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Resumen

Objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos, clinicos y evolucion de los pacientes con
embarazo ectopico tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025. Metodologia.
Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva, en una poblacion de 132
casos, obteniendo una muestra de estudio de 98 casos, los datos se obtuvieron de las historias
clinicas uy procesadas en el programa estadistico SPSS v29. Resultados. El embarazo ectépico
prevalece en los pacientes de edades mayores a 34 afios, seguido de los que tienen 20 a 34 afios,
y en menor cuantia en los mejores de 20 afios, la mayoria tiene secundaria como grado de
instruccién (43,9%), generalmente son casadas o convivientes (62,3%), proceden de Ica distrito
56,1%, el 25,5% tienen EPI, el 52% tuvieron vaginitis, el 24,5% tuvo aborto, el 5,1% usaba
DIU, en 22,4% consumia tabaco, la edad gestacional prevalente de manifestacion del cuadro fue
entre las 6 a 8 semanas de gestacion, la localizacion més frecuente fue la trompa de Falopio
(93,9%), 90,8% presentd dolor en hipogastrio, con anemia en el 55,1% y metrorragia en el
60,2% de casos, el 100% tuvo HCG positivo, el 78,6% tuvo diagndstico ecografico positivo, el
75,5% tuvo un tiempo de hospitalizacion menor a 3 dias y el 49% de paciente no presentd
ninguna complicacion postoperatoria siendo la anemia y la hemorragia las complicaciones
postoperatorias prevalentes. Conclusiones: Las caracteristicas generales de los pacientes con
embarazo ectopico son pacientes mayormente de edades mayores a 30 afios, con antecedentes
de infecciones vaginales, enfermedad pélvica inflamatoria y de localizacion casi en su totalidad

en la trompa de Falopio con prueba de HCG positiva.

Palabras clave: Factores, epidemioldgicos, clinicos, evolucion, embarazo, ectopico.



Abstract

Objective: To determine the epidemiological and clinical factors and the clinical course of
patients with ectopic pregnancy treated at Hospital Santa Maria del Socorro from 2020 to
2025. Methodology: An observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study
conducted in a population of 132 cases, from which a study sample of 98 cases was obtained.
Data were collected from medical records and processed using the statistical software SPSS
v29. Results: Ectopic pregnancy was more prevalent among patients older than 34 years,
followed by those aged 20-34 years, and to a lesser extent among those younger than 20
years. Most patients had completed secondary education (43.9%), were generally married or
cohabiting (62.3%), and resided in the Ica district (56.1%). Pelvic inflammatory disease was
present in 25.5% of cases, vaginitis in 52%, prior abortion in 24.5%, intrauterine device use
in 5.1%, and tobacco use in 22.4%. The most common gestational age at presentation was
between 6 and 8 weeks. The most frequent location was the fallopian tube (93.9%).
Hypogastric pain was reported in 90.8% of patients, anemia was present in 55.1%, and
metrorrhagia in 60.2%. All patients (100%) had a positive hCG test, 78.6% had a positive
ultrasound diagnosis, and 75.5% had a hospital stay of less than 3 days. Postoperatively,
49% of patients presented no complications; anemia and hemorrhage were the most
prevalent postoperative complications. Conclusions: The general characteristics of patients
with ectopic pregnancy include a predominance of women older than 30 years, with a history
of vaginal infections and pelvic inflammatory disease, and with localization almost entirely

in the fallopian tube, along with a positive hCG test.

Keywords: Factors, epidemiological, clinical, course, pregnancy, ectopic.
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I.- INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El embarazo ectopico representa un reto importante para la salud publica a nivel global,
caracterizandose por un riesgo de mortalidad que es diez veces superior al asociado al parto
eutdcico y cincuenta veces mas elevado que el relacionado con el aborto. La complicacion
mas grave vinculada a este cuadro clinico es la ruptura del embarazo, ya que puede
desencadenar hemorragias severas y choque hipovolémico; esta situacion se presenta en un
15 a 20% de los casos y constituye la principal causa de mortalidad materna'.

Esta condicion se define por la implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad uterina,
siendo la localizacion mas comun la trompa de Falopio. La deteccion oportuna del embarazo
ectopico resulta crucial, considerando que en Estados Unidos se produce en
aproximadamente el 1% al 2% de los embarazos, y se estima que el 2,7% de los
fallecimientos asociados al embarazo se deben a la ruptura de uno de estos embarazos?.

En el Reino Unido, los registros sefialan la existencia de cerca de 30 embarazos ectopicos
diagnosticados diariamente, lo que se traduce en un aproximado de 12,000 casos por afio®. El
97% de estas gestaciones ocurre en las trompas uterinas, siendo el 80% de los casos
localizados en la region ampular®.

Existen variantes no tubaricas de embarazo ectopico, incluyendo el embarazo cervical en el
0,1% de los casos, el embarazo ovarico en el 0,5%, el embarazo abdominal en un 1,3%, el
embarazo corneal en un 3% y el embarazo intraligamentoso en un 0,1%. El embarazo
ectopico en localizacion cornual o intersticial se caracteriza por la implantacion del embrion
fuera de la cavidad uterina, concreto en el cuerno uterino, en proximidad a la porcion
intersticial de la trompa, adyacente al ostium interno de la trompa de Falopio, cuya porcion
intersticial mide aproximadamente 7 milimetros de diametro y entre 10 y 20 milimetros de
longitud®.

Diversos factores incrementan el riesgo de embarazo ectopico: historia previa de enfermedad
inflamatoria pélvica, consumo de tabaco, intervenciones quirdrgicas sobre las trompas de
Falopio, antecedentes de embarazo ectdpico e infertilidad. Este cuadro clinico es responsable
del 9% de los fallecimientos durante el primer trimestre de gestacion, registrandose una
letalidad del 2,7%. El antecedente de embarazos ectopicos aparece como el factor de riesgo
mas relevante®.

En Colombia, se observd que la mortalidad asociada a embarazo ectopico era 6,8 veces
mayor en mujeres afrodescendientes en comparacion con las mujeres blancas y 3,5 veces
mayor en mujeres mayores de 35 afios frente a aquellas menores de 25 afios. Se identifico
que el grupo etario de mayor prevalencia es de 21 a 24 afios’.

En investigaciones realizadas en dicho pais, el diagnodstico de embarazo ectopico abdominal
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requiere documentar la ubicacion del saco gestacional fuera del titero, observar la cercania
del feto a la pared abdominal y evidenciar la localizacion placentaria fuera del limite uterino.
Entre los principales factores de riesgo identificados figuran: alteraciones en las trompas,
endometriosis, cirugias pélvicas previas, fallos de la salpingoclasia, uso de dispositivos
intrauterinos y antecedentes de infecciones por Chlamydia trachomatis o Neisseria
gonorrhoeae®.

En diversos paises de Latinoamérica, como Bolivia y Ecuador, la incidencia de embarazo
ectopico se estima en uno por cada 150 embarazos', considerandose asi una causa
relativamente frecuente de patologia ginecologica. A pesar de ello, la presentacion de
embarazo ectopico en ambas trompas es sumamente infrecuente, con una incidencia que
varia de 1 en 725 a 1 en 580 embarazos ectopicos tubdricos®®.

Siendo esta patologia mayormente prevenible es que realizamos este estudio para evidenciar
los factores tanto epidemiologicos como clinicos y la evolucion de los pacientes con
embarazo ectopico para ampliar la evidencia cientifica con datos locales que sera de utilidad

para la comunidad cientifica que necesita de informacion para tomar sus decisiones.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Paz Poma L''. Factores de riesgo asociados al embarazo ectopico en pacientes del Hospital
Gineco-Obstétrico Pediatrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, Ecuador 2023. El
proposito central de este estudio consistié en identificar los factores de riesgo vinculados a la
ocurrencia de embarazo ectopico. Para ello, se adoptd una metodologia cuantitativa, de tipo
retrospectivo y con disefio de corte transversal. La poblacién analizada incluyé a 124
pacientes. En cuanto a los resultados, se observd que la incidencia de embarazo ectdpico fue
del 10,9% en relacion con el total de embarazos atendidos. Analizando las caracteristicas
sociodemograficas, el grupo de edad predominante fue el comprendido entre 25 y 29 afios,
representando el 31,5% de los casos; la mayoria contaba con nivel educativo secundario
(54,8%) y el estado civil mas frecuente fue la union libre, con un 83,9%. Respecto a los
factores gineco-obstétricos relacionados con el embarazo ectopico, se destacd la
primiparidad en el 37,1% de los casos, la ausencia de antecedentes de embarazo ectopico
previo en el 78,2%, y la carencia de antecedentes de aborto en el 67,7% de las pacientes. En
el ambito de los factores personales, se identifico que el 72,6% no consumia tabaco y el
75,8% no referia ingesta de alcohol; el antecedente de cirugia ovarica se registrd en el
14,5% y la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria se detect6 en el 20,9%. Asimismo,

el 69,2% no presentaba antecedentes familiares de embarazo ectopico. En
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sintesis, los datos obtenidos ponen en evidencia que la primiparidad, la cirugia ovarica y la
enfermedad pélvica inflamatoria se configuran como factores predisponentes para el

desarrollo de embarazo ectopico en la poblacion estudiada.

Leiva-Guzman, J'°. Factores de riesgo de embarazo ectopico en mujeres en edad fértil
atendidas, Hospital Aleman Nicaragiiense, noviembre 2021 — noviembre 2022. El objetivo
principal de este trabajo fue identificar los factores de riesgo vinculados al desarrollo de
embarazo ectopico. Para alcanzar dicho proposito, se empleé un disefio observacional y
analitico de tipo casos y controles. Se procedid a la revision retrospectiva de historias
clinicas, analizando un total de 51 pacientes diagnosticadas con embarazo ectdpico, asi como
una muestra comparativa conformada por mujeres con gestaciones normales. En cuanto a los
resultados, se documentaron 51 casos de embarazo ectdpico, lo que representa una
prevalencia inferior al 1% respecto al total de consultas ginecoldgicas, con una edad
promedio de 26 afios entre las pacientes afectadas. Los hallazgos revelaron que el riesgo de
desarrollar un embarazo ectopico fue especialmente elevado en aquellas mujeres que
presentaban antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS). Como conclusion, el
analisis evidenci6 que los antecedentes de ITS constituyen el principal factor de riesgo
asociado al embarazo ectopico (74,5%), seguidos por el antecedente de aborto acompafiado

de legrado uterino (27,5%) y la cirugia tubarica previa (13,7%).

Argilagos-Casasayas G". Estudio de los factores relacionados con el embarazo ectdpico en
el Hospital Materno Tamara Bunke Bider (2024). El objetivo de esta investigacion fue
identificar los factores que se asocian al embarazo ectopico. Para tal fin, se llevo a cabo un
estudio de tipo descriptivo, con enfoque transversal y retrospectivo. En los resultados
obtenidos, se reportd que la incidencia de embarazo ectdpico en el entorno analizado es de
un caso por cada 37 partos. Entre los principales factores de riesgo identificados destacan la
franja etaria de 25 a 29 afios, la cual representa el 32,3% de los casos; ademas, tanto la
nuliparidad (30,2%) como la primicidad (32,5%) fueron frecuentes entre las pacientes
afectadas. Por otra parte, se detectaron antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica en
el 43,8% de las mujeres, infecciones vaginales en el 24,8%, y uso de dispositivo intrauterino
en el 49,8% de los casos. En conclusion, se constata que la incidencia de embarazo ectdpico
en esta institucion continia siendo elevada, y persisten factores de riesgo significativos

asociados a su presentacion.

Valdéz Barillas A'°. Caracterizacion clinica de pacientes con embarazo ectopico Guatemala.

(2024). El objetivo de este estudio fue realizar una caracterizacion clinica detallada de las
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pacientes diagnosticadas con embarazo ectopico. Para ello, se llevo a cabo una investigacion
de tipo descriptivo y retrospectivo, en la que se revisaron un total de 84 expedientes clinicos.
En relaciéon con los resultados, se identifico que el 88,10% de las mujeres afectadas no
presentaba antecedentes gineco-obstétricos relevantes. Analizando la paridad, el 20,24%
correspondia a primigestas, el 28,57% a secundigestas, otro 28,57% a trigestas, el 19,05% a
multigestas y el 3,57% a gran multigestas. Por otro lado, el 35,72% de las pacientes habia
tenido al menos un aborto previo, mientras que el 92,86% se encontraba cursando entre la
sexta y la novena semana de gestacion al momento del diagnodstico. En conclusion, el cuadro
clinico predominante en estas pacientes incluyé dolor abdominopélvico, siendo la
localizacion tubérica la forma mas comtn de embarazo ectopico, y destacandose la presencia

de complicaciones como el hemoperitoneo en un porcentaje considerable de los casos.

