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Resumen 
 

Objetivo. Identificar cuáles son los factores asociados al embarazo ectópico en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Metodología. No experimental, Analítica, Retrospectiva de Diseño: Cuantitativo, en una 

población de 4320 estimando 2% de embarazos ectópicos, obteniendo una muestra total de 138, 

habiendo 67 casos y 67 controles. Resultados: La edad media de los pacientes con embarazo 

ectópico fue de 25,15 (IC95%: 23,36-26,93). La paridad más frecuente fue de dos veces. 85,1% 

proceden de zonas urbanas, los síntomas más frecuentes fueron el dolor (77,6%) y sangrado 

(76,1%), 56,7% tuvieron al menos un parto por cesárea. 35,8% tuvieron enfermedad pélvica 

inflamatoria, 25,4% usaron Dispositivo intrauterino, 41,8% usaron Píldora de emergencia y 

28,4% tuvieron al menos un legrado uterino. La prevalencia de cesáreas en el grupo de pacientes 

con embarazo ectópico es de 56,7% frente a 35,8% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,015 

OR= 2,3 IC95% (1,2-4,7). La prevalencia de Enfermedad pélvica inflamatoria en el grupo de 

pacientes con embarazo ectópico es de 35,8% frente a 16,4% del grupo sin embarazo ectópico. 

p= 0,011 OR= 2,8 IC95% (1,3-6,4). El uso de Dispositivo intrauterino en el grupo de pacientes 

con embarazo ectópico es de 25,4% frente a 7,5% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,005 

OR= 4,2 IC95% (1,5-12,2). El consumo de Píldora de emergencia en el grupo de pacientes con 

embarazo ectópico es de 41,8% frente a 23,9% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,027 OR= 

2,3 IC95% (1,1-4,8). La prevalencia de legrado uterino en el grupo de pacientes con embarazo 

ectópico es de 28,4% frente a 10,4% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,009 OR= 3,4 IC95% 

(1,3-8,7). 

Conclusión. Los factores asociados al embarazo ectópico en pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro 2019 – 2022 son cesárea anterior, enfermedad pélvica inflamatoria, uso 

de dispositivos intrauterinos, consumo de píldora de emergencia y antecedente de legrado uterino. 

 

Palabras clave. Factores asociados, embarazo ectópico(DeCS). 
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Abstract 

 

Objective. To identify the factors associated with ectopic pregnancy in patients treated at the 

Hospital Santa María del Socorro 2019 - 2022. 

Methodology. Non-experimental, Analytical, Retrospective Design: Quantitative, in a population 

of 4320 estimating 2% of ectopic pregnancies, obtaining a full sample of 138, having  67 cases 

and 67 controls. Results: The mean age of the patients with ectopic pregnancy was 25.15 (95% 

CI: 23.36-26.93). The most frequent parity was  twice . 85.1% come from urban areas, the most 

frequent symptoms were pain (77.6%) and bleeding (76.1%), 56.7% had at least one cesarean 

delivery. 35.8% had pelvic inflammatory disease, 25.4% used an intrauterine device, 41.8% used 

an emergency pill, and 28.4% had at least one uterine curettage. The prevalence of caesarean 

sections in the group of patients with ectopic pregnancy is 56.7% compared to 35.8% in the group 

without ectopic pregnancy. p= 0.015 OR= 2.3 95%CI (1.2-4.7). The prevalence of pelvic 

inflammatory disease in the group of patients with ectopic pregnancy is 35.8% compared to 16.4% 

in the group without ectopic pregnancy. p= 0.011 OR= 2.8 95%CI (1.3-6.4). The use of 

intrauterine device in the group of patients with ectopic pregnancy is 25.4% compared to 7.5% in 

the group without ectopic pregnancy. p= 0.005 OR= 4.2 95%CI (1.5-12.2). The consumption of 

emergency pill in the group of patients with ectopic pregnancy is 41.8% compared to 23.9% of 

the group without ectopic pregnancy. p= 0.027 OR= 2.3 95%CI (1.1-4.8). The prevalence of 

uterine curettage in the group of patients with ectopic pregnancy is 28.4% compared to 10.4% in 

the group without ectopic pregnancy. p= 0.009 OR= 3.4 95%CI (1.3-8.7). 

Conclusion. The factors associated with ectopic pregnancy in patients treated at the Hospital 

Santa María del Socorro 2019 - 2022 are previous cesarean section, pelvic inflammatory disease, 

use of intrauterine devices, consumption of emergency pills and a history of uterine curettage. 

 

Keywords. Associated factors, ectopic pregnancy(MeSH). 
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CUERPO DEL INFORME FINAL 

 
I. INTRODUCCIÓN 
 
Planteamiento del problema 

El embarazo ectópico es definido como una implantación de un óvulo fecundada por fuera 

del fondo o cuerpo del útero. La incidencia estimada de este tipo de embarazo es del 0,5-

2% y se asocia con tasas altas de morbimortalidad, representando el 10% de la mortandad 

de las madres. La localización más frecuente del embarazo ectópico son las trompas de 

Falopio en el 97% de los casos, de las cuales el 80% se encuentran en la ampolla (1,2). 

El embarazo ectópico se considera una problemática de salud en todo el mundo, y el riesgo 

de morir es de 10 veces más que por parto eutócico y 50 veces más que por aborto. La 

rotura del embarazo es el peligro más grave por el sangrado y shock que puede producir, 

ello ocurre en el 15-20% de los casos y es causa principal de muerte en las madres (2,3). 

Los tipos no tubulares de embarazos ectópicos incluyen embarazo cervical en el 0,1 %, 

embarazo ovárico en el 0,5 %, embarazo abdominal representa el 1,3 %, embarazo corneal 

en 3%, embarazo intraligamentosa con 0,1% (1,4). 

El embarazo ectópico ocasiona el 9% de muerte durante el primer trimestre del embarazo. 

La tasa de mortandad es del 2,7%. El factor fundamental es un historial de embarazos 

ectópicos previos (3). 

La frecuencia del embarazo ectópico ha pasado del 0,5% en la década de 1970 al 1,1% 

actual en los últimos 30 años (1,2). 

El hecho de un aumento de embarazos ectópicos se debe a que la proporción de embarazos 

ectópicos diagnosticados es alta y se incrementan una serie de riesgos entre ellos tenemos 

a: mujeres sometidas a reproducción asistida, uso de métodos contraceptivos tales como 

dispositivos anticonceptivos intrauterinos, incrementos de enfermedades inflamatorias 

pélvicas, mujeres con embarazo ectópico previo, cirugías abdominales previas, sobre todo 

de cirugía de trompas, infertilidad, endometriosis o paciente fumadora, etc (5). 

Antecedentes de la investigación  

Según los estudios a nivel internacional de : 

Escobar-Padilla, B (6), investigación sobre los factores de riesgo y caracterización 

clínica del embarazo ectópico en México 2017, el objetivo del estudio fue la de 

identificar características clínicas y determinar entidades que se asocian con el embarazo 

ectópico. Metodología: Investigación de diseños caso y control, de observación, 

retrospectiva, transversal y analítica. Se formaron 2 grupos: casos (28 mujeres con DIU 

con embarazo ectópico) y controles (56 mujeres con DIU sin embarazo ectópico). 

Resultados: Tabaquismo RM 18,33, embarazo ectópico precedente RM 11,9, utilización 
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de DIU: 11,90, cirugías en abdomen: 5,9. Conclusiones: Las entidades asociadas para 

embarazo ectópico con las estadísticas más altas son el consumo de tabaco, presencia de 

más de 2 parejas íntimas, tener embarazos múltiples, tener antecedentes de embarazos 

ectópicos y usar un DIU. Estudio que demuestra alto impacto respecto al riesgo de 

factores como el tabaquismo embarazos ectópicos previos uso de DIU y cirugías previas 

en la presencia de embarazo ectópico. 

Hu L, et al (7), desarrolló un estudio sobre el embarazo ectópico, con enfoque en el 

manejo médico Costa Rica 2019, cuyo objetivo es determinar la asociación de 

condiciones de riesgos con el embarazo ectópico y el manejo quirúrgico, Metodología: 

Investigación transversal, retrospectivo, observacional cuantitativa. Los resultados 

indican que el 9% de fallecimientos son atribuidos a un embarazo ectópico. La causa del 

embarazo ectópico es multifactorial. Los posibles mecanismos incluyen obstrucción 

anatómica, movimiento tubular anormal, productos fetos aberrantes o con alteraciones en 

sus genes, existencia de DIU. Los tres síntomas de dolor, sangrado vaginal y amenorrea 

se han utilizado históricamente para diagnosticar embarazo ectópico. Conclusión. Para el 

tratamiento se incluye espera vigilante, cirugías conservadoras y cirugías definitivas. 

Investigación que determina alta tasa de mortalidad por embarazo ectópico reconociendo 

que las causas son múltiples relacionadas a la obstrucción del conducto de Falopio. 

