere que esta complicacion no se limita a zonas rurales o de dificil acceso, sino
que también puede estar relacionada con retrasos en el diagndstico y en la basqueda de
atencion oportuna.

e Los factores clinicos y paraclinicos, como el tiempo prolongado de enfermedad antes
del ingreso, la disminucion de la hemoglobina preoperatoria y la evidencia ecogréafica
de liquido libre en cavidad abdominal, se consolidan como elementos clave en la
identificacion de pacientes con mayor probabilidad de ruptura tubarica.

e El alto porcentaje de manejo quirtrgico observado en los casos con ruptura refleja una
deteccidn tardia del embarazo ectopico en un nimero considerable de pacientes, lo que
incrementa el riesgo de morbimortalidad materna y pone de manifiesto la necesidad de

mejorar las estrategias de diagnostico precoz.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en los niveles
de atencion primaria y hospitalaria para el reconocimiento temprano de los signos y
sintomas sugestivos de embarazo ectdpico, con énfasis en la identificacion oportuna de
factores de riesgo y criterios de alarma de ruptura.

Es necesario optimizar los protocolos de referencia y contrarreferencia entre los
establecimientos de salud, a fin de reducir los tiempos de traslado y evitar retrasos en
el diagndstico y tratamiento oportuno del embarazo ectopico tubarico.

Se recomienda mejorar la calidad y exhaustividad del registro en las historias clinicas,
incorporando de manera sistematica los antecedentes gineco-obstétricos, clinicos y
paraclinicos relevantes, lo cual permitira una mejor evaluacion de riesgos y facilitara
futuras investigaciones.

Se sugiere implementar estrategias de tamizaje temprano en mujeres en edad
reproductiva que acuden a los servicios de emergencia con dolor abdominal y

amenorrea, incluyendo el uso oportuno de pruebas de B-hCG y ecografia transvaginal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES ASOCIADOS A RUPTURA DE EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

¢ Cuales son los factores asociados a
ruptura de embarazo ectopico
tubarico en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo
2017 a 2024?

tubarico en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
de 2017 a 2024.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos mas frecuentes y
significativamente relacionados con la ruptura de embarazo ectopico
tubarico en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de
2017 a 2024.

Analizar la asociacion entre los factores obstétricos y la ruptura de
embarazo ectépico tubarico en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo de 2017 a 2024.

Estimar la magnitud de asociacién entre los factores ginecolégicos y la
ruptura de embarazo ectopico tubarico en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el periodo de 2017 a 2024.

Describir la asociacion entre los factores clinicos y la ruptura de embarazo
ectdpico tubarico en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo de 2017 a 2024.

Precisar la asociacion entre los factores paraclinicos y la ruptura de
embarazo ectdpico tubarico en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo de 2017 a 2024.

CAJAMARCA DE 2017 A 2024”
Objetivos _
Formulacion del Problema Técnicas e
Instrumentos
Objetivo general: Técnicas:
Determinar los factores asociados a ruptura de embarazo ectopico | Revisién

documental de
historias clinicas.

Instrumentos:

Ficha de
recoleccion  de
datos para el

estudio de
factores
asociados a
ruptura de
embarazo

ectopico tubarico
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e Evaluar la asociacion entre los factores que incluye el acceso al sistema
de salud y la ruptura de embarazo ectopico tubarico en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo de 2017 a 2024.

Tipo y disefio de la Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: Observacional, transversal,
analitico.

Disefo: Casos y controles.

 Casos: Pacientes con ruptura de
embarazo ectdpico tubarico

* Controles: Pacientes con
diagnostico de embrazo ectopico
tubarico que no presentaron
ruptura.

Poblacion: Muestra ) Varlab_le Dimensiones
independiente
j . Sociodemogréficos

La poblacion de estudio Obstétricos
esta confgrmada PO | Muestreo  censal Ginecoldgicos
2?6 ) p_amentes CZ” (probabilistico Factores asociados Clinicos
lagnostico % laleatorio  simple), Paraclinicos
embarazo eCtOpPICO | yonde se incluira a Sistema de

tubarico ingresadas en
el registro de admision
de ginecobstetricia y/o
centro quirargico del
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
en el periodo 2017 a
2024.

los casos y controles
con wuna relacion
1:1, teniendo en
cuenta que cumplan
los criterios de
seleccion.