Tesfa Berhe E'®. Embarazo ectopico en Tigray, Etiopia: Un estudio transversal de
prevalencia, resultados del tratamiento y factores asociados 2021. El propdsito central de
esta investigacion fue examinar la prevalencia del embarazo ectopico, los desenlaces
terapéuticos y los factores que influyen en dichos resultados. Se emple6é una metodologia
retrospectiva de corte transversal, abarcando un periodo de cuatro afios. Entre los principales
hallazgos, la prevalencia global de embarazo ectdpico correspondiod al 0,52% del total de
partos, lo que equivale a un caso por cada 193 partos. La mayoria de las mujeres afectadas se
ubicaba en el rango de edad de 26 a 30 afios y residia en zonas rurales. Analizando la
localizacion del embarazo ectdpico, la trompa de Falopio fue el sitio de implantacion
predominante, al concentrar el 92,4% de los casos, seguida por el ovario (5,1%) y el
abdomen (2,5%). Se observo que aproximadamente dos tercios de las pacientes (63,3%)
presentaron ruptura del embarazo ectopico. En cuanto a las complicaciones posoperatorias,
el 38% de las mujeres experimentd algin evento adverso, destacandose la anemia
(hemoglobina < 10,5 g/dL) en 12 casos, fiebre en 10 pacientes, y tanto infeccion de la herida
como neumonia en dos pacientes cada una. Los andlisis evidenciaron que las mujeres que
residian en areas urbanas (ORa = 11,2; IC 95%: 2,65-47,2) y aquellas con niveles normales
de hemoglobina al ingreso (ORa = 9,94; IC 95%: 2,03-48,7) tenian una mayor probabilidad
de obtener resultados maternos favorables. En sintesis, se constatd que mas de un tercio de
las mujeres con embarazo ectopico presentaron desenlaces maternos desfavorables, siendo
este fendmeno especialmente pronunciado en quienes vivian en zonas rurales y en aquellas

con anemia al momento del ingreso hospitalario..

Ayenew A'’. Prevalencia y determinantes del embarazo ectdpico en Etiopia: revision

sistematica y metaanalisis, Etiopia 2022. El objetivo central de esta revision sistematica y
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metaanalisis consistio en calcular la prevalencia, identificar los factores determinantes y
analizar los desenlaces asociados al embarazo ectopico en el contexto etiope. Para tal fin, se
efectuaron busquedas exhaustivas en diversas bases de datos internacionales especializadas.
De acuerdo con los resultados obtenidos, la prevalencia combinada de embarazo ectdpico en
Etiopia fue estimada en 3,61% (IC 95%: 2,24-4,98; 1> = 89,2%; p < 0,001). Dentro de los
factores determinantes mas relevantes identificados, resalta la existencia de cicatrices por
cesarea (ORa = 7,44; IC 95%: 5,48-10,09), asi como el hecho de encontrarse soltera (ORa =
5,71; IC 95%: 4,76-6,85). Asimismo, los antecedentes de infecciones de transmision sexual
(ORa =4,68; IC 95%: 3,04—7,19), abortos previos (ORa = 3,89; IC 95%: 3,35-4,52), historia
de embarazo ectopico anterior (ORa = 5,74; IC 95%: 3,81-8,65) y la utilizacion de
anticoncepcion de emergencia (ORa = 8,72; IC 95%: 2,90-26,20) se asociaron de manera
significativa con el riesgo de embarazo ectdpico. En sintesis, este metaanalisis demostrd que
la prevalencia de embarazo ectopico en Etiopia es marcadamente alta, y que existen factores

de riesgo especificos que elevan considerablemente la probabilidad de su desarrollo.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez-Nuiiez C.M'®. Factores de Riesgo, Sintomatologia, Diagndstico y Tratamiento
del Embarazo Ectdpico en el Hospital Goyeneche de Arequipa — Pert, (2024). El objetivo de
esta investigacion fue identificar los factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
procedimientos diagnosticos y opciones terapéuticas en relacion al embarazo ectopico. El
analisis determind que los principales factores asociados a la aparicion de esta patologia
incluyeron la pertenencia al grupo etario de 20 a 39 afios, el estado civil de convivencia o
solteria, antecedentes de multiples parejas sexuales, el uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia y la presencia previa de enfermedades inflamatorias pélvicas. Respecto al cuadro
clinico predominante, se observaron con mayor frecuencia sintomas como retraso en la
menstruacion, dolor abdominal, sangrado genital, asi como néauseas y episodios de vomito.
Con base en los datos recabados, la incidencia del embarazo ectopico se estimd en 18,48

casos por cada 1.000 partos atendidos en la institucion.

Vila-Bautista D'°. Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas
en un Hospital de Huancayo 2023. El objetivo principal de este estudio fue determinar cuales
son los factores de riesgo mas prevalentes en relacion al desarrollo de embarazo ectdpico. Se
empled un diseflo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, fundamentado en
un enfoque cuantitativo. De acuerdo con los resultados obtenidos, la franja etaria de 15 a 19
aflos concentr6 la mayor proporcion de casos (84,4%). En cuanto al estado civil, la

convivencia predomin6 con un 52,6%, mientras que el nivel educativo superior fue reportado
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en el 45,4% de las pacientes. Respecto a la paridad, el 38,1% eran nuliparas y, en su
mayoria, las mujeres habian tenido dos parejas sexuales (30,9%). En relacion a antecedentes,
el aborto fue el mas frecuente (33%), seguido de embarazo ectdpico previo (6,2%) y cirugia
tubarica previa (5,2%). En el aspecto clinico, los sintomas mas comunes incluyeron dolor
pélvico (91,8%), sangrado vaginal anormal (84,5%) y amenorrea (51,5%). Ademas, se
identificd que la mayoria de las pacientes no utilizaba ningun método anticonceptivo (67%),
en tanto que el uso de anticonceptivos orales y de dispositivo intrauterino fue mucho menos
frecuente (6,2% y 2,1%, respectivamente). En conclusion, los factores de riesgo mas
recurrentes para la aparicion de embarazo ectdpico en este entorno fueron: pertenecer al
grupo de 15 a 19 afios, convivir como estado civil, tener dos parejas sexuales, la nuliparidad,
antecedentes de aborto, historia de embarazo ectopico previo, cirugia tubarica previa y la

ausencia de uso de métodos anticonceptivos.

Vilcapoma-Vilcapoma R?. Factores maternos asociados a embarazos ectopicos de
gestantes atendidas en el hospital El Carmen de Huancayo, 2022. El objetivo de este estudio
fue identificar los factores maternos relacionados con la aparicion de embarazos ectopicos.
Se disefid una investigacion analitica, observacional, transversal y explicativa, en la que se
incluyeron 132 casos y 264 controles. Segiin los hallazgos, la frecuencia estimada de
embarazos ectopicos en la poblacion gestante analizada fue del 2,6%. Al analizar los
distintos tipos, el embarazo ectopico tubarico represento el 22,7% de los casos, mientras que
las variantes ovarica, abdominal y cervical correspondieron al 10,1%, 0,3% y 0,3%,
respectivamente. Se observo una asociacion significativa entre el embarazo ectdpico y varios
factores especificos, entre los que se destacan: la nuliparidad (OR = 11,803; p = 0,000), la
multiparidad (OR = 13,326; p = 0,000), antecedentes de aborto (OR = 3,005; p = 0,000),
antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria (OR = 3,286; p = 0,017), asi como el
antecedente de haber tenido mas de dos parejas sexuales (OR = 2,166; p = 0,000). De esta
manera, los antecedentes ginecoobstétricos tales como la ausencia o el elevado numero de
partos previos, el aborto, la enfermedad pélvica inflamatoria y la multiplicidad de parejas
sexuales se identificaron como factores de riesgo relevantes y estadisticamente significativos

para el desarrollo de embarazo ectdpico en la poblacion analizada.

Ospina-Meza R?'. Caracterizacion epidemiolégica y clinica de embarazo ectdpico en el
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2022. El proposito de este estudio fue describir las
particularidades epidemiologicas y clinicas de las pacientes diagnosticadas con embarazo
ectopico. La investigacion adoptdé un disefio retrospectivo, observacional, transversal y

descriptivo, sin intervencion experimental. En la muestra analizada, compuesta por 65
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pacientes, se identifico que la franja etaria predominante correspondido a mujeres adultas
entre los 20 y 34 afios. El estado civil conviviente representé el 55,4% de los casos, mientras
que el nivel de instruccidon secundaria fue el més frecuente (52,3%). En cuanto a la edad
gestacional, el 61,5% de las gestantes se encontraba entre la sexta y la décima semana. La
mayoria inicié su vida sexual a los 18 afios o posteriormente (60%), y el 53,8% reportd haber
tenido dos o mas parejas sexuales. Respecto a antecedentes, se hall6 que el 7,7% habia
presentado embarazo ectopico previo y el 16,9% aborto previo. Ninguna de las pacientes
refirié consumo de tabaco, mientras que la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria fue
observada en el 7,7% de los casos. El uso de métodos anticonceptivos se report6 en el 24,6%
de la muestra, con un 4,6% que utiliz6 dispositivo intrauterino. Ademas, el 16,9% tenia
antecedente de cesarea y el 15,4% antecedentes de legrado uterino o aspiracion manual
endouterina. En el aspecto clinico, los sintomas predominantes fueron dolor abdominal bajo
(96,9%) y sangrado vaginal irregular (76,9%). Como conclusion, las caracteristicas
sociodemograficas asociadas al embarazo ectdpico incluyeron la edad entre 20 y 34 afios, el
estado civil de convivencia y el nivel educativo secundario. Entre los factores
ginecoobstétricos, se destacd el inicio de relaciones sexuales a los 18 afios o mas, el
antecedente de dos o mas parejas sexuales y la cesarea previa. Clinicamente, el dolor

abdominal bajo fue el sintoma mas relevante en este grupo de pacientes.

Del Castillo Saavedra S*. Factores asociados al embarazo ectopico en pacientes atendidos
en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023. Este estudio tuvo como propdsito principal identificar los
factores epidemioldgicos, gineco-obstétricos y personales vinculados al embarazo ectdopico.
Para ello, se desarrollé una investigacién descriptiva y transversal en una muestra de 35
pacientes diagnosticadas con esta condicién. Los resultados evidenciaron la existencia de
varios factores de riesgo independientes con relevancia estadistica. Entre los factores que
mostraron una asociacion significativa con el embarazo ectopico, el consumo de tabaco
sobresali6 de manera notable (ORc = 20,444; IC 95%: 2,439-171,339; p < 0,005). Le
siguieron en importancia la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (ORc = 14,889; IC
95%: 3,899-56,852; p < 0,0000) y el antecedente de embarazo ectopico previo (ORc =
3,106; IC 95%: 2,155-21,347; p < 0,001). Asimismo, se identificaron como factores
adicionales la realizacion de una cesarea anterior (ORc = 5,207; 1C 95%: 2,123-12,772; p <
0,000), el consumo de bebidas alcohoélicas (ORc = 4,552; IC 95%: 1,064-19,464; p < 0,041),
tener mas de 35 afos al momento de la gestacion (ORc = 3,576; IC 95%: 1,406-9,096; p <
0,007) y la utilizacion del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo (ORc
= 3,106; IC 95%: 1,143-8,440; p < 0,026). En resumen, la probabilidad de desarrollar un

embarazo ectopico en la poblacion evaluada se incrementa considerablemente en presencia
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de habito tabaquico, antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, historia previa de
embarazo ectopico, cesarea previa, consumo de alcohol, edad materna superior a 35 afios y
uso de DIU. Estos resultados resaltan la importancia de realizar una valoracion exhaustiva de
los antecedentes personales y ginecoobstétricos en mujeres que presentan riesgo de este tipo

de complicacion.

Hermoza Gutierrez C>. Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, (2023). El propdsito de este trabajo fue identificar los
factores de riesgo relacionados con la aparicion de embarazo ectopico. Para ello, se
desarroll6 un estudio observacional y analitico, bajo un disefio de casos y controles, que
incluyo a 181 pacientes con diagnostico confirmado de esta patologia. La incidencia de
embarazo ectopico se situd en 0,87% respecto al total de embarazos evaluados. Entre los
factores de riesgo con asociacion significativa se encontraron la edad materna comprendida
entre 20 y 29 afios (p=0,041) y el antecedente de cesarea (p=0,034). En el perfil
sociodemografico, predomindé la edad materna de 20 a 29 afios (47,5%), el nivel de
instruccion secundaria (63%) y el estado civil casada (36,5%). Respecto a antecedentes
gineco-obstétricos, se observo una frecuencia de nuliparidad del 43,1%, antecedente de
cesarea en el 83,4%, aborto previo en el 42%, embarazo ectopico anterior en el 9,9%,
infecciones de transmision sexual en el 42%, infertilidad en el 8,3%, uso previo de DIU en el
14,4% y enfermedad pélvica inflamatoria en el 16%. La mayoria de las pacientes inicid su
vida sexual entre los 15 y 20 afos (75,1%) y el antecedente de tabaquismo se reporto en el
5,5%. En cuanto a manifestaciones clinicas, la combinacion de metrorragia y dolor pélvico
se present6 en el 49,7% de los casos, mientras que el grupo con metrorragia, dolor pélvico y
masa anexial correspondio al 24,3%. El embarazo ectdpico tubarico fue la localizacion mas
frecuente, representando el 86,7% de los casos. En sintesis, la edad materna entre 20 y 29
afnos y el antecedente de cesarea fueron los factores de riesgo mas relevantes asociados al

desarrollo de embarazo ectdpico en esta poblacion.