Carmena Martínez F (8), en su trabajo titulado evaluación de la efectividad del 

dispositivo intrauterino asociado a la ocurrencia de embarazo ectópico en la ciudad 

de Madrid 2017, tuvo como propósito la de valorar la eficacia de los DIU de cobre en 

cuanto al desarrollo de               embarazo ectópico y asociado al mismo tipo de uso, el diseño 

metodológico fue la de casos y controles, utilizado como referencia a dos grupos 

poblacionales: Resultados: Los resultados obtenidos indican riesgos mayores de 

embarazo ectópico en el uso actual de DIU en comparación con las mujeres embarazadas  

OR: 4,2 (IC 95%: 2,5-6,9) Por otro lado, el uso de DIU anteriores en comparación con 

mujeres embarazadas y no embarazadas resulta en un               mayor riesgo de embarazo 

ectópico OR=1,4 (IC95%; 1,0-2,1) Conclusión: Las consecuencias de los actuales usos 

son controvertidos, pues la utilización del DIU es una condición riesgosa para desarrollar 

un embarazo ectópico. El estudio demuestra,  confirma la asociación entre el uso del DIU 

respecto al embarazo ectópico, de hasta 4,2 veces más. 

Ángel Ramos, J (9), investigación titulada embarazo ectópico sus factores de riesgo y 

característica clínica. experiencia 10 años en un Centro de III° nivel en México 2019 

cuyo objetivo fue la de precisar las entidades asociados de riesgo para embarazo ectópico. 

Metodología. Investigación retrospectiva, de observación, transversal y descriptiva, con 

un total de 75 296 neonatos vivos y 735 diagnosticadas de embarazo ectópico, en una 

muestra de 695 pacientes, los resultados fueron que: Se encontró una prevalencia de 0,97 
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embarazos ectópicos por 100 neonatos vivos. La edad promedio fue 27.6, la edad de 

gestación promedio fue de 7,5 semanas, el motivo del examen fue dolores abdominales 

en 317 (45.6%), y el motivo más relevante fueron el consumo de tabaco en 23,1% y uso 

de DIU 33,2% de los pacientes. La cirugía realizada con mayor frecuencia fue 

laparotomía. Conclusiones: Las entidades asociadas con el embarazo ectópico son el 

consumo de tabaco, tener un DIU y tener antecedentes de embarazos ectópicos previos. 

Resultados que son congruentes pues el tabaquismo influiría en la motilidad del conducto 

de Falopio, confirmando la asociación con el uso del DIU y antecedentes de embarazos 

ectópicos en embarazos previos.             

Destacando los estudios a nivel nacional de:                                                                                             

Vivas Vera, A (10), en su estudio sobre T de cobre como factor de riesgo                    asociado al 

embarazo ectópico cuyo objetivo general fue precisar si un DIU se asocia para presentar 

embarazo ectópico. En cuanto a materiales              y métodos, se realizó en 142 mujeres con 

embarazo ectópico atendidas en la comunidad y 426 mujeres con embarazo intrauterino 

llamadas controles, Investigación no experimental de caso y control en el Hospital de 

Tumbes II - 2. Resultados mostraron que la frecuencia del DIU del 16,9%, frente al 

8,9% en mujeres sin embarazo ectópico, mostrando una diferencia estadística. Además, 

DIU dio OR = 2.1, aumentando el riesgo de embarazo ectópico en comparación con las 

que no usan DIU, (IC: 95% de 1,19-3,60, p = 0,008). Conclusiones, la frecuencia de uso 

de dispositivos en Tcu en mujeres con embarazos ectópicos fue mayor que en mujeres 

con embarazos ectópicos. Por lo tanto, usar DIU de cobre incrementa la probabilidad de 

embarazo ectópico en comparación con aquellos que no lo hacen. Trabajo de 

investigación que refuerza los hallazgos que indican que el uso del DIU aumenta el riesgo 

de desarrollar embarazo ectópico. 

Guzmán Gonzales, G (11), en un trabajo sobre los factores asociados al embarazo 

ectópico mujeres de 18 a 40 años tratados en el Hospital María Auxiliadora 2017 de 

Lima- Perú, siendo el propósito de valorar los factores asociados al   embarazo ectópico 

en mujeres de 18 a 40 años. Metodología. Se consideraron las historias clínicas con 

diagnóstico de embarazo ectópico. Investigación descriptiva y retrospectiva en el que se 

incluyeron 98 casos de 18 a 40 años. Resultado. La principal edad de embarazo ectópico 

fue de 18 a 35 años (82.7%). El 69.4% (68) nació en Lima. El 82.7% (81) tiene un grado 

de educación secundario. El 99% (97) no fuman. El 57.1% tiene una gestación de 6 a 10 

semanas. El 2% tenía DIU y el 38,8% tomaba contraceptivo hormonal. El 37,8% son 

primogénitos y la edad de gestación sigue siendo de 6-10 semanas (57.1%) (56). El 

antecedente de embarazo ectópico fue del 92.9% (91). El cincuenta por ciento (49) tuvo 

un aborto antes, Concluyendo. Los embarazos ectópicos ocurren con mayor frecuencia 

entre las edades de 18 y 30 años con antecedentes de embarazo ectópico previo usando 
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DIU como método anticonceptivo.  

Estudio que asocia antecedentes previos de embarazos ectópicos lo que indica que 

persisten los factores que ocasionaron el embarazo ectópico en el embarazo actual que 

podría ser el uso de DIU. 

Calderón Ramos C (12), realizó un estudio sobre anticonceptivo hormonal de 

emergencia y su asociación con embarazos ectópicos en pacientes tratados en el 

hospital central PNP Luis N. Sáenz Lima 2017, el propósito fue la identificar la 

relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales de emergencia y embarazo 

ectópico. Metodología: Investigación descriptiva, transversal. 16 casos fueron estudiados 

de embarazo ectópico. Resultados: El 56% se encuentran entre 4-7 semanas gestacional, 

el 31% tienen embarazos ectópicos previos en riesgo, también consumen anticonceptivos 

de emergencia, y el 6% de embarazos ectópicos poseen antecedente el uso de DIU. 

Conclusión: Las personas con embarazos ectópicos previos que también tomaron la 

píldora de emergencia y usar el DIU tienen un alto riesgo de embarazo ectópico.  

Estudio que asocia al consumo de la píldora de emergencia con el embarazo ectópico que 

se debería a una hipertrofia de las capas del tubo de Falopio disminuyendo su luz y 

limitando la migración del huevo. 

Gonzales Montero, M (13) en su estudio sobre embarazo ectópico en gestantes con 

antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria tratadas en el hospital Santa Rosa, 

Lima 2016-2018 cuya finalidad fue la de identificar la asociación entre haber tenido 

infección pélvica y la aparición de embarazo ectópico.   Método: Estudio cuantitativa, 

observacional, retrospectiva, de diseño caso y control no apareados. Incluyó a 128 

pacientes. Resultados: El principal resultado e s  que     utilizar DIU favorece el desarrollo 

de un embarazo ectópico (p < 0.01) (OR: 7.6, IC95% 2 . 1  - 27.6), y además s i  existe 

embarazo ectópico previo la OR: 5,34, (IC 95% 1,1 – 25,6). Presencia de infecciones 

pélvicas OR: 2,51; (IC95% 1,12 a 5,5) y estuvieron embarazadas menos de un año OR: 

2,51. (IC 95% 1.12 a 5.5), OR: 4.6 (IC 95% 1.5-13.3) fueron entidades que favorecieron 

el desarrollo del embarazo ectópico. Conclusión: Los factores que desencadenan la 

aparición de un embarazo ectópico son: Portadora de DIU, embarazo ectópico previo, 

tratamiento no completado asignado a EPI diagnosticada, embarazada menos de 1 año 

después del diagnóstico de Infección pélvica. Investigación que asocia a la enfermedad 

pélvica inflamatoria con el embarazo ectópico demostrándose que las inflamaciones 

disminuyen la luz de la trompa dificultando una migración del cigoto y su implantación 

en el camino al útero. 

Santillán Armas, Y (14), en un trabajo realizado sobre factores de riesgo asociados al 

embarazo ectópico en mujeres tratadas en el hospital Regional Docente - Cajamarca, 

2017, Propósito: Indicar las condiciones que se asocian al embarazo ectópico. 
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Metodología: Investigación descriptiva, transversal y retrospectivo que revisó todos los 

registros clínicos de 36 gestantes con embarazo ectópico los resultados indican que la 

mayoría tenía rango de edades de 31 a 35 años (34,2%). El 10,5% de los pacientes tenían 

antecedentes de cirugía pélvica. 10,5% por antecedentes de embarazos ectópicos previos. 

Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria 36,8%. Se encontró antecedente de 

uso de DIU en el 26,3% de las pacientes, además de historia de consumo de tabaco 

2,6%, Conclusiones: Las pacientes con antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, 

aborto espontáneo, legrado uterino y DIU son más frecuentes y por lo tanto relacionadas 

con factores de riesgo. Estudio que encuentra asociación con legrados uterinos y embarazo 

ectópico, así como tabaquismo que inducen a realizar estudios al respecto. 

