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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo de embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero — diciembre

2014.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles,
considerando una muestra de 38 pacientes con diagnéstico de embarazo ectdpico y sus
controles. El proceso de los datos fue con el paquete estadistico SPSS Version 20., se
analizé descriptivamente con variébles dicotomicas, para luego determinar la asociacion
con la prueba X2 e IC 95%, y para determinar la ocurrencia de la probabilidad se lo

establecié con el valor de OR y su respectivo 1C95%.

RESULTADOS: Se comprobd que los factores de riesgo del embarazo ectopico son el
estado civil soltera (X?*=7.32; p=0.007) (OR: 11.48; IC 95%: 1.34-21.60); antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria (X2=6.40; p=0.011) (OR: 3.88; IC 95%: 1.31-11.47);
inicio precoz de relaciohes sexuales (X2=5.33; p=0.021) (OR: 3.48; IC 95%: 1.05-9.3); y el

aborto espdr_lténeo previo (X%=6.33; p=0.012) (OR: 6.43; IC 95%: 1.17-14.2).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados al embarazo ectépico son el estado
civil soltera, antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, inicio precoz de relaciones

sexuales, y el aborto espontaneo previo.

Palabras clave: Embarazo ectopico; factores de riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for ectopic pregnancy in patients treated at

the Regional Hospital of Cajamarca in the period January to December 2014.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective case-control study was performed,
considering a sample of 38 patients with a diagnosis of ectopic pregnancy and its controls.
The data processing was with SPSS version 20 was analyzed descriptively with
dichotomous variables, then determine the association with the X? test and 95%, and to
determine ﬁe occurrence probability it was set to the OR value and 95% confidence

intervals.

* RESULTS: Found that the risk factors for ectopic pregnancy are unmarried marital status
(X?=7.32; p=0.007) (OR: 11.48; IC 95%: 1.34-21.60); history of pelvic inﬂammatory
disease (X?=6.40; p=0.011) (OR: 3.88; IC 95%: 1.31-11.47); early initiation of sexual
intercourse (X2=5.33; p=0.021) (OR: 3.48; IC 95%: 1.05-9.3); and previous spontaneous

abortion (X?=6.33; p=0.012) (OR: 6.43; IC 95%: 1.17-14.2).
CONCLUSIONS: Risk factors associated with ectopié pregnancy are single marital

status, history of pelvic inflammatory disease, early onset of sex, and previous spontaneous

abortion.

Keywords: Ectopic pregnancy; risk factors.



INTRODUCCION

El emba;azo ectopico es considerado un problema de salud publica, no solo por las
repercusiones € impacto en la mujer y su familia, sino que es significativamente relevante,
ya qué es uno de los problemas que contribuye sustanciaimente en la mortalidad materna.
vEs este sentido, los profesionales médicos, deben realizar de manera precisa y oportuna los

diagnésticos de estos casos, para su adecuada intervencion.

Por otra parte, es importante reconocer la serie de factores que pueden influir en el
desarrollo de esta patologia y por ende, los profesionales directamente involucrados con la
atencién de la mujer y gestante, deben brindar informacién para que se prevenga y

disminuya su incidencia.

El motivo y necesidad de investigar el embarazo ectopico es por la significante

morbimortalidad de la gestante; en este sentido la investigacion se la dividio en:

El problema cientifico y los objetivos que caracteriza el estado actual del problema,
plantear razones del por qué este estudio, qué se busca y qué se quiere lograr; para esto se
tuvo en consideracion la definicion y delimitacion del problema, formulacion, justificacion

y objetivos del mismo.

El marco teérico contempla los fundamentos en el que se soporta el estudio, detalla las
caracteristicas a estudiar; para esto se tuvo en cuenta los antecedentes, bases tedricas y

definicion de términos.



La hipotesis: formulacion de hipétesis y definicion operacional de variables que

establece las hipotesis y variables en estudio

La metodologia con el prop6sito de detallar el con qué y como se va a lograr lo planteado;
en esta parte se tuvo en cuenta las técnicas de muestreo: poblacién y muestra, y técnicas

para el procesamiento y andlisis de la informacién.

Los resultados y discusion; que permite realizar la valoracion del estudio, basadas en la

informacion obtenida y el soporte cientifico.

Las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIiFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1. Definicién y delimitacion del problema
- El embarazo ectdpico (EE) se conoce desde el siglo XVII (1,2), reconociéndose por
primera vez en 1693 por Busiere durante el examen del cuerpo de una prisionera
ejecutada en Paris (3); constituye actualmente un problema de salud publica (4), la
cual es una condicién de tal gravedad que compromete la vida (3); patologia que se
presenta en 1-2% de todos los embarazos (4,5), y que su nimero se ha incrementado
6 veces en las ultimas 2 décadas (3); y que este incremento ha sido observado en
paises en desarrollo como el nuestro(6). Es definido como la implantacion del
blastocisto fuera de la cavidad uterina (1,2,47), y es mas frecuente en la regién
ampular de las trompas de Falopio (7), con 60% de los casos, en el istmo se presenta
en 25%, en la fimbria en 15%, en el intersticio en 3%, mientras que en el ovario y el

cérvix en menos de 2% (4).

Se ha descrito como factores independientes que incrementan el riesgo de EE, entre
otros, a la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), el embarazo tubérico previo, €l uso
del dispositivo vintrauterino (DIU) y la cirugia tubérica previa (7); a pesar de lo
explicado, las causas de un embarazo ectopico siguen siendo un reto en el campo de
la investigaci()ﬂ cientifica. Como causa principal se invoca la destruccién anatomica
e histolégica de las trompas de Falopio, también por desequilibrios hormonales,
aberraciones de la motilidad tubaria, obstruccion y estrechez de la luz de la trompa y

en casos muy raros puede originarlo la translocacion del huevo (8).



A pesar del avance en los métodos de diagnosticos y terapéuticos, sigue siendo una
de las principales causas de morbimortalidad en el mundo durante el primer trimestre
del embarazq (9), es convelniente reconocer que en los ultimos 40 afios se viene
produciendd un incremento en su incidencia, sobre todo en paises poco
desarrollados. Al ritmo que esto acontece, en paises desarrollados (4). Siendo en la
actualidad, el EE una de las afecciones gineco-obstétricas de mayor frecuencia y
contribuye al incremento de la mortalidad materna en un 10-15 % de los casos, con
una incidencia que va eh.aumento considerable (10). Algunos autores indican que el
embarazo ectopico se ha duplicado en la mayor parte de los paises industrializados y

por eso representa una de las principales causas de muerte materna (11).

La incidencia en los Estados Unidos ha ido en aumento durante las Gltimas décadas
~ hasta un estimado de 19,7 casos por cada 1000 embarazos. Debido al riesgo de
muerte que representa esta enfermedad es que se hace importante el adecuado
diagndstico y tratamiento oportuno, constituyendo el EE una verdadera emergencia
_médica, ya que puede evblucionar hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la
localizacion mas frecuente, provocando un sangramiento interno de tal magnitud que
puede llevar a la mujer a la muerte, pero de no morir, el dafio para la trompa pude ser

perecedero y limitar la vida reproductiva de esa mujer (2,12).

En Paraguay 2014, la incidencia de EE complicado es de 15,4 cada 1000 partos, y
que la mayoria de las variables concuerdan con la literatura internacional (9).
Asimismo, en Colombia, el EE es la primera causa de mortalidad materna durante el
primer trimestre del embarazo, y es evidente el incremento de este fendmeno en los

Gltimos afios a nivel mundial. En Colombia, segin cifras del DANE se evidencia una
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disminucién de la mortalidad por EE siendo de 2,5% para el 2010. Sin embargo no se
puede concluir que la incidencia de esta patologia esté disminuyendo, debido a que

no hay suficientes datos en la literatura médica nacional que soporten este hecho

(13).

El Pert1 por su parte, mediante Resolucién Ministerial del MINSA en el 2014, ha
aprobado la Guia Técnica Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la
atencién integral de la gestante en la interrupcion voluntaria por indicacion
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas, con consentimiento informado en el
marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal”, esta interrupcion es una
alternativa que se considera cuando es el unico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un mal grave o permanente; y entre otras, se

considera al embarazo ectdpico tubdrico, ovarico, cervical (14).

Para el afio 2007, el Ministerio de Salud de Peri, aprobé las guias de practica clinica
para la atencion de emergencias obstétricas segin nivel de capacidad resolutiva, en la
cual se encuentra el embarazo ectdpico, definiéndolo como la implantacion del 6vulo
. fecundado fuera de la cavidad uterina, que puede ser complicado cuando se rompe u
origina hemorragia, y no complicado en el caso contrario, y determinando como
factores de riesgo, entre otros, a la enfermedad inflamatoria pélvica, antecedente de
embarazo ectépicd, de cirugia tubdrica, al uso de dispositivo intrauterino
(DIU),endometriosis,. y técnicas de fertilizacion asistida. Este documento sirve a
todos los profesionales de la salud como referente y guia para. actuar

profesionalmente frente a esta patologia (15).
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1.2.

1.3.

Al citarse a Luglio J, Caceres E. estos indican que en el Perti, como pais en vias de
desarrollo, el EE representa, aunque quizd no la principal, pero si una de las
principales causas de morbimortalidad materna, y es considerada una emergencia
médica que pone en riesgo de manera inminente la vida de una mujer durante la

primera mitad del embarazo (16).
Por todo ello se plantea la siguiente interrogante.

Formulacién del problema
{Cudles son los factores de riesgo que se asocian al embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca; durante el afio del 2014?

Justificacion
Se justifica la realizacién de esta investigacion por la importancia del embarazo
ectopico en términos de salud publica, ain cuando los mecanismos que la

desencadenan no estan totalmente determinados.