salud/acceso

Variable dependiente

Dimensiones

Ruptura de embarazo
ectdpico tubarico

Quirdrgico
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

FACTORES ASOCIADOS A RUPTURA DE EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DE 2017 A 2024

b. No fumador

4. FACTORES CLINICOS

4.1. Tiempo de a. <24horas
enfermedad antes del b.24-72horas
ingreso €.>72 horas
4.2. Dolor abdominal a. Si

b. No
4.3. Sangrado vaginal a. Si

Autor: Karela Yomary Diaz Diaz N° Ficha:
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS b. No
1.1. Edad (afios) 1.2. Nivel de educacién 4.4, Frecuencia cardiaca | ,,,,,510,1pmM
............. a. Primaria 4.5. Presion arterial s MMHQ
b. Secundaria
c.  Superior 5. FACTORES PARACLINICOS
1.3. Estado civil 1.4. Lugar de residencia b ool
5.1. Hemoglobina preoperatoria a<l0g
a. Soltera a. Rural b.10-11.9 g/dl
b. CasaQa_ b. Urbano c>12
¢. Conviviente 5.2. Cantidad de liquido libreen | a. Normal
) cavidad(ecografia) b. Escaso
2. EACTORES OBSTETRICOS ¢. Moderado
d. Abundante
2.1. Edad gestacional 5.3. Tamafio de masa anexial o mm
2.2. NUmero de partos previos | ., saco ectopico
2.3. Antecedentes de aborto a. Si 5 4. Localizacion tubarica a. Ampular
b. No b. Istmica
2.4. Embarazo ectopico previo | a. Si c. Fimbrica
b No d. Intersticial
3. FACTORES GINECOLOGICOS 6. FACTORES DEL SISTEMADE
SALUD/ACCESO
3.1. Numero de parejas sexuales | ... 5 denciad blecimi Direct
3.2. Antecedentes de infertilidad | a. Si rocg encia de establecimiento f,‘ Rlerficrizo
de origen :
b. No . .
3.3. Antecedente de enfermedad | a. Si N“”?"“ro de consultas previas por E'(i
. s el mismo cuadro :
inflamatoria pélvica b. No c.>2
3.4. Antecedente de cirugia en | a. Si Hora de ingreso a. Diurno
las Trompas de Falopio b. No b. Nocturno
3.5. Uso de dispositivos | a. Si
intrauterinos b. No 7. RUPTURA DE EMBARAZO ECTOPICO
3.6. Tabaquismo a. Fumador

4.1. Quirdrgico: Presencia de ruptura de
embarazo ectdpico
a. Si
b. No
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ANEXO 3
CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, 08 de diciembre de 2025

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me €S muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de Medicina Humana, identificado con DNI Ne
71707274 y con cédigo de alumno 2019030007, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacidn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:

“FACTORES ASOCIADOS A RUPTURA DE EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DE 2017 A 2024”

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:

e C(Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacidn de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Karela Yomary Diaz Diaz
71707274
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Factores asociados: Factores asociados con la ruptura del embarazo ectépico tubarico

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Factores sociodemogréficos: Caracteristicas de la persona relacionadas con su contexto social y condicién de vida

Dimension 2: Factores obstétricos: Aspectos vinculados a gestaciones previas o actuales y su evolucién

Dimension 3: Factores ginecolégicos: Elementos relacionados con la salud del aparato reproductor femenino

Dimension 4: Factores clinicos: Condiciones de salud generales y antecedentes médicos que influyen en el estado actual

Dimension 5: Factores paracll'nicos: Resultados de pruebas diagndsticas y de laboratorio que complementan la evaluacion médica

Dimension 6: Factores del sistema de salud/acceso: Aspectos que condicionan la posibilidad de recibir atencion adecuada

Variable Dependiente: Ruptura de embarazo ectdpico tubarico: Desgarro de la Trompa de Falopio producto de la invasion y proceso expansivo del producto

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Quirdrgico: Intervencién quirtrgica diagndstica

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

o . PERTINENCIA! | RELEVANCIA 2 | CLARIDAD3

N DIMENSIONES / ITEMS si | NO St | NO ST | NO SUGERENCIAS
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados
DIMENSION 1: Factores sociodemogréaficos

1.1 | Edad

1.2 | Nivel de educacién

1.3 | Estado civil

1.4 | Lugar de residencia
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DIMENSION 2: Factores obstétricos

2.1 | Edad gestacional
2.2 | NUmero de partos previos
2.3 | Antecedentes de aborto
2.4 | Embarazo ectdpico previo
DIMENSION 3: Factores ginecoldgicos
3.1 | NUmero de parejas sexuales
3.2 | Antecedentes de infertilidad
3.3 | Antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica
3.4 | Antecedente de cirugia en las
Trompas de Falopio
3.5 | Uso de dispositivos
intrauterinos
3.6 | Tabaquismo
DIMENSION 4: Factores clinicos
4.1 | Tiempo de enfermedad antes
del ingreso
4.2 | Dolor abdominal
4.3 | Sangrado vaginal
4.4 | Frecuencia cardiaca
4.5 | Presion arterial
DIMENSION 5: Factores paraclinicos
5.1 | Hemoglobina preoperatoria
5.2 | Cantidad de liquido libre en
cavidad(ecografia)
5.3 | Tamafio de masa anexial 0
saco ectopico
5.4 | Localizacién tubarica
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DIMENSION 6: Factores del sistema de salud/acceso
6.1 | Procedencia de
establecimiento de origen
6.2 | NUmero de consultas previas
por el mismo cuadro