 

Datos directos del Hospital Santa María del Socorro muestran una prevalencia anual del 

embarazo ectópico de 0.8%.  

Bajo esta problemática es conveniente investigar el tema por ser una patología poca o no 

estudiada científicamente en el Hospital Santa María del Socorro de Ica por lo que sus 

resultados serán de utilidad para tener una información exacta de los factores que 

favorecen su presentación. 

 

El embarazo ectópico se define como implantaciones de un óvulo fecundado fuera del 

fondo o cuerpo del útero. Más o menos el 95% de gestaciones que son ectópicos se ubican 

en las trompas (15). 

El embarazo ectópico deriva de la palabra griega "ektopos" y esto significa que el 

blastocisto se implantó externamente al endometrio y el 95,5% se implanta en la trompa. 

Los tipos no tubulares de embarazo extrauterino incluyeron gestaciones cervicales (0,1 

%), localización ovárica (0,5%), implantación en el abdomen (1,3 %), localizados en los 

cuernos (3 %), localizados intrraligamentos (0,1 %) y embarazos rudimentarios en el 

cuerno de la tropa (15). 

El embarazo ectópico es etiológicamente más frecuente de morbimortandad en mujeres 

embarazadas en las etapas iniciales de la gestación, representando el 9% de las muertes 

durante este período (15). 

Los otros sitios de implantación más comunes son los ovarios (3,2%) y el abdomen 

(1,3%). Representa una causa importante de muerte en la mujer al producirse una rotura 

del embarazo localizados en la trompa.  

De allí que la terapia debe ser oportuna observándose que esta patología se ha 

incrementado en los años (16). 
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Las tecnologías de diagnóstico han facilitado un diagnóstico precoz, pero sigue siendo 

potencialmente mortal (16). 

Aproximadamente el 75% de las muertes tempranas del embarazo. Cada año se 

diagnostican unos 10 000 embarazos ectópicos en Londres. En el Reino Unido la 

incidencia es de (11-1/1000 gestaciones) (17). 

Tipos de embarazo ectópico: En la mayoría de los casos de embarazo ectópico, las 

trompas de Falopio son el sitio predominante. El 75-80% ocurre en la parte de la ampolla, 

el 10-15% ocurren el istmo y aproximadamente el 5% ocurre en las fimbrias. El embarazo 

ectópico a nivel de cérvix es raro y representa solo el 0,15% de todos los embarazos 

ectópicos. 

 El de localización ovárica es una de las localizaciones raras, con una incidencia estimada 

de 0,15% a 3%.  El embarazo ectópico en cicatrices de cesáreas es raro con una incidencia 

de 1:1800 embarazos en este caso el saco fetal se trasplanta al miometrio en el sitio de la 

cesárea anterior (17).                                       

Diversas complicaciones como ruptura del útero y el sangrado abundante, ponen en 

peligro la vida y pueden afectar la fertilización posterior si un embarazo ectópico es 

localizado en cicatrices de cesáreas. El embarazo intersticial es del 2,5% de los embarazos 

ectópicos. Para un diagnóstico adecuado de Embazaros intersticiales puede ser muy 

complicada y requiere una ecografía precisa. 

Los embarazos ectópicos que ocurren en los cuernos rudimentarios del útero son en los 

unicornes. Esta es una de las raras formas de embarazo ectópico (17). 

El embarazo ectópico en abdomen, que supone el 1.3% de los casos, ha sido diagnosticado 

con un          rango de nacidos de 1: 10 000 y muy rara de embarazo ectópico, esto es un 

embarazo ectópico abdominal primario o secundario y generalmente es el resultado de la 

implantación y la posterior ruptura de las trompas de Falopio o aborto espontáneo de las 

trompas de Falopio. El feto se adhiere a la pared del útero, al ligamento ancho del útero o 

a los ovarios, pero también a órganos adyacentes.  

El embarazo extrauterino ocurre de 1: 30 000 embarazos naturales, y 1:100  parejas que 

quedan embarazadas son por reproductibilidad asistida (17). 

La frecuencia de esta patología ha aumentado del 0,5% en la década de 1970 al 1,1% 

actual en los últimos 30 años.  

El hecho del aumento de embarazos ectópicos se debe a que la proporción de embarazos 

ectópicos diagnosticados es alta y los riesgos van en aumento: aumento del número de 

pacientes que reciben asistencia técnica reproductiva, dispositivos anticonceptivos 

intrauterinos Uso de métodos anticonceptivos, pacientes con embarazo ectópico previo, 

cirugía abdominal, especialmente pacientes con antecedentes de cirugía tubárica, 

infertilidad, endometriosis, tabaquismo, etc (17). 
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Factor de riesgo 

Cerca del 50 % de los embarazos ectópicos no tienen un riesgo identificable. El 

mecanismo subyacente del riesgo de implantación ectópica sigue sin estar claro. El 

posible mecanismo es: 

a) Obstrucción anatómica, 

b) Movimiento tubular anormal o movimientos de los cilios de manera ineficaz. 

c) Productos de concepción alterada, y 

d) Un factor quimiotáctico que estimula la implantación del oviducto. 

Son de riesgo alto: las lesiones subyacentes de las trompas de Falopio que son 

probablemente una vía para el primer embarazo ectópico y los subsiguientes. 

Tener embarazo ectópico está asociada a infertilidades. En las mujeres embarazadas, más 

del 25% tienen un embarazo ectópico diferente. Afortunadamente, alrededor del 80% de 

los embarazos posteriores son embarazos intrauterinos (18). 

Los cambios en la estructura anatómica de los túbulos renales se asocian consistentemente 

con embarazo ectópico sobre todo por infecciones. Otras etiologías son: defectos de 

nacimiento, endometriosis y cirugías. La salpingitis ístmica es una afección donde el 

endodermo crece en el miometrio del cuerno, lo que crea un divertículo ciego en el que el 

óvulo fertilizado puede quedarse atrapado. En particular, la endometriosis del cuerno y 

los fibromas uterinos también causan obstrucciones simples. Además, un tercio de los 

procedimientos de esterilidad fallidos tendrán embarazo ectópico (19). 

El (DIU) son dispositivos contraconceptivos más efectivos disponibles. El porcentaje de 

embarazo ectópico en las que usan DIU es la 10° parte del de pacientes que no usan 

anticonceptivos. Pero, si usa un DIU y queda embarazada, sus posibilidades de embarazo 

ectópico son por lo común más altas que aquellas que no usan un anticonceptivo. La 

incidencia de embarazo ectópico por DIU es de 4%, se ha demostrado que los DIU que 

contienen progesteronas que incrementan un poco el riesgo (19). 

Factores de riesgos moderados: Chlamydia trachomatis o infección gonocócica aumenta 

cuatro veces el riesgo en comparación con las que no tienen salpingitis y cada vez es 

más frecuente si perdura la infección. La infección por clamidia da como resultado la 

formación de PROKR2, una proteína quimiotáctica que permite una mejor             implantación 

en las trompas de Falopio dañadas (19). 

En particular, la apendicitis, puede favorecer un embarazo ectópico en el futuro. El tener 

un inicio temprano de las relaciones sexuales incrementa la probabilidad de tener 

relaciones sexuales con diversas parejas lo que incrementa el riesgo de infecciones 

genitales especialmente por clamidia (19). 
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El consumo de tabaco es un hábito que pude ser modificado, que se asocia con trastornos 

de la motilidad tubárica dependientes de la dosis, trastornos inmunitarios e incluso retraso 

en la ovulación. Niveles alterados de progesterona alteran la actividad de los músculos 

circulares de las trompas de Falopio. 

Los niveles elevados de progesteronas, como aquellos que usan píldoras de 

progesteronas o DIU que contienen progesteronas, o niveles de progesteronas 

subóptimos, teóricamente pueden afectar la motilidad del tubo de Falopio. Los altos 

niveles de estrógeno interfieren con el transporte oviductal (19). 

Mientras que se ha planteado la hipótesis de que los niveles secundarios de estrógenos 

secundarios al ejercicio extenuante y las restricciones dietéticas contribuyen a la tasa de 

aumento de los embarazos ectópicos (20). 

Factores de bajo riesgos: Hasta el momento las técnicas de reproducción asistida no se 

pueden determinar si son un riesgo para tener embarazos ectópicos, aunque en EE. UU. 

se ha incrementado los embarazos ectópicos en las usuarias de utilizaron estas técnicas de 

fertilización. Finalmente, la tasa fue más alta en los que utilizan óvulos de donantes, y las 

madres mayores se asociaron con un mayor riesgo de embarazos  ectópicos en los casos 

del uso de embriones frescos (20). 

En segundo lugar, la utilización regular de duchas vaginales y la fecundación en edades 

avanzadas aumentan la tasa de embarazos ectópicos (20). 