E'l‘presenté proyecto pretende aportar nuevos conocimientos y paridmetros en los
cudles nos podamos apoyar para tener una mejor evaluacién de las pacientes a futuro
y serd de gran beneficio, puesto que si identificamos los factores de riego mads
importantes que inciden en esta enfermedad, se puede actuar de forma inmediata y
fomentar lo importante que son los controles prenatales para detectar los factores de
riesgo y otras medidas preventivas que son de gran beneficio para las mujeres

embarazadas.
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1.4. Objetivés de la investigacién
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo de embarazo ectdpico en pacientes atendidas
en el Hospital Regidnal Docente de Cajamarca en el periodo enero — diciembre

2014.

1.4.2. Objetivos especificos
1.4.2.1 Determinar los factores sociodemograficos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

periodo enero-diciembre 2014.

1.4.2.2 Determinar los antecedentes quirGrgicos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

periodo enero-diciembre 2014.

1.42.3 Determinar los antecedentes patologicos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

periodo enero-diciembre 2014.

1.4.2.4 Determinar los antecedentes de infertilidad asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

periodo enero-diciembre 2014.
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1.4.2.5 Determinar los antecedentes de uso de DIU asociado al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

periodo enero-diciembre 2014.

1.4.2.6 Determinar los estilos de vida asociados al embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo

enero-diciembre 2014.

1.4.2.7 Determinar los antecedentes obstétricos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

periodo enero-diciembre 2014.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Internacionales:

Rodriguez M'o_rales Y, Altunaga Palacio M. (La Habana-Cuba; 2010) (17).
Estudio factores epidemiolégicos en el embarazo ectdpico. Estudio clinico.
Resultados: se mostré una mayor incidencia de embarazos ectdpicos en el grupo de
edades de 20 a 29 afios con 51,5 %. Més de la mitad de los casos no fumaban para un
59,7 %. Las primeras relaciones sexuales antes de los 18 afios reporté el mayor
porcentaje de embarazos ectpicos con 67,1 %, el parto y los abortos provocados
representaron la mdyor incidencia con 35,7 %. La enfermedad inflamatoria pélvica
repéxté el 38,2 %, el grupo que utiliz6 dispositivo intrauterino (DIU) demostrd ser el
de mayor porcentaje con 28,4 %. Conclusiones: el grupo de de mayor riesgo para
embarazo ecfépico fue el comprendido entre los 20 y 29 afios. El mayor nimero de
diagnosticos de embarazo ectdpico fue en pacientes que tuvieron relaciones sexuales
antes de los 18 afios. La enfermedad inflamatoria pélvica estuvo presente en un alto

porcentaje de los casos.

Hernandez Niiiez J, Valdés Yong M, Torres Chavez A. (La Habana, Cuba.
2013) (11). Estudio Factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico. Estudio de
casos y cohtrolcs. Resultados: el embarazo ectépico fue mas frecuente en mujeres
entre 25 y 34 afios de edad; el antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica,
endometriosis, tres 0 mas abortos provocados, asi como la historia de infertilidad,

embarazo ectOpico previo, inicio precoz de las relaciones sexuales, miltiples
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compafieros sexuales y el empleo de. dispositivos intrauterinos fueron factores
- predisponentes para el embarazo ectopico; no asi la escolaridad, ocupacién, paridad,
apendicectomia y cirugia tubérica previa, ni tabaquismo. Conclusiones: existen
miltiples 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 atencién primaria de salud.

Durdan Acero DC, Moreno Moreno DE. (Bogota; 2014) (13). 'Investigacién
factores de riesgo asociados a embarazo ectépico. Estudio de casos y controles,
Resultados: La edad promedio de casos fue 29 afios y de los controles 24.6 afios; la
mayoria estaban casadas o en union libre. Con respecto a los factores de riesgo con
resultados estadisticamente significativos (p=0,000) se encontr6 que existe un mayor
riesgo de embarazo ectopico con edad entre 18-35 afios, estrato socioeconémico
bajo, presencia de ETS, estar casada, haber tenido cirugias pélvicas previas, no usar
anticonceptivos, tener endometriosis y tener antecedente de embarazo ectopico. El
factor de riesgo mas alto es el antecedente de un embarazo ectopico previo (OR 66.2
I1C95% 60.4 — 72.0) seguido de tener endometriosis con (OR 20.2 IC95% 18.6 —
1 21.9). Conclusic’)n: Los factores de riesgo para embarazo ectopico en el presente

estudio son concordantes con otros descritos en la literatura.

Li Ch; Meng Ch, Zhao W, Lu H, Shi W, Zhang J. (Shanghai-China; 2014) (18).
Investigacion los factores de riesgo para el emﬁarazo ectopico en las mujeres con
embarazo planeado: un estudio de casos y controles. Estudio casos y controles.
Resultados: El riesgo se asocié con cirugia previa anexial (OR ajustada = 3,99; IC

del 95%: 2,40 a 6,63), la incertidumbre de la enfermedad inflamatoria pélvica previa
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(OR ajustada = 6,89; IC del 95%: 3,29 a 14,41), una historia de infertilidéd,
incluyendo la infertilidad tubérica (OR ajustada = 3,62; IC del 95%: 1,52 a 8,63),
infertilidad no tubaria (OR ajustada = 3,34, IC 95%: 1,60 a 6,93), y en vitro
fecundacién tratamiento (FIV) (OR ajustada = 5,96, IC 95%: 1,68 a 21,21) se
correlaciona con el rie.sgo. Conclusiones: ademas de los factores de riesgo bien
reconocidos para-EP, se debe prestar atencion a las mujeres con embarazo
planificado que tienen antecedentes de infertilidad y / o el tratamiento de FIV, para

prevenir complicaciones por EP.

Parashi S, Moukhah S, Ashrafi M. (Teheran-Iran; 2014) (19). Estudio principales
factores de riesgo para el embarazo ectdpico: un estudio de casos y controles en una
muestra de mujeres iranies. Disefio de casos y controles. Resultados: Se observé una
asociacion entre el embarazo ectopico y la edad que fue desaparecido después de
controlar lqs principales factores de riesgo (OR ajustado IC=2,45,_ 95%: 0,86 a 6,97).
No hubo relacidn estadisticamente significativa entre el embarazo ectopico y la
cirugia tubdrica previa, patologia tubarica, aborto previo, infertilidad antes, la
tecnologia de reproduccioén asistida, y el método anticonceptivo oral (p> 0,05). Sin
embargo, hubo una asociacién significativa entre el embarazo ectdpico previo, la
ligadura de trompas previa, uso de dispositivo intrauterino, y la cirugia
pélvica/abdominal previa con un embarazo ectépico (p <0,05). El riesgo de embarazo
ectopico aumentd con el uso de dispositivo intrauterino y la ligadura de trompas.
Conclusion: El estudio identificé el embarazo ec{épico previo, la ligadura de trompas
previa, uso de dispositivo intrauterino, y la cirugia abdominal / pélvica previa como

los principales factores de riesgo de embarazo ectdpico.
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Moini A, Hosseini R, Jahangiri N, Shiva M, Akhoond M. (Teheran-Iran; 2014)
(20). Investigacion los factores de riesgo para el embarazo ectdpico. Estudio de casos
y controles. Resultadps: Los resultados revelan que los siguientes factores se
asociaron con un mayor riesgo de EP, incluyendo: edad de la madre (OR=1,11;
IC[01/06 a 01/16], p<0.0001), el consumo de cigarrillos de su conyuge (OR=1,73;
IC[1,05-2,85], p=0,02), el nimero de embarazos (OR=1,50; IC[1,25-1,80],
p<0,0001), abortos espontdneos previos (OR=1,93; IC [1,11-3,36], p=0,01),
antecedentes de EP (OR=17,16; IC[1,89 a 155,67], p=0,01), obstruccion de las
trompas (OR=10,85; 1C[2,02-58,08], p=0,01), el uso de dispositivo intrauterino
(DIU) (OR=4,39; I1C[1,78-10,81], p=0,001), dafio en las trompas (OR=2,704; IC
[1,26-5,78], p=0,01), y la historia de la infertilidad (OR=6,13; IC[2,70-13,93],

p<0,0001).

