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Resumen

Objetivo. Identificar cuales son los factores asociados al embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.

Metodologia. No experimental, Analitica, Retrospectiva de Disefio: Cuantitativo, en una
poblacion de 4320 estimando 2% de embarazos ectopicos, obteniendo una muestra total de 138,
habiendo 67 casos y 67 controles. Resultados: La edad media de los pacientes con embarazo
ectopico fue de 25,15 (1C95%: 23,36-26,93). La paridad mas frecuente fue de dos veces. 85,1%
proceden de zonas urbanas, los sintomas mas frecuentes fueron el dolor (77,6%) y sangrado
(76,1%), 56,7% tuvieron al menos un parto por cesarea. 35,8% tuvieron enfermedad pélvica
inflamatoria, 25,4% usaron Dispositivo intrauterino, 41,8% usaron Pildora de emergencia y
28,4% tuvieron al menos un legrado uterino. La prevalencia de cesareas en el grupo de pacientes
con embarazo ectdpico es de 56,7% frente a 35,8% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,015
OR= 2,3 1C95% (1,2-4,7). La prevalencia de Enfermedad pélvica inflamatoria en el grupo de
pacientes con embarazo ectopico es de 35,8% frente a 16,4% del grupo sin embarazo ectopico.
p= 0,011 OR= 2,8 IC95% (1,3-6,4). El uso de Dispositivo intrauterino en el grupo de pacientes
con embarazo ectopico es de 25,4% frente a 7,5% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,005
OR= 4,2 IC95% (1,5-12,2). El consumo de Pildora de emergencia en el grupo de pacientes con
embarazo ectdpico es de 41,8% frente a 23,9% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,027 OR=
2,3 I1C95% (1,1-4,8). La prevalencia de legrado uterino en el grupo de pacientes con embarazo
ectopico es de 28,4% frente a 10,4% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,009 OR= 3,4 IC95%
(1,3-8,7).

Conclusion. Los factores asociados al embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022 son cesarea anterior, enfermedad pélvica inflamatoria, uso

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

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

Objective. To identify the factors associated with ectopic pregnancy in patients treated at the
Hospital Santa Maria 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 Maria 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. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El embarazo ectopico es definido como una implantacion de un 6vulo fecundada por fuera
del fondo o cuerpo del utero. 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 localizacion mas frecuente del embarazo ectopico 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 ectdpico se considera una problematica de salud en todo el mundo, y el riesgo
de morir es de 10 veces mas que por parto eutdcico y 50 veces mas que por aborto. La
rotura del embarazo es el peligro mas 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 ectopicos incluyen embarazo cervical en el 0,1 %,
embarazo ovarico en el 0,5 %, embarazo abdominal representa el 1,3 %, embarazo corneal
en 3%, embarazo intraligamentosa con 0,1% (1,4).

El embarazo ectopico 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
ectopicos previos (3).

La frecuencia del embarazo ectopico ha pasado del 0,5% en la década de 1970 al 1,1%
actual enlos ultimos 30 afios (1,2).

El hecho de un aumento de embarazos ectopicos se debe a que la proporcion de embarazos
ectopicos diagnosticados es alta y se incrementan una serie de riesgos entre ellos tenemos
a: mujeres sometidas a reproduccion asistida, uso de métodos contraceptivos tales como
dispositivos anticonceptivos intrauterinos, incrementos de enfermedades inflamatorias
pélvicas, mujeres con embarazo ectdpico previo, cirugias abdominales previas, sobre todo
de cirugia de trompas, infertilidad, endometriosis o paciente fumadora, etc (5).

Antecedentes de la investigacion
Segun los estudios a nivel internacional de :

Escobar-Padilla, B (6), investigacion sobre los factores de riesgo y caracterizacion
clinica del embarazo ectépico en México 2017, el objetivo del estudio fue la de
identificar caracteristicas clinicas y determinar entidades que se asocian con el embarazo
ectopico. Metodologia: Investigacion de disefios caso y control, de observacion,
retrospectiva, transversal y analitica. Se formaron 2 grupos: casos (28 mujeres con DIU
con embarazo ectopico) y controles (56 mujeres con DIU sin embarazo ectopico).

Resultados: Tabaquismo RM 18,33, embarazo ectopico precedente RM 11,9, utilizacion



de DIU: 11,90, cirugias en abdomen: 5,9. Conclusiones: Las entidades asociadas para
embarazo ectdpico con las estadisticas mas altas son el consumo de tabaco, presencia de
mas de 2 parejas intimas, tener embarazos multiples, tener antecedentes de embarazos
ectopicos y usar un DIU. Estudio que demuestra alto impacto respecto al riesgo de
factores como el tabaquismo embarazos ectopicos previos uso de DIU y cirugias previas
en la presencia de embarazo ectdpico.

Hu L, et al (7), desarroll6 un estudio sobre el embarazo ectoépico, con enfoque en el
manejo médico Costa Rica 2019, cuyo objetivo es determinar la asociacion de
condiciones de riesgos con el embarazo ectopico y el manejo quirargico, Metodologia:
Investigacion transversal, retrospectivo, observacional cuantitativa. Los resultados
indican que el 9% de fallecimientos son atribuidos a un embarazo ectdpico. La causa del
embarazo ectopico es multifactorial. Los posibles mecanismos incluyen obstruccion
anatoémica, movimiento tubular anormal, productos fetos aberrantes o con alteraciones en
sus genes, existencia de DIU. Los tres sintomas de dolor, sangrado vaginal y amenorrea
se han utilizado histéricamente para diagnosticar embarazo ectopico. Conclusion. Para el
tratamiento se incluye espera vigilante, cirugias conservadoras y cirugias definitivas.
Investigacion que determina alta tasa de mortalidad por embarazo ectdpico reconociendo
que las causas son multiples relacionadas a la obstruccion del conducto de Falopio.
Carmena Martinez F (8), en su trabajo titulado evaluacion de la efectividad del
dispositivo intrauterino asociado a la ocurrencia de embarazo ectopico en la ciudad
de Madrid 2017, tuvo como proposito la de valorar la eficacia de los DIU de cobre en
cuanto al desarrollo de embarazo ectopico y asociado al mismo tipo de uso, el disefio
metodoldgico fue la de casos y controles, utilizado como referencia a dos grupos
poblacionales: Resultados: Los resultados obtenidos indican riesgos mayores de
embarazo ectdpico en el uso actual de DIU en comparacion con las mujeres embarazadas
OR: 4,2 (IC 95%: 2,5-6,9) Por otro lado, el uso de DIU anteriores en comparaciéon con
mujeres embarazadas y no embarazadas resulta en unmayor riesgo de embarazo
ectopico OR=1,4 (IC95%; 1,0-2,1) Conclusion: Las consecuencias de los actuales usos
son controvertidos, pues la utilizacion del DIU es una condicion riesgosa para desarrollar
un embarazo ectdpico. El estudio demuestra, confirma la asociacion entre el uso del DIU
respecto al embarazo ectdpico, de hasta 4,2 veces mas.