La mayor incidencia de esta patología está en mujeres de edades entre 35 a 44 años. De 

hecho, las mujeres mayores de 35 años tienen unas tasas de embarazos ectópicos ocho 

veces mayor que las mujeres jóvenes. También existe la hipótesis de que cuando una 

mujer cumple las tres décadas de la vida, se pierde la actividad miométrica en el oviducto 

(20). El embarazo ectópico se produce en pacientes hasta con malformaciones congénitas 

como son los unicornes, así mismo se identifica como embarazo ectópico a aquellos que 

se implantan en el cuello uterino, las que estarían asociadas sobre todo al uso del DIU o 

de legrado uterinos que afectan el endometrio del cuerpo y fondo uterino por lo que el 

cigoto se implanta en el cérvix donde su desarrollo es muy poco probable que pueda llegar 

a término. 

Los tres síntomas como son el dolor, hemorragia y amenorreas se han utilizado en el 

pasado para diagnosticar el embarazo ectópico. Estos síntomas generalmente conducen a 

una intervención quirúrgica, con o sin anemia aguda, y shock. Actualmente, la anamnesis 

y el examen general de las pacientes conducen a una detección eficaz, sabiendo que el 

tercio de las mujeres con esta patología cursan asintomáticas o son síntomas de leve 

intensidad.  
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Las sintomatologías del embarazo ectópico a menudo son poco específicos para 

distinguir de otras afecciones ginecológicas, gastro-intestinales y urológicas, que incluyen 

cuadros apendiculares, enfermedades pélvicas inflamatorias abortos espontáneos e 

infección de vías urinarias (21). 

El volumen de perdida sanguínea asociadas con el embarazo ectópico varía, pero los   

pacientes se quejan de "manchados en las ropas interiores". El dolor abdominal a 

menudo está ausente o se detecta con retraso. Esto probablemente se deba al 

reconocimiento temprano del   embarazo mediante dosajes de hormonas del embarazo y 

poder tener el resultado de una ecografía vaginal inmediatamente. Casi todas las mujeres 

con dolores abdominales no son portadoras de embarazos ectópicos sin embargo la 

sospecha clínica debe generar un descarte del mismo. Las                     manifestaciones poco comunes 

del embarazo ectópico incluyen náuseas, vómitos y diarrea, mientras que la distensión 

abdominal, el dolor, la peritonitis y el shock hemorrágico pueden ocurrir con la          rotura 

de embarazo ectópico (21). 

Debe descartarse embarazo ectópico en toda mujer fértil con dolor súbito abdominal. Las 

tríadas clásicas de dolor, sangrado y masa anexial se identificaron solo en 40,2%. 9,2% 

presentaron shock (21). 

Antes de 1980 el diagnóstico por ecografía no estaba basada en la identificación de 

embarazos ectópicos, sino en la incapacidad de visualizar embarazos intrauterinos. Esto 

se consideró una indicación de laparoscopia y el porcentaje de "laparoscopia negativa" 

era inevitable. El uso de la ecografía por vía vaginal cambió el enfoque diagnóstico   a  

uno que se basa en visualizar masas ectópicas. La ecografía transvaginal demostró ser 

superior a la ecografía transabdominal. Estudios recientes han demostrado que la 

sensibilidad diagnóstica de la ecografía trans-abdominal es 77-80% y 88-90% para 

transvaginal, en el diagnóstico de embarazo ectópico de trompas de Falopio (22). 

En el endometrio no existe un aspecto claro preciso que sea patognomónico de embarazo 

ectópico, pues en 20% o más de casos, las colecciones líquidas se encuentran en la cavidad 

uterina, clásicamente denominada "pseudosaco". Es probable que la región hipoecoica de 

la cavidad endometrial sea un embarazo intra útero, por lo que no se debe   hacer un 

diagnóstico de embarazo ectópico basándose únicamente en este hallazgo (23). 

Líquido pélvico libre: en embarazos ectópicos e intrauterinos, es frecuente observar una 

pequeña              cantidad de líquido sin eco en el fondo de saco recto vaginal.  

Se ha informado la presencia de líquido ecogénico en el 28 a 56% de mujeres con 

embarazo ectópico. Debe correlacionarse con el hallazgo quirúrgico de hemorragia 

intraabdominal, pero no es confirmatorio de la ruptura de las trompas de Falopio porque 

la sangre generalmente se escapa por las fimbrias. 

 



17  

El principal marcador de hemorragia intraabdominal grave es ocupación del espacio 

hepatorrenal por líquido o de este líquido libre en la cavidad abdominal (23). 

Los Embarazos ectópicos de las trompas de Falopio: La presencia de una masa anexial no 

aspecto no quístico suele ser el hallazgo ecográfico más frecuente. En aproximadamente 

el 20% se pude ver un saco de embarazo ectópico vacío. En el otro 20%, se puede apreciar 

un saco con contenido de saco vitelino con o sin presencia de latido cardiaco. El consenso 

de nomenclatura reciente ha sugerido usar el término " embarazo ectópico transparente" 

cuando hay sacos vitelinos y/o embriones.  "Embarazo ectópico potencial" se dice que es 

cuando se observa masas homogéneas estructuras similares a un saco extra útero (24,25). 

Diagnósticos quirúrgicos: Se hacen cuando los síntomas se desconocen. La laparoscopia 

es lo ideal para estos pacientes constituyendo la técnica de oro de embarazo ectópico 

tubárico, resultados falsos positivos y negativos con esta técnica es prácticamente 

inaceptable (26). 

Marcadores sanguíneos 

a) b-hCG 

Cuando una mujer está en edad fértil y consulta por amenorrea / sangrado anormal y 

dolores abdominales, se debe descartar embarazo como primera exclusión por medición 

del nivel de la subunidad b-hCG (27). 

La (b-hCG) en la sangre tiene 2 subunidades que son sintetizadas células blásticas 

vegetativas sintéticas de la placenta en desarrollo, cuyo nivel es de 8 a 10 días después 

de la fertilización (es medible en 5 mIU) y el rango aumenta exponencialmente. 6ª 

semana. En un embarazo común, los niveles de hCG en la sangre está íntimamente 

relacionada con el tamaño y desarrollo del saco del embarazo embrionario. Por el 

contrario, el embarazo ectópico a menudo se asocia con niveles más bajos de b-hCG que 

los embarazos intrauterinos normales durante el mismo período (28). 

El nivel más bajo de b-hCG en el que siempre se debe detectar el saco del embarazo 

mediante ecografía es definida como niveles de identificación o la zona crítica, que para 

estos casos esto es 1500-2000 mIU/ml para ultrasonido transvaginal y 6000-6500 mIU/ml 

para ultrasonido trans-abdominal. la variabilidad de los interoperadores del examinador 

de ultrasonido y la variabilidad del laboratorio para informar, es importante tener en 

cuenta.  

Según la última evidencia disponible, un valor de b- hCG > 3.500 mUI/ml se definió como 

una “nueva zona de diagnóstico” con un 99% de posibilidades de visualizar una imagen 

de un embarazo intrauterino (28). 
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Dado lo anterior, no se pueden descartar embarazos intrauterinos normales, por lo que, si 

la ecografía no muestra evidencia de embarazo, decidir manejar una paciente 

hemodinámicamente estable con sospecha de embarazo ectópico, no es recomendable 

usar un valor único de b-hCG para ello. Se recomiendan mediciones continuas de b-hCG 

cada 2 días identificándose curvas de ascenso anómalas. Esto se define como un aumento 

de menos del 66% en 48 horas. Se debe sospechar un aborto espontáneo si se demuestra 

una disminución en los niveles de b-hCG (28). 

b) Progesterona 

Dado que la concentración de progesterona es estable independiente de la edad de 

gestación al principio del embarazo, se puede usar como un complemento del dosaje de 

gonadotropina coriónica en el diagnóstico de embarazo. Al evaluar la concentración de 

progesterona sérica en muestras aisladas, se ha demostrado una correlación buena entre 

bajos niveles de esta hormona (por debajo de 5 ng/mL) y el diagnóstico del embarazo 

ectópico. De igual forma, las mujeres con niveles superiores a 22 ng/mL tienen más 

probabilidades de tener un embarazo intra útero. Sin embargo, este punto de corte no 

distingue entre el embarazo ectópico y embarazo intrauterino. Este es un marcador poco 

fiable para predecir el embarazo ectópico (29). 

Ultrasonido transvaginal 

La ecografía a través de la vagina tiene una sensibilidad de 94 - 99% y especificidad de 

87%, y permite una visualización temprana de embarazos intrauterinos y una mejor 

caracterización de tumores ectópicos que pueden estar asociados con embarazos ectópicos 

(29). 