Guerrero-Martinez E, Rivas-Lépez R, Martinez-Escudero 1. (México; 2014)
(21). Trabajo algunos aspectos demograficos asociados con el embarazo ectdpico.
Estudio descriptivo y retrospectivo. Resultados: La edad promedio en la que
ocurrieron los embarazos fue de 32.4+ 5.4 afios; 89% de las pacientes eran mayores
de 25 afios. Eran primigestas 35% de las pacientes y 51 mujeres contaban con
antecedente de cesirea, 31 de aborto y 22 de parto. De la poblacion 10% tenia
antecedente de embarazo ectdpico; 72% no utilizaba anticonceptivos, 30% fumaba y

sélo 2% habia padecido enfermedad pélvica inflamatoria.
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Nacionales:

Pérez De Miguel LA. (Lima-Peri; 2011) (3). Estudio factores de riesgo de
erﬁbarazo ectopico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, periodo Enero-
Diciembre 2010. Analitico, retrospectivo, de caso y control. Resultados: el rango de
edad en sﬁ mayoria fue de 20-35 afios 40,8% y 25,0%; el grado de instruccién de
mayor frecuencia fue el de secundaria completa 33,3% y 30,0% en el grupo de casos
Ly contro>les respectivaiﬁente. El estado civil en el grupo de casos fue 20,8% y control
15,8% para las convivientes. La paridad en el grupo de-los casos la mayor proporcion
25,8% fue para las muiltiparas y en el grupo de control la mayor proporcién 22,5%
fue para las nulipara. Las pacientes con antecedente de cirugia tubaria fue de 7,5% y
0,8% en el grupo de casos y controles respectivamente. Con antecedente de cirugia
abdominal o pélvica se encontrd 12,5% en ambos grupos. En cuanto al antecedente
de embarazo ectopico 5.2% en el grupo de casés, no se encontrd dicho antecedente
en el grupo de control. Antecedente de cirugia tubaria y enfermedad pélvica
inflamatoria 5,0%, 2,5% casos y 1,7% para ambos antecedentes en el grupo control.
Al antecedente de uso de DIU se encontré 2 pacientes en el grupo de los casos y 1
paciente en el grupo control. No se encontraron pacientes con antecedente de
tratamiento de infertilidad en ningGn grupo.. No se encontré ningin factor de riesgo
con asociacion significativa, dentro de los estudiados fueron la edad < 35 afios, el
grado de secundaria/superior, la condicién de casada/conviviente, el ser primipara o
multipara, tener antecedente de cirugia tubaria, cirugia abdominal o pélvica,

embarazo ectopico, patologia tubaria, EPI, uso de DIU.
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-Céloma Quispe CW. (Tacna; 2012) ). Invéstigacién Factores de riesgo asociados
y caracteristicas clinicas del embarazo ectopico en el departamento de Gineco-
obstetricié del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna entre el 2007 al 2011, con el
estudio retrospectivo de tipo éasos y controles, se encontré que las variables que
.inqrvementan significativamente el riesgo fueron: La edad entre 31-40 afios
(OR=2,58), multigestas (OR=3,05), aborto (OR=4,2), inicio de relacién sexual antes
de los 15 afos (OR=3,15), enfermedad pélvica inflamatoria (OR=11,17), cirugia
_ginecélégica (OR=8,71), sin método anticonceptivo (OR=4,44). Las caracteristicas
clinicas de las pacientes con embarazo ectépico son: edad entre 21-30 afios (50,6%),
instruccion secundaria (60,9%), multigestas (55,2%), antecedente de aborto (50,6%),
no usan método anticonceptivo (31,0%), edad gestacional entre 4-8 semanas

(47,1%), dolor pélvico abdominal (98,9%).

Martinez Guadalupe AI; Mascaro Rivera YS, Méjico Mendoza SW, Mere Del
Castillo JF. (Lima; 2013) (6). Estudio Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
quirGrgicas de pacientes con embarazo ectopico en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Estudio descriptivo y retrospectivo. Se encontré una edad promedio fue 29,2
+ 6,5 afios; 28,5% de las pacientes fue soltéra, 65,6% presenté mas de una pareja
sexual y 25,9% fue nulipara. El 25,9% present6 antecedente quirurgico de legrado
uterino o aspiraciéon manual endouterina; el 22,1% suftrié de enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI) y 33,8% usé el dispositivo intrauterino como método

anticonceptivo.

Mercado Medrano WM. (Lima; 2013) (22). Estudio factores de riesgo asociados a

embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N.

20



Saehz”. Con grupos casos y controles. Resultados: se encontraron factores de riesgo
significativos en funcién de su intervalo de confianza: tabaquismo (OR:4.2, 95%
1C:1.59-11.09); antecedente de embarazo ectépico (OR:14.7, 95% IC:1.80-121.13);
aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 — 11.06); cirugia abdomino-pélvica
(OR:11, 95% IC:3.29-36.75); ITS (OR: 2.5, 95% IC:1.01-6.19); y no significativos:
multiparidad, uso de DIU, anticoncepcién previa y mas de una pareja sexual
Conclusiones: Las pacientes con antecedente de tabaquismo, ITS, cirugia abomino
pélvica, embarazo ectdpico, aborto espontaneo, presentan un riesgo elevado de
presentar embarazo ectopico; y aquellas con antecedente de uso de DIU y mas de una

pareja sexual, tienen un riesgo moderado.

Requena Frias GM. (Trujillo; 2014) (8). Estudio factores de riesgo asociados a
embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo en el periodo 2004 — 2010. Disefio de casos y
controles. Resultados: En relacion a la edad de las pacientes, el grupo de casos tuvo
un promedio de 29,41 + 7,14 y en el grupo de los controles el promedio fue 27,59 +
7,92 afios de edad. 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%. En lo que respecta al antecedente de cirugia tubarica, esta estuvo presente
en los casos en 17,46% y en los controles en 3,97%. En lo que respecta al
antecedente de uso de DIU, esta estuvo presente en los casos en 28,57% y en los
controles en 15,87%. En lo que respecta al antecedente de EPI, esta estuvo presente
en los casos en 11,11% y en los controles en 6,35%. En lo que respecta al
antecedente de embarazo ectopico, este estuvo presente en los casos en 9,52% y en

los controles en 2,38%. Se encontrd significancia en los siguientes factores de riesgo:
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2.2

inicio precoz de relaciones sexuales OR:1,18; IC 95%[0,64—2,18]; antecedentes de
cirugia tubérica OR:5,12; IC 95%[1,69-5,47]; antecedentes de uso de DIU OR:2,12;
1C 95%][1,03—4,38]; antecedentes de EPI OR:1,84; IC 95%][0,64—5,34]; antecedente

de embarazo ectopico OR:4,32; IC 95%|[1,04-7,87].

Bases tedricas

1. CONCEPTO Y LOCALIZACION DEL EMBARAZO ECTOPICO.

El embarazo ectépico se define como la implantacion del huevo fecundado en
cualquier parte de la cavidad pelviana o abdominal que no sea la
uterina(1,2,7,9,15,23-25); también es llamado embarazo extrauterino (23), la causa
principal se relaciona con una lesion localizada en la luz de la salpinge resultado, a
su vez, de la destruccion del epitelio y la formacion de microadherencias (25),
presentdndose migracidon e implantacion del huevo fecundado fuera de la cavidad
uterina, por presencia de obsticulos; y pudiendo ser complicado cuando se rompe u

origina hemorragia, y no complicado en el caso contrario (15).

El embarazo ectdpico, es un término aceptado de la palabra griega “ektopos” que
significa fuera de lugar, y constituye una condicién médica seria, que no solo puede
generar secuelas graves en la vida reproductiva femenina, incluyendo el embarazo
eqtépico recurrente y la infertilidad; sino que también es una causa importante de
morbilidad y mortalidad asociada con el riesgo de ruptura y hemorragia

intrabdominal, por lo que se requiere un diagndstico temprano y una rapida
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intervencion médica para logar disminuir las tasas de morbimortalidad materna por

esta patologia (26).

La localizacién mds frecuente ocurre a nivel tubarico; también se presenta a nivel
cervical, intersticial, ovarico, en el epiplon, en visceras abdominales y en astas
uterinas rudimentarias. El embarazo ectépico tubdrico comprende 95-98% de los
casos (3,4,17,24); de acuerdo con su sitio de implantacion puede ser:

—Ampular: ocurre en 85% de los casos. En esta localizacion puede evolucionar hacia
la resolucion espontanea por aborto tubdrico o permitir el crecimiento del embridn,
lo que ocasiona ruptura de la trompa.

~Istmico: constituye el 13% de los casos. Por estar localizado en la porcion mas
estrecha de la trompa ocasiona rupturas mas tempranas.

~Intersticial o intramural: constituye el 2% de los casos. El embarazo ovirico es
excepcional. Se discute la ocurrencia del embarazo abdominal primario, pero se
acepta la implantacion secundaria de un aborto tubarico. El embarazo cervical es la

implantacién del huevo en el endocérvix (24).

Otros autores (17), detallan otros lugares, y de manera general en el cuello uterino
(EE cervical), en los ovarios (EE ovarico), en el epiplon, en las visceras abdominales
(EE abdominal), en la porcién intersticial de la tropa (EE cornual) y en el mufiéon de
las trompas ligadas (EE del mufién), y se han descrito varios casos de embarazo

ectopico bilateral.

Esta patologia, actualmente se presenta en 1 a 2% de todos los embarazos (4,5); a

pesar del avance en los métodos de diagndsticos y terapéuticos, sigue siendo una de
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las principales causas de morbimortalidad durante el primer trimestre del embarazo
(9), por ello, es considerada una emergencia médica que pone en riesgo de manera

inminente la vida de una mujer durante la primera mitad del embarazo (16).

2. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO ECTOPICO.

El cuadro clinico presenta la triada clasica de dolor abdominal, amenorrea y
sangrado vaginal (3,7), esta sintomatologia siempre debe hacer sospechar al clinico
que puede estar frente a un caso de embarazo ectdpico (3); ademas de lo indicado se
puede agregar la presencia de tumoracién anexial dolorosa y dolor al movilizar el
cérvix (15); pudiendo la paciente presentar signos de hipovolemia e irritacién
peritoneal (15). Desafortunadamente el diagnéstico puede ser todo un reto debido

que la presentacion de un embarazo ectdpico puede variar muy significativamente

(3)..

El cuadro clinico en un embarazo ectdpico no roto o en evolucion, de acuerdo con la
evolucién, pueden presentarse los hallazgos siguientes: dolor pélvico o abdominal,
amenorrea o modificaciones de la menstruacion, hemorragia del primer trimestre de

la gestacion y presencia de masa pélvica (24).

El diagndstico diferencial del embarazo ectdpico no roto se debe hacer con la
enfermédad pélvica inflamatoria (EPI), apendicitis; otros diagnosticos que deben
considerarse son cuerpo liteo persistente, ruptura del cuerpo liteo, quiste ovérico
funcional, volvulus de la trompa, litiasis o infeccion renal y amenaza de aborto o

aborto (15,24); en la mayoria de casos se puede llegar a establecer un diagnéstico
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con base en los hallazgos clinicos; en los demas casos es necesario apoyarse en

examenes paraclinicos (24).