Angel Ramos, J (9), investigacion titulada embarazo ectépico sus factores de riesgo y
caracteristica clinica. experiencia 10 afios en un Centro de I1I° nivel en México 2019
cuyo objetivo fue la de precisar las entidades asociados de riesgo para embarazo ectopico.
Metodologia. Investigacion retrospectiva, de observacion, transversal y descriptiva, con
un total de 75 296 neonatos vivos y 735 diagnosticadas de embarazo ectopico, en una

muestra de 695 pacientes, los resultados fueron que: Se encontr6 una prevalencia de 0,97
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embarazos ectopicos por 100 neonatos vivos. La edad promedio fue 27.6, la edad de
gestacion promedio fue de 7,5semanas, el motivo del examen fue dolores abdominales
en 317 (45.6%), y el motivo mas relevante fueron el consumo de tabaco en 23,1% y uso
de DIU 33,2% de los pacientes. La cirugia realizada con mayor frecuencia fue
laparotomia. Conclusiones: Las entidades asociadas con el embarazo ectopico son el
consumo de tabaco, tener un DIU y tener antecedentes de embarazos ectopicos previos.
Resultados que son congruentes pues el tabaquismo influiria en la motilidad del conducto
de Falopio, confirmando la asociacion con el uso del DIU y antecedentes de embarazos
ectopicos 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 ectopico cuyo objetivo general fue precisar si un DIU se asocia para presentar
embarazo ectopico. En cuanto a materiales y métodos, se realizé en 142 mujeres con
embarazo ectopico atendidas en la comunidad y 426 mujeres con embarazo intrauterino
llamadas controles, Investigacion m 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 ectopico, mostrando una diferencia estadistica. Ademas,
DIU dio OR = 2.1, aumentando el riesgo de embarazo ectépico encomparacion 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 ectopicos fue mayor que en mujeres
con embarazos ectopicos. Por lo tanto, usar DIU de cobre incrementa la probabilidad de
embarazo ectopico en comparacion con aquellos que no lo hacen. Trabajo de
investigacion que refuerza los hallazgos que indican que el uso del DIU aumenta el riesgo
de desarrollar embarazo ectopico.

Guzman Gonzales, G (11), en un trabajo sobre los factores asociados al embarazo
ectopico mujeres de 18 a 40 afios tratados en el Hospital Maria Auxiliadora 2017 de
Lima- Per, siendo el propésito de valorar los factores asociados al embarazo ectopico
en mujeres de 18 a 40 afios. Metodologia. Se consideraron las historias clinicas con
diagnodstico de embarazo ectopico. Investigacion descriptiva y retrospectiva en el que se
incluyeron 98 casos de 18 a 40 afios. Resultado. La principal edad de embarazo ectopico
fue de 18 a 35 afios (82.7%). El 69.4% (68) naci6 en Lima. El 82.7% (81) tiene un grado
de educacion secundario. El 99% (97) no fuman. El 57.1% tiene una gestacion de 6 a 10
semanas. El 2% tenia DIU y el 38,8% tomaba contraceptivo hormonal. El 37,8% son
primogénitos y la edad de gestacion sigue siendo de 6-10 semanas (57.1%) (56). El
antecedente de embarazo ectopico fue del 92.9% (91). El cincuenta por ciento (49) tuvo
un aborto antes, Concluyendo. Los embarazos ectopicos ocurren con mayor frecuencia

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

Estudio que asocia antecedentes previos de embarazos ectopicos lo que indica que
persisten los factores que ocasionaron el embarazo ectopico en el embarazo actual que
podria ser el uso de DIU.

Calderon Ramos C (12), realiz6 un estudio sobre anticonceptivo hormonal de
emergencia y su asociacion con embarazos ectopicos en pacientes tratados en el
hospital central PNP Luis N. Sdenz Lima 2017, el propésito fue la identificar la
relacion entre el consumo de anticonceptivos hormonales de emergencia y embarazo
ectopico. Metodologia: Investigacion descriptiva, transversal. 16 casos fueron estudiados
de embarazo ectopico. Resultados: El 56% se encuentran entre 4-7 semanas gestacional,
el 31% tienen embarazos ectdpicos previos en riesgo, también consumen anticonceptivos
de emergencia, y el 6% de embarazos ectdpicos poseen antecedente el uso de DIU.
Conclusion: Las personas con embarazos ectopicos previos que también tomaron la
pildora de emergencia y usar el DIU tienen un alto riesgo de embarazo ectdpico.

Estudio que asocia al consumo de la pildora de emergencia con el embarazo ectopico que
se deberia a una hipertrofia de las capas del tubo de Falopio disminuyendo su luz y
limitando la migracion del huevo.