Mescua-Espinoza, E**. Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora (2022).
El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores que guardan asociacion con la
ocurrencia de embarazo ectopico. El estudio se llevdo a cabo bajo un disefio
observacional, analitico, retrospectivo y basado en casos y controles. Los hallazgos
revelaron que los factores de riesgo con mayor significancia estadistica incluyeron la edad
superior a 35 afios (ORa 18,46; 1C95%: 3,11-109,66), el antecedente de haber tenido dos o
mas parejas sexuales (ORa 8,28; 1C95%: 2,89-23,71), el historial de legrado uterino (ORa
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7,76; 1C95%: 3,22-18,68) y el uso de anticonceptivos orales combinados (ACOS) (ORa
3,84; 1C95%: 1,39-10,59). En conclusion, los factores principalmente vinculados al riesgo de
embarazo ectopico en la poblacion estudiada fueron la edad materna mayor a 35 afios, el
antecedente de multiples parejas sexuales, el haber tenido legrado uterino y el uso previo de
anticonceptivos orales combinados. Estos elementos deben ser considerados cuidadosamente

en la evaluacion clinica y prevencion de esta patologia.

Ccorisoncco-Torres, F?°. Factores epidemioldgicos asociados al riesgo de embarazo
ectopico en mujeres atendidas en el Hospital Vitarte (2022). El propoésito central de esta
investigacion fue reconocer aquellos factores epidemioldgicos que incrementan la
probabilidad de embarazo ectopico. El estudio adopté un enfoque observacional, analitico,
retrospectivo y transversal, utilizando un disefio de casos y controles, con una muestra total
de 142 gestantes divididas equitativamente: 71 mujeres diagnosticadas con embarazo
ectopico y 71 sin dicha condicién. En el anélisis realizado, se determin6 que el 29,6% de las
pacientes con embarazo ectopico presentaban antecedentes personales de esta patologia
(OR=14,2; IC=3,19-63,14). Ademas, la iniciacion de la vida sexual antes de los 18 afos fue
frecuente tanto en el grupo con embarazo ectopico (87,3%) como en el grupo control
(70,4%), identificandose una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de
desarrollar la condicion (OR=3,67; IC=1,574- 8,54). Por otra parte, se observo que el 91,5%
de las mujeres con embarazo ectopico habia tenido mas de seis parejas sexuales en un lapso
de cinco afios (OR=8,102; IC=3,126-21,002), comparado con el 56,3% de las mujeres en el
grupo sin embarazo ectdpico. Por el contrario, el haber experimentado unicamente un parto
se relaciond como un factor protector ante la aparicion del embarazo ectépico (OR=0,308;
1C=0,132-0,723). En relacion con las complicaciones asociadas al embarazo ectopico, las
mas frecuentes incluyeron anemia (56,3%), choque hipovolémico (19,7%) y sindrome febril
(7,1%), mientras que el 16,9% de las pacientes no presentd complicaciones. En conclusion,
los principales factores epidemioldgicos vinculados a un mayor riesgo de embarazo ectopico
en la poblacion investigada fueron: antecedentes de embarazo ectopico, inicio precoz de las
relaciones sexuales (antes de los 18 afios) y haber tenido mas de seis parejas sexuales en un
periodo de cinco afios. En contraste, la experiencia de un solo parto se identific6 como un

elemento que disminuye el riesgo de esta patologia.

Antecedentes Locales
No se encontraron estudios relevantes en los repositorios de la Universidades de la region.
Marco teérico Embarazo ectépico

El embarazo ectopico, también conocido como embarazo extrauterino, es una complicacion
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en la que el 6vulo fecundado se implanta y desarrolla fuera de la cavidad principal del ttero.
En un embarazo normal, el évulo fertilizado viaja a través de las trompas de Falopio hasta

el ttero en la capa endometrial, donde se adhiere y crece. Sin embargo, en un embarazo
ectopico, este proceso se ve alterado®’. Esta condicion representa una emergencia médica
seria, ya que el feto no tiene posibilidades de sobrevivir fuera del ttero y, si no se trata,
puede poner en grave peligro la vida de la madre?’.

Epidemiologia

El embarazo ectopico es una condicién que afecta a un porcentaje pequefio pero significativo
de las gestaciones a nivel global, siendo una de las principales causas de mortalidad materna
durante el primer trimestre®®.

A nivel mundial, se estima que entre el 1% y el 2% de todos los embarazos son ectopicos. En
paises desarrollados, la tasa se sitia entre 11 y 20 por cada 1,000 nacidos vivos. Sin
embargo, esta cifra puede ser tan alta como el 4% en mujeres que utilizan tecnologias de
reproduccion asistida®.

En el contexto estadounidense, se calcula que cerca del 1,4% de todos los embarazos
presentan una localizacion ectopica. Por su parte, en Alemania, las cifras reportadas indican
la ocurrencia de 20 embarazos ectdpicos por cada 1000 nacidos vivos. En cuanto al Reino
Unido, las estadisticas muestran que diariamente se identifican 30 casos de embarazo
ectopico entre mujeres, lo que, proyectado a lo largo de un afo, equivale aproximadamente a
12 000 diagnosticos de esta condicion®.

Es la causa mas comun de muerte materna en el primer trimestre, representando entre el 6%
y el 13% del total de estas muertes. Existe una marcada disparidad en los resultados entre
paises desarrollados y en desarrollo. Mientras que en los paises de altos ingresos el riesgo de
muerte es de 0.1% a 0.3%, en los paises en desarrollo esta cifra aumenta drasticamente,
situandose entre el 1% y el 3%%.

Los datos especificos para América Latina son mdas limitados y a menudo se agrupan con los
de otras regiones en desarrollo. Sin embargo, los estudios disponibles indican que el
embarazo ectopico representa un problema de salud publica significativo. Un estudio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que incluy6 a 6 paises de América Latina y el
Caribe (Argentina, Bolivia, Brasil, Republica Dominicana, El Salvador y Pert1) encontré que,
de un total de 24,424 mujeres en la muestra, el 7.8% correspondia a embarazos ectopicos. La
prevalencia fue menor en esta region (5.6%) en comparacion con Africa (9.1%)°.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del embarazo ectopico es un proceso multifactorial que se puede entender
como una desincronizacion critica entre el desarrollo del embrién y su transporte hacia el

utero. Involucra una cascada de eventos celulares y moleculares que culminan en la
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implantacion en un sitio anémalo y, frecuentemente, en una emergencia médica®'.

El proceso se puede dividir en tres fases secuenciales:

Fase 1: El Fracaso del Transporte Tubdrico. En condiciones normales, el évulo fecundado
(ahora un cigoto y luego un blastocisto) viaja desde la ampolla de la trompa de Falopio hasta
la cavidad uterina en un lapso de 3 a 5 dias. Este transporte es un proceso activo y finamente
regulado por dos mecanismos principales: Movimientos coordinados del musculo liso de la
pared tubarica. El barrido ritmico de los cilios del epitelio tubérico (endoséalpinx). La
disfuncion en uno o ambos mecanismos conduce al retraso o detencion del embrion. Los
principales factores patolégicos son**:

Dafio Ciliar (Disfuncion Ciliar): Es el mecanismo mas implicado. La Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI), especialmente por Chlamydia trachomatis, es un agente causal clave. La
infeccion provoca una respuesta inflamatoria que lleva a la destruccion de las células ciliadas
y a la pérdida de su motilidad coordinada. El embrion, en lugar de ser impulsado hacia el
ttero, queda estancado®.

Alteracion de la Contractilidad Muscular: La inflamacion cronica y la cicatrizacion (fibrosis)
post-infecciosa o post-quirurgica pueden desorganizar la arquitectura del musculo liso,
alterando las ondas peristalticas. Ademas, mediadores inflamatorios como las
prostaglandinas y las citoquinas pueden interferir con la sefalizacion hormonal
(principalmente progesterona y estrogenos) que regula estas contracciones®. Obstruccion
Anatomica y Adherencias: La fibrosis post-quirurgica o la endometriosis pueden crear
adherencias, estenosis (estrechamientos) o diverticulos (bolsas ciegas) en la luz de la trompa,
atrapando fisicamente al embrién en su trayecto™.

Fase 2: La Implantacion Inapropiada y la Reaccion Tisular. Mientras el transporte falla, el
blastocisto contintia su desarrollo. Alcanza la etapa de implantacion (aproximadamente 6-7
dias post-fecundacion) mientras todavia se encuentra en la trompa®*.,

El trofoblasto, la capa externa del blastocisto, estd genéticamente programado para ser
altamente invasivo. No discrimina el tejido; su funcion es infiltrarse para establecer una
conexion vascular con la madre. El endometrio sufre una transformacién llamada reaccion
decidual, volviéndose grueso, altamente vascularizado y secretor. La decidua no solo nutre al
embridn, sino que también controla y limita la profundidad de la invasién del trofoblasto®.
En la Trompa: El endosalpinx es una capa delgada, con una submucosa pobre y sin
capacidad para una reaccién decidual adecuada. Esta falta de control permite que el
trofoblasto sincitial invada profundamente, atravesando el epitelio y penetrando en la capa
muscular (miosalpinx) e incluso en la serosa®.

Invasion y Angiogénesis Patologica: El trofoblasto secreta enzimas proteoliticas que digieren

el tejido tubarico y factores de crecimiento como el Factor de Crecimiento Endotelial
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Vascular (VEGF) para promover la angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos).
Sin embargo, estos vasos son fragiles, tortuosos y carecen de la estructura robusta de los
vasos espirales del utero, lo que los hace extremadamente propensos a la rotura®”.

Fase 3: La Evolucion Clinica y la Ruptura. A medida que el embarazo ectdpico progresa, la
combinacién de la invasion tisular y el crecimiento del saco gestacional conduce a la
catastrofe clinica. A pesar de su ubicacion andmala, el trofoblasto produce gonadotropina
coridonica humana (hCG), que mantiene al cuerpo luteo en el ovario. Esto explica por qué las
pruebas de embarazo son positivas y por qué la mujer puede experimentar sintomas
tempranos de embarazo. El crecimiento del embrion y la acumulacion de sangre estiran la
delgada pared de la trompa de Falopio. Esta distension activa las fibras nerviosas, causando
el caracteristico dolor abdominal agudo®®.

La Ruptura Tubarica: Es el evento final y mas peligroso. La pared tubérica, debilitada por la
digestion enzimatica del trofoblasto y estirada hasta su limite elastico, finalmente se rompe.
La erosion de los vasos sanguineos subyacentes o la rotura de los neovasos fragiles provoca
una hemorragia masiva hacia la cavidad peritoneal (hemoperitoneo). La pérdida rapida de un
gran volumen de sangre conduce a hipovolemia, taquicardia, hipotension y, si no se trata, a
un shock hipovolémico y la muerte. El dolor referido al hombro (signo de Kehr) es causado
por la irritacion del nervio frénico por la sangre acumulada bajo el diafragma*®.

Tipos de Embarazo Ectopico

Los embarazos ectopicos se clasifican segun el sitio anatomico donde el blastocisto se
implanta fuera de la cavidad uterina. La gran mayoria ocurre en las trompas de Falopio, pero
existen otras localizaciones menos comunes, cada una con caracteristicas y riesgos
especificos®’.

Embarazo Ectépico Tubéarico

El mas comun: >95% de los casos. Ocurre cuando la implantacion se da en cualquier porcion
de la trompa de Falopio. Se subclasifica segtin la zona especifica®’:

Embarazo Ampular. Localizacion: En la ampolla, la porcion mas ancha y distal de la
trompa, donde normalmente ocurre la fecundacidon. Es el tipo mas comun, representando
aproximadamente el 70-80% de todos los embarazos ectdpicos. Debido a que la ampolla es
relativamente distensible, el embarazo puede crecer durante mas tiempo antes de causar
sintomas o una ruptura. A menudo, puede terminar en un "aborto tubarico", donde el tejido
gestacional es expulsado por el extremo de la trompa (las fimbrias) hacia la cavidad
abdominal®’.

Embarazo Istmico. Localizacion: En el istmo, la porcion estrecha de la trompa que se
conecta con el Utero. Representa alrededor del 12-15% de los casos. Es particularmente

peligroso. Como el istmo es una porcion muy estrecha y poco flexible, la ruptura tiende a
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ocurrir mucho mas temprano (entre las 6 y 8 semanas de gestacion) y a menudo se asocia
con una hemorragia significativa y subita®®.

Embarazo Fimbrico. Localizacion: En las fimbrias, las proyecciones en forma de dedos al
final de la trompa, cerca del ovario. Ocurre en aproximadamente el 5% de los casos, a
menudo resulta en un aborto tubarico hacia la cavidad peritoneal®®.

Embarazo Intersticial (o Cornual). Localizacion: En la porcidon de la trompa que atraviesa
la pared muscular del utero (el miometrio). Es raro, constituyendo el 2-4% de los ectopicos,
pero es el tipo tubarico mas peligroso. Puede crecer mucho mas que otros embarazos
tubaricos debido a que esta rodeado por el musculo uterino. Sin embargo, cuando se rompe
(generalmente mas tarde, entre las 9 y 16 semanas), la hemorragia es a menudo catastrofica y
potencialmente mortal debido a la alta vascularizacion de la zona, con proximidad a las
arterias uterinas y ovaricas®.

Embarazo Ectopico No Tubarico

Menos comun: <5% de los casos. Estos son raros, pero a menudo presentan desafios
diagnosticos y terapéuticos unicos®.

Embarazo Ovarico. El embrion se implanta directamente sobre el tejido del ovario.
Representa el 1-3% de los ectopicos. A menudo se confunde con un quiste ovérico
hemorragico o un cuerpo liiteo roto, lo que dificulta su diagndstico antes de la cirugia®.
Embarazo Cervical. Localizacion: La implantacion ocurre en el canal del cuello uterino.
Muy raro (<1%). Extremadamente peligroso por el riesgo de hemorragia masiva e
incontrolable al intentar removerlo. El tejido cervical es muy vascular y no tiene la
capacidad contractil del cuerpo uterino para detener el sangrado. En el pasado, a menudo
requeria una histerectomia (extirpacion del ttero)*'.