El diagndstico de EE no siempre es facil por el amplio espectro de presentaciones
clinicas, desde casos asintomaticos hasta abdomen agudo con shock hemodinamico
(7). El diagndstico precoz reduce la mortalidad y morbilidad asociada con el

embarazo ectopico (3).

Después de la historia clinica y el examen fisico, las dos mads importantes pruebas
diagnosticas para evaluar un probable embarazo ectdpico son la ecografia
transvaginal (ECO-TV) y el nivel sérico de la subunidad B de gonadotropina

corionica humana (B-hCG) (3,6).

El primer paso en el diagnéstico de un embarazo ectépico es evaluar por un probable
erﬁbarazo intratitero. La confirmacidn de una gestacion intraGtero casi siempre
descarta un embarazo ectopico; el riesgo de embarazo heterotépico es de 1 en 10,000
a 30,000 embarazos espontineos. Sin emBargo, en el contexto de reproduccion
asistida puede aumentar a 1 en 100. La ecografia puede identificar una gestacion
intrautero en un embarazo de 5.5 semanas menstruales con casi una exactitud del 100
Entre las 4.5 y 5 semanas, el primer marcador ultrasonogrifico de embarazo
intraitero es un saco gestacional con un “signo decidual doble” (Doble anillo
ecogénico alrededor del saco gestacional). El saco gestacional aparece cercaalaSy
6 semanas y permanece hasta la semana 10. El embrion (polo fetal) y la actividad
cardiaca pueden identificarse entre las 5.5 y 6 semanas. Se debe descartar la

presencia de un pseudosaco, que describe como una coleccién de fluido dentro de la
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cavidad endometrial que usualmente estd localizado centralmente dentro de la

cavidad uterina (3).

Respecto a la ayuda diagndstica por imagen: La ecografia revela utero con decidua
hiperplasica. También se puede observar masa anexial y eventualmente saco
gestacional fuera de la cavidad uterina y liquido (sangre) en el fondo de saco, en caso

de complicacidn (15).

La ecografia transvaginal, detecta gestaciones intrauterinas desde las 5-6 semanas de
gestacion y cuando la  concentraciéon de HCG es 1.500mUI/ml. El saco vitelino se
puede identificar a las tres semanas postconcepcion (cinco semanas desde la altima
menstruacion) y los movimientos cardiacos embrionarios desde las tres y media a
cuatro semanas postconcepcion (5 1/2 a 6 semanas desde la tltima menstruacion).
Con excepcion del embarazo heterotopico, la identificacién por ultrasonido de un
embarazo intrauterino descarta la posibilidad de embarazo ect6pico. La deteccion por
ultrasonido transvaginal de una masa anexial, combinada con una concentracion de
HCG de 1.000mUI/mL tiene una sensibilidad de 97%, una especificidad de 99% y
uﬁos valores predictivos positivo y negativo de 98% para diagnosticar embarazo
ectopico. Los hallazgos ultrasonogrificos mas especificos son: Masa anexial
extraovarica, embrion vivo en la trompa, anillo tubarico y masas mixtas o sélidas en
las tfompas. Cuando se realiza ultrasonido transabdominal convencional la ausencia
de saco gestacional intrauterino con c_oncentraéiones de HCG mayores de 6.500
mUI/mL (zona discriminatoria) se ha relacionado con embarazo ectopico (24).

Respectb a la ayuda diagnéstica por laboratorio: Dosificacion seriada de HCG. En

los casos de embarazo intrauterino normal la concentracion de la hormona se duplica

26



aproximadamente cada 1,4-2,1dias, con un aumento minimo de 66% en dos dias. En
los embarazos intrauterinos de mal pronéstico y en los ectopicos no se observa la
progresion normal de la HCG. Las determinaciones seriadas de HCG también
indican el momento Optimo para realizar un ultrasonido transvaginal (24). La
ausencia de una gestacion intrauterina en el ultrasonido transvaginal con
concentraciones de HCG superiores a 1.500mUI/ mL es diagnéstica de embarazo
ectopico (15,24). Una posible excepcion son las gestaciones multiples (se ha
informado  gestaciones  multiples normales con concentraciones de
HCG>2300mUI/mL antes de la identificacion por ultrasonido transvaginal). Cuando
se ha realizado un legrado uterino sino ocurre un descenso de por lo menos 15% de
la hormona en 8-12 horas, debe considerarse el embarazo ectépico (24). Ademas se
considera que el dosaje de subunidad beta HCG que cada tercer dia no se duplica

como sucede en un embarazo normal (15).

Otro examen es el de progesterona, una determinacion tnica de la concentracion de
progesterona puede excluir el embarazo ectopico cuando se encuentra por encima de
25 ng/mL y una concentracion de progesterona <10 ng/mL generalmente es
incompatiblé con un embarazo normal. Los valores entre estos dos niveles no son
concluyentes; indicdndose que se debe considerar el diagnéstico de embarazo

ectdpico cuando la progesterona sea menor del 7,5 ng/ml (24).

El EE puede ser manejado de manera expectante, médica o quirurgica, siendo esta
ultima muchas veces la mas frecuente debido a la complejidad y gravedad del
cuadro, actualmente se opta por salvar tanto la vida de la paciente y preservar su

fertilidad posterior, sobretodo en casos de mujeres nuliparas (6).
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3. FISIOPATOLOGIA DEL EMBARAZO ECTOPICO.

Desarrollo del embrién

‘Al resumir la explicacion de diversos autores, respecto al desarrollo del embrion,
ellos afirman que el ciclo ovérico, es un proceso de maduracién con caracter ciclico.
Al ocurrir la ovulacién, se forma el cuerpo liteo, estos procesos estan influenciados
por hormonas de la Adenohipéfisis. Este ciclo somete al endometrio a cambios: el
ciclo endometrial, que tiene tres fases: proliferativa, secretora € isquémica o
menstrual. La fecundacién ocurre cuando un espermatozoide capacitado penetra en
un Ovocito II, se reanuda la segunda divisibn meidtica y ocurre activacion
metabdlica del huévo. La segmentacién es el evento donde ocurren divisiones
mitéticas sucesivas del cigoto, pasando por diferentes estadios y se inicia el
~ desarrollo del cigoto. El periodo ovular o prediferenciacién, es uno de los
principales del desarrollo prenatal y transcurre desde la fecundacion hasta la
implantacion del blastocisto, aproximadamente a los 14 dias, esta estructura estd
constituida por dos grupos celulares, uno interno que originara al embrioblasto y otro
grupo celular externo que constituira el trofoblasto. El embrioblasto se dispone hacia
un polo y el trofoblasto, externamente se aplana, formando la pared epitelial del
blastocisto, la zona pelicida desaparece y comienza el fendémeno de la implantacion.
Las células trofobldsticas sobre el polo del embrioblasfo comienzan a introducirse
entre'las células epiteliales de la mucosa uterina al 6to dia. La adhesion e invasion
del trofoblasto compromete a algunas proteinas de la matriz extracelular, que a su
vez actian regulando la diferenciacién del trofoblasto, por lo que existe una accién

mutua entre trofoblasto y -endometrio, quien colabora con la implantacion y
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contribuye a formar la placenta. En condiciones normales, el blastocisto se implanta
E eh ‘la pared posterior o anterior del cuerpo del utero, cuya mucosa se encuentra en
fase secretora. Entre los 11 y 12 dias, el blastocisto se encuentra incluido por
completo en el endometrio y por lesion de los sinusoides maternos al penetrar cada
vez mas el trofoblasto en el espesor del endometrio, llenan de sangre las lagunas que
se habian formado en el trofoblasto, por lo que se establece la circulacién "itero
placentaria”, desde una etapa tan temprana. Hacia el décimo tercer dia, se forman las
vellosidades primarias y la solucion de continuidad del endometrio cicatrizd, pero a
veces hay una pequeifia hemorragia en el sitio de implantacién por aumento del flujo
sanguineo hacia las lagunas, este sangrado coincide con el dia 28 del ciclo menstrual

por lo que puede confundirse con la menstruacién (12).

Fisiopatologia del embarazo ectépico

El trofoblasto del EE, es similar al del embarazo normal y secreta hormona
gonadotropina coriénica (HGC), con mantenimiento del cuerpo liteo del embarazo
que produce. estrogenos y progesterona suficientes para inducir los cambios maternos
de la primera fase del embarazo. Esto permite que en las primeras semanas la
evolucién sea tranquila, pues la fecundacién nada tiene de anormal, lo patoldgico
esta en la implantacién del huevé en un sitio impropio, pero muy pronto, ante la
barrera decidual escasa y el poder erosivo del trofoblasto, el huevo estd condenado a
perecer (8). Los sitios de implantacion anormales pueden ser extrauterinos (ovario,
trompas uterinas, 6rganos de la cavidad abdomil;al, peritoneo) o intrauterinos pero a
nivel del cuello uterino y/o de la porcién intersticial de la trompa (en el cuerno
uterino). Las causas de esta implantacion fuera del sitio normal pueden deberse a

factores tubarios y ovulares que ocasionen el retraso, desviacion o imposibilidad de
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la migracion del huevo; y la anticipacion de la capacidad de implantacioén del huevo.
En relacion con el factor tubario, la causa mas importante es el dafio estructural de la
trompa a nivel endotelial producido por un proceso inflamatorio pélvico de tipo
inespecifico, ya sea por infecciones de trasmisién sexual o por infecciones de
6rgan6s adyacentes como: apendicitis, actinomicosis, tuberculosis o peritonitis no
ginecologica. En cualesquieré de los casos, ocurre una endosalpingitis con
disminucion de’ los cilios, que compromete toda la estructura de la trompa
(generalmenté bilateral), obstruyéndolas parcial o totalmente, con formacién de
adherencias a estructuras vecinas, cuya causa mas frecuente y peligrosa, es la
infeccion por Chlamidia trachomatis, trasmitida sexualmente de forma asintomética

(12).