6.3 | Hora de ingreso
VARIEBLE DEPENDIENTE: Ruptura de embarazo ectopico tubarico
DIMENSION 7: Quirdrgico
Presencia de ruptura de
embarazo ectdpico

Observaciones (Precisar Si Nay SUTICIENCIA) ®: ... .o e e e e e e et et et e e et et et

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg ..o DN e
(SR oo =1 To F=To I [T V= 1] o F=To o] oo OSSOSO

Firma del Experto Informante

Cajamarca, 8 de diciembre del 2025

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado y ayuda a cumplir los objetivos de la investigacion planteada.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

*Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS SEGUN IKEN

Observacioncs(precisarsihaysuﬁciencia)*: A ST s e s oo s m ey st R
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
4yl

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg: A.nei.l'a..Ter,.eS...SQrge.,L.u,is DNIL: /?\/« 24

Especialidad del validador: ..Gme.c.d.\a&o.r..o‘a&\.e.\'m

Cajamarca, 8 de diciembre del 2025

Observaciones (Precisoi-siBay UTERMENRY Y ;s e e e e S R R s s it
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

oo 29 3o
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: .Ediﬁo.n.....Cns.\x:\om..CQvuamm\)o .......... DNL .. H . F2ET TS

i-‘. |rma d Expeno Informante

Cajamarca, 8 de diciembre del 2025

Observaciones (precisar si hay suficiencia) *: ... . ..

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¢] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: .Nasauez. Copas Bisynavk. ... oNL 1262289 F ..
Especialidad del validador: (Goecslogo- Oloskekea . e

/,
——— o
vmm; \\
aSTETFATROC, - N
ormante — >

Cajamarca, 8 de diciembre del 2025
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PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico RELEVANCIA: El item es apropiado para representar | CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alsuna el
DIMENSIONES/TTEMS | formulado v ayuda a cumplir los objetivos de la mnvestizacion | al componente o dimension especifica del constructo enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
JUECES V DE AIKEN JUECES V DE AIEEN JUECES V DE AIKEN
1 2| = 1] 2| 3 1] 7] 3
VPROM 1 YV PROM 1 VFPROM 1
JUEZ APELLIDOS Y NOMBRES DNI ESPECIALIDAD Suficiencia Aplicahilidad
JUEZ N°1 MEJLA TORRES JORGE LUIS 26604451 Gineco-Obstetricia Si i
JUEZ N°2 CASTREJON CARUANAMBO EDINSON 1772970 Gineco-Obstetricia Si i
JUEZ N3 VASQUEZ CUBAS BISMARK 12622897 Gineco-Obstetricia Si i
COEFICIENTE DE VALIDEZ V
V=[5 n{c—1}] Se considera VALIDO el instrumento para valores mayores a 0.80
Sienda:
s=r—lh
r = punfuacion otorgada por cada jurade CONCLUSION SE CONSIDERA VALIDO EL INSTRUMENTO
l: = puntuacion minima de la escala

n = nimero de jurados

¢ =nuamero de catezorias de la escala
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ANEXO 5:

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR PARA
EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis Ginecdlogo obstetra, Fernando Enrique Campos Montoya ,
identificado con DNI N° 43632925, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecfo de titulado: “FACTORES ASOCIADOS
A RUPTURA DE EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA DE 2017 A 2024”; elaborado por la alumna: Karela Yomary
Diaz Diaz, ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la
tematica previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en
el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la
ejecucion, desde la recoleccion de datos, analisis estadistico de resultados, discusion de
resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estandares minimos solicitados de acuerdo al
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-
GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su

version 2.0.