Embarazo Abdominal. Localizacion: El embrion se implanta en la cavidad peritoneal,
pudiendo adherirse a 6rganos como el intestino, el higado o los grandes vasos. Muy raro
(<1.5%). Puede ser primario (implantacién directa en el abdomen) o secundario (tras un
aborto tubarico). Puede pasar desapercibido y avanzar mds en la gestacion que otros
ectopicos. La extraccion quirirgica es muy compleja y riesgosa, ya que la placenta puede
estar adherida a estructuras vitales*.

Embarazo Heterotopico. No es un tipo de localizacion, sino la coexistencia de un embarazo
intrauterino normal y un embarazo ectdopico al mismo tiempo. Historicamente era
extremadamente raro (1 en 30,000 embarazos). Sin embargo, su incidencia ha aumentado
drasticamente (hasta 1 en 500) con el uso de técnicas de reproduccion asistida (FIV)*.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar un embarazo ectopico son todas aquellas condiciones

o antecedentes que interfieren con el transporte normal del évulo fecundado a través de la
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trompa de Falopio hacia el titero. El tema central es el dafo o la disfuncion tubérica*.

Estos factores se pueden clasificar segun la fuerza de su asociacion con la enfermedad.
Factores de Alto Riesgo (Aumentan significativamente la probabilidad)

Embarazo Ectépico Previo: Es el factor de riesgo mas importante. La condicion subyacente
que causo el primer ectdpico (dafio en la trompa) probablemente persiste. Ademas, la cirugia
para tratarlo pudo haber generado mas cicatrices. Una mujer con un ectopico previo tiene un
riesgo de recurrencia de aproximadamente el 10-15%*.

Cirugia Tubarica Previa: Cualquier intervencion quirdrgica en las trompas de Falopio
puede dejar cicatrices (fibrosis) y adherencias que alteran su anatomia y motilidad. Esto
incluye: Ligadura de trompas (esterilizacion): Si falla, el embarazo resultante tiene una alta
probabilidad de ser ectopico. Recanalizacidon tubdrica (reversion de la ligadura): La uniéon
quirurgica de los segmentos de la trompa puede no ser perfecta. Cirugia para tratar un
ectopico anterior (salpingostomia)*.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) Documentada: Las infecciones, especialmente
por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, causan una inflamacion severa del
endosalpinx (el revestimiento interno de la trompa). Esto destruye los cilios (estructuras que
impulsan al embrion) y crea tejido cicatricial, obstruyendo o ralentizando el paso. El riesgo
aumenta con el nimero y la severidad de los episodios de EPI*.

Exposicion Intrauterina al Dietilestilbestrol (DES): El DES, un estrogeno sintético prescrito
en el pasado para prevenir abortos espontaneos, causaba malformaciones congénitas en el
tracto reproductivo de las hijas de las mujeres que lo tomaron, incluyendo anomalias en la
forma y funcion de las trompas™®.

Factores de Riesgo Moderado

Infertilidad: La infertilidad en si misma es un marcador de que puede existir un problema
subyacente en el sistema reproductivo. A menudo, la causa de la infertilidad es la misma que
la del ectopico (ej. patologia tubarica)*.

Infecciones Genitales Previas (especialmente Clamidia):

Mecanismo: Incluso si una infeccion por clamidia no fue lo suficientemente severa como
para ser diagnosticada como EPI, puede causar un dafio "silencioso" y subclinico a los cilios
de las trompas, afectando su funcion®’.

Muiltiples Parejas Sexuales: Este es un factor de riesgo conductual que actia como un
indicador indirecto. Tener multiples parejas sexuales aumenta la probabilidad de contraer
infecciones de transmision sexual (ITS) que pueden llevar a una EPI*.

Tabaquismo: Es un factor de riesgo dosis-dependiente (a mas cigarrillos, mayor riesgo). La
nicotina y otros componentes del humo del cigarrillo tienen varios efectos negativos:

Paralizan los cilios de las trompas, disminuyendo su capacidad de barrido. Alteran las
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contracciones musculares de la pared tubarica. Pueden modificar la receptividad del
endometrio™®.

Factores de Riesgo Leve 0 Menos Establecidos

Edad Materna Avanzada (>35 afios): Se cree que es el resultado de la acumulacion de
otros factores de riesgo a lo largo del tiempo y de posibles cambios fisiologicos relacionados
con la edad en la funcién tubdrica. Cirugias como apendicectomias o cesareas pueden
generar adherencias pélvicas externas que comprimen, acodan o distorsionan las trompas de
Falopio, dificultando el paso del embrion®.

Uso de Dispositivo Intrauterino (DIU): El DIU es un método anticonceptivo muy eficaz y
reduce drasticamente el riesgo absoluto de tener cualquier tipo de embarazo, incluido el
ectopico. Sin embargo, si una mujer queda embarazada a pesar de tener un DIU, la
probabilidad de que ese embarazo sea ectdpico es mucho mayor. Esto se debe a que el DIU
previene muy eficazmente la implantacion dentro del utero, pero tiene menos efecto en
prevenir la fecundacién y la implantacién en la trompa®.

Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA): La Fecundacion In Vitro (FIV) y la induccion de
la ovulacion aumentan el riesgo. Las causas son multifactoriales: la propia patologia que
llevo a la infertilidad, los altos niveles hormonales que pueden afectar la motilidad tubarica y
la posibilidad de que los embriones transferidos al tero migren retrogradamente hacia la
trompa’’.

Diagnéstico de embarazo ectépico

El diagnéstico del embarazo ectdpico es un proceso de investigacion clinica que rara vez
depende de un tunico hallazgo. En cambio, se basa en la integracion de tres pilares
fundamentales: la sospecha clinica, los anélisis de sangre seriados y la ecografia. El objetivo

es confirmar la existencia de un embarazo y, de manera crucial, determinar su localizacion®'.

La Sospecha Clinica (El Punto de Partida). Todo comienza con la historia clinica y el
examen fisico de la paciente. El médico buscara la "triada clasica" de sintomas, aunque es
importante destacar que menos del 50% de las pacientes la presentan completa®':

Amenorrea
Dolor Abdominal o Pélvico

Sangrado Vaginal Anormal

Durante el examen fisico, el médico puede encontrar: Sensibilidad a la palpacion en el
abdomen bajo, especialmente en una de las fosas iliacas. Dolor a la movilizacion del cuello
uterino durante el examen pélvico. En casos de ruptura, signos de shock hemorragico:
palidez, sudoracion, taquicardia (pulso rapido), hipotension (presion arterial baja) y abdomen

en tabla. La presencia de estos sintomas en una mujer en edad fértil, especialmente si tiene
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factores de riesgo, enciende la alarma para iniciar el estudio diagnostico®” de embarazo
ectopico complicado que terminara en una cirugia para evitar la muerte materna

La Medicion Cuantitativa de la f-hCG (La Pista Bioquimica). La gonadotropina coridnica
humana (B-hCG) es la hormona del embarazo. Su medicioén cuantitativa (el nivel exacto en
sangre) es esencial, no solo una vez, sino de forma seriada.

En un embarazo intrauterino normal y viable, el nivel de p-hCG se duplica aproximadamente
cada 48 a 72 horas durante el primer trimestre. Un embarazo ectdpico se caracteriza por un
aumento subdptimo de la B-hCG. El nivel aumenta, pero no llega a duplicarse en el tiempo
esperado. Por ejemplo, si el nivel inicial es de 500 mUI/mL, en 48 horas se esperaria que
fuera cercano a 1000 mUI/mL. Un nivel de 650 mUI/mL seria sospechoso. Esta prueba por
si sola no diagnostica un ectopico (un embarazo intrauterino no viable también puede tener
un aumento lento), pero es una pista bioquimica muy fuerte*.

La Ecografia Transvaginal (La Evidencia Visual) Es la herramienta de imagen mas
importante. Se introduce un traductor de ultrasonido en la vagina para obtener imagenes de
alta resolucion del utero, los ovarios y las trompas de Falopio. El objetivo de la ecografia es
responder a dos preguntas:

Si se visualiza un saco gestacional con un saco vitelino o un embrioén dentro de la cavidad
uterina, el diagndstico de embarazo ectopico se descarta casi por completo (a excepcion del
rarisimo embarazo heterotopico). A veces, se puede visualizar directamente una masa en el
anexo (la zona de las trompas y ovarios) que corresponde al embarazo ectdpico. La presencia
de un saco gestacional con un embrién y latido cardiaco fuera del utero es un hallazgo 100%
diagnéstico, aunque poco frecuente®*>>,

La Clave del Diagnéstico: Correlacion B-hCG y Ecografia (La "Zona Discriminatoria"). El
diagndstico definitivo lo da el estudio patologico de la pieza operatoria, a menudo surge de
combinar los dos pilares anteriores, utilizando el concepto de la "zona discriminatoria de

hCG"56.

Zona Discriminatoria: Es el nivel de B-hCG (generalmente entre 1,500 y 2,000 mUI/mL)
por encima del cual un embarazo intrauterino normal deberia ser visible en una ecografia
transvaginal®®.

Esto crea varios escenarios diagnosticos:

Escenario A (Alta Sospecha): El nivel de B-hCG es superior a 2,000 mUI/mL, pero en la
ecografia el utero estd vacio. Esta combinacién es altamente sugestiva de un embarazo
ectopico. Escenario B (Indeterminado): El nivel de B-hCG es inferior a 1,500 mUI/mL y el
utero esta vacio. Esto se considera un "embarazo de localizacion desconocida" (PUL, por sus

siglas en inglés). Puede ser un embarazo intrauterino muy temprano, un aborto espontdneo

en curso o un embarazo ectopico. La conducta es repetir la B-hCG y la ecografia en 48
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horas’®.

Escenario C (Diagnostico Directo): La ecografia muestra una masa anexial sospechosa o un
saco gestacional fuera del utero, independientemente del nivel de p-hCG*®.

Otras Herramientas Diagnoésticas (Menos Comunes) Nivel de Progesterona en Sangre: Un
nivel muy bajo (<5 ng/mL) sugiere fuertemente un embarazo no viable (ectdpico o aborto),
mientras que un nivel alto (>20 ng/mL) sugiere un embarazo intrauterino viable. Es una
prueba de apoyo™.

Laparoscopia Diagndstica: Es el estandar de oro (gold standard). Se realiza una cirugia
minimamente invasiva para visualizar directamente los 6rganos pélvicos. Se reserva para
casos donde el diagnostico no es claro o cuando la paciente esta clinicamente inestable. A
menudo, el procedimiento diagnostico se convierte inmediatamente en terapéutico (se extirpa
el ectopico en la misma cirugia)*®.

Tratamiento de Embarazo Ectépico

El tratamiento del embarazo ectdpico es una decision médica crucial que depende de varios
factores, incluyendo la estabilidad clinica de la paciente, el tamafio del embarazo ectopico,
los niveles de B-hCG y el deseo de futuros embarazos. Un embarazo ectopico nunca es
viable y siempre requiere intervencion.

Las opciones de tratamiento se dividen en tres categorias principales: Manejo Médico
(Farmacologico)

Manejo Quirtargico

Manejo Expectante (Observacion)

Manejo Médico con Metotrexato (MTX). Es la opcion de primera linea para pacientes
clinicamente estables que cumplen con criterios estrictos. El Metotrexato es un farmaco
antagonista del acido folico. El acido folico es esencial para la sintesis de ADN y la division
celular. Al bloquear su accion, el metotrexato detiene el crecimiento de las células del
trofoblasto (la parte del embrion que forma la placenta), que se dividen rapidamente. Esto

provoca la muerte del tejido gestacional, que luego es reabsorbido por el cuerpo”’.

La paciente no debe tener signos de sangrado activo o ruptura (presion arterial normal, sin
dolor severo). Nivel de B-hCG: Generalmente, el nivel inicial debe ser < 5,000 mUI/mL. A
niveles mas altos, el tratamiento tiene menos probabilidades de éxito. La masa ectdpica en la
ecografia debe ser pequena, usualmente < 3.5 - 4 cm. Si se detecta latido cardiaco en el
embrion ectdpico, el metotrexato esta contraindicado. El farmaco se metaboliza en el higado
y se elimina por los rifiones, por lo que se requieren analisis de sangre para asegurar que
estos oOrganos funcionan bien. Existe un riesgo de fracaso del tratamiento (5-10%), que
podria llevar a una ruptura tubarica y requerir una cirugia de emergencia®®.

Manejo Quirirgico. Es el tratamiento mas comun y es obligatorio en casos de emergencia.
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En paciente con signos de ruptura tubarica y shock hipovolémico (hipotension, taquicardia).
Esta indicado si los niveles de B-hCG no descienden adecuadamente después del
metotrexato. El abordaje quirargico casi siempre se realiza por Laparoscopia (cirugia
minimamente invasiva) cuando la paciente se encuentra hemodinamicamente estable, que
ofrece una recuperacion mas rapida y menos dolor que la Laparotomia Exploratoria (cirugia

abierta), la cual se reserva para casos de hemorragia masiva o inestabilidad extrema™.

Formulacion del problema general
(Cuales son los factores epidemioldgicos, clinicos y evolucion de los pacientes con

embarazo ectopico tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025?