Las alteraciones hox;monales producen disminucién de la motilidad tubérica, lo que
ocasiona ¢l crecimiento dél cigoto antes de llegar al endometrio, quedando retenido
" en la trompa. Estas alteraciones estdn dadas por diferentes niveles de estrogeno y

- progesterona en sangre, que cambian la cantidad de receptores responsables de la
musculatura lisa én la trompa y el ttero, los ejemplos son varios: anticonceptivos
orales de progestagenos, dispositivos intrauterinos con progesterona, el aumento de
estrogenos posovulacion, como ocurre con el uso de la "pildora del dia siguiente", los
inductores de la ovulacidn, asi como los defectos de la fase litea (12). |
El tabaquismo tiene una toxicidad directa debido a que la nicotina actua
disminuyendo el peristaltismo de la trompa utérina y el movimiento ciliar, pero
también presenta una toxicidad indirecta, dada por la accién antiestrogénica,

variando los niveles de hormonas.
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En relacién con el factor ovular se cita el crecimiento demasiado rapido de la mérula
con enclavamiento en la trompa, la rotura prematura de la zona pelicida con
implantacién precoz del blastocisto, los fendmenos de transmigracion interna uterina
y externa abdominal, que necesitan mayor tiempo, por lo tanto el cigoto queda
atrapado al llegar a esa trompa.‘También puede ocurrir la fecundacioén precoz del

6vulo, antes de su llegada a la trompa (12).

El embarazo ectopico después de una ovulacion y fertilizacion naturales se asocia
con féctores de riesgo que lesionan la trompa y alteran el transporte del embrion tales
como la cirugia tubdrica previa (incluyendo la esterilizacién), la salpingitis, el
embarazo ectdpico previo (como resultado del tratamiento quirdrgico o por
persistencia del factor de riesgo original), la endometriosis, las anormalidades
congénitas de las trompas y las adherencias secundarias a intervenciones quirdrgicas
sobre el ttero, el ovario y otros 6rganos pélvicos o abdominales. Cuando ocurre un
embarazo en uﬁa usuaria de dispositivo intrauterino hay una probabilidad mayor de
que sea ectépico debido a que el dispositivo previene mas efectivamente el embarazo
intrauteriho que la implantacién extrauterina. Aunque la fertilizacion in vitro y la
induccion de la ovulacion constituyen factores de riesgo importantes, Se ha
encontrado que los factores tubaricos (salpingitis o ectopico previos y cirugia) son
los factores de riesgo mds importantes para embarazo ectopico después de

fertilizacion in vitro (24).

4. FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ECTOPICO.
La incidencia de embarazo ectépico ha aumentado considerablemente (8), y paralelo

a ello, una considerable cantidad de literatura describe asociaciones y factores de
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riesgo para embarazo ectopico. Estos reportes sugieren que los principales factores
de .riesgo para embarazo ectopico son las condiciones que evitan o retardan la
migracién del 6vulo fecundado al tGtero (3); en este sentido, cualquier alteracién de la
arquitectura. normal de las trompas de Falopio pﬁede ser un factor de riesgo para un

embarazo tubarico o embarazo ectopico en otros lugares (27).
Algunos de los factores de riesgo para que se produzca el embarazo ectépico son:

La edad materna_avanzada, es considerada un factor de riesgo no controlable para

embarazo ectdpico, la incidencia mas elevada se encuentra en el rango entre los 35-
44 afios de edad. En efecto, las mujefes de més de 35 afios de edad tienen una tasa de
EE que es 8 veces mayor que la de pacientes mds jovenes. La ocurrencia de césos en
las mujeres menbres de 18 afios es un tanto inconsistente, mientras que la mayor
incidencia de embarazo ectopico en las mujeres mayores es constante (28). Algunas
explicaciones sén referidas a la existencia de la pérdida de la actividad mioeléctrica
dentro de las trompas de Falopio a medida que la mujer envejece, en estas
condiciones tedricamente un embrion podria terminar en la migracion defectuosa y la

implantacion anormal en un sitio extrauterino (29).

La patologia tubdrica, es probablemente la via comin para un embarazo ectdpico de

novo o recurrente. Tener un EE se asocia con infertilidad futura, sin embargd hay
mujeres que logran quedar embarazadas, de las cuales hasta el 25% tienen otro
embarazo ectopico (13). La alteracién de la anatomia tubarica, estd fuertemente
asociada con el embarazo ectépico y la infeccion es la causa mas probable de

obstruccion; la inflamacidn de las trompas esta presente hasta en el 90% de los EE y
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es 6 veces mas comun en lé}s trompas éfectadas, que en las trompas normales (29).
Las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae aumentan cuatro
veces las posibilidades de embaraio extrauterino. Cada episodio sucesivo aumenta
sustancialmeﬂte las probabilidades, debido al dafio que se produce en la accion de los
cilios, la obstruccion de las trompas y las adherencias pélvicas (29,30). Las
infecciones por Chlamydia resultan en la producciéon de una proteina especial,
-PROKR2, con propiedades quimiotdcticas que hacen que la implantacién tenga
mayores posibilidades de presentarse en las trompas de Falopio dafiadas. Es de
destacar que otras infecciones abdominales y pélvicas tales como apendicitis, puedén

influir en la presencia del EE en el futuro (29).

La_enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), el aumento en la incidencia estd

fuertemente asociada con un incremento en casos de EPI (13).

El antecedente de un embarazo ectdpico previo, refleja la suma de todos los factores

de riesgo conocidos y desconocidos (13).

Técnicas de reproduccion asistida, los datos sobre los factores de riesgo de embarazo

ectopico en las mujeres que son sometidas a técnicas de reproduccion asistida son
inconsistentes. Sin embargo, estas pacientes parecen tener mis posibilidades de
desarrollar embarazo ectopico tubdrico cervical, y embarazo heterotopico.
Cuestiones técnicas sutiles como el volumen de los medios de transferencia de
embriones y el simple efecto gravitacional de la posicion cabeza abajo, son
mecanismos postulados para el EE en la fertilizacion in vitro (FIV). La estimulaciéon

de las contracciones intensas de las trompas por la manipulacion cervical y uterina,
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pueden atraer al embrioén hacia la trompa. La inyeccion directa de los gametos o el
cigoto en la trompa de Falopio, es decir la transferencia de gametos o cigotos
intratubarica, puede conducir a la implantacién extrauterina. En efecto, el primer
embarazo logrado en seres humanos con esta Gltima técnica fue un EE, y hasta un
4,3% de las pacientes sometidas a transferencia de gametos intratubarica desarrollan
un embarazo ectopico. El uso de ultrasonido para guiar el catéter de transferencia del
embridn es subjetivamente mdas facil que la técnica a ciegas, sin embargo la
orientacion con ultrasonido no parece alterar la probabilidad de embarazo ectdpico,

gestacién multiple o aborto espontaneo (29).

El DIU, se encuentra entre los métodos anticonceptivos disponibles mas eficaces, la
probabilidad de embarazo tanto intrauterino como extrauterino se reduce con este
dispositivo; en efecto la probabilidad de embarazo ectopico en mujeres que utilizan
DIU es una décima parte de las mujeres que no usan ninguna forma de planificacion,
sin embargo si una mujer se embaraza utilizando el DIU, la probabilidad de EE es
generalmente mas alta que en las mujeres que no usan anticonceptivos. Aunque la
incidencia de embarazo ectépico con DIU es cercana al 14%, se ha encontrado que
los dispositivbs con progesterona aumentan el riesgo, respecto a los de cobre que
aparentemente tienen un riesgo minimo (29). El sustento estd en que el DIU, por
~ tratarse de un cuerpo extrafio colocado en la cavidad uterina se produce una reaccién
inflamatoria a nivel local en el endometrio, que puede propagarse al resto de los
6rganos genitales con el consiguiente cambio en‘ la morfofisiologia de los mismos, ¢
inducir afecciones pelvianas; esta infeccion generalmente se propaga o asciende en el
momento de la insercion del DIU y casi siempre hay asociada infecciones

cervicovaginales o de transmision sexual no diagnosticada. Ademés constituye un
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obstaculo que se opone al transporte del huevo y a la nidacion en el ttero sin impedir
" la ovulacion y la fecundacién, pudiendo conllevar a la nidacién ectopica. La duracién
del DIU incrementa 2,6 veces mas el riesgo de sufrir EE sobre todo cuando su uso es

mayor de 2 afios (12,17,31).

El numero de parejas sexuales en el transcurso de la vida, también se asocia con un

aumento moderado del riesgo para EE (29).

El pfimer encuentro sexual antes de los 18 arios de edad, amplia la probabilidad de

miltiples parejas, y a su vez incrementa el riesgo de infeccidon pélvica por
Chlamydia, especialmente en mujeres menores de 25 afios de edad, lo que a su vez,
acrecienta las posibilidades de desarrollar EE (29). El inicio de las relaciones
sexuales tempranas expone a la mujer a una serie de afecciones dentro de las cuales
se incluye el EE. Al comenzar tempranamente la actividad sexual, las mujeres estén
expuestas precozmente y por mas tiempo a afecciones producidas por gérmenes que
se trasmiten por el contacto sexual y que son los responsables de las enfermedades
inflamatorias pélvicas con su consiguiente afeccion estructural a nivel de la anatomia

y funcional de las trompas de Falopio (17,31).