Cajamarca, £G.de ... C?ZQ(@.\’.C‘..del 2026

Fernanflo Enrique Campos Montoya

' Ginecologo obstetra
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ANEXO 6:

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA EJECUCION

DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis Ginecélogo obstetra, Fernando Enrique Campos Montoya ,
identificado con DNI N° 43632925, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “FACTORES ASOCIADOS
A RUPTURA DE EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA DE 2017 A 2024”; elaborado por la alumna: Karela Yomary

Diaz Diaz, ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, dejando constancia

del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acapite del proyecto

revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacion presento:

Acapite Fecha l Firma w
Titulo 12/09/24
Plan de investigacién 06/01/25 s NECOLO('SO OBSTETRA
MP 58690
Marco tedrico 07/01/25 |
Metodologia de la 08/01/25 or. Fe- Wtoya
em OLOGO@BSTETRA
investigacion U RNE4Ee
- JIE ™} eesmemadiodiaceiens™Moicapdlann
Resultados 26/01/25 Dr. Fema doE Ca ontaya
Discusion 26/01/25 b _{’%‘;‘EUR‘L‘? w%
Conclusiones y 27/01/25 el C“M
: GINEGOLOGO OBSTETRA
recomendaciones CMP'56600 RNE 44422
‘ 2 I (.o A
s ZHOVZS Dr. Fernandp E. Campos ¥, oya
Referencias bibliograticas 28/01/25 g‘;i“ GLS%%OR%BESEQ';‘

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

F ernando'Enriqué Campos Montoya

Ginecologo obstetra

Cajamarca, V2L de ...l?.\mfi.((l’. ..del 2026
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ANEXO 7:

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN TIPO

DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — CASOS Y CONTROLES SEGUN CRITERIOS

STROBE
Item Recomendacién Pagina
Ne° N°

Titulo y resumen 1 | (@) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comun en el 01
titulo o el resumen
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y equilibrado 09
de lo que se hizo y lo que se encontrd.

Introduccién

Antecedentes/ 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la 11

justificacién investigacién que se informa.

Objetivos 3 Enunciar los objetivos especificos, incluidas las hipotesis 11
preespecificadas

Métodos

Disefio del estudio 4 | Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del 14
articulo.

Contexto 5 | Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, 14
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y
recoleccion de datos.

Participantes 6 | (a) Especificar los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y 15
métodos de identificacion de los casos y seleccion de los controles.
Justificar la eleccion de casos y controles.

(b) Para estudios apareados, especificar los criterios de apareamiento 15
y el nimero de controles por caso.

Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores, 16
posibles factores de confusién y modificadores de efecto. Dar los
criterios diagnosticos, si corresponde.

Fuentes de 8 Para cada variable de interés, indicar las fuentes de datos y los detalles 16

datos/medicion de los métodos de evaluacién (medicién). Describir la
comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un grupo.

Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de 18
5esgo.

Tamafio del estudio 10 | Explicar cédmo se determind el tamafio del estudio. 15

Variables 11 | Explicar cémo se trataron las variables cuantitativas en los analisis. 16

cuantitativas Si corresponde, describir qué agrupaciones se eligieron y por qué.

Métodos estadisticos 12 | (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos aquellos 19
utilizados para controlar factores de confusion.

(b) Describir cualquier método utilizado para examinar subgrupos e 19
interacciones.

(c) Explicar cémo se abordaron los datos faltantes. 19
(d) Si corresponde, explicar cdmo se tratd el apareamiento de casos y 19
controles.

(e) Describir cualguier andlisis de sensibilidad. 19

Resultados

Participantes 13 | (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio —por 20
ejemplo, ndmeros potencialmente elegibles, examinados para
elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el estudio,
completando el seguimiento y analizados
(b) Dar las razones de la no participacion en cada etapa. 20
(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo 20
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Datos descriptivos

14

(a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio
(por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e informacion sobre
exposiciones y posibles factores de confusion.

(b) Indicar el niamero de participantes con datos faltantes para cada
variable de interés.

Datos de deseniace

15

Informar los niimeros en cada categoria de exposicion o medidas
resumidas de exposicion.

Resultados
principales

(a) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones
ajustadas por factores de confusion y su precision (por ejemplo,
intervalo de confianza del 95%). Aclarar qué factores de confusion se
ajustaron y por qué se incluyeron.

(b) Informar los limites de las categorias cuando las variables
continuas se categorizan

23

(¢) Si es relevante, considerar traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados —por ejemplo, analisis de

Discusion

subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
estudio.

Limitaciones

19

Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles
fuentes de sesgo o imprecision.

Discutir tanto la direccion como la magnitud de cualquier sesgo
potencial.

Interpretacion

Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando los objetivos, las limitaciones, la multiplicidad de
analisis, los resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
estudio.

27

Oira informacion

Financiamiento

22

Indicar la fuente de financiamiento v el papel de los financiadores en
el estudio actual y, si corresponde, en el estudio original en el que se
basa el articulo.

Cajamarca, ;Zede / @ lm—érC .del 2026

Fernando Enrjque Campos Montoya

Ginecologo obstetra
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