El saco de gestación (signo de la doble decidua) suele observarse mediante ultrasonografía 

transvaginal hasta alcanzar un diámetro de 2-5 mm. Esto ocurre alrededor de la quinta 

semana de gestación. El embarazo intrauterino es muy poco probable si no se visualiza 

por encima de los niveles de b-hCG de 1500-2000 mIU/ml. Se puede detectar el 60% de 

los embarazos ectópicos. Del mismo modo, existen varios hallazgos ecográficos 

transvaginales que aumentan la sospecha de embarazo ectópico. Dependiendo de la 

frecuencia, se pueden encontrar    tumores anexiales (50-60%), saco de embarazo ectópico 

vacío (20 - 30%) y saco de embarazo ectópico con el lecho embrionario. (15 - 20%), 

pseudosacos (20%) y líquidos libres (28-56%). Pero con un 7 - 30 %, se tratan de 

embarazos en lugares inciertos (29). 
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La confirmación de embarazo ectópico ocurre cuando se visualiza transvaginalmente un 

saco ectópico con saco vitelino y/o un apéndice embrionario. Pero datos indican que en 

los casos de fecundaciones invitro los embarazos ectópicos se producen en el 1% de todos 

los embarazos ectópicos producidos. Para descartar un embarazo ectópico, se recomienda 

realizar una ultrasonografía transvaginal regular 4- 6 semanas después del procedimiento 

(29). 

Debe tenerse en cuenta la presencia de lesiones traumáticas en el miometrio o 

antecedentes de salpingectomía para hacer unidad clínica (29). 

Teniendo en cuenta ello, la ecografía transvaginal asociada con la   medición de bhCG en 

sangre mejora la sensibilidad hasta un 97 % y una especificidad del 99 % muy temprano 

en el embarazo en casi todos los casos. Y una predicción positiva del 98%. Cabe señalar 

que se requiere una biopsia para hacer un diagnóstico definitivo (29). 

Manejo del embarazo ectópico 

Seguimiento: La espera vigilante es monitorear hasta la recuperación de los niveles de 

hCG cuando caen por debajo de 2 UI/L. El inicialmente las pruebas deben hacerse 

diariamente, luego en una semana hasta que los niveles de hCG vuelvan a la normalidad 

(25). 

Tratamiento: Se informó que el metotrexato se utilizó por primera vez como terapia en 

embarazo ectópico. El metotrexato es un anti metabolito de actuación sobre las células en 

proliferación activa, incluido el tejido velloso. La dosis de metotrexato utilizada en el 

embarazo ectópico es de 1 mg/kg o 50 mg/m2 (30). 

Cirugía conservadora: las salpingectomías se realizan actualmente por vía laparoscópica 

siempre que sea posible. Estudios aleatorios bien diseñados sugieren que las inyecciones 

postoperatorias profilácticas regulares de metotrexato reducen el riesgo (30). 

Cirugía radical: las salpingectomías generalmente se realizan por vía laparoscópica, en 

las salpingectomías se extrae las trompas de Falopio que contienen el producto del 

embarazo, ya sea desde los cuernos hasta las fimbrias (hacia adelante) o desde los cilios 

hasta los cuernos (retrógrado) (30). 

Terapia quirúrgica. Se recomienda que debe realizarse laparoscopía en vez de 

laparotomía. La cirugía laparoscópica se comparó con cirugía a cielo abierto, la cirugía 

laparoscópica se asoció           con un tiempo de cirugía más corto, sangrado intraoperatorio 

reducido, estancias hospitalarias más cortas y necesidad reducida de analgesia. No hubo 

diferencia en el grado de permeabilidad tubárica entre los dos enfoques. Los embarazos 

posteriores fueron similares en mujeres que deseaban una futura fertilidad, y el abordaje 

laparoscópico tendió a reducir la tasa de recurrencia         de embarazos ectópicos (31). 
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Sin embargo, las salpingotomías laparoscópicas tuvo menos éxito que laparotomía a cielo 

abierto para eliminar el embarazo ectópico. El Royal College of Obstetrics y Gynecology, 

junto con la evidencia de nivel IV, también recomienda que si hay inestabilidad 

hemodinámica se realice el método que más convenga que generalmente, será una 

laparotomía. Si la paciente muestra signos de shock hipotensor, no existe un protocolo 

por lo que se debe tratar según el caso (31). 

En la última década, las tendencias en el manejo médico, cirugía laparoscópica y abierta 

de los embarazos ectópicos se han revertido, favoreciendo la reducción de las 

morbilidades y los gastos. La espera médica y vigilante se puede realizar en un entorno 

ambulatorio, lo que se asocia con una reducción de la morbilidad, la rentabilidad y la 

comodidad del paciente. Sin embargo, cabe señalar que la creciente necesidad de un 

tratamiento secundario y tener una ruta clara de diagnóstico y manejo brinda confianza al 

personal para evaluar las opciones de tratamiento óptimas (31). 

Tratamiento médico 

Con metotrexato pueden tratarse los embarazos que están estables termodinámicamente 

(MTX). La tasa general de éxito es de alrededor del 90%. Para la mayoría de los 

embarazos ectópicos, una sola dosis intramuscular de 50 mg/m2 de MTX basta (32). 

Para otros embarazos ectópicos, incluidos los embarazos cervicales o                  salpingoestromales, 

el tratamiento con dosis múltiples es una opción adecuada. El candidato ideal para el 

tratamiento con MTX es una persona con hemodinámica estable, cumplimiento del 

seguimiento posterior al tratamiento, una concentración de hCG por debajo de 5000 

mUI/mL o menos y sin actividad cardíaca fetal. Las masas ectópicas menores de 3-4 cm 

también se usan para predecir una evolución exitosa (32). 

Recientemente, un ensayo aleatorizado DEMETER fue lo suficientemente sólido como 

para confirmar que no hubo una diferencia significativa en la fertilidad después de 2 años 

comparando la terapia médica con las cirugías conservadoras: embarazo intrauterino 67 

% vs. 71% embarazo ectópico tratada con metotrexato. El metotrexato es una sustancia 

teratogénica, pero su vida media es muy corta(33). 

Se ha propuesto el uso de moduladores selectivos de los receptores de progesterona 

(mifepristona) como complemento del tratamiento médico. Los ensayos aleatorios no 

mostraron                  ningún efecto de la administración vía venosa de mifepristona, pero no en las 

con niveles de progesterona de 10 ng/L o superiores. Estas nuevas terapias son 

prometedoras, pero deben evaluarse de manera más adecuada (33). 

 

 

 

 



21  

En la segunda parte de las bases teóricas se puede concluir que el desarrollo de embarazo 

ectópico es una patología que pone en riesgo la vida de la madre sobre todo si ello ocurre 

en lugares alejados donde llegar a los  establecimientos resolutivos es imposible en poco 

tiempo pudiéndose producir la muerte de la madre por lo que su diagnóstico oportuno o 

la identificación de los factores de riesgo podrían facilitar la prevención de la emergencia 

con monitores frecuentes de las gestantes con alto riesgo de desarrollar embarazos 

ectópicos. 

 
Formulación del problema 
Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados al embarazo ectópico en pacientes atendidas en el 

Hospital        Santa María del Socorro 2019 - 2022? 

Problemas específicos 

¿Haber tenido cesárea anterior es un factor asociado al embarazo ectópico en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 - 2022? 

¿Haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al embarazo 

ectópico     en gestantes tratadas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 - 2022? 

¿Es el uso de DIU un factor asociado al embarazo ectópico en gestantes tratadas en el 

Hospital Santa María del Socorro 2019 - 2022? 

¿Es el uso de la píldora de emergencia un factor asociado al embarazo ectópico en 

gestantes tratadas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 - 2022? 

¿Es el antecedente de legrados uterinos previos un factor asociado al embarazo 

ectópico en gestantes tratadas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 - 2022? 

 
Justificación e importancia de la investigación 

El estudio se justifica pues es factible de realizarlo al tener casos reportados debidamente 

en el Hospital Santa María del Socorro, es interesante porque la patología puede ser 

prevenido y tratado adecuadamente antes que se desarrollen complicaciones graves o 

incluso la muerte, novedosa en el sentido que no se cuentan con datos exactos de los casos 

ocurrido en dicho hospital por lo que se mejorará de información disponible sobre esta 

patología. Éticamente es posible pues no se prevé daños a la salud de los participantes al 

ser desarrollada sobre sus historias clínicas, es relevante en razón que es una patología 

que su incidencia está en aumento por aumento de los factores de riesgo. 

Importancia 

Relevancia metodológica. El estudio se desarrolló bajo los parámetros del método 

científico a fin de no presentar sesgos en el estudio por lo que sus resultados son veraces 

y de utilidad para                  comparaciones con otras investigaciones. 
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Relevancia teórica. El estudio se desarrolló con bases teóricas actualizadas 

incrementando el conocimiento de esta patología sobre la base de la medicina basada en 

la evidencia local. 

Relevancia social, la investigación repercutirá en una disminución de los embarazos 

ectópicos al seleccionar adecuadamente a las usuarias de métodos anticonceptivo 

reduciendo así la morbilidad y mortalidad por esta causa. 

Relevancia Práctica. La investigación determinará la relación que existe entre el uso de 

los dispositivos intrauterinos y el desarrollo de embarazo ectópico que en 

conocimiento de los profesionales de la salud pueden tomar medidas que disminuyan 

la incidencia de embarazos             ectópicos a aplicar estos dispositivos en personas sin otros 

riesgos. 