El tabaquismo, que es dosis dependiente, y se asocia con el deterioro progresivo de
la movilidad de las trompas de Falopio, alteraciones de la inmunidad e incluso
retrasos de la ovulacién. La movilidad anormal 'de_ las trompas puede retardar el paso
del embrién a medida que se desplaza a través de la trompa. Las alteraciones en la
inmunidad probablemente predisponen a enfermedad pélvica inflamatoria y dafios en

las trompas; se estima que las fumadoras tienen un riesgo 3.5 veces mayor EPI que
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las no fumadoras. El deterioro funcional debido al dafio de la actividad ciliar, puede
estar relacionado con la cicatrizacién del endosalpinx, y tal vez con lesiones que

ocasionan distorsion anatémica de las trompas (29).

De manera concreta, los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico son:

SOCIODEMOGRAFICOS:
— Edad materna mayor (25,29,30).

— Estado civil (17).

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

Cesdrea previa (3).

— Cirugia abdominal anterior (3).

— Cirugia pélvica (3).

— Cirugia tubdrica previa (7,8,15).

— Historia de cirugia reconstructiva (25).

- Curetaje uterino previo (29).

ANTECEDENTES PATOLOGICO:

— Enfermedad inflamatoria pélvica (3,8,7,10,15,29).

— Endometriosis (15,25,29).

— Anomalia tubarica (25,29).

ANTECEDENTES DE INFERTILIDAD Y USO DE DIU:
— Tratamientos de esterilidad (8,10,15).

~ Infertilidad (29).
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— Uso de dispositivo intrauterino (DIU) (7,8,10,15,29).

ESTILOS DE VIDA:
— Inicio temprano de relaciones sexuales (17)
— Parejas sexuales (>1) (29).

-~ Tabaquismo (3,8,25,29).

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
— Antecedentes de embarazos ectopicos (3,7,25,29).
— Antecedente de embarazo ectdpico. (3,7,15,29).

— Paridad (17,25).

2.3. Definicion de términos basicos

Factores de Riesgo:

Se refiere a las condiciones que al estar presentes en una enfermedad incrementan la

probabilidad de presentarla que en aquellas que no poseen dicha condicion (8).

Edad Gestacional:

Es el tiempo de duracion de la gestacibn; se mide a partir del primer dia del altimo
periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo. La edad

gestacional se expresa en dias o semanas completas (32).

Atencién de Emergencia Obstétrica:
Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que se
brinda a las gestantes, parturientas o puérperas en situacion de emergencia o
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urgencia, de acuerdo a las guias de practica clinica por niveles de atencién y a la

capacidad resolutiva del establecimiento (32).

Embarazo Ectépico:

Un embarazo ectdpico es una complicacién del embarazo en la que el dvulo
fertilizado o blastocito se desarrolla en los tejidos distintos de la pared uterina, ya sea
en la trompa de Falopio (lo mas frecuente) o en el ovario o en el canal cervical o en

la cavidad pélvica o en la abdominal (1,2,17).

Cirugia Tubérica:

Toda intervencion quirdirgica realizada en una o ambas trompas de Falopio (8). -

Dispositivo Intrauterino (DIU):
Método anticonceptivo que consiste en un dispositivo pequefio y flexible en su
mayoria de plastico que se introduce en la cavidad uterina evitando la fecundacion,

pueden ser de cobre o liberador de hormonas (33).
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI):
Es una infeccién de ttero, trompas y ovarios debida a una infeccién bacteriana

ascendente desde el tracto genital inferior, los gérmenes penetran por la vagina y

ascienden hacia la pelvis (17).

Inicio Precoz de Relaciones Sexuales:
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Cuando alin no se ha alcanzado la edad necesaria en la cual se tiene la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencién, siendo esta segiin el

ordenamiento juridico los 18 afios de edad (8).
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CAPITULO III: LA HIPOTESIS. FORMULACION DE HIPOTESIS Y

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

3.1. Hipotesis
\
Los factores sociodemograficos, antecedentes quirirgicos, patologicos, de
infertilidad, de uso de DIU, estilos de vida y antecedentes obstétricos, son factores de

riesgo del embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca; durante el afio del 2014.

3.2. Definicion operacional de variables

TIPO DE
VARIABLES VARIABLES CATEGORI{AS /
PRINCIPALES SECUNDARIAS SUB-VARIABLES INDICADORES | YARABLE
EMBARAZO Embarazo ectépico Cualitativa
V. BLE 1 ECTOPICO ” i Embarazo intrauterino nominal
< 20 afios o
EDAD De 20 a 35 afios C“?::;i‘gg de
> 35 afios
lletrada
GRADO DE Primaria Cuantitativa
FACTORES INSTRUCCION Secundaria Ordinal
SOCIODEMOGRAFICOS Superior
Soltera
Casada L
ESTADO CIVIL Conviviente C::rl!ll?;]t:l/a
Divorciada
Viuda
CESAREA Si Cualitativa
No nominal
. Sf Cualitativa
FACTORES APENDICECTOMIA No nominal
DE RIESGO . Si Cualitativa
VARIABLE 2 DEL CIRUGIA TUBARICA No nominal
EMBARAZO ANTECEDENTES Si Cualitativa
ECTOPICO QUIRURGICOS CIRUGIA DE OVARIO No nominal
LEGRADO UTERINO O si -
ASPIRACION MANUAL C::‘n“'i‘;f;a
ENDOUTERINA No
CIRUGIA PARA EL Si Cualitativa
EMBARAZO ECTOPICO No nominal
NTERM ’%gQIDA Si Cualitativa
PELVICA No nominal
ANTECEDENTES 3 Cualitativa
ENDOMETRIOSIS ;
PATOLOGICOS No nominal
Si
Cualitativa
PATOLOGIA TUBARICA No nominal

40




HISTORIA DE S Cualitativa
ANTECEDENTES DE INFERTILIDAD No nominal
INFERTILIDAD ANTECEDENTES DE Si Coalitativa
TRATAMIENTO DE N ominal
INFERTILIDAD 0
ANTECEDENTES DE USO EMPLEO DE S Cualitativa
DE DIU DISPOSITIVO nominal
INTRAUTERINO No 0
INICIO PRECOZ DE LAS Si Cualitativa
RELACIONES SEXUALES No nominal
MULTIPLES 1 -
COMPANEROS 3 C‘:)a“;'l."’;‘l"a
ESTILOS DE VIDA SEXUALES >2 ram
S
CONSUMO DE TABACO e Cualitativa
CONSUMO DE ALCOHOL Sf) nominal
ABORTO ESPONTANEO Si Cualitativa
PREVIO No nominal
ABORTO PROVOCADO Si Cualitativa
PREVIO No nominal
ANTECEDENTES EMBARAZO ECTOPICO Si Cualitativa
OBSTETRICOS PREVIO No nominal
Nulipara c o
ARID - uantitativa
P. AD Primipara Ordinal
Multipara
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" CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Técnicas de muestreo: poblacién y muestra

Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio:

Retrospectivo: Porque el inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados
y los datos se recogieron de archivos de historias clinicas sobre hechos
sucedidos.

Casos y controles: porque se identificaron pacientes con una condicion (casos),
y sujetos adecuados para la comparacién (controles), y los dos grupos fueron

comparados con respecto a una exposicion previa.

Poblacién
Todas las pacientes con diagnéstico de embarazo ectopico y sus respectivos
controles, del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, del periodo enero — diciembre 2014.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 38 pacientes que presentaron diagndstico

definitivo de embarazo ectopico, durante el periodo enero — diciembre 2014 en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El tamafio de muestra se obtuvo a través de la férmula para determinar el tamafio
de la muestra en estudios comparativos que emplean variables cualitativas, de la

siguiente manera, teniendo en cuenta que la endometriosis es un factor de riesgo
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que se presenta en un 33% en las pacientes con diagndstico de embarazo

ectopico.

(Za +Zp)* (M1 Q1 +P2q2)

(p1 — p2)?

Donde:

n =Numero de paciente con embarazo ectdpico

p1= Proporcion estimada de pacientes con endometriosis y diagnostico de
embarazo ectopico

p2= Proporcion estimada de pacientes con endometriosis y sin diagnéstico de
embarazo ectopico

q=1-p

q@=1-p2

Z,= Desviacién normal para error alfa. Para 0.05 y dos colas Z,= 1.96

Zg= Desviacion normal para error beta. Para 0.2 y una cola Zg= 0.84

Reemplazando valores:

Zu= 1.96
Zs=0.84
p1=0.33
p2=0.083
q= 0.67
q2=0.917

(1.96 +0.84)2 (0.33*0.67 + 0.083*0.917)

(0.33 - 0.083)2
n=38

Emparejamiento de casos y controles: Se realizd en funcién a una relacién
caso-control 1:1, asi como durante el mismo periodo de atencion, enero-

diciembre 2014.
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Definicion de Casos: Pacientes con embarazo ectopico atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca periodo enero — diciembre 2014, que

cumplieron los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
e Gestantes con diagnéstico de embarazo ectopico (EE) clinico, bioquimico,
por imégenes y/o anatémico patoldgico.

¢ Gestantes mayores de 14 afios.

Criterios de exclusion:
¢ Historia clinica de la paciente con diagnéstico de embarazo ectépico que no

sea accesible o esté incompleta con respecto a las variables del estudio.

Definicion de Control: Pacientes con embarazo intrauterino atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo enero — diciembre 2014, que

cumplieron los siguientes criterios de inclusion,

Criterios de inclusion:
e Qestantes con embarazo intrauterino.

e Gestantes mayores de 14 afios.