Gonzales Montero, M (13) en su estudio sobre embarazo ectéopico en gestantes con
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria tratadas en el hospital Santa Rosa,
Lima 2016-2018 cuya finalidad fue la de identificar la asociacion entre haber tenido
infeccion pélvica y la aparicion de embarazo ectopico. Método: Estudio cuantitativa,
observacional, retrospectiva, de disefio caso y control no apareados. Incluy6 a 128
pacientes. Resultados: El principal resultado es que utilizar DIU favorece el desarrollo
de un embarazo ectopico (p < 0.01) (OR: 7.6, IC95% 2.1 - 27.6), y ademds si existe
embarazo ectdpico previo la OR: 5,34, (IC95% 1,1 — 25,6). Presencia de infecciones
pélvicas OR: 2,51; (IC95% 1,12 a 5,5) y estuvieron embarazadas menos de un afio 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 ectopico. Conclusién: Los factores que desencadenan la
aparicion de un embarazo ectopico son: Portadora de DIU, embarazo ectdpico previo,
tratamiento no completado asignado a EPI diagnosticada, embarazada menos de 1 afio
después del diagnostico de Infeccion pélvica. Investigacion que asocia a la enfermedad
pélvica inflamatoria con el embarazo ectopico demostrandose que las inflamaciones
disminuyen la luz de la trompa dificultando una migracion del cigoto y su implantacion
en el camino al utero.

Santillan Armas, Y (14), en un trabajo realizado sobre factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico en mujeres tratadas en el hospital Regional Docente - Cajamarca,

2017, Propésito: Indicar las condiciones que se asocian al embarazo ectopico.
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Metodologia: Investigacion descriptiva,transversal y retrospectivo que reviso todos los
registros clinicos de 36 gestantes con embarazo ectopico los resultados indican que la
mayoria tenia rango de edades de 31 a 35 afios (34,2%). El 10,5% de los pacientes tenian
antecedentes de cirugia pélvica. 10,5% por antecedentes de embarazos ectdpicos previos.
Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria 36,8%. Se encontrd antecedente de
uso de DIU en el 26,3% de las pacientes, ademas de historia de consumo de tabaco
2,6%, Conclusiones: Las pacientes con antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria,
aborto espontaneo, legrado uterino y DIU son mas frecuentes y por lo tanto relacionadas
con factores de riesgo. Estudio que encuentra asociacion con legrados uterinos y embarazo

ectopico, asi como tabaquismo que inducen a realizar estudios al respecto.

Datos directos del Hospital Santa Maria del Socorro muestran una prevalencia anual del
embarazo ectopico de 0.8%.

Bajo esta problematica es conveniente investigar el tema por ser una patologia poca o no
estudiada cientificamente en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica por lo que sus
resultados seran de utilidad para tener una informacion exacta de los factores que

favorecen su presentacion.

El embarazo ectopico se define como implantaciones de un 6vulo fecundado fuera del
fondo o cuerpo del utero. Mas o menos el 95% de gestaciones que son ectopicos se ubican
en las trompas (15).

El embarazo ectopico deriva de la palabra griega "ektopos" y esto significa que el
blastocisto se implant6 externamente al endometrio y el 95,5% se implanta en la trompa.
Los tipos no tubulares de embarazo extrauterino incluyeron gestaciones cervicales (0,1
%), localizacion ovarica (0,5%), implantacion 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 ectopico es etiologicamente mas frecuente de morbimortandad en mujeres
embarazadas en las etapas iniciales de la gestacion, representando el 9% de las muertes
durante este periodo (15).

Los otros sitios de implantacion mas 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 alli que la terapia debe ser oportuna observiandose que esta patologia se ha

incrementado en los afios (16).
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Las tecnologias de diagnostico han facilitado un diagndstico precoz, pero sigue siendo
potencialmente mortal (16).

Aproximadamente el 75% de las muertes tempranas del embarazo. Cada afio se
diagnostican unos 10 000 embarazos ectopicos en Londres. En el Reino Unido la
incidencia es de (11-1/1000 gestaciones) (17).

Tipos de embarazo ectdpico: En la mayoria de los casos de embarazo ectdpico, 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
ectopico a nivel de cérvix es raro y representa solo el 0,15% de todos los embarazos
ectopicos.

El de localizacion ovarica es una de las localizaciones raras, con una incidencia estimada
de 0,15% a 3%. El embarazo ectopico en cicatrices de cesareas es raro con una incidencia
de 1:1800 embarazos en este caso el saco fetal se trasplanta al miometrio en el sitio de la
cesarea anterior (17).

Diversas complicaciones como ruptura del utero y el sangrado abundante, ponen en
peligro la vida y pueden afectar la fertilizacion posterior si un embarazo ectdpico es
localizado en cicatrices de cesareas. El embarazo intersticial es del 2,5% de los embarazos
ectopicos. Para un diagnostico adecuado de Embazaros intersticiales puede ser muy
complicada y requiere una ecografia precisa.

Los embarazos ectopicos que ocurren en los cuernos rudimentarios del utero son en los
unicornes. Esta es una de las raras formas de embarazo ectopico (17).

El embarazo ectopico 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 ectopico, esto es un
embarazo ectdpico abdominal primario o secundario y generalmente es el resultado de la
implantacién y la posterior ruptura de las trompas de Falopio o aborto espontaneo de las
trompas de Falopio. El feto se adhiere a la pared del utero, al ligamento ancho del utero o
a los ovarios, pero también a 6rganos 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 patologia ha aumentado del 0,5% en la década de 1970 al 1,1%
actual en los ultimos 30 afios.

El hecho del aumento de embarazos ectopicos se debe a que la proporcion de embarazos
ectopicos diagnosticados es alta y los riesgos van en aumento: aumento del numero de
pacientes que reciben asistencia técnica reproductiva, dispositivos anticonceptivos
intrauterinos Uso de métodos anticonceptivos, pacientes con embarazo ectopico previo,
cirugia abdominal, especialmente pacientes con antecedentes de cirugia tubarica,

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

Cerca del 50 % de los embarazos ectopicos no tienen un riesgo identificable. El
mecanismo subyacente del riesgo de implantacion ectopica sigue sin estar claro. El
posible mecanismo es:

a) Obstruccion anatomica,

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

¢) Productos de concepcion alterada, y

d) Un factor quimiotactico que estimula la implantacion del oviducto.

Son de riesgo alto: las lesiones subyacentes de las trompas de Falopio que son
probablemente una via para el primer embarazo ectopico y los subsiguientes.

Tener embarazo ectopico esta asociada a infertilidades. En las mujeres embarazadas, mas
del 25% tienen un embarazo ectopico diferente. Afortunadamente, alrededor del 80% de

los embarazos posteriores son embarazos intrauterinos (18).