Problemas especificos
(Cudles son los factores epidemioldgicos, de los pacientes con embarazo ectopico tratados

en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025?

(Cudles son los factores clinicos de los pacientes con embarazo ectdpico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025?

(Cual es la evolucion de los pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025?

Justificacién e importancia de la investigacién Justificacion.

El desarrollo de este estudio se justifica porque uno de los objetivos de la ciencia es la
revision constante de los problemas de salud, y esta patologia es causa de morbimortalidad
en los pacientes siendo una de su graves consecuencia la muerte o la esterilidad, de alli que

estudiar esta problematica es de gran importancia para la ciencia.

Justificacién metodoldgica. Es metodoldgicamente relevante porque permite caracterizar de
manera sistematica a una poblacion de alto riesgo en el contexto hospitalario su disefio esta
basado en el método cientifico cuya recoleccidon de datos se realizé de manera sistematica
para cumplir adecuadamente con los objetivos y evitar sesgos, lo que le hace util para

comprar sus resultados con otras realidades.
Justificacion tedrica. Desde el punto de vista tedrico, el embarazo ectopico representa una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad materna en el primer trimestre del

embarazo. El estudio permitira profundizar en la comprension de los factores
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epidemiologicos (como edad, antecedentes obstétricos, infecciones previas, uso de
anticonceptivos, entre otros), las manifestaciones clinicas y la evolucion de los casos en el
contexto local. Los hallazgos contribuirdan a enriquecer la literatura cientifica, actualizar el
conocimiento sobre la enfermedad y servirdn de base para futuras investigaciones orientadas

a mejorar el diagnostico, tratamiento y prondstico del embarazo ectopico.

Justificacion social. Este estudio tiene relevancia social porque permitira dimensionar la
magnitud del problema en la poblacion estudiada, identificar grupos de riesgo y orientar
estrategias de prevencion, diagnostico precoz y manejo oportuno, cuyos resultados podran
ser utilizados por autoridades sanitarias y profesionales de la salud para optimizar la

atencion, reducir la mortalidad materna y mejorar los resultados reproductivos.

Justificacién practica. En el ambito practico, los resultados del estudio seran ttiles para los
profesionales de la salud, ya que proporcionaran informacidon actualizada sobre el perfil
epidemiologico y clinico de las pacientes con embarazo ectdpico, asi como sobre su
evolucion y desenlaces. Esto permitira mejorar los protocolos de atencion, optimizar el uso
de recursos diagnosticos y terapéuticos, y fortalecer la toma de decisiones clinicas basadas

en la evidencia local.

Importancia
La importancia de este trabajo es poder reconocer la realidad en la localidad de Ica, para
poder identificar los factores de riesgos mas comunes, asi como generar evidencia para

disefiar estrategias preventivas

Objetivos Objetivo general.
Determinar los factores epidemiologicos, clinicos y evolucion de los pacientes con embarazo

ectopico tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Objetivos especificos
Identificar los factores epidemiolédgicos, de los pacientes con embarazo ectopico tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Explicar los factores clinicos de los pacientes con embarazo ectdpico tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2025
Determinar la evolucion de los pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Hipétesis y variables de la investigacion

Hipaotesis

No aplica

Variables

Variable de estudio

Embarazo ectopico

Variables de caracterizacion Factores Epidemiolégicos

Edad de la gestante

Grado de instruccion

Estado civil

Procedencia

Enfermedad pélvica inflamatoria
Vaginitis

Antecedente de aborto

Uso de dispositivo intrauterino
Tabaquismo

Edad gestacional

Localizacion

Factores Clinicos

Dolor

Anemia

Metrorragia

Hormona gonadotropina corionica

Ecografia

Evolucion

Tiempo de hospitalizacion

Complicaciones postoperatorias
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IL.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Se trata de una investigacion de caracter observacional, dado que no se realizod
manipulacion alguna sobre las variables estudiadas. Ademas, la naturaleza retrospectiva del
estudio se justifica porque la informacién fue recabada a partir del andlisis de historias
clinicas previamente registradas. Por otro lado, la clasificacion transversal obedece al hecho
de que la variable de interés se evalu6 en un inico momento temporal. Finalmente, el disefio

se considera descriptivo, ya que se centra en una sola variable principal.

Nivel: Descriptivo Enfoque. Cuantitativo Disefio. Descriptivo, Retrospectivo
Poblacion. La poblacion esta constituida por todos los casos de embarazo ectopico ocurridos

entre los afnos 2020 al 2025 que son 132 casos.

CRITERIO DE INCLUSION
Paciente con diagnoéstico de embarazo ectdpico

Paciente con historia clinica que contenga la informacion para el desarrollo del estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION
Paciente operado de salpingectomia
Paciente operado de histerectomia
Paciente con neoplasias

Paciente con bloqueo tubarico por cirugia

Tamafio de muestra
Formula para proporciones con poblacion conocida
n= NZ2PQ
(N-1) d*+ Z°PQ

N= Poblacion= 132 pacientes
P= Proporcion que incrementa el tamafio de muestra= 0,5 Q= 1-p=0,5
d= Especificidad: 0,05

n= 98 casos de embarazo ectopico

31



Muestreo.
La muestra se selecciond aleatoriamente luego de excluir a las historias clinicas que no

tengan la informacion clara de la enfermedad y sus caracteristicas.

Marco muestra.
Se trata de un listado electrénico de los pacientes que presentaron embarazo ectopico que

se encuentra en el departamento de estadistica.

Unidad de muestreo.

Paciente con embarazo ectopico confirmado quirdrgicamente.

Unidad de informacion.

Reporte clinico posoperatorio con analisis anatomopatoldgico

La técnica.
Para obtener la informacion se empled la técnica documental, al revisar de manera precisa la
informacion contenida en ella y extraer los datos que indiquen claramente los indicadores de

cada variable.

Instrumento.
Se elabord una ficha de recoleccidon de datos en base a la literatura sobre las variables

en estudio, la que se validara por 3 expertos.

Procesamiento de datos.

La informacion derivada del analisis documental de las historias clinicas fue registrada en
una hoja de calculo Excel utilizando un sistema de codificacion. Posteriormente, estos datos
fueron transferidos al software estadistico SPSS version 29, lo que permitié generar tablas

descriptivas que incluyan tanto frecuencias absolutas como porcentajes.

Etica.

Para este estudio se consider6 los siguientes principios €ticos.

No maleficencia. Esta investigaciéon no produjo ni dafio fisico ni psicologicos a los
participantes en razéon de que desarrolld en sus historias clinicas, las que se trataron de

manera responsable.
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Beneficencia. Este estudio contribuird a incrementar la evidencia clinica de una patologia
que pone en riesgo la vida de la mujer, en base a los hallazgos del perfil del paciente con
embarazo ectopico.

Justicia. Todos los participantes fueron tratados de manera igual, para ello se les identifico
con un numero correlativo que conserva el anonimato y garantiza un trato sin

discriminaciones.
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I11.- RESULTADOS
RESULTADOS
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Tabla 1. Edad de las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro 2020-2025

Edad F %

< 20 afios 10 10,2%
20 a 34 anos 34 34,7%
> 34 afnos 54 55,1%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El embarazo ectopico prevalece en los pacientes de edades mayores a 34 afios, seguido de los

que tienen 20 a 34 afios, y en menor cuantia en los mejores de 20 afios.

Figura 1. Edad de las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 2. Grado de instruccion de las pacientes con embarazo ectépico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Grado de instruccion F %

Primaria 27 27,6%
Secundaria 43 43,9%
Superior 28 28,6%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El mayor porcentaje de pacientes con embarazo ectopico tiene grado de instruccion
secundaria (43,9%), mientras que los que tienen grado de instruccion superior o primaria

tienen porcentajes similares 28,6% y 27,6% respectivamente.

Figura 2. Grado de instruccion de las pacientes con embarazo ectopico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 3. Estado civil de las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025

Estado civil F %

Soltera 21 21,4%
Separada 16 16,3%
Casada 34 34,7%
Conviviente 27 27,6%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El porcentaje mayor de embarazo ectopico se observa en los pacientes que son casada y
convivientes con 34,7% y 27,6% constituyendo la mayoria de los pacientes, y en menor
proporcion se produce en pacientes solteras y separadas con 21,4% y 16,3%

respectivamente.

Figura 3. Estado civil de las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 4. Procedencia de las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025

Procedencia F %

Ica distrito 55 56,1%
Otro distrito 43 43,9%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados el 56,1% de los pacientes con embarazo ectopico proceden de Ica

distrito y el 43,9% de otros distritos de Ica no registrando procedencia de otras provincias.

Figura 4. Procedencia de las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 5. Enfermedad pélvica inflamatoria en las pacientes con embarazo ectépico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Enfermedad pélvica inflamatoria F %

Si EPI 25 25,5%
No EPI 73 74,5%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La enfermedad pélvica inflamatoria como enfermedad frecuente en esta patologia se observa

que se presentod en el 25,5% de los pacientes con embarazo ectopico.

Figura 5. Enfermedad pélvica inflamatoria en las pacientes con embarazo ectépico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 6. Vaginitis en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2025

Vaginitis F %

Si vaginitis 51 52,0%
No vaginitis 47 48,0%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La vaginitis como enfermedad frecuente en los pacientes con embarazo ectopico se presentd

en el 52% de los pacientes.

Figura 6. Vaginitis en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 7. Antecedente de aborto en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Antecedente de aborto F %

Si aborto 24 24,5%
No aborto 74 75,5%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las pacientes con embarazo ectopico tienen una alta prevalencia de antecedente de aborto,
pues segun el resultado el 24,5% de las pacientes con embarazo ectopico presentaron al

menos un aborto.

Figura 7. Antecedente de aborto en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 8. Uso de dispositivo intrauterino en las pacientes con embarazo ectépico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Uso de dispositivo intrauterino F %

Si DIU 5 5,1%
No DIU 93 94,9%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla existe una alta frecuencia de usos de dispositivo intrauterino en los pacientes

con embarazo ectopico pues el 5,1%n de los pacientes usaba dicho dispositivo.

Figura 8. Uso de dispositivo intrauterino en las pacientes con embarazo ectépico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 9. Tabaquismo en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025

Tabaquismo F %

Consume tabaco 22 22,4%
No consume tabaco 76 77,6%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados demuestran que el 22,4% de las pacientes con embarazo ectopico consumian

tabaco.

Figura 9. Tabaquismo en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 10. Edad gestacional en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Edad gestacional F %

< 6 semanas 7 7,1%
6 a 8 semanas 75 76,5%
> 8 semanas 16 16,3%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los embarazos ectopicos suelen manifestarse a una edad gestacional entre 6 a 8§ semanas en
el 76,5% de los casos, mientras que en menor proporcidon se manifiesta entre las edades

gestacionales mayor de 8 semanas o menor a 6 semanas con 16,3% y 7,1% respectivamente.

Figura 10. Edad gestacional en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

oo RV

< 6 semanas 6 a 8 semanas > 8 semanas

43



Tabla 11. Localizacion en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025

Localizaciéon F %
Trompa (Ampular) 92 93,9%
Istmo 6 6,1%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las localizaciones de los embarazos ectopico en los drganos sexuales femeninos,
se observa que el 93,9% se localizan en cualquier parte de la trompa de Falopio, y el 6,1% en

el istmo.

Figura 11. Localizacion en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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FACTORES CLINICOS

Tabla 12. Dolor en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro 2020-2025

Dolor F %

Si dolor 89 90,8%
No dolor 9 9,2%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El dolor como sintoma prevalente no se presentd en todos los pacientes con embarazo

ectopico, pues segun los resultados se presentd en el 90,8% de pacientes.

Figura 12. Dolor en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 13. Anemia prequirtirgica en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Anemia F %

Hb <11 mg/dl 54 55,1%
Hb > 11 mg/dl 44 44.9%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La anemia con signo prequirtrgico en las pacientes con embarazo ectdpico se presentd en ele

55,1% de los pacientes.

Figura 13. Anemia prequiridrgica en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 14. Metrorragia en las pacientes

Santa Maria del Socorro 2020-2025

con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Metrorragia F %

Si metrorragia 59 60,2%
No metrorragia 39 39,8%
Total 08 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La metrorragia prequirurgica se presento en el 60,2% de los pacientes con embarazo

ectopico.

Figura 14. Metrorragia en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 15. Hormona gonadotropina coriénica en las pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

con embarazo ectopico

Hormona gonadotropina coriénica F %
Positivo 98 100,0%
Negativo 0 0,0%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El dosaje de la Hormona gonadotropina coridnica, resultd positiva para todas las pacientes

con embarazo ectopico.

Figura 15. Hormona gonadotropina corionica en las pacientes con embarazo ectépico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 16. Ecografia en las pacientes con embarazo ectépico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025

Ecografia F %

Positivo 77 78,6%
Negativo 21 21,4%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La ecografia como medio diagnoéstico, no fue positivo en todos los casos, pues los resultados

indican que tuvo una sensibilidad de 78% en el embarazo ectdpico.

Figura 16. Ecografia en las pacientes con embarazo ectopico tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2025
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EVOLUCION

Tabla 17. Tiempo de hospitalizacion en las pacientes con embarazo ectopico tratados

en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Tiempo de hospitalizacion F %

<3 dias 74 75,5%
3 dias a mas 24 24.5%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo de hospitalizacion que mayormente prevalecié en los pacientes con embarazo

ectopico fue de menos de 3 dias en el 75,5% de los casos.