Criterios de exclusion:
o Historia clinica de la paciente con embarazo intrauterino que no sea

accesible o esté incompleta con respecto a las variables del estudio.
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4.2. Técnicas para el procesamiento y anilisis de la informacion

Técnica de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se hizo utilizando como fuente al Departamento de

Estadistica del Hospital Regional Docente de Cajamarca, se elabord el listado de

todas las historias clinicas de las pacientes en estudio, luego mediante una

solicitud de historias clinicas, se seleccionaron las pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusién; posteriormente se recolectd los datos deseados en una

‘ ficha predisefiada (ver anexo 1) , el mismo que fue elaborado teniendo en cuenta

criterios como los objetivos, las variables en estudio, modelo de cuestionarios

publicadas de informacién especializada en el érea, trabajos publicados en

Internet y bibliografia consultada.

Analisis estadistico de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
_recoleqcién de datos, se ordend y procesé valiéndose del programa SPSS
(Statistical Product and Service Solutions) para Windows Versién 20. Para el
analisis descriptivo se expresé en distribucién de frecuencias. Para el analisis
inferencial se plante6 primero, el determinar la relacion entre las variables de
estudio y la presencia de embarazo ectopico a través de la prueba Chi cuadrado,
para luego determinar el riesgo de cada variable sobre la base del célculo del

Odds ratio. Se considerd un intervalo de confianza al 95% y el respectivo

" criterio de significancia (valor de p <0.05) como estadisticamente significativo.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla N° 1. Factores sociodemograficos asociados al embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2014
sociogzlc;:;;ﬁcos Nocasos % CI::ntm:: ‘;tl;l' OR  (ICOR)

EDAD

< 20 afios , 5 13.2 5 132 000 1.000 1.00 (0.21-4.74)

De 20 a 35 afios 31 816 28 732 068 0.409 1.58 (0.47-5.41)

> 35 afios 2 5.3 5 132 142 0234 0.37 (0.05-2:36)

GRADO DE INSTRUCCION

Iletrada 2 53 1 26 035 0556 206 (0.14-6.6)

Primaria 10 26.3 15 395 149 0222 0.55 (0.18-1.61)

Secundaria 7 184 12 316 1.75 0.185 0.49 (0.15-1.60)
- Superior 19 50.0 10 263 452 0.034 2.80 (0.97-8.24)

ESTADO CIVIL

Soltera 9 23.1 1 26 732  0.007 11.48 (1.34-21.60)

Casada 10.5 10 263 3.15 0.075 0.33 (0.08-1.32)

Conviviente 24 632 27 71.1 054 0464 0.70 (0.24-2.03)

Divorciada 1 2.6 0 0 1.01 0314 - - -

Viuda 0 0 0 0 - -

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del HRDC.

En la tabla factores sociodemograficos se muestra que el estado civil de soltera de la mujer

es un factor de riesgo; de acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 11,48 veces la

probabilidad de ocurrencia de embarazo ectdpico, si la mujer es soltera, comparado con las

que no lo son [IC OR 95%: 1.34-21.60). [Con X?=7.32 y valor p=0,007].
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Tabla N° 2. Antecedentes quirirgicos asociados al embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2014
» Casos Controles
Ant.ec'ede.ntes 2 Valor OR (IC OR)
quirdrgicos N° % N° % dep
CESAREA
Si 1 2.6 6 15.8
3.93  0.047 0.14  (0.02-1.26)
No 37 974 32 842
APENDICECTOMIA
Si ‘ 0 0.0 2 5.3
205 0152 0.00 (0.00-4.13)
No 38 100.0 36 94.7
CIRUGIA TUBARICA
Si 2 53 06 0.0
2.05 0.152 - --
No 36 947 38 100.0
CIRUGIA DE OVARIO
Si 1 2.6 0 0.0
1.01 0314 - --
No 37 974 38 100.0
LEGRADO UTERINO O ASPIRACION
MANUAL ENDOUTERINA
Si 6 15.8 2 5.3
224 0.135 338 (0.63-9.10)
No 32 842 36 947
CIRUGIA PARA EL EMBARAZO ECTOPICO
Si 2 5.3 0 0.0
' 205 0.152 - -
No 36 94.7 38 100.0

FUENTE: Aplicaci6n de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del HRDC.

En la tabla antecedentes quirrgicos, ningun factor resulté asociado.
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Tabla N° 3. Antecedentes patologicos asociados al embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2014
Casos Controles :
Antece’d?nt&s X2 Valor OR (IC OR)
patolégicos Ne o N° % dep
EPI
Si 16 42.1 6 15.8
640 0011 3.88 (1.31-11.47)
No 22 57.9 32 842
ENDOMETRIOSIS
Si 0 0.0 0 0.0
No 38 100.0 38 100.0
PATOLOGIA TUBARICA
Si 2 53 0 0
2.05 0.152 - --
No 36 94.7 38 100.0

FUENTE: Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del HRDC.

En la tabla antecedentes patoldgicos, se muestra que el antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria de la mujer es un factor de riesgo; de acuerdo al OR obtenido, se demuestra
que existe 3,88 veces la probabilidad de ocurrencia de embarazo ectopico, si la mujer tiene
el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, comparado con las que no lo tiene [IC

- OR 95%: 1.31-11.47). [Con X2=6..40 y valor p=0,011].

48



Tabla N° 4. Antecedentes de infertilidad / antecedentes de uso de DIU asociados al
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajgmarca, 2014

Antecedentes de Casos Controles Valor
infertilidad / Antecedentes 2 d OR (ICOR)
de uso de DIU N° Y% N° Y ep
HISTORIA DE
INFERTILIDAD
Si 0 0.0 0 0.0
No 38 100.0 38 100.0
ANTECEDENTES DE
TRATAMIENTO DE
INFERTILIDAD
Si 0 0.0 0 0.0
No 38 100.0 38 100.0
EMPLEO DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO
Si 0 0.0 0 0.0
No 38 1000 38 100.0

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del HRDC.

En la tabla de antecedentes de infertilidad y antecedente de uso del DIU, ningln factor

resulto asociado.
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Tabla N° 5. Estilos de vida asociados al embarazo ectopico en pacientes atendidas en
el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014

Casos Controles Valor
Estilos de vida ).C d OR (IC OR)
N° % N° % ep
INICIO PRECOZ DE RELACIONES SEXUALES
Si 15 395 6 15.8
533 0021 348  (1.05-9.3)
No 23 60.5 32 842
MULTIPLES COMPANEROS ‘
SEXUALES
1 25 658 30 790 1.65 199 051  (0.16-1.60)
2 12 3.6 7 184 175 0.185 204  (0.63-6.81)
>2 1 26 1 26 00 1000 100 (0.00-4.20)
CONSUMO DE TABACO
Si 0 00 0 00
No 38 100.0 38 1000 )
CONSUMO DE ALCOHOL
Si 0 00 0 00
No 38 100.0 38 1000

FUENTE: Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del HRDC.

En la tabla estilos de vida, se muestra que el inicio precoz de relaciones sexuales es un
factor de riesgo; de acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 3,48 veces la
probabilidad de ocurrencia de embarazo ectdpico, si la mujer ha iniciado precozmente sus
relaciones sexuales, comparado con las que no lo iniciaron precozmente [IC OR 95%:

1.05-9.3). [Con X2=5.33 y valor p=0,021].
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Tabla N° 6. Antecedentes obstétricos asociados al embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2014
Casos Controles
Antec’edfmtes Valor OR (IC OR)
obstétricos N° o/, No % de p
ABORTO ESPONTANEO PREVIO
Si 10 26.3 2 5.3
6.33 0012 643 (1.17-14.2)
No 28 73.7 36 94.7
ABORTO PROVOCADO PREVIO
Si 0 0 0 0
No ' 38 100.0 38 100.0
EMBARAZO ECTOPICO PREVIO
Si 2 5.3 0 0
- 2.05 0.152 - --
No 36 94,7 38 100.0
PARIDAD
Nulipara 20 52.6 4 105 1559 0.000 944 (2.50-18.7)
Primipara 10 26.3 15 395 149 0222 0.55 (0.18-1.61)
Multipara 8 21.1 19 500 6.95 0.008 0.27 (0.09-0.81)

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recolecci6n de datos a pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del HRDC.

En la tabla antecedentes obstétricos, se muestra que el haber tenido un aborto espontineo

previo es un factor de riesgo; de acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 6,43

veces la probabilidad de ocurrencia de embarazo ectdpico, si la mujer ha tenido un aborto

espontaneo previo, comparado con las que no lo han tenido [IC OR 95%: 1.05-9.3). [Con

X?=5.33 y valor p=0,021].
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5.2. Discusién

En la tabla 1, la solteria resulté ser factor de riesgo de embarazo ectdpico; existen
algunos estudios, los cuales en ninguno refrenda lo obtenido en la investigacion, ya
que Durén Acero DC, Moreno Moreno DE. (Bogota; 2014) (13), encontraron en su
estudio, que' la mayoria de las que presentaron embarazo ectdpico, estaban casadas o
en uniéon libre (OR: 3,14; 1C95%: 2.7-5.57) y el estado civil soltera no fue
signiﬁcativoj para Pérez De Miguel LA. (Lima-Perd; 2011) (3), en su mayoria, el
- estado civil en el grupo de casos fue 20,8% y control 15,8% para las conviilientes; y
finalmente, Martinez Guadaiupe Al; Mascaro Rivera YS, Méjico Mendoza SW,
Mere Del Castillo JF. (Lima; 2013) (6), solamente encontrd en su estudio, 28,5% de
las pacientes fue soltera que tuvieron embarazo ectopico. Por lo encontrado, en los
otros estudios, el estado civil de soltera no es definitivo para asociarlo con embarazo

ectOpico; pese a ello en este estudio el resultado del OR es alto.