 

Viabilidad. 

La investigación es viable desde el punto de vista financiero, pues fue autofinanciado por 

el investigador. Técnicamente es viable porque existen casos en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica de donde se pueden acceder a la información. 

 

Objetivos  

Objetivo general 

Identificar cuáles son los factores asociados al embarazo ectópico en pacientes atendidas 

en el       Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

Objetivos específicos 

Identificar si el tener cesárea anterior es un factor asociado al embarazo ectópico en             

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Identificar si haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al      

embarazo ectópico en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 

2022.  

Precisar si usar DIU es un factor asociado al embarazo ectópico en pacientes atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Valorar si el uso de la píldora de emergencia es un factor asociado  al embarazo 

ectópico en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Identificar si haber tenido legrados uterinos previos es un factor asociado al embarazo         

ectópico en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 
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Hipótesis y variables de la investigación 

Hipótesis 

 
Hipótesis general 

Ha: Existen factores asociadas al embarazo ectópico en mujeres atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

 

Hipótesis específica 

Ha: El antecedente de cesárea anterior es un factor asociado al embarazo ectópico en 

pacientes                  atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Ha: El antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al 

embarazo  ectópico en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 

2022. 

Ha: El uso de DIU es un factor asociado al embarazo ectópico en pacientes atendidas 

en el          Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Ha: El uso de la píldora de emergencia es un factor asociado al embarazo ectópico en 

pacientes  atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

Ha: El antecedente de legrados uterinos previos es un factor asociado al embarazo 

ectópico en  pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022. 

 
 

Variables 

Variable dependiente 

Embarazo ectópico 
 

Variables independientes 

Factores de riesgo 

• Cesárea anterior 

• Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria 

• Uso de DIU 

• Uso de píldora de emergencia 

• Antecedentes de legrado uterino 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 
 

Por un estudio: 

No experimental: Porque no se modificó en las variables                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Analítica: Tiene 2 variables 

Retrospectiva: Pues los datos son de historias clínicas. 

 Transversal: Solo se mide las variables una sola vez 

Diseño: Cuantitativo. 

Población: Pacientes gestantes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro del 

2019 al       2022 que son 4320 estimando 2% de embarazos ectópicos.  

 

 

Muestra 

            Para hallar el tamaño de la muestra se empleó la fórmula de casos y controles 

 

 

 

𝑛𝑛 =
�𝑧𝑧1−𝛼𝛼

2�
�2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) + 𝑧𝑧1−𝛽𝛽�𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝2)�

2

(𝑝𝑝1 − 𝑝𝑝2)2  

 
 
 
 
Dónde: 

Zα= 1.96 

Zβ= 0.84 

P1 = Proporción en los casos= 0.24 

P2 = Proporción en los controles= 0.08 
n= 67 casos y 67 controles  
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            CRITERIOS DE CASO 

- Paciente con embarazo ectópico que presenta los factores de riesgo atendida entre el  

2019 al                       2022 en el Hospital Santa María del Socorro. 

- Paciente que tenga su historia clínica completa . 

 

CRITERIOS DE CONTROL 

- Paciente sin embarazo ectópico que presenta los factores de riesgo atendida entre el 

2019 al 2022 en el Hospital Santa María del Socorro. 

- Paciente que tenga su historia clínica completa. 
 

 

Muestreo. - La selección será aleatoria  

La técnica: Fue la documental pues se refiere a la revisión de registros clínicos. 

Instrumento: Se trata de una ficha epidemiológica, instrumento utilizado y validado en el 

estudio de Guzmán Gonzales, G (11), en un trabajo sobre los factores asociados al embarazo 

ectópico en mujeres 18 a 40 años tratados en el servicio de ginecología/obstetricia del 

Hospital María Auxiliadora 2017 de Lima- Perú. 

 

 
Los datos recolectados fueron analizados en programa estadístico para las ciencias de la 

salud SPSS v23 para obtener las tablas y gráficos las que fueron analizadas e interpretadas. 

Amparando los principios éticos de toda investigación, se solicitó la autorización del 

Hospital Santa María del Socorro para la realización del presente estudio. 

La confidencialidad de la información fue garantizada en conjunto con el anonimato, 

puesto     que cual cada ficha de datos tuvo una numeración, la información es utilizada        

exclusivamente para la investigación, sin perjudicar en lo absoluto a las participantes.
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III. RESULTADOS 
 
 Tabla 1. Datos generales 

 

 
N Mínimo Máximo Media 

Estadístico Estadístico Estadístico  Estadístico IC95% 
 Edad 67 18 46 25,15 23,36 – 26,93 
Paridad Frecuencia Porcentaje 

1 7 10,4% 

2 34 50,7% 

3 18 26,9% 

4 7 10,4% 

5 1 1,5% 

Total 67 100,0% 

Procedencia   

Urbano 57 85,1% 

Rural 10 14,9% 

Total 67 100,0% 
 

Síntomas   

Dolor 52 77,6% 

Sangrado 51 76,1% 

Náuseas 23 34,3% 

Debilidad 42 62,7% 

Dolor rectal 17 25,4% 
 

    
 

Fuente: Elaboración propia 

La edad media de los pacientes con embarazo ectópico fue de 25,15 (IC95%: 23,36-

26,93). La paridad más frecuente fue de 2 veces. 85,1% proceden de zonas urbanas, los 

síntomas más frecuentes fueron el dolor (77,6%) y sangrado (76,1%),  
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Tabla 2. El antecedente de cesárea anterior como factor asociado al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

Cesárea 

Embarazo Ectópico 

Total 

 

Presente Ausente 
 

38 24 62 
X2=5,9 

p= 0,015 
OR= 2,3 

IC95% (1,2-4,7) Si cesárea anterior 
56,7% 35,8% 46,3% 

 
29 43 72 

No cesárea anterior 
43,3% 64,2% 53,7% 

 
67 67 134 

Total 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

La prevalencia de cesáreas en el grupo de pacientes con embarazo ectópico es de 56,7% 

tuvieron al menos un parto por cesárea frente a 35,8% del grupo sin embarazo ectópico. 

p= 0,015 OR= 2,3 IC95% (1,2-4,7). 
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Tabla 3. La Enfermedad pélvica inflamatoria como factor asociado al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

Enfermedad pélvica 
inflamatoria 

Embarazo Ectópico 

Total 

 

Presente Ausente 
 

24 11 35 
X2=6,5 

p= 0,011 
OR= 2,8 

IC95% (1,3-6,4) Si EPI 
35,8% 16,4% 26,1% 

 
43 56 99 

No EPI 
64,2% 83,6% 73,9% 

 
67 67 134 

Total 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

La prevalencia de Enfermedad pélvica inflamatoria en el grupo de pacientes con 

embarazo ectópico es de 35,8% frente a 16,4% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,011 

OR= 2,8 IC95% (1,3-6,4). 
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Tabla 4. El uso de Dispositivo intrauterino como factor asociado al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

Dispositivo 
intrauterino 

Embarazo Ectópico 

Total 

 

Presente Ausente 
 

17 5 22 
X2=7,8 

p= 0,005 
OR= 4,2 

IC95% (1,5-12,2) Usa DIU 
25,4% 7,5% 16,4% 

 
50 62 112 

No usa DIU 
74,6% 92,5% 83,6% 

 
67 67 134 

Total 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

El uso de Dispositivo intrauterino en el grupo de pacientes con embarazo ectópico es de 

25,4% frente a 7,5% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,005 OR= 4,2 IC95% (1,5-

12,2). 
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Tabla 5. El consumo de Píldora de emergencia como factor asociado al embarazo 

ectópico en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

Píldora de 
emergencia Embarazo Ectópico 

Total 

 

Presente Ausente 
 

28 16 44 
X2=4,9 

p= 0,027 
OR= 2,3 

IC95% (1,1-4,8) 
Si usó  

41,8% 23,9% 32,8% 

 
39 51 90 

No usó 

58,2% 76,1% 67,2% 

 
67 67 134 

Total 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

El consumo de Píldora de emergencia en el grupo de pacientes con embarazo ectópico es 

de 41,8% frente a 23,9% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,027 OR= 2,3 IC95% (1,1-

4,8). 
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Tabla 6. El legrado uterino como factor asociado al embarazo ectópico en pacientes 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

Legrado uterino 

Embarazo Ectópico 

Total 

 

Presente Ausente 
 

19 7 26 
X2=6,9 

p= 0,009 
OR= 3,4 

IC95% (1,3-8,7) Si LU 
28,4% 10,4% 19,4% 

 
48 60 108 

No LU 
71,6% 89,6% 80,6% 

 
67 67 134 

Total 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia 

La prevalencia de legrado uterino en el grupo de pacientes con embarazo ectópico es de 

28,4% frente a 10,4% del grupo sin embarazo ectópico. p= 0,009 OR= 3,4 IC95% (1,3-

8,7) 
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IV.   DISCUSIÓN  

 

La investigación demostró que el promedio de edad de las mujeres que presentaron 

embarazo ectópico es de 25,15 años, que es una edad donde se presentan la mayor 

proporción de embarazos, lo que  pone en riesgo de que se presente un embarazo ectópico, 

siendo la paridad más frecuente la de dos partos, seguido de tres partos, procediendo en 

su mayoría de zonas urbanas y siendo los síntomas más frecuentes la de dolor pélvico y 

sangrado genital. 