Figura 17. Tiempo de hospitalizacién en las pacientes con embarazo ectopico tratados

en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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Tabla 18. Complicaciones postoperatorias en las pacientes con embarazo ectopico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025

Complicaciones postoperatorias F %
Ninguna 48 49,0%
Anemia 43 43,9%
Hemorragia vaginal 7 7,1%
Total 98 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Respecto a las complicaciones postoperatorias en las mujeres con embarazo ectopico se

determino que el 49% no presentd ninguna complicacion, sin embargo, el 43,9% persistia

con anemia y el 7,1% presentd hemorragia vaginal.

Figura 18. Complicaciones postoperatorias en las pacientes con embarazo ectépico

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
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IV. DISCUSION

El presente resultado evidencia que el embarazo ectopico prevalece con mayor frecuencia en
pacientes de 34 afios o mads, seguido del grupo etario de 20 a 34 afios, mientras que se
presenta en menor proporciéon en mujeres menores de 20 afios. Esta distribucion etaria
concuerda con lo descrito en la literatura, donde la edad materna avanzada se reconoce como
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de embarazo ectdpico. El incremento de la
prevalencia en mujeres mayores de 34 afios puede explicarse por la acumulacién de factores
de riesgo gineco-obstétricos a lo largo de la vida reproductiva, tales como antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica, cirugias tubaricas previas, uso prolongado de dispositivos
intrauterinos, tratamientos de reproduccion asistida y mayor frecuencia de embarazos
previos. Estos factores pueden ocasionar alteraciones anatomicas y funcionales de las
trompas de Falopio, favoreciendo la implantacion ectopica del blastocisto. Asimismo, los
cambios fisiologicos relacionados con la edad, como la disminucion de la motilidad tubarica
y del aclaramiento ciliar, podrian contribuir a un transito embrionario andmalo,
incrementando el riesgo de implantacion fuera de la cavidad uterina. En el grupo de 20 a 34
aflos, aunque la prevalencia es menor que en el grupo de mayor edad, sigue siendo relevante
debido a que corresponde al periodo de mayor actividad reproductiva, lo que aumenta la

exposicion al riesgo. Paz''

en un estudio en Ecuador encuentra resultados similares pues
segun su estudio el embarazo ectopico prevalecio en el grupo de edad de 25 a 29 afios siendo
el 31,5% de casos, también el estudio de Christian'* encuentra una prevalencia mayor de
embarazo ectopico en mujeres de edades de 31 a 40 afios. Rodriguez'® en Arequipa también
encuentra una mayor prevalencia del embarazo ectopico en las mujeres de edades entre 20 a

39 anos.

El mayor porcentaje de pacientes con embarazo ectopico corresponde a mujeres con grado
de instruccion secundaria (43,9%), mientras que aquellas con educacion superior (28,6%) y
educacion primaria (27,6%) presentan proporciones similares. Esta distribucion sugiere que
el nivel educativo podria influir indirectamente en la ocurrencia del embarazo ectdpico,
principalmente a través de su relacion con el acceso a informacion en salud, conductas
reproductivas y utilizacion de los servicios sanitarios. La mayor proporcion observada en
mujeres con instruccion secundaria podria explicarse por el hecho de que este grupo suele
concentrar una parte importante de la poblacion en edad reproductiva, lo que incrementa la
probabilidad de exposicion a factores de riesgo como infecciones de transmision sexual,
embarazos no planificados y uso irregular de métodos anticonceptivos. Asimismo, aunque

este nivel educativo proporciona conocimientos basicos, puede no ser suficiente para
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garantizar una adecuada educacion sexual y reproductiva o un reconocimiento temprano de
signos de alarma, lo que retrasa la biisqueda de atencion médica oportuna. Estos resultados

1

son concordantes, con lo encontrado por Paz'' en Ecuador que indica que el embarazo

ectopico es mas frecuente en mujeres con grado de instruccion secundaria.

El mayor porcentaje de embarazo ectdpico se observa en pacientes casadas (34,7%) y
convivientes (27,6%), quienes en conjunto constituyen la mayoria de los casos, mientras que
las pacientes solteras (21,4%) y separadas (16,3%) representan una menor proporcion. Esta
distribucién sugiere que el estado civil puede influir indirectamente en la ocurrencia del
embarazo ectopico, principalmente a través de patrones de exposicion reproductiva y
conductas sexuales asociadas. La mayor frecuencia en mujeres casadas y convivientes podria
explicarse por una mayor actividad sexual estable y mayor probabilidad de embarazo, lo que
incrementa la exposicion al riesgo de implantacion ectopica. Ademas, estos grupos suelen
presentar un mayor nimero de gestaciones previas, abortos o partos, asi como una mayor
utilizacion de métodos anticonceptivos, factores asociados al dafio tubarico o a alteraciones
en la fisiologia de las trompas de Falopio. Al respecto el estudio de Paz en Ecuador también
determina que el embarazo ectopico es frecuente en mujeres con unidn libre en un 83,9%,
mientras que el estudio de Ayenew'’ determina una mayor frecuencia de embarazo ectdpico

en mujeres soltera, fortaleciendo los resultados.

Los resultados muestran que el 56,1% de las pacientes con embarazo ectdpico proceden del
distrito de Ica, mientras que el 43,9% provienen de otros distritos de la misma provincia, no
registrdndose casos procedentes de otras provincias. Esta distribucion geografica sugiere una
concentracion de los casos en el ambito distrital donde se ubica el establecimiento de salud,
lo cual puede estar influenciado por factores de accesibilidad y cobertura de los servicios
sanitarios. La mayor proporcion de pacientes procedentes del distrito de Ica podria explicarse
por la cercania geografica al centro de atencidn, lo que facilita la bisqueda oportuna de
atencion médica ante la presencia de sintomas compatibles con embarazo ectdpico.
Asimismo, el distrito de Ica concentra una mayor densidad poblacional y cuenta con
establecimientos de salud de mayor complejidad, lo que incrementa la captacion y el
diagnostico de estos casos en comparacion con distritos mas alejados. Estos resultados son
divergentes a lo que encontré Tesfa'® que el embarazo ectdpico se presenta en mayor
frecuencia en mujeres que viven en zonas rurales sin embargo en el estudio Ica es la que
tienen mayor densidad poblacional por lo tanto se espera que la mayoria de las pacientes

procedan de esta area.
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Los resultados evidencian que la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se presentd en el
25,5% de las pacientes con embarazo ectopico, lo que confirma su relevancia como una de
las patologias ginecoldgicas mas frecuentemente asociadas a esta entidad. Este hallazgo es
concordante con la literatura, que reconoce a la EPI como uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de embarazo ectopico. La asociacion entre EPI y embarazo ectépico
se explica por el dafio inflamatorio cronico de las trompas de Falopio, caracterizado por
fibrosis, adherencias y alteracion de la funcion ciliar, lo que dificulta el transporte normal del
ovulo fecundado hacia la cavidad uterina y favorece su implantacion ectopica. Incluso
episodios leves o subclinicos de EPI pueden generar secuelas tubaricas suficientes para
incrementar el riesgo de esta complicacion obstétrica. El porcentaje observado en este
estudio sugiere una exposicion significativa a infecciones ginecoldgicas previas,
probablemente relacionadas con infecciones de transmision sexual no diagnosticadas o
tratadas de manera tardia. Al respecto el estudio de Argilagos'® concluye que el embarazo
ectopico se asocia a enfermedad pélvica inflamatoria pues el 43,8% de las mujeres

presentaban EPI.

Los resultados muestran que la vaginitis se presentd en el 52% de las pacientes con
embarazo ectopico, constituyéndose como una de las patologias ginecologicas mas
frecuentes en este grupo. Este hallazgo sugiere una posible relacidon entre los procesos
infecciosos del tracto genital inferior y el riesgo de desarrollar embarazo ectopico,
concordando con lo descrito en diversos estudios que sefialan a las infecciones genitales
como factores predisponentes indirectos. La alta frecuencia de vaginitis podria explicarse por
su asociacion con infecciones bacterianas, micéticas o parasitarias, algunas de las cuales
pueden ascender al tracto genital superior si no son diagnosticadas y tratadas oportunamente.
Este proceso ascendente puede favorecer la aparicion de enfermedad pélvica inflamatoria
subclinica, generando alteraciones estructurales y funcionales en las trompas de Falopio que
interfieren con el transporte normal del embrion y aumentan el riesgo de implantacion
ectopica. Asimismo, la vaginitis recurrente puede reflejar condiciones de vulnerabilidad en
salud sexual y reproductiva, como practicas sexuales sin proteccion, acceso limitado a
controles ginecoldgicos o automedicacion, lo que incrementa la probabilidad de infecciones
persistentes. Este resultado se ve reforzado con el hallazgo del estudio de Leiva'? en
Nicaragua que manifiesta que las enfermedades de transmision sexual son factores de riesgo
para en embarazo ectdpico. Argilagos'® concluye que el embarazo ectdpico se asocia a
infecciones vaginales pues el 49,8% de las mujeres presentaban vaginitis concordando con

los resultados del estudio.
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El 24,5% de las pacientes con embarazo ectopico presentaron antecedente de al menos un
aborto, lo que indica una prevalencia considerable de este antecedente obstétrico en la
poblaciéon estudiada. Este hallazgo concuerda con diversos estudios que sefialan al
antecedente de aborto como un factor asociado al embarazo ectopico, especialmente cuando
se presentan abortos repetidos o complicados. La relacion entre aborto previo y embarazo
ectopico puede explicarse por varios mecanismos. En primer lugar, los procedimientos
uterinos posteriores al aborto, particularmente el legrado uterino instrumental, pueden
favorecer infecciones ginecoldgicas o procesos inflamatorios ascendentes que afecten las
trompas de Falopio, incrementando el riesgo de dafio tubarico. Asimismo, los abortos
asociados a infecciones no tratadas oportunamente pueden contribuir al desarrollo de
enfermedad pélvica inflamatoria, reconocida como uno de los principales factores de riesgo
para embarazo ectopico. Este hallazgo ya es concretizado por Leiva'? que indica en su
estudio en Nicaragua que las mujeres con embarazo ectdpico presentan una alta frecuencia
de abortos, del mismo modo Valdéz'> determina que el aborto es prevalente en las mujeres
con embarazo ectopico que se presentd en el 35,72% de los casos, incluso Vilcapoma®® en
Huancayo indica que la EPI incrementa el riesgo de desarrollar embarazo ectopico en 3,28
veces mds, es mas el estudio de Ospina?' manifiesta que 16,9% de las pacientes tenian
antecedente de aborto previo. Mescua®® encuentra asociacién significativa del aborto con

embarazo ectdpico con un riesgo con 7,7 veces mas.

Segun los resultados obtenidos, el 5,1% de las pacientes con embarazo ectopico presentaban
antecedente de uso de dispositivo intrauterino (DIU), lo que evidencia una frecuencia
relevante de este método anticonceptivo en la poblacién estudiada. Este hallazgo es
consistente con lo reportado en la literatura, donde el uso de DIU se asocia al embarazo
ectopico principalmente cuando ocurre una falla anticonceptiva. Si bien el DIU es uno de los
métodos anticonceptivos mas eficaces para prevenir el embarazo intrauterino, cuando el
embarazo se produce durante su uso, existe una mayor probabilidad relativa de que sea
ectopico. Esto se explica porque el DIU actia principalmente impidiendo la implantacion
endometrial, sin afectar de manera directa la fecundacion, lo que podria permitir la
implantacion del embrion fuera de la cavidad uterina, especialmente a nivel tubérico.
Asimismo, el uso de DIU puede estar asociado, en algunos casos, a procesos inflamatorios
pélvicos, especialmente en los primeros meses posteriores a su insercion o en contextos de
infecciones ginecolodgicas previas no tratadas, lo que podria contribuir al dafio tubarico y
aumentar el riesgo de embarazo ectépico. Del Castillo** en Tarapoto también determina una
mayor prevalencia de embarazo ectopico en mujeres que usan DIU, que también es el

hallazgo del estudio de Hermoza* en Tacna.
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Los resultados demuestran que el 22,4% de las pacientes con embarazo ectopico consumian
tabaco, lo que evidencia una proporcidon relevante de este habito nocivo en la poblacion
estudiada. Este hallazgo es consistente con la evidencia cientifica que identifica al consumo
de tabaco como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de embarazo ectopico.
La asociacion entre tabaquismo y embarazo ectopico se explica por los efectos toxicos de la
nicotina y otros componentes del humo del tabaco sobre la funcion tubarica. Estas sustancias
alteran la motilidad de las trompas de Falopio, afectan la actividad ciliar y modifican el
peristaltismo tubarico, lo que dificulta el transporte normal del embrion hacia la cavidad
uterina y favorece su implantacion ectopica. Ademas, el tabaco puede inducir cambios
inflamatorios cronicos en el epitelio tubérico, incrementando el riesgo de dafio estructural.
Esta relacion en bien sustentada en el estudio de Ospina®! en Tarma que encuentra asociacion
entre consumo de tabaco y embarazo ectopico, que también es determinado en el estudio de

Hermoza® en la que el tabaco estuvo presente en algunas mujeres con embarazo ectopico.