En la tabla 3, la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), también resulté ser factor de
riesgo de embarazo ectdpico; coincide con las investigaciones nacionales e
internacionales, para Moini A, Hosseini R, Jahangiri N, Shiva M, Akhoond M.
(Teheran-Iran; 2014) (20), encontrd coino factor a la EPI con un OR=17,16; IC [1,89
a 155,67]; a Coloma Quispe CW. (Tacna; 2012) (4), con un OR=11,17; en Li Ch;
Meng Ch, Zhao W, Lu H, Shi W, Zhang J. (Shanghai-China; 2014) (18), con un OR
ajustada = 6,89; IC del 95%: 3,29 a 14,41; en Requena Frias GM. (Trujillo; 2014)
(8), un OR: 1,84; IC 95% [0,64-5,34]; Asimismo, para Rodriguez Morales Y,
Altunaga Palacio M. (La Habana—Cuba; 2010) (17), la enfermedad inflamatoria
pélvica reportd en el 38,2% de los casos; en Martinez Guadalupe Al; Mascaro Rivera

YS, Méjico Mendoza SW, Mere Del Cdstillo JF. (Lima; 2013) (6), ¢l 22,1% de -
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pacientes con embarazo ectopico, sufrid de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI);
para Pérez De Miguel LA. (Lima-Pert; 2011) (3), el antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria en 5,0%, 2,5% casos y 1,7% control. Finalmente, a Hernandez
Nuiiez J, Valdés Yong M, Torres Chavez A. (La Habana, Cuba. 2013) (11), afirma
en su estudio que el embarazo ectopico fue mas frecuente en mujeres con el
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica. Contrariamente, Guerrero-Martinez
E, Rivas-Lopez R, Martinez-Escudero I. (México; 2014) (21), encuentra que

solamente el 2% de las pacientes habia padecido enfermedad pélvica inflamatoria.

Para algunos estudiosos como Varma R, Gupta J. (2009) (10), en la aétualidad, el
embarazo ectépico constituye una de las afecciones ginecobstétricas de mayor
frecuencia'y conttibuye al incremento de la mortalidad materna en un 10-15 % de los
casos, con una incidencia que va en aumento considerable, y dicho incremento
parece estar relacionado, entre otros, con la. mayor incidencia de la enfermedad
inflamatoria pélvica, que es considerada la causa mds importante. En esta
explicacion, Dart R, Chaplain B, Varaklis K. (2009) (27), afirma que cualquier
alteracién de la arquitectura normal de las trompas de Falopio puede ser un factor de

~ riesgo para un embarazo tubérico o embarazo ectépico en otros lugares.

Finalmente es preciso recalcar que en esta patologia, la implantacién del producto en
cualquier lugar fuera de la cavidad endometrial, se relaciona con una lesién
localizada en la luz de la salpinge, a su vez, de la destruccion del epitelio y la
formacién de microadherencias, generalmente causado por una infeccién como

puede ser la EPI (Shaw JL, Dey SK, Critchley HO, Horne AW. (2010) (25). Es
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importante entonces, que las mujeres realicen controles de su salud especialmente

ginecoldgica y tratarlas previa a la planificacién de un embarazo.

En la tabla 5, el haber iniciado precozmente sus relaciones sexuales, para este estudio
es también un factor de riesgo para el embarazo ectdpico; coincidiendo con datos
" nacionales e internacionales; ratificindolo Coloma Quispe CW. (Tacna; 2012) (4), al
determinar como factor de riesgo para el embarazo ectdpico al inicio precoz de las
relaciones sexuales con un OR: 3,15 ¢ IC95%: 1,08-9,19; apoyan también los datos
obtenidos, Duran Acero DC, Moreno Moreno DE. (Bogota; 2014) (13), con un OR:
"1 93 € IC95%: 1,65-2,27; y Requena Frias GM. (Trujillo; 2014) (8), con un OR: 1,18
e 1C95%:0,64-2,18. Refrendan con datos descriptivos, Rodriguez Morales Y,
Altunaga Palacio M. (La Habana—-Cuba; 2010) (17), han afirmar que la mayoria de
mujeres que presentaron un embarazo ectépico fueron mujeres que tuvieron sus
relaciones sexuales de manera precoz (67,1%); también asocia la patologia con las
relaciones coitales precoces los investigadores Hernandez Nuiiez J, Valdés Yong M,

Torres Chavez A. (La Habana, Cuba. 2013) (11).

El soporte se explican Marion LL, Meeks GR. (2012) (29), Rodriguez Morales Y,
Altunaga Palacio M.(2010) (17), y Sierra G, Cejudo J, Mondragén M. (2009) (31),
porque cuando se inicia relaciones sexuales precozmente, se aumenta la probabilidad
de multiples parejas, y a su vez incrementa el riesgo de infeccion pélvica por

Chlamydia, acrecentando las posibilidades de desarrollar EE.
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En la tabla 6 otro factor de riesgo considerado es el antecedente de aborto; algunos
investigadores coinciden como factor de riesgo a esta variable; lo hace, Mercado
Medrano WM. (Lima; 2013) (22), determinando al antecedente de aborto espontaneo
como factor de riesgo del embarazo ectdpico con un OR: 4.3 e 1C95%: 1.69-11.06
(Valor p: 0,002); también lo refrenda, Coloma Quispe CW. (Tacna; 2012) (4), con el
antecedente de aborto (50,6%) y un OR de 4,21 e 1C95%:2,14-8,29; y Moini A,
Hosseini R, Jahangiri N, Shiva M, Akhoond M. (Teheran-Iran; 2014) (20), con un
OR= 1,93 ¢ IC95%: 1,11-3,36 (p=0,01); y Guerrero-Martinez E, Rivas-Lopez R,
Martinez-Escudero 1. (México; 2014) (21), determinando que la mayoria tuvo como
antecedente un aborto. Por su parte, Shaw JL, Dey SK, Critchley HO, Horne AW.
(2010) (25), que tedricamente afirman que el tener abortos previos, es un factor de
riesgo para la patologia. Esto hace afirmar que los datos obtenidos en las presentes
investigaciones, coinciden con las investigaciones nacionales e internacionales; pero,
existen otros trabajos que han demostrado que no hay relacion entre el antecedente
de aborto y embarazo ectdpico, eso lo demuestran en sus estudios, los investigadores,
Parashi S, Moukhah S, Ashrafi M. (Teheran-Iran; 2014) (19); y Duran Acero DC,
Moreno Moreno DE. (Bogota; 2014) (13). Dicho antecedente es importante tenerlo
en cuenta cuando se sospecha de embarazo ectépico, para la mayoria es un factor de
riesgo y permitiria complementar el diagnéstico de manera mas segura. En
apreciacion final, como lo asevera Yglesias Canova E. (2011) (16), el embarazo
ectopico es considerado una emergencia médica que pone en riesgo de manera

inminente la vida de una mujer durante la primera mitad del embarazo.
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CONCLUSIONES

Se llegé a las conclusiones siguientes:

1. Los factores de riesgo sociodemograficos, antecedentes patolégicos, los estilo de vida y
los antecedentes obstétricos son el estado civil soltera, antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria, inicio precoz de relaciones sexuales, y el aborto espontineo

previo.

2. Con el estado c;ivil soltera existe un riesgo de 11,48 veces la posibilidad que se tenga un
embarazo ectdpico, con el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria existe un
riesgo de 3,88 veces la posibilidad, con el inicio precoz de relaciones sexuales existe un
riesgo de 3,48 veces la posibilidad, con el aborto espontaneo previo existe un riesgo de

6,43 veces la posibilidad que se tenga un embarazo ectopico.

56



RECOMENDACIONES

Dirigido a todos los profesionales de la salud de la Regién de Cajamarca, que se
encuentran desempefiando la funcién asistencial, tener en cuenta en las pacientes que
acuden por sangrado, amenorrea, los factores de.riesgo del embarazo ectdpico y tener

presente las formas la identificacion precoz del problema y su intervencion.

Los docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca, realizar campafias de educativas
para los alumnos y profesionales egresados incentivando la capacitacion que contribuya en

la disminucion de la morbimortalidad materna.

A los investigadores, que se siga la linea de investigacion, abarcando aspectos,

socioculturales y de informacion por parte de las pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NeHCL:..ooiiiiiiiiiiiiiane,
Embarazo ectopico....c...oeveuininenneninennns ()
Embarazo intrauterino.......................... ()

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna: .......... afios.

Grado de instruccion:
Iletrada.........ccceueneen.n. ()
Primaria..................... ()
Secundaria............cooeee. ()

Superior..........cccvvmveenee ()

Estado civil:

Soltera.......cccoovnnennnnn. ()
Casada..........ccevnvnunnn ()
Conviviente................ ()

Divorciada.........cccceeee. ( )
Viuda.....ooocoovieeininnenn ()
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SI

NO

1. ANTECEDENTES QUIRURGICOS _

Cesarea

Apendicectomia

Cirugia tubdrica

Cirugia de ovario

Legrado uterino o aspiracion manual endouterina

Cirugia para el embarazo ectopico

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedad inflamatoria pélvica

Endometriosis

Patologia tubarica

3. ANTECEDENTES DE INFERTILIDAD ~

Historia de infertilidad

Antecedente de tratamiento de infertilidad

4. ANTECEDENTES DE USO DE DIU

Empleo de dispositivos intrauterinos

5. ESTILOS DE VIDA

Inicio precoz de las relaciones sexuales

Miiltiples compaiieros sexuales

>2

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Aborto esponténeo previo

Abortos provocado previo

Embarazo ectdpico previo

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara
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