Los cambios en la estructura anatomica de los tiibulos renales se asocian consistentemente
con embarazo ectopico sobre todo por infecciones. Otras etiologias son: defectos de
nacimiento, endometriosis y cirugias. La salpingitis istmica es una afeccion donde el
endodermo crece en el miometrio del cuerno, lo que crea un diverticulo ciego en el que el
ovulo fertilizado puede quedarse atrapado. En particular, la endometriosis del cuerno y
los fibromas uterinos también causan obstrucciones simples. Ademas, un tercio de los
procedimientos de esterilidad fallidos tendran embarazo ectdpico (19).

El (DIU) son dispositivos contraconceptivos mas efectivos disponibles. El porcentaje de
embarazo ectopico 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
ectopico son por lo comin mas altas que aquellas que no usan un anticonceptivo. La
incidencia de embarazo ectopico 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 infeccion gonococica aumenta
cuatro veces el riesgo en comparacidon con las que no tienen salpingitis y cada vez es
mas frecuente si perdura la infeccion. La infeccidon por clamidia da como resultado la
formacion de PROKR?2, una proteina quimiotactica que permite una mejor implantacion
en las trompas de Falopio dafiadas (19).

En particular, la apendicitis, puede favorecer un embarazo ectopico 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 habito que pude ser modificado, que se asocia con trastornos
de la motilidad tubarica dependientes de la dosis, trastornos inmunitarios e incluso retraso
en la ovulacion. Niveles alterados de progesterona alteran la actividad de los musculos
circulares de las trompas de Falopio.

Los niveles elevados de progesteronas, como aquellos que usan pildoras de
progesteronas o DIU que contienen progesteronas, o niveles de progesteronas
subdptimos, tedricamente pueden afectar la motilidad del tubo de Falopio. Los altos
niveles de estrogeno interfieren con el transporte oviductal (19).

Mientras que se ha planteado la hipotesis de que los niveles secundarios de estrogenos
secundarios al ejercicio extenuante y las restricciones dietéticas contribuyen a la tasa de

aumento de los embarazos ectopicos (20).

Factores de bajo riesgos: Hasta el momento las técnicas de reproduccién asistida no se
pueden determinar si son un riesgo para tener embarazos ectopicos, aunque en EE. UU.
se ha incrementado los embarazos ectopicos en las usuarias de utilizaron estas técnicas de
fertilizacion. Finalmente, la tasa fue mas alta en los que utilizan 6vulos de donantes, y las
madres mayores se asociaron con un mayor riesgo de embarazos ectopicos en los casos
del uso de embriones frescos (20).

En segundo lugar, la utilizacion regular de duchas vaginales y la fecundacion en edades
avanzadas aumentan la tasa de embarazos ectopicos (20).

La mayor incidencia de esta patologia esta en mujeres de edades entre 35 a 44 afos. De
hecho, las mujeres mayores de 35 afios tienen unas tasas de embarazos ectopicos ocho
veces mayor que las mujeres jovenes. También existe la hipotesis de que cuando una
mujer cumple las tres décadas de la vida, se pierde la actividad miométrica en el oviducto
(20). El embarazo ectopico se produce en pacientes hasta con malformaciones congénitas
como son los unicornes, asi mismo se identifica como embarazo ectopico a aquellos que
se implantan en el cuello uterino, las que estarian 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 sintomas como son el dolor, hemorragia y amenorreas se han utilizado en el
pasado para diagnosticar el embarazo ectopico. Estos sintomas generalmente conducen a
una intervencion quirurgica, con o sin anemia aguda, y shock. Actualmente, la anamnesis
y el examen general de las pacientes conducen a una deteccion eficaz, sabiendo que el
tercio de las mujeres con esta patologia cursan asintomaticas o son sintomas de leve

intensidad.
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Las sintomatologias del embarazo ectopico a menudo son poco especificos para
distinguir de otras afecciones ginecologicas, gastro-intestinales y uroldgicas, que incluyen
cuadros apendiculares, enfermedades pélvicas inflamatorias abortos espontaneos e
infeccion de vias urinarias (21).

El volumen de perdida sanguinea asociadas con el embarazo ectopico varia, pero los
pacientes se quejan de "manchados en las ropas interiores". El dolor abdominal a
menudo estidausente 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 ecografia vaginal inmediatamente. Casi todas las mujeres
con dolores abdominales no son portadoras de embarazos ectopicos sin embargo la
sospecha clinica debe generar un descarte del mismo. Las manifestaciones poco comunes
del embarazo ectopico incluyen nauseas, vomitos y diarrea, mientras que la distension
abdominal, el dolor, la peritonitis y el shock hemorragico pueden ocurrir con larotura
de embarazo ectopico (21).

Debe descartarse embarazo ectopico en toda mujer fértil con dolor subito abdominal. Las
triadas clasicas de dolor, sangrado y masa anexial se identificaron solo en 40,2%. 9,2%
presentaron shock (21).

Antes de 1980 el diagnostico por ecografia no estaba basada en la identificacion de
embarazos ectopicos, sino en la incapacidad de visualizar embarazos intrauterinos. Esto
se consider6 una indicacion de laparoscopia y el porcentaje de "laparoscopia negativa"
era inevitable. El uso de la ecografia por via vaginal cambid el enfoque diagndstico a
uno que se basa en visualizar masas ectopicas. La ecografia transvaginal demostr6 ser
superior a la ecografia transabdominal. Estudios recientes han demostrado que la
sensibilidad diagnostica de la ecografia trans-abdominal es 77-80% y 88-90% para
transvaginal,en el diagnostico de embarazo ectdpico de trompas de Falopio (22).

En el endometrio no existe un aspecto claro preciso que sea patognomonico de embarazo
ectopico, pues en 20% o mas de casos, las colecciones liquidas se encuentran en la cavidad
uterina, cldsicamente denominada "pseudosaco". Es probable que la region hipoecoica de
la cavidad endometrial sea un embarazo intra titero, por lo que no se debe hacer un
diagnostico de embarazo ectopico basandose unicamente en este hallazgo (23).

Liquido pélvico libre: en embarazos ectdpicos e intrauterinos, es frecuente observar una
pequefia cantidad de liquido sin eco en el fondo de saco recto vaginal.