Los resultados muestran que el 76,5% de los embarazos ectopicos se manifestaron entre las 6
y 8 semanas de edad gestacional, mientras que una menor proporcion se presentd a edades
gestacionales mayores de 8 semanas (16,3%) y menores de 6 semanas (7,1%). Esta
distribucién es concordante con la evolucion natural del embarazo ectopico y con lo
reportado en la literatura, donde la mayoria de los casos se diagnostican durante el primer
trimestre temprano. La alta frecuencia de presentacion entre las 6 y 8 semanas puede
explicarse porque, en este periodo, el crecimiento del trofoblasto genera distension de la
trompa de Falopio, lo que produce la aparicion de sintomas clinicos caracteristicos como
dolor abdominal y sangrado vaginal, motivando la consulta médica. Asimismo, en esta etapa
la elevacion de la hormona gonadotropina coriénica humana (B-hCG) y el uso de la ecografia
transvaginal permiten una mayor sospecha y confirmaciéon diagnostica del embarazo
ectopico. Valdez'” demuestra que el embarazo ectopico se presenta mayormente en las

semanas 6 y 9° semana confirmando los hallazgos del estudio.

Los resultados evidencian que el 93,9% de los embarazos ectopicos se localizaron en la
trompa de Falopio, mientras que el 6,1% se ubicaron especificamente a nivel del istmo
tubarico. Esta distribucion es concordante con la literatura, que describe a la trompa de
Falopio como el sitio mas frecuente de implantacion ectopica, debido a su rol fisioldgico en
el transporte del 6vulo fecundado hacia la cavidad uterina. La elevada frecuencia de
localizacion tubarica puede explicarse por la presencia de alteraciones anatomicas y

funcionales en la trompa, tales como dafio del epitelio ciliado, fibrosis, adherencias y
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trastornos de la motilidad tubarica, generalmente secundarios a infecciones ginecoldgicas
previas, enfermedad pélvica inflamatoria, cirugias pélvicas o exposicion a factores de riesgo
como el tabaquismo. Estas condiciones dificultan el transito embrionario y favorecen la
implantacion a lo largo del trayecto tubarico. En relacion con el istmo, aunque representa un
porcentaje menor, su importancia clinica es relevante, ya que los embarazos ectopicos
istmicos suelen asociarse a una evolucion mas agresiva, con mayor riesgo de ruptura precoz
debido al menor calibre y elasticidad de esta porcion de la trompa. Esto puede conllevar a
hemorragias severas y complicaciones maternas si no se realiza un diagndstico oportuno.
Este hallazgo es también la del estudio de Tesfa'® que concluye que el embarazo ectdpico en
el 92,4% de los casos se desarrolla en la trompa de Falopio. Casas®® en Lima encuentra que
la localizacién mas frecuente del embarazo tubarico es en las tropas confirmando los

hallazgos del estudio.

Los resultados muestran que el dolor se present6 en el 90,8% de las pacientes con embarazo
ectopico, constituyéndose como el sintoma clinico mas prevalente, aunque no estuvo
presente en la totalidad de los casos. Este hallazgo es consistente con la evidencia clinica,
que describe al dolor abdominal o pélvico como una de las manifestaciones mas frecuentes y
caracteristicas del embarazo ectopico. La alta frecuencia de dolor puede explicarse por la
distension progresiva de la trompa de Falopio secundaria al crecimiento del saco gestacional,
asi como por la irritacién peritoneal causada por sangrado intratubarico o intraperitoneal.
Estas alteraciones generan dolor de intensidad variable, que suele motivar la consulta médica
y permite el diagnostico del embarazo ectopico en etapas relativamente tempranas. No
obstante, el hecho de que aproximadamente el 9% de las pacientes no presentaran dolor
resalta la variabilidad clinica de esta patologia. Vila'® determina en Huancayo que las

mujeres con embarazo ectopico el dolor pélvico se present6 en el 91,8% de los casos

Los resultados evidencian que la anemia como signo prequirtrgico se presentd en el 55,1%
de las pacientes con embarazo ectopico, lo que indica una elevada frecuencia de compromiso
hematoldgico previo a la intervencion quirtrgica. Este hallazgo refleja la magnitud del
sangrado asociado a esta patologia y su impacto clinico al momento del diagnostico y
manejo. La presencia de anemia en mas de la mitad de las pacientes puede explicarse por la
pérdida sanguinea progresiva, ya sea secundaria a sangrado intratubarico, hemoperitoneo o
ruptura parcial o total de la trompa de Falopio. En muchos casos, el sangrado puede ser
insidioso y no manifestarse de forma aguda, lo que conduce a un deterioro gradual de los
niveles de hemoglobina antes del diagnostico definitivo. Asimismo, la alta frecuencia de

anemia prequirurgica podria estar relacionada con un diagnéstico tardio del embarazo
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ectopico, condicionado por la variabilidad clinica de los sintomas o por barreras en el acceso
oportuno a los servicios de salud. En contextos donde la consulta se produce cuando el
cuadro ya estd avanzado, el riesgo de sangrado significativo y, por ende, de anemia es
considerablemente mayor. Este resultado estda de acuerdo con lo demostrado por
Ccorisoncco®® en Lima en la que la anemia fue el signo prevalente en los pacientes que

ingresan por embarazo ectopico.

Los resultados muestran que la metrorragia prequirirgica se presentd en el 60,2% de las
pacientes con embarazo ectdpico, constituyéndose como uno de los signos clinicos mas
frecuentes previos a la intervencion quirtirgica. Este hallazgo es concordante con la
evolucion fisiopatologica del embarazo ectdpico y con lo descrito en la literatura, donde el
sangrado vaginal anormal es una manifestacion comun de esta entidad. La presencia de
metrorragia se explica principalmente por la descamacion endometrial secundaria a niveles
hormonales inadecuados, dado que el embarazo ectopico no permite una adecuada
produccion de progesterona sostenida. Asimismo, el sangrado puede estar relacionado con la
ruptura parcial de la trompa o con sangrado intratubarico que se exterioriza a través del
utero, generando confusion diagndstica con aborto espontaneo en las etapas iniciales, en
relacion a esto el estudio de Vila' determina en Huancayo que las mujeres con embarazo
ectopico el sangrado genital presentd en el 84,5% de los casos estando de acuerdo a los
resultados de la investigacion, que también segin Hermoza® la metrorragia se presentd en

relativa frecuencia.

Los resultados evidencian que el dosaje de la hormona gonadotropina coriénica humana (-
hCG) fue positivo en el 100% de las pacientes con embarazo ectopico, confirmando su
utilidad como herramienta diagnostica fundamental en esta patologia. Este hallazgo es
consistente con la fisiologia del embarazo, ya que la B-hCG es producida por el tejido
trofoblastico independientemente del sitio de implantacion del embrion. La positividad
universal del dosaje de B-hCG en las pacientes estudiadas reafirma que el embarazo ectopico
debe considerarse ante toda mujer en edad reproductiva con sospecha de gestacion, aun
cuando la ecografia no evidencie un saco gestacional intrauterino. En este contexto, la -
hCG cumple un rol clave en el diagnostico inicial, permitiendo confirmar la presencia de

tejido gestacional y orientar la conducta clinica.

Los resultados muestran que la ecografia presentd una sensibilidad del 78% para el
diagnodstico de embarazo ectopico, lo que indica que, si bien constituye un método

diagnodstico fundamental, no permitié identificar la totalidad de los casos. Este hallazgo es
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concordante con la evidencia clinica, que reconoce a la ecografia especialmente la
transvaginal como una herramienta de alta utilidad, pero con limitaciones diagnosticas,
particularmente en etapas tempranas de la gestacién. La sensibilidad observada puede
explicarse por diversos factores. En primer lugar, en edades gestacionales precoces el saco
gestacional ectopico puede ser dificil de visualizar, especialmente cuando su tamafio es
pequefio o cuando no se presenta una imagen ecografica tipica. Asimismo, la presencia de
hemoperitoneo minimo, masas anexiales inespecificas o estructuras tubaricas no claramente
definidas puede dificultar la diferenciacion entre embarazo ectdpico y otras patologias

ginecologicas.

Los resultados muestran que el 75,5% de las pacientes con embarazo ectopico presentd un
tiempo de hospitalizacion menor a 3 dias, lo que indica una estancia hospitalaria
predominantemente corta. Este hallazgo sugiere un manejo clinico y quirirgico oportuno y
eficaz en la mayoria de los casos, asi como una evolucion postoperatoria favorable. La corta
duracion de la hospitalizacion puede explicarse por varios factores. En primer lugar, el
diagnostico relativamente temprano del embarazo ectopico frecuentemente entre las 6 y 8
semanas de gestacion permite intervenciones menos complejas y reduce la aparicion de
complicaciones graves como la ruptura tubarica masiva o el shock hipovolémico. Asimismo,
el uso de técnicas quirurgicas estandarizadas y protocolos de manejo postoperatorio

contribuye a una recuperacion mas rapida y a un alta hospitalaria precoz.

Los resultados indican que el 49% de las pacientes con embarazo ectdépico no presentd
complicaciones postoperatorias, lo que sugiere una evolucidon clinica favorable en
aproximadamente la mitad de los casos. Sin embargo, se identifico que el 43,9% persistia
con anemia y que el 7,1% presentd hemorragia vaginal, evidenciando que una proporcion
importante de pacientes experimentd complicaciones posteriores al tratamiento quirtrgico.
La ausencia de complicaciones en casi la mitad de las pacientes puede atribuirse a un manejo
quirargico oportuno, adecuada estabilizacion preoperatoria y a protocolos de atencion
postoperatoria efectivos. Esto concuerda con la corta estancia hospitalaria observada en la
mayoria de los casos, lo que refleja una recuperacion adecuada y un control clinico
satisfactorio. No obstante, la persistencia de anemia como la complicacion mas frecuente
postoperatoria puede explicarse por la pérdida sanguinea previa a la cirugia, asociada al
sangrado intratubarico o hemoperitoneo, asi como por la presencia de anemia preexistente en
algunas pacientes. La hemorragia vaginal postoperatoria, aunque menos frecuente,
representa una complicacion de importancia clinica, ya que puede estar relacionada con

alteraciones hormonales persistentes, restos trofoblasticos o trastornos de la coagulacion. Su
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identificacion temprana es fundamental para evitar la progresion a cuadros de inestabilidad
hemodindmica o la necesidad de reintervencion, al respecto Tesfa'® encuentra en su

investigacion que la anemia es una complicacion frecuente del embarazo ectdpico.

60



V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de los pacientes con embarazo ectdpico son pacientes
mayormente de edades mayores a 30 afios, con antecedentes de infecciones
vaginales, enfermedad pélvica inflamatoria y de localizacion casi en su totalidad en

la trompa de Falopio con prueba de HCG positiva.

Entre los aspectos epidemiolédgicos, destacan que son pacientes de edades mayores a
30 afios de bajo grado de instruccion, solteras o separadas, con antecedentes de tener
enfermedad pélvica inflamatoria, vaginitis, antecedente de aborto, uso de
dispositivos intrauterinos, consumo de tabaco con edad gestacional entre 6 a 8§

semanas y mayormente se localizan en la trompa de Falopio.

Entre los factores clinicos de los pacientes con embarazo ectdpico destacan el dolor,
la anemia la metrorragia como signos de debut, confirmado con dosaje de

Gonadotropina coridnica y ecografia.

La evolucién de los pacientes con embarazo ectépico dura mayormente menos de 3
dias luego de la intervencidon quirurgica con complicaciones que pueden ser anemia

persistente y hemorragia vaginal.
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VI. RECOMENDACIONES

e Fortalecer la deteccidon precoz del embarazo ectodpico, especialmente en mujeres
mayores de 30 afios que presenten antecedentes de infecciones vaginales,
enfermedad pélvica inflamatoria, abortos previos o uso de dispositivos intrauterinos,

mediante controles obstétricos de manera periddica y oportuna

e Implementar en la Atencion primaria programas de educacion sexual y reproductiva,
dirigidos principalmente a mujeres con bajo nivel de instruccion, que incluyan
informacion sobre factores de riesgo, signos de alarma del embarazo ectopico y la
importancia de acudir tempranamente a los servicios de salud. Reforzar la
prevencion y tratamiento oportuno de las infecciones ginecologicas, como vaginitis
y enfermedad pélvica inflamatoria, con el fin de reducir el riesgo de dafio tubarico y

la aparicién de embarazos ectopicos.

e Promover la evaluacion clinica precoz en mujeres en edad fértil con amenorrea,
dolor abdominal bajo y metrorragia, luego el dosaje oportuno de gonadotropina
coriénica humana (HCG) y el uso de ecografia transvaginal como herramientas
diagnosticas fundamentales. Capacitar continuamente al personal médico en el
reconocimiento temprano de los signos clinicos del embarazo ectdpico y en la toma
de decisiones terapéuticas adecuadas para disminuir complicaciones como anemia

persistente y hemorragia vaginal en el primer nivel de atencion primaria.

e Optimizar el manejo postoperatorio y el seguimiento clinico con controles frecuentes
y estrictos por el médico, asegurando una vigilancia adecuada durante los primeros
dias posteriores a la intervencion quirdrgica para detectar y tratar de manera

temprana posibles complicaciones.
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2.8 Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipétesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo. Investigacion de tipo no
) eneral . i
¢Cuales son los factores| Determinar los factores 8 Embarazo ectopico experimental,
epidemiologicos, epidemiologicos, No se trasversa
clinicos y evolucion de| clinicos y evolucion de| considera 1, retrospectiva y descriptiva

los pacientes con

embarazo
ectopic
o

tratados en el
Hospital

Santa Maria del
Socorro

2020-20257

Problemas especificos

¢Cuéles son los factores
epidemiologicos, de los
pacientes con embarazo

los pacientes con

embarazo
ectopic
o)

tratados en el
Hospital

Santa Maria del
Socorro

2020-2025

Objetivos especificos

Determinar los factores
epidemiologicos, de los

pacientes con embarazo

Variables

e

caracterizacion

Factores
Epidemiologicos

e Edad de la gestante

e Grado

e instrucciéon
e Estado civil
e Procedencia
e Enfermedad

pélvica

inflamatoria

d

Nivel. Descriptiva
Diseiio. Descriptivo

Poblacién. La poblacién esta
constituida por todos los casos
de embarazo ectdpico ocurridos
entre los afios 2020 al 2025 que

son 132 casos.