 

Evaluando los factores de riesgo para el desarrollo de embrazo ectópico se identificó que 

el antecedente de cesáreas previas es un factor de riesgo que se asocia a esta patología 

pues la cicatriz de la cesárea impide una normal implantación del huevo o cigoto por lo 

que se puede implantar en el cérvix uterino, esta condición incrementa el riesgo de 

desarrollo de embarazo ectópico de hasta dos, tres veces más. 

 

Del mismo modo se valoró el antecedente de haber tenido enfermedad pélvica 

inflamatoria y el desarrollo de embarazo ectópico determinándose que se encuentra 

fuertemente asociado al desarrollo de esta patología, la que se debería a que el proceso 

inflamatorio produce en las trompas la producción de fibrina o cicatrices que reducen el 

diámetro de la trompa dificultando la normal migración del huevo o cigoto en el interior 

de la trompa en dirección  al endometrio, quedándose en alguna de las partes de la trompa 

de Falopio, que generalmente es en su parte más estrecha como es la ístmica. La 

enfermedad pélvica inflamatoria como factor de riesgo para el embarazo ectópico es 

demostrada en el estudio de Gonzales(13). 

 

El uso de dispositivos intrauterinos también se encuentra fuertemente asociado a la 

presencia de embarazo ectópico por razones de que el cuerpo extraño dentro del útero 

impide una normal implantación del huevo, por lo que busca implantarse en el cérvix 

uterino o podrían implantar en las trompas que para el caso de estas pacientes se encuentra 

con mayor riego de inflamaciones pélvicas por las presencia de un cuerpo extraño que 

favorece las migración  de los gérmenes a hacia las trompas de Falopio. Esta asociación 

es determinada en el estudio de Escobar(6) que indica que el embarazo ectópico es más 

prevalente en las mujeres que usan DIU y que tuvieron cirugías en el parte abdominal. 

Incluso el estudio de Hu(7) y de Carmena(8) concluyen que el uso del DIU está asociada 

al embarazo ectópico siendo los principales síntomas, el dolor, sangrado y amenorrea, 

incrementando el riesgo hasta en 4,2 veces. 
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También el estudio de Ángel (9) y el de Vivas (10) concluyen que las entidades asociadas 

con el embarazo ectópico son tener un DIU y tener antecedentes de embarazos ectópicos 

previos.  

Guzmán (11) también encuentra dicha asociación. 

 

El uso de la píldora de emergencia contiene altas dosis de progesterona que engruesa el 

endometrio y el epitetillo de las trompas lo que disminuye la luz de las trompas de Falopio 

impidiendo que el huevo o cigoto avance a la cavidad uterina y termine implantándose en 

las trompas. Esta asociación es observada en la investigación de Calderón(12) que 

concluye que los embarazos ectópicos previos, las que tomaron la píldora de emergencia 

y usar el DIU tienen un alto riesgo de embarazo ectópico. 

 

Finalmente en el estudio se evaluó al antecedente de haber tenido al menos un legrado 

uterino como factor de riesgo para la presencia de embrazo ectópico determinándose que 

existe una asociación significativamente entre ambas variables, por lo que el antecedente 

de legrado uterino es un factor de riesgo para tener un embarazo ectópico lo que estaría 

en relación  a las cicatrices que se presentan después del legrado uterino lo que impide 

que el huevo o cigoto se implante en el cuerpo o fondo uterino buscando implantarse 

donde no existe cicatrices que es el cuello uterino.  

 

Esta asociación es demostrada en la investigación de Santillán (14) que demuestra que la 

inflamación pélvica, aborto espontáneo, legrado uterino y DIU son más frecuentes y por 

lo tanto relacionadas con factores de riesgo para el embarazo ectópico. 
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V.    CONCLUSIONES  

 

 

1. Los factores asociados al embarazo ectópico en pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro 2019 – 2022 son cesárea anterior, enfermedad pélvica 

inflamatoria, uso de dispositivos intrauterinos, consumo de píldora de emergencia y 

antecedente de legrado uterino. 

 

 

2. Tener cesárea anterior es un factor asociado al embarazo ectópico en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

3. Haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al embarazo 

ectópico en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022.  

 

 

4. Usar DIU es un factor asociado al embarazo ectópico en pacientes atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

5. Consumo de la píldora de emergencia es un factor asociado al embarazo ectópico en 

pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 

 

 

6. Haber tenido legrados uterinos previos es un factor asociado al embarazo ectópico 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 2019 – 2022 
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VI.   RECOMENDACIONES 

 

1. Lograr mediante actividades informativas a la población sexualmente activas, en los 

colegios y universidades, principalmente en zonas urbanas, a través de campañas 

preventivas en conjunto con la Diresa- Ica, con la finalidad de  llevar una vida sexual 

saludable, ya que  la exposición a gérmenes influyen en  el embarazo ectópico. 

 

2. Seleccionar adecuadamente a las gestantes que deben terminar su parto por cesárea, 

la cuales requerirán de una buena evaluación física, clínica y ginecológica estricta, 

tanto de la gestante como del producto para evitar practicar cesáreas innecesarias. 

 

3. Evaluar, diagnosticar y tratar adecuadamente a las gestantes con  enfermedades 

pélvicas inflamatorias, sobre todo cuando es producido por infecciones venéreas, 

pues son las que más daño pueden producir a las trompas, ello es posible mediante 

un examen clínico, físico y ginecológico minucioso para  la determinación de las 

causas de la enfermedad pélvica inflamatoria. 

 

4. Realizar campañas informativas sobre los cambios periódicos de los dispositivos 

intrauterinos en mujeres que usan este anticonceptivo en Conjunto con la Diresa-Ica, 

a fin de evitar inflamaciones pélvicas que conducen a lesiones en las trompas y 

favorecer el desarrollo de embarazo ectópico. 

 

5. Coordinar con la Diresa-Ica para difundir a través de los programas de salud sexual 

y reproductora sobre el Consumo de la píldora de emergencia, condicionando su uso 

solo en casos necesarios, pues esto condiciona alteraciones en el epitelio de la trompa 

que favorece el desarrollo de embarazo ectópico, por lo que su uso debe ser en lo 

posible evitado mediante una buena orientación sexual y uso de condón en las 

relaciones sexuales. 

 

6. Implementar actividades informativas y preventivas mediante una adecuada 

educación sexual y reproductiva en las zonas urbanas, para evitar los embarazos no 

deseados en conjunto  con la Diresa- Ica, ya que son los que al final se asocian con 

legrados uterinos y a su vez favorecen el desarrollo de embarazo ectópico. 
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Matriz de consistencia 
 

 

Problema Objetivo Hipótesis Variable Método 

 
Problema general 
 
¿Cuáles son los factores asociados al 
embarazo ectópico en pacientes 
atendidas en el Hospital Santa María 
del Socorro 2019 - 2022? 
 
Problemas específicos 
 
¿Haber tenido cesárea anterior es un 
factor asociado al embarazo ectópico 
en pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro 2019 - 2022? 
 
 
¿Haber tenido enfermedad pélvica 
inflamatoria es un factor asociado al 
embarazo ectópico     en gestantes 
tratadas en el Hospital Santa María del 
Socorro 2019 - 2022? 
 
¿Es el uso de DIU un factor asociado al 
embarazo ectópico en gestantes 
tratadas en el Hospital Santa María del 
Socorro 2019 - 2022? 
 
¿Es el uso de la píldora de emergencia 
un factor asociado al embarazo 
ectópico en gestantes tratadas en el 
Hospital Santa María del Socorro 2019 
- 2022? 
 
¿Es el antecedente de legrados uterinos 
previos un factor asociado al embarazo 
ectópico en gestantes tratadas en el 
Hospital Santa María del Socorro 2019 
- 2022? 

 
Objetivo general 
 
Identificar cuáles son los factores 
asociados al embarazo ectópico en 
pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro 2019 – 2022 
 
Objetivos específicos 
 
Identificar si el tener cesárea anterior es 
un factor asociado al embarazo 
ectópico en          pacientes atendidas 
en el Hospital Santa María del Socorro 
2019 – 2022 
 
Identificar si haber tenido enfermedad 
pélvica inflamatoria es un factor 
asociado al      embarazo ectópico en 
pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro 2019 – 2022. 
  