Se ha informado la presencia de liquido ecogénico en el 28 a 56% de mujeres con
embarazo ectdpico. Debe correlacionarse con el hallazgo quirurgico de hemorragia
intraabdominal, pero no es confirmatorio de la ruptura de las trompas de Falopio porque

la sangre generalmente se escapa por las fimbrias.
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El principal marcador de hemorragia intraabdominal grave es ocupacion del espacio
hepatorrenal por liquido o de este liquido libre en la cavidad abdominal (23).

Los Embarazos ectopicos de las trompas de Falopio: La presencia de una masa anexial no
aspecto no quistico suele ser el hallazgo ecografico mas frecuente. En aproximadamente
el 20% se pude ver un saco de embarazo ectopico vacio. 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 ectdpico transparente"
cuando hay sacos vitelinos y/o embriones. "Embarazo ectdpico potencial" se dice que es
cuando se observa masas homogéneas estructuras similares a un saco extra utero (24,25).
Diagnosticos quirtirgicos: Se hacen cuando los sintomas se desconocen. La laparoscopia
es lo ideal para estos pacientes constituyendo la técnica de oro de embarazo ectdpico
tubarico, resultados falsos positivos y negativos con esta técnica es practicamente
inaceptable (26).

Marcadores sanguineos

a) b-hCG

Cuando una mujer esta en edad fértil y consulta por amenorrea / sangrado anormal y
dolores abdominales, se debe descartar embarazo como primera exclusion por medicion
del nivel de la subunidad b-hCG (27).

La (b-hCG) en la sangre tiene 2 subunidades que son sintetizadas células blasticas
vegetativas sintéticas de la placenta en desarrollo, cuyo nivel es de 8 a 10 dias después
de la fertilizacion (es medible en 5 mIU) y el rango aumenta exponencialmente. 6°
semana. En un embarazo comun, los niveles de hCG en la sangre estd intimamente
relacionada con el tamafio y desarrollo del saco del embarazo embrionario. Por el
contrario, el embarazo ectopico a menudo se asocia con niveles mas bajos de b-hCG que
los embarazos intrauterinos normales durante el mismo periodo (28).

El nivel mas bajo de b-hCG en el que siempre se debe detectar el saco del embarazo
mediante ecografia es definida como niveles de identificacion o la zona critica, 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.

Segun la tltima evidencia disponible, un valor de b- hCG > 3.500 mUI/ml se definié como
una “nueva zona de diagndstico” con un 99% deposibilidades 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 ecografia no muestra evidencia de embarazo, decidir manejar una paciente
hemodinamicamente estable con sospecha de embarazo ectdpico, no es recomendable
usar un valor nico de b-hCG para ello. Se recomiendan mediciones continuas de b-hCG
cada 2 dias identificandose curvas de ascenso anomalas. Esto se define como un aumento
de menos del 66% en 48 horas. Se debe sospechar un aborto espontaneo si se demuestra
una disminucién en los niveles de b-hCG (28).

b) Progesterona

Dado que la concentracion de progesterona es estable independiente de la edad de
gestacion al principio del embarazo, se puede usar como un complemento del dosaje de
gonadotropina coridnica en el diagndstico de embarazo. Al evaluar la concentracion de
progesterona sérica en muestras aisladas, se ha demostrado una correlacion buena entre
bajos niveles de esta hormona (por debajo de 5 ng/mL) y el diagndstico del embarazo
ectopico. De igual forma, las mujeres con niveles superiores a 22 ng/mL tienen mas
probabilidades de tener un embarazo intra utero. Sin embargo, este punto de corte no
distingue entre el embarazo ectopico y embarazo intrauterino. Este es un marcador poco
fiable para predecir el embarazo ectopico (29).

Ultrasonido transvaginal

La ecografia a través de la vagina tiene una sensibilidad de 94 - 99% y especificidad de
87%, y permite una visualizacion temprana de embarazos intrauterinos y una mejor
caracterizacion de tumores ectdpicos que pueden estar asociados con embarazos ectopicos

(29).

El saco de gestacion (signo de la doble decidua) suele observarse mediante ultrasonografia
transvaginal hasta alcanzar un diametro de 2-5 mm. Esto ocurre alrededor de la quinta
semana de gestacion. 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 ectdpicos. Del mismo modo, existen varios hallazgos ecograficos
transvaginales que aumentan la sospecha de embarazo ectopico. Dependiendo de la
frecuencia, se pueden encontrar tumores anexiales (50-60%), saco de embarazo ectopico
vacio (20 - 30%) y saco de embarazo ectdpico con el lecho embrionario. (15 - 20%),
pseudosacos (20%) y liquidos libres (28-56%). Pero con un 7 - 30 %, se tratan de

embarazos en lugares inciertos (29).
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La confirmacion de embarazo ectdpico ocurre cuando se visualiza transvaginalmente un
saco ectopico con saco vitelino y/o un apéndice embrionario. Pero datos indican que en
los casos de fecundaciones invitro los embarazos ectopicos se producen en el 1% de todos
los embarazos ectopicos producidos. Para descartar un embarazo ectopico, se recomienda
realizar una ultrasonografia transvaginal regular 4-6 semanas después del procedimiento
(29).

Debe tenerse en cuenta la presencia de lesiones traumaticas en el miometrio o
antecedentes de salpingectomia para hacer unidad clinica (29).

Teniendo en cuenta ello, la ecografia transvaginal asociada con la medicién 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 prediccion positiva del 98%. Cabe sefialar
que se requiere una biopsia para hacer un diagnoéstico definitivo (29).

Manejo del embarazo ectopico

Seguimiento: La espera vigilante es monitorear hasta la recuperacion 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
(29).

Tratamiento: Se inform6 que el metotrexato se utiliz6 por primera vez como terapia en
embarazo ectopico. El metotrexato es un anti metabolito de actuacion sobre las células en
proliferacion activa, incluido el tejido velloso. La dosis de metotrexato utilizada en el
embarazo ectopico es de 1 mg/kg o 50 mg/m2 (30).

Cirugia conservadora: las salpingectomias se realizan actualmente por via laparoscopica
siempre que sea posible. Estudios aleatorios bien disefiados sugieren que las inyecciones
postoperatorias profilacticas regulares de metotrexato reducen el riesgo (30).