Muestra: 98 casos de
embarazo ectopico

La técnica: Documental
Instrumento: Ficha de




ectopico tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2025?

¢Cuales son los factores
clinicos de los pacientes

con embarazo
ectopico

ectopico tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2025

Determinar los factores
clinicos de los pacientes

con embarazo
ectopico

Vaginitis
Antecedente

d
e aborto
Uso de dispositivo
intrauterino
Tabaquismo
Edad gestacional
Localizacion

recoleccion de datos

Procesamiento de datos. La
informacion derivada del
analisis documental de las
historias




tratados en el
Hospital

Santa Maria del
Socorro

2020-20257

¢Cudl es la evolucidon
de

los pacientes

con
embarazo

ectopic

o)
tratados en el
Hospital
Santa Maria del
Socorro

2020-20257?

tratados en el
Hospital

Santa Maria del
Socorro

2020-2025

Determinar la
evolucion

de los pacientes

con
embarazo

ectopic

o)
tratados en el
Hospital
Santa Maria del
Socorro

2020-2025

Factores clinicos

e Dolor

e Anemia

e Metrorragia
e Hormona

gonadotropina
corionica
e Ecografia
Evolucion
e Tiempo
hospitalizacion

e Complicaciones

de

clinicas sera registrada en
una

hoja de calculo Excel
utilizando

un sistema codificacion.

de

Posteriormente, estos datos
seran transferidos al software
estadistico SPSS versién 29, lo
que permitird generar tablas
descriptivas que incluyan tanto
frecuencias absolutas
como

porcentajes. Los
resultados

obtenidos se presentaran,

ademaés, con intervalo de

un

confianza del 95%,
asegurando

asi la robustez estadistica de
los




andlisis realizados.




2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria | Instrumento
Variable de estudio
Embarazo ectopico Es una complicacion del embarazo en | Toda paciente que cumpla con al | Diagnostico Presente Ficha de datos
la cual el blastocisto (embriéon en | menos uno de los siguientes | ecografico,
etapa temprana) se implanta fuera de | criterios: patologico
la cavidad endometrial del ttero. Visualizacion
ecografica. Hallazgo 0 quirurgico
quirargico.
Diagnostico histopatologico.
Variables
e caracterizacion
Edad de la paciente Se refiere al tiempo cronoldgico | Se medira en afios cumplidos al| Afios < 20 afios
transcurrido desde el nacimiento de | momento del diagndstico 20 a 34 afios
la mujer hasta el momento del > 34 afios

diagndstico del embarazo ectdpico.




Grado de instruccion

Nivel maximo de educaciéon formal | Segln lo indicado en los datos de | Nivel Primaria

alcanzado y aprobado por la paciente | filiacion del paciente Secundaria

dentro del sistema educativo oficial Superior
Estado civil Condicion legal o social de una persona|Indicado en la historia clinica Estado Soltera




en relacion con el matrimonio o la

Separada

convivencia. Casada
Conviviente
Procedencia Origen geografico del lugar Se registrara el distrito o | Lugar Ica distrito
de residencia habitual de la | localidad de residencia Otro distrito
paciente permanente de la paciente. Otra
provincia
Enfermedad Sindrome clinico infeccioso que | Se considerara como | Antecedente Si
pélvic | afecta el tracto genital superior | antecedente positivo de EPI si No
a inflamatoria femenino (atero, trompas de Falopio, | en la historia clinica de la
ovarios) paciente existe un diagndstico
médico previo documentado de
esta condicion
Vaginitis Inflamacion de la vagina, | Se registrard como antecedente | Antecedente Si
generalmente de origen infeccioso | positivo si la paciente reporta No
(bacteriano, fangico 0 por | haber recibido un diagnostico y
protozoos). tratamiento médico para
vaginitis en el ultimo afio, o si se
documenta en su historia clinica.
Antecedente de aborto | Interrupcion previa de un embarazo | Registrado en la historia clinica | Antecedente Si
antes de las 22 semanas de gestacion No
0
con un peso fetal menor a 500 gramos
Uso de Meétodo anticonceptivo que se Se considerara positivo si la | Uso de DIU Si
dispositivo inserta en el utero. paciente era portadora de un No
intrauterino DIU (de cobre o hormonal) en el
momento de la concepcion del
embarazo actual.
Tabaquismo Héabito de consumir tabaco de Registrado en los habitos Consumo Consume

forma
regular.

Nnocivos
de la historia clinica

No consume

Ficha de datos




Edad gestacional

Duracion del embarazo, calculada
desde el primer dia de la ultima
menstruacion  (FUM) hasta el
momento del diagnostico.

Se calculard en semanas y dias
completos a partir de la FUM
referida por la paciente. Si la
FUM no es confiable, se
estimard mediante la primera
ecografia

Semanas

< 6 semanas
6a8
semanas

> De 8
semanas




disponible.

Localizacion Sitio anatoémico exacto donde se Se clasificara segun el hallazgo| Lugar Trompa

ha implantado el embarazo ectdpico | ecografico o quirtrgico Istmo
Cervical

Dolor Experiencia sensorial y emocional | Registrado en la anamnesis de | Dolor Si
desagradable, , originado por la | la historia clinica. No
distension de la trompa o la
irritacion
peritoneal por la sangre.

Anemia Disminucion de la concentracion de | Valor de hemoglobina inferiora | Nivel de <de 1l g/dL
hemoglobina en la sangre por debajo | 11 g/dL hemoglobina >11 g/dL
de los niveles normales

Metrorragia Sangrado uterino anormal que Se registrard como "Presente" si | Sangrado Si
ocurre fuera del ciclo menstrual. la paciente reporta cualquier | vaginal No

sangrado vaginal desde su
ultima menstruacion esperada

Hormona Glicoproteina producida por el tejido | Prueba positiva de embarazo Nivel de hCG Positivo

gonadotropina coriénica | trofobldstico del embrién, cuya superiora 1,500 | Negativo
deteccion y cuantificacioén en sangre mlIU/ml
esla base para el diagnostico
del
embarazo.

Ecografia Técnica de diagnodstico por imagen | Se registrard el resultado del | Imagenes Positivo
que utiliza ultrasonidos para | informe de la  ecografia | sugestivas Negativo
visualizar las estructuras pélvicas. transvaginal.

Tiempo de evolucién Periodo temporal en la que | Fecha de alta menos fecha de | Tiempo < de 3 dias
permanece hospitalizado la | intervencidén quirdrgica 2 3 dias
pacientes después de su

intervencion




Complicaciones
postoperatorias

Eventos adverso ocurridos posterior
a la intervencién quirurgica

Eventos adversos registrados en
la historia clinica

Complicaciones

Anemia

ISO
Hemorragia
vaginal
Otros




2.8.3. Instrumentos de recolecciéon de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores epidemiolégicos, clinicos y evolucion de los pacientes con embarazo ectopico
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
1.- Ficha N°

2. Embarazo ectépico

(Presente)
3. Edad de la paciente afos
<20 afios ( )

20 a34 afios ()

>34 afios ()

4. Grado de instruccion
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ( )

5. Estado civil

Soltera ( )
Separada ()
Casada ( )

Conviviente ()

6. Procedencia

Ica distrito ()

Otro distrito ()

Otra provincia ()

7. Enfermedad pélvica inflamatoria
Si () No ()

8. Vaginitis

Si () No( )

9. Antecedente de aborto
Si () No()



10. Uso de dispositivo intrauterino
Si () No ()

11. Tabaquismo

Consume ( )

No consume ()

12. Edad gestacional semanas
<6 semanas ( )

6 a8 semanas ( )

> De 8 semanas ()

13. Localizacién

Trompa ( )

Istmo ( )

Cervical ()

Otro

14. Dolor

Si () No( )

15. Anemia

<dellg/dL ( )

>11g/dL ( )

16. Metrorragia

Si( ) No()

17. Hormona gonadotropina coriénica
Positivo ()

Negativo ()

18. Ecografia

Positivo ()

Negativo ()

19.- Tiempo de hospitalizacion
Menos de 3 dias ()
De3diasamas ()

20.- Complicaciones

Anemia ()

ISO ()

Hemorragia vaginal ()

Otros ()



TITULO: Factores epidemiolégicos, clinicos y evolucién de los pacientes con embarazo ectépico
tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2025
1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto: .......o.iiuiiiiitii i e e e
1.2 Cargo e institucion donde 1abora:. ... ......c.ouiieiii s
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: ENMA RATCHEL MORON TAMBRA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las

variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La  estrategia responde  al

proposito de la investigacion

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de del 2025

Firma del Experto
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	Los resultados muestran que la vaginitis se presentó en el 52% de las pacientes con embarazo ectópico, constituyéndose como una de las patologías ginecológicas más frecuentes en este grupo. Este hallazgo sugiere una posible relación entre los procesos...
	El 24,5% de las pacientes con embarazo ectópico presentaron antecedente de al menos un aborto, lo que indica una prevalencia considerable de este antecedente obstétrico en la población estudiada. Este hallazgo concuerda con diversos estudios que señal...
	Según los resultados obtenidos, el 5,1% de las pacientes con embarazo ectópico presentaban antecedente de uso de dispositivo intrauterino (DIU), lo que evidencia una frecuencia relevante de este método anticonceptivo en la población estudiada. Este ha...
	Los resultados demuestran que el 22,4% de las pacientes con embarazo ectópico consumían tabaco, lo que evidencia una proporción relevante de este hábito nocivo en la población estudiada. Este hallazgo es consistente con la evidencia científica que ide...
	Los resultados muestran que el 76,5% de los embarazos ectópicos se manifestaron entre las 6 y 8 semanas de edad gestacional, mientras que una menor proporción se presentó a edades gestacionales mayores de 8 semanas (16,3%) y menores de 6 semanas (7,1%...
	Los resultados evidencian que el 93,9% de los embarazos ectópicos se localizaron en la trompa de Falopio, mientras que el 6,1% se ubicaron específicamente a nivel del istmo tubárico. Esta distribución es concordante con la literatura, que describe a l...
	Los resultados muestran que el dolor se presentó en el 90,8% de las pacientes con embarazo ectópico, constituyéndose como el síntoma clínico más prevalente, aunque no estuvo presente en la totalidad de los casos. Este hallazgo es consistente con la ev...
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	Los resultados muestran que la metrorragia prequirúrgica se presentó en el 60,2% de las pacientes con embarazo ectópico, constituyéndose como uno de los signos clínicos más frecuentes previos a la intervención quirúrgica. Este hallazgo es concordante ...
	Los resultados evidencian que el dosaje de la hormona gonadotropina coriónica humana (β-hCG) fue positivo en el 100% de las pacientes con embarazo ectópico, confirmando su utilidad como herramienta diagnóstica fundamental en esta patología. Este halla...
	Los resultados muestran que la ecografía presentó una sensibilidad del 78% para el diagnóstico de embarazo ectópico, lo que indica que, si bien constituye un método diagnóstico fundamental, no permitió identificar la totalidad de los casos. Este halla...
	Los resultados muestran que el 75,5% de las pacientes con embarazo ectópico presentó un tiempo de hospitalización menor a 3 días, lo que indica una estancia hospitalaria predominantemente corta. Este hallazgo sugiere un manejo clínico y quirúrgico opo...
	Los resultados indican que el 49% de las pacientes con embarazo ectópico no presentó complicaciones postoperatorias, lo que sugiere una evolución clínica favorable en aproximadamente la mitad de los casos. Sin embargo, se identificó que el 43,9% persi...
	V. CONCLUSIONES
	 Las características generales de los pacientes con embarazo ectópico son pacientes mayormente de edades mayores a 30 años, con antecedentes de infecciones vaginales, enfermedad pélvica inflamatoria y de localización casi en su totalidad en la trompa...
	 Entre los aspectos epidemiológicos, destacan que son pacientes de edades mayores a 30 años de bajo grado de instrucción, solteras o separadas, con antecedentes de tener enfermedad pélvica inflamatoria, vaginitis, antecedente de aborto, uso de dispos...
	 Entre los factores clínicos de los pacientes con embarazo ectópico destacan el dolor, la anemia la metrorragia como signos de debut, confirmado con dosaje de Gonadotropina coriónica y ecografía.
	 La evolución de los pacientes con embarazo ectópico dura mayormente menos de 3 días luego de la intervención quirúrgica con complicaciones que pueden ser anemia persistente y hemorragia vaginal.
	VI. RECOMENDACIONES
	 Fortalecer la detección precoz del embarazo ectópico, especialmente en mujeres mayores de 30 años que presenten antecedentes de infecciones vaginales, enfermedad pélvica inflamatoria, abortos previos o uso de dispositivos intrauterinos, mediante con...
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