Precisar si usar DIU es un factor 
asociado al embarazo ectópico en 
pacientes atendidos en el Hospital 
Santa María del Socorro 2019 – 2022 
 
Valorar si el uso de la píldora de 
emergencia es un factor asociado al 
embarazo ectópico en pacientes 
atendidos en el Hospital Santa María 
del Socorro 2019 – 2022 
 
Identificar si haber tenido legrados 
uterinos previos es un factor asociado 
al embarazo         ectópico en pacientes 
atendidas en el Hospital Santa María 
del Socorro 2019 – 2022 

 
Hipótesis general 
 
Ha: Existen factores asociadas al 
embarazo ectópico en mujeres 
atendidos en el Hospital Santa María 
del Socorro 2019 – 2022 
 
Hipótesis específica 
 
Ha: El antecedente de cesárea anterior 
es un factor asociado al embarazo 
ectópico en pacientes atendidos en el 
Hospital Santa María del Socorro 2019 
– 2022 
 
Ha: El antecedente de enfermedad 
pélvica inflamatoria es un factor 
asociado al embarazo ectópico en 
pacientes atendidos en el Hospital 
Santa María del Socorro 2019 – 2022 
 
Ha: El uso de DIU es un factor 
asociado al embarazo ectópico en 
pacientes atendidas en el Hospital 
Santa María del Socorro 2019 – 2022 
 
Ha: El uso de la píldora de emergencia 
es un factor asociado al embarazo 
ectópico en pacientes atendidas en el 
Hospital Santa María del Socorro 2019 
– 2022 
 
Ha: El antecedente de legrados uterinos 
previos es un factor asociado al 
embarazo ectópico en pacientes 
atendidas en el Hospital Santa María 
del Socorro 2019 - 2022 

 
Variable dependiente 
 
Embarazo ectópico 
 
 
 
 
Variables independientes 
 
Factores de riesgo 
 
• Cesárea anterior 
• Antecedente de enfermedad 

pélvica inflamatoria 
• Uso de DIU 
• Uso de píldora de emergencia 
• Antecedentes de legrado 

uterino 

 
Tipo 
 
No experimental: Porque no se 
modificarán en las variables.   
                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Analítica: Tiene 2 variables 
 
Retrospectiva: Pues los datos son de 
historias clínicas.  
 
Transversal: Solo se mide las variables 
una sola vez 
 
Diseño Cuantitativo. 
 
Población. Pacientes gestantes atendidos 
en el Hospital Santa María del Socorro del 
2019 al 2022 que son 4320 estimando 2% 
de embarazos ectópicos 
 
Muestra 
n= 67 casos y 67 controles  
 
 
La técnica: Será la documental pues se 
refiere a la revisión de registros clínicos 
Instrumento: Una ficha de recolección de 
datos elaborado para tal fin 
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Operacionalización de variables 

 
 
 

 
 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicadores 

 

Escala 

 

Fuente 

 
Variable dependiente 
 
Embarazo ectópico 
 

 
Implantación del huevo o cigoto 
fuera de la cavidad uterina 

 
Embarazo extra uterino detectado 
por ecografía 

 

Presente 
Ausente 

 

Nominal 

 

Historia clínica 

 
Variables independientes 
 
Cesárea anterior 

 
Antecedente por haber tenido 
parto por cesárea 

 
Haber tenido parto por cesárea 

 
Presente 
Ausente 
 

 
Nominal 

 
Historia clínica 

 
Antecedente de enfermedad pélvica 
inflamatoria 

 
Antecedente de enfermedad 
pélvica inflamatoria de cualquier 
etiología 

 
Antecedente de EPI 

 
Presente 
Ausente 
 

 
Nominal 

 
Historia clínica 

 
Uso de DIU 

 
Presencia de uso de DIU 

 
Uso de DIU 

 
Si 
No 

 
Nominal 

 
Historia clínica 

 
Uso de píldora de emergencia 

 
Consumo de píldora de 
emergencia 

 
Consumo de píldora de emergencia 

 
Si 
No 

 
Nominal 

 
Historia clínica 

 
Antecedente de legrado uterino 

 
Antecedente de haber tenido 
legrado uterino por cualquier 
causa 

 
Antecedente de legrado uterino 

 
Si 
No 

 
Nominal 

 
Historia clínica 
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Instrumentos de recolección de información 
 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

   
 

Ficha N°_______ 
Edad___________ años 

Paridad_______ 

Procedencia_______ (Urbana) (Rural) 

Síntomas de ingreso 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

Antecedente de embarazo ectópico 
 (Presente) (Ausente) 
 
Cesárea anterior  
(Presente) (Ausente) 

 
Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria 
 (Presente) (Ausente) 

 
Uso de DIU 
 (SI) (NO) 

 
Uso de píldora de emergencia 
 (SI) (NO) 

 
Antecedente de legrado uterino 
 (SI)   (NO)  
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BASE DE DATOS 
 

ID 
  

Embarazo        
ectópico 

Cesárea EPI DIU AOE Legrado 
uterino 

Edad Paridad Procedencia Dolor Sangrado Náuseas Debilidad   Dolor 
   rectal 

1 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

18 2 Urbano Si Si No Si Si 

2 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

18 2 Urbano Si No Si Si No 

3 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

18 3 Rural Si Si No Si No 

4 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

18 2 Urbano No No Si Si No 

5 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

18 2 Urbano Si Si No No Si 

6 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

18 2 Urbano No Si Si Si No 

7 
 
 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 
 
  

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

19 2 Urbano Si Si No No Si 
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8 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

19 2 Urbano Si Si No No No 

9 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

19 2 Urbano No Si No Si Si 

10 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

19 3 Urbano Si Si No Si No 

11 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

19 3 Rural No Si No Si No 

12 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

19 4 Urbano Si Si Si No No 

13 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

19 3 Urbano Si No No Si No 

14 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

19 2 Urbano Si Si Si Si Si 

15 
 
 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

20 1 Urbano No No Si Si No 
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16 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

20 2 Urbano Si Si Si Si No 

17 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

20 2 Urbano Si No Si Si No 

18 
 
  
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

20 2 Urbano Si Si No No Si 

19 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 2 Rural Si No Si No No 

20 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

21 2 Urbano Si Si Si No No 

21 
 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 1 Urbano Si Si Si Si Si 

22 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 2 Urbano Si Si Si No No 

23 
 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

21 3 Urbano Si Si Si Si Si 
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24 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 4 Urbano Si Si No Si Si 

25 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 3 Rural Si No Si Si No 

26 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 2 Urbano Si Si No No No 

27 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 3 Urbano Si No Si Si Si 

28 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

21 4 Urbano Si Si No Si No 

29 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 3 Urbano No No Si No No 

30 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

21 2 Urbano Si Si No No No 

31 
 
 
 
 
  

Presente 
 
 
 
  

Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

21 2 Urbano No No Si Si No 
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32 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

22 1 Rural Si Si No Si No 

33 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

22 2 Urbano Si Si Si No Si 

34 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

22 2 Urbano Si Si No Si No 

35 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

22 3 Urbano Si Si No Si No 

36 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

22 4 Urbano Si Si No Si No 

37 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

23 4 Urbano Si Si No Si No 

38 
 
 
 
  

Presente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

23 2 Urbano Si Si No No No 

39 
 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

23 1 Urbano Si Si No Si No 
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40 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

23 2 Rural Si Si No No Si 

41 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

23 2 Urbano Si Si No Si No 

42 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

23 3 Urbano Si Si Si No Si 

43 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

23 2 Urbano No Si No Si No 

44 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

25 1 Urbano Si Si Si Si No 

45 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

26 2 Urbano No Si No No No 

46 
 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

25 2 Urbano Si No No No No 

47 
 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

28 2 Rural No Si No Si No 
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48 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

29 1 Urbano Si No No No No 

49 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

30 3 Rural No Si Si No No 

50 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

32 4 Urbano Si No No Si No 

51 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

34 3 Urbano No Si Si Si No 

52 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

35 2 Urbano Si No No No No 

53 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

36 3 Urbano Si Si Si Si No 

54 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

39 4 Urbano Si Si No No No 

55 
 
 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

40 5 Urbano Si Si No No No 
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56 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

45 3 Urbano Si Si No Si Si 

57 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

46 2 Urbano Si Si No Si No 

58 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

43 3 Urbano Si Si No Si Si 

59 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

42 2 Urbano No Si No Si No 

60 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

35 3 Urbano Si Si No Si No 

61 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

30 2 Rural No Si No Si No 

62 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

31 1 Urbano Si Si No Si No 

63 
 
 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

32 2 Rural No Si No No Si 
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64 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

Si 
LU 

31 3 Urbano Si Si No Si No 

65 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

30 2 Urbano Si No No Si No 

66 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

Usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

28 3 Urbano Si Si No No Si 

67 
 
 
  

Presente No 
cesárea 
anterior 

Si 
EPI 

No 
usa 
DIU 

No usó 
píldora de 
emergencia 

No 
LU 

29 2 Urbano Si No No No No 

68 
 
 
  

Ausente Si 
cesárea 
anterior 

No 
EPI 

No 
usa 
DIU 

Si usó 
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