Cirugia radical: las salpingectomias generalmente se realizan por via laparoscopica, en
las salpingectomias 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(retrégrado) (30).

Terapia quirGirgica. Se recomienda que debe realizarse laparoscopia en vez de
laparotomia. La cirugia laparoscdpica se compard con cirugia a cielo abierto, la cirugia
laparoscopica se asoci6 con un tiempo de cirugia mas corto, sangrado intraoperatorio
reducido, estancias hospitalarias mas cortas y necesidad reducida de analgesia. No hubo
diferencia en el grado de permeabilidad tubarica entre los dos enfoques. Los embarazos
posteriores fueron similares en mujeres que deseaban una futura fertilidad, y el abordaje

laparoscopico tendio a reducir la tasa de recurrenciade embarazos ectopicos (31).
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Sin embargo, las salpingotomias laparoscopicas tuvo menos éxito que laparotomia a cielo
abierto para eliminar el embarazo ectopico. El Royal College of Obstetrics y Gynecology,
junto con la evidencia de nivel IV, también recomienda que si hay inestabilidad
hemodinamica se realice el método que mas convenga que generalmente, sera una
laparotomia. Si la paciente muestra signos de shock hipotensor, no existe un protocolo
por lo que se debe tratar segtin el caso (31).

En la tltima década, las tendencias en el manejo médico, cirugia laparoscépica y abierta
de los embarazos ectopicos se han revertido, favoreciendo la reduccion de las
morbilidades y los gastos. La espera médica y vigilante se puede realizar en un entorno
ambulatorio, lo que se asocia con una reduccion de la morbilidad, la rentabilidad y la
comodidad del paciente. Sin embargo, cabe sefialar que la creciente necesidad de un
tratamiento secundario y tener una ruta clara de diagndstico y manejo brinda confianza al
personal para evaluar las opciones de tratamiento optimas (31).

Tratamiento médico

Con metotrexato pueden tratarse los embarazos que estan estables termodindmicamente
(MTX). La tasa general de éxito es de alrededor del 90%. Para la mayoria de los
embarazos ectopicos, una sola dosis intramuscular de 50 mg/m2 de MTX basta (32).
Para otros embarazos ectopicos, incluidos los embarazos cervicales o salpingoestromales,
el tratamiento con dosis multiples es una opcion adecuada. El candidato ideal para el
tratamiento con MTX es una persona con hemodinamica estable, cumplimiento del
seguimiento posterior al tratamiento, una concentracion de hCG por debajo de 5000
mUI/mL o menos y sin actividad cardiaca fetal. Las masas ectopicas menores de 3-4 cm
también se usan para predecir una evolucion exitosa (32).

Recientemente, un ensayo aleatorizado DEMETER fue lo suficientemente s6lido como
para confirmar que no hubo una diferencia significativa en la fertilidad después de 2 afios
comparando la terapia médica con las cirugias conservadoras: embarazo intrauterino 67
% vs. 71% embarazo ectopico 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 ningun efecto de la administracion via venosa de mifepristona, pero no en las
con niveles de progesterona de 10 ng/LL o superiores. Estas nuevas terapias son

prometedoras, pero deben evaluarse de manera mas adecuada (33).
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En la segunda parte de las bases teodricas se puede concluir que el desarrollo de embarazo
ectopico es una patologia 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 diagndstico oportuno o
la identificacion de los factores de riesgo podrian facilitar la prevencion de la emergencia
con monitores frecuentes de las gestantes con alto riesgo de desarrollar embarazos

ectopicos.

Formulacion del problema

Problema general

(Cuales son los factores asociados al embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022?

Problemas especificos

(Haber tenido cesarea anterior es un factor asociado al embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022?

(Haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al embarazo
ectopico en gestantes tratadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022?

(Es el uso de DIU un factor asociado al embarazo ectdpico en gestantes tratadas en el
HospitalSanta Maria del Socorro 2019 - 2022?

(Es el uso de la pildora de emergencia un factor asociado al embarazo ectépico en
gestantes tratadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022?

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

ectopico en gestantes tratadas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 20227

Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio se justifica pues es factible de realizarlo al tener casos reportados debidamente
en el Hospital Santa Maria del Socorro, es interesante porque la patologia 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 mejorara de informacion disponible sobre esta
patologia. Eticamente es posible pues no se prevé dafios a la salud de los participantes al
ser desarrollada sobre sus historias clinicas, es relevante en razoén que es una patologia
que su incidencia esta en aumento por aumento de los factores de riesgo.

Importancia

Relevancia metodologica. El estudio se desarrolld bajo los pardmetros del método
cientifico 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 tedrica. El estudio se desarrolld6 con bases teoricas actualizadas
incrementando el conocimiento de esta patologia sobre la base de la medicina basada en
la evidencia local.

Relevancia social, la investigacion repercutird en una disminucion de los embarazos
ectopicos al seleccionar adecuadamente a las usuarias de métodos anticonceptivo
reduciendo asi la morbilidad y mortalidad por esta causa.

Relevancia Practica. La investigacion determinara la relacion que existe entre el uso de
los dispositivos intrauterinos y el desarrollo de embarazo ectopico que en
conocimiento de los profesionales de la salud pueden tomar medidas que disminuyan
la incidencia de embarazos ectopicos a aplicar estos dispositivos en personas sin otros

riesgos.

Viabilidad.
La investigacion es viable desde el punto de vista financiero, pues fue autofinanciado por
el investigador. Técnicamente es viable porque existen casos en el Hospital Santa Maria

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

Objetivos
Objetivo general
Identificar cuales son los factores asociados al embarazo ectdpico en pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Objetivos especificos

Identificar si el tener cesarea anterior es un factor asociado al embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022,

Identificar si haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 —
2022.

Precisar si usar DIU es un factor asociado al embarazo ectopico en pacientes atendidos
enel Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.

Valorar si el uso de la pildora de emergencia es un factor asociado al embarazo
ectopico enpacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.
Identificar si haber tenido legrados uterinos previos es un factor asociado al embarazo

ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.
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Hipétesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipatesis general
Ha: Existen factores asociadas al embarazo ectdpico en mujeres atendidos en el Hospital

SantaMaria del Socorro 2019 — 2022.

Hipétesis especifica

Ha: El antecedente de cesarea anterior es un factor asociado al embarazo ectépico en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 —2022.

Ha: El antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al
embarazo ectdpico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 —
2022.

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

en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.

Ha: El uso de la pildora de emergencia es un factor asociado al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.
Ha: El antecedente de legrados uterinos previos es un factor asociado al embarazo

ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.

Variables
Variable dependiente

Embarazo ectopico

Variables independientes
Factores de riesgo
e (Cesarea anterior
e Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria
e Usode DIU
e Uso de pildora de emergencia

e Antecedentes de legrado uterino
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Por un estudio:

No experimental: Porque no se modifico en las variables

Analitica: Tiene 2 variables

Retrospectiva: Pues los datos son de historias clinicas.

Transversal: Solo se mide las variables una sola vez

Diseiio: Cuantitativo.

Poblacion: Pacientes gestantes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro del

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

Muestra

Para hallar el tamafio de la muestra se emple6 la formula de casos y controles

[Zl—a/zv 2p(1 —p) + z1pJp1(1 —p1) + P2 (1 — Pz)]z
(p1 — p2)?

n=

Donde:

Zo=1.96

Zp=0.84

P1 = Proporcién en los casos= 0.24

P2 = Proporcion en los controles= 0.08

n= 67 casos y 67 controles
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CRITERIOS DE CASO
- Paciente con embarazo ectopico que presenta los factores de riesgo atendida entre el
2019 al 2022 en el Hospital Santa Maria del Socorro.

- Paciente que tenga su historia clinica completa.

CRITERIOS DE CONTROL
- Paciente sin embarazo ectdpico que presenta los factores de riesgo atendida entre el
2019 al 2022 en el Hospital Santa Maria del Socorro.

- Paciente que tenga su historia clinica completa.

Muestreo. - La seleccion sera aleatoria

La técnica: Fue la documental pues se refiere a la revision de registros clinicos.
Instrumento: Se trata de una ficha epidemiolégica, instrumento utilizado y validado en el
estudio de Guzman Gonzales, G (11), en un trabajo sobre los factores asociados al embarazo
ectopico en mujeres 18 a 40 afios tratados en el servicio de ginecologia/obstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora 2017 de Lima- Peru.

Los datos recolectados fueron analizados en programa estadistico para las ciencias de la
salud SPSS v23 para obtener las tablas y graficos las que fueron analizadas e interpretadas.
Amparando los principios éticos de toda investigacion, se solicitd la autorizacion del

Hospital Santa Maria del Socorro para la realizacion del presente estudio.

La confidencialidad de la informacion fue garantizada en conjunto con el anonimato,
puestoque cual cada ficha de datos tuvo una numeracion, la informacion es utilizada

exclusivamente para la investigacion, sin perjudicar en lo absoluto a las participantes.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales

N Minimo Maximo Media

Estadistico  Estadistico  Estadistico  Estadistico IC95%
Edad 67 18 46 25,15 23,36 —26,93
Paridad Frecuencia Porcentaje
! 7 10,4%
2 34 50,7%
3 18 26,9%
4 7 10,4%
3 1 1,5%
Total 67 100,0%
Procedencia
Urbano 57 85,1%
Rural 10 14,9%
Total 67 100,0%
Sintomas
Dolor 52 77,6%
Sangrado 51 76,1%
Nauseas 23 34,3%
Debilidad 42 62,7%
Dolor rectal 17 25.,4%

Fuente: Elaboracion propia
La edad media de los pacientes con embarazo ectopico fue de 25,15 (IC95%: 23,36-
26,93). La paridad mas frecuente fue de 2 veces. 85,1% proceden de zonas urbanas, los

sintomas mas frecuentes fueron el dolor (77,6%) y sangrado (76,1%),
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Tabla 2. El antecedente de cesarea anterior como factor asociado al embarazo ectopico

en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Cesarea
Embarazo Ectopico
Presente Ausente Total
X?=59
38 24 62 p= 0,015
OR=12,3
Si cesarea anterior 1C95% (1,2-4,7)
56,7% 35,8% 46,3%
29 43 72
No cesarea anterior
43,3% 64,2% 53,7%
67 67 134
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La prevalencia de cesareas en el grupo de pacientes con embarazo ectopico es de 56,7%

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

p= 0,015 OR= 2,3 1C95% (1,2-4,7).
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Tabla 3. La Enfermedad pélvica inflamatoria como factor asociado al embarazo ectopico

en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Enfermedad pélvica

inflamatoria
Embarazo Ectopico
Presente Ausente Total
X?=6,5
24 11 35 p=10,011
OR=2,8
Si EPI 1C95% (1,3-6,4)
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: Elaboracion propia
La prevalencia de Enfermedad pélvica inflamatoria en el grupo de pacientes con

embarazo ectopico es de 35,8% frente a 16,4% del grupo sin embarazo ectdpico. 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 ectopico

en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Dispositivo
intrauterino
Embarazo Ectopico
Presente Ausente Total
X>=7,8
17 5 22 p= 0,005
OR=472
Usa DIU 1C95% (1,5-12,2)
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: Elaboracion propia

El uso de Dispositivo intrauterino en el grupo de pacientes con embarazo ectopico es de
25,4% frente a 7,5% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,005 OR= 4,2 1C95% (1,5-
12,2).
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Tabla 5. El consumo de Pildora de emergencia como factor asociado al embarazo

ectopico en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Pildora de
emergencia Embarazo Ectépico
Presente Ausente Total
X?=4.9
28 16 44 p= 0,027
Si uso OR=2,3
1C95% (1,1-4,8)
41,8% 23,9% 32,8%
39 51 90
No usé
58,2% 76,1% 67,2%
67 67 134
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de Pildora de emergencia en el grupo de pacientes con embarazo ectopico es
de 41,8% frente a 23,9% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,027 OR=2,3 1C95% (1,1-
4,8).
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Tabla 6. El legrado uterino como factor asociado al embarazo ectdpico en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Legrado uterino

Embarazo Ectépico

Presente Ausente Total
X?=6,9
19 7 26 p= 0,009
OR=3,4
SiLU 1C95% (1,3-8,7)
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: Elaboracion propia

La prevalencia de legrado uterino en el grupo de pacientes con embarazo ectopico es de
28,4% frente a 10,4% del grupo sin embarazo ectopico. p= 0,009 OR= 3,4 IC95% (1,3-
8,7)
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IV. DISCUSION

La investigacion demostrd que el promedio de edad de las mujeres que presentaron
embarazo ectopico es de 25,15 afios, que es una edad donde se presentan la mayor
proporcidén de embarazos, lo que pone en riesgo de que se presente un embarazo ectdpico,
siendo la paridad mas frecuente la de dos partos, seguido de tres partos, procediendo en
su mayoria de zonas urbanas y siendo los sintomas mas frecuentes la de dolor pélvico y

sangrado genital.

Evaluando los factores de riesgo para el desarrollo de embrazo ectopico se identificod que
el antecedente de cesareas previas es un factor de riesgo que se asocia a esta patologia
pues la cicatriz de la cesarea impide una normal implantacion del huevo o cigoto por lo
que se puede implantar en el cérvix uterino, esta condicion incrementa el riesgo de

desarrollo de embarazo ectopico de hasta dos, tres veces mas.

Del mismo modo se valor6 el antecedente de haber tenido enfermedad pélvica
inflamatoria y el desarrollo de embarazo ectdpico determinandose que se encuentra
fuertemente asociado al desarrollo de esta patologia, la que se deberia a que el proceso
inflamatorio produce en las trompas la produccion de fibrina o cicatrices que reducen el
diametro de la trompa dificultando la normal migracién del huevo o cigoto en el interior
de la trompa en direccion al endometrio, queddndose en alguna de las partes de la trompa
de Falopio, que generalmente es en su parte mas estrecha como es la istmica. La
enfermedad pélvica inflamatoria como factor de riesgo para el embarazo ectopico es

demostrada en el estudio de Gonzales(13).

El uso de dispositivos intrauterinos también se encuentra fuertemente asociado a la
presencia de embarazo ectdpico por razones de que el cuerpo extraiio dentro del utero
impide una normal implantacién del huevo, por lo que busca implantarse en el cérvix
uterino o podrian 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 extrafio que
favorece las migracion de los gérmenes a hacia las trompas de Falopio. Esta asociacion
es determinada en el estudio de Escobar(6) que indica que el embarazo ectopico es mas
prevalente en las mujeres que usan DIU y que tuvieron cirugias en el parte abdominal.
Incluso el estudio de Hu(7) y de Carmena(8) concluyen que el uso del DIU est4 asociada
al embarazo ectdpico siendo los principales sintomas, el dolor, sangrado y amenorrea,

incrementando el riesgo hasta en 4,2 veces.

32



También el estudio de Angel (9) y el de Vivas (10) concluyen que las entidades asociadas
con el embarazo ectdpico son tener un DIU y tener antecedentes de embarazos ectopicos
previos.

Guzman (11) también encuentra dicha asociacion.

El uso de la pildora 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 implantandose en
las trompas. Esta asociacion es observada en la investigacion de Calderén(12) que
concluye que los embarazos ectopicos previos, las que tomaron la pildora de emergencia

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

Finalmente en el estudio se evaluo al antecedente de haber tenido al menos un legrado
uterino como factor de riesgo para la presencia de embrazo ectopico determinandose que
existe una asociacion significativamente entre ambas variables, por lo que el antecedente
de legrado uterino es un factor de riesgo para tener un embarazo ectopico lo que estaria
en relacion 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 asociacion es demostrada en la investigacion de Santillan (14) que demuestra que la

inflamacidn pélvica, aborto espontaneo, legrado uterino y DIU son mas frecuentes y por

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

Los factores asociados al embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022 son cesarea anterior, enfermedad pélvica
inflamatoria, uso de dispositivos intrauterinos, consumo de pildora de emergencia y

antecedente de legrado uterino.

Tener cesarea anterior es un factor asociado al embarazo ectopico en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor asociado al embarazo

ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 —2022.

Usar DIU es un factor asociado al embarazo ectdpico en pacientes atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Consumo de la pildora de emergencia es un factor asociado al embarazo ectopico en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Haber tenido legrados uterinos previos es un factor asociado al embarazo ectdpico

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 2022
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VI

RECOMENDACIONES

Lograr mediante actividades informativas a la poblacion sexualmente activas, en los
colegios y universidades, principalmente en zonas urbanas, a través de campafias
preventivas en conjunto con la Diresa- Ica, con la finalidad de llevar una vida sexual

saludable, ya que la exposicion a gérmenes influyen en el embarazo ectopico.

Seleccionar adecuadamente a las gestantes que deben terminar su parto por cesarea,
la cuales requeriran de una buena evaluacion fisica, clinica y ginecologica estricta,

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

Evaluar, diagnosticar y tratar adecuadamente a las gestantes con enfermedades
pélvicas inflamatorias, sobre todo cuando es producido por infecciones venéreas,
pues son las que mas dafio pueden producir a las trompas, ello es posible mediante
un examen clinico, fisico y ginecoldgico minucioso para la determinacion de las

causas de la enfermedad pélvica inflamatoria.

Realizar campafias informativas sobre los cambios periddicos 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 ectopico.

Coordinar con la Diresa-Ica para difundir a través de los programas de salud sexual
y reproductora sobre el Consumo de la pildora 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 ectopico, por lo que su uso debe ser en lo
posible evitado mediante una buena orientaciéon sexual y uso de condén en las

relaciones sexuales.

Implementar actividades informativas y preventivas mediante una adecuada
educacion 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 ectdpico.
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Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Método

Problema general

(Cuales son los factores asociados al
embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2019 - 2022?

Problemas especificos

(Haber tenido cesarea anterior es un
factor asociado al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 - 2022?

(Haber tenido enfermedad pélvica
inflamatoria es un factor asociado al
embarazo ectopico en gestantes
tratadas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019 - 20227

(Es el uso de DIU un factor asociado al
embarazo ectdpico en  gestantes
tratadas en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019 - 20227

(Es el uso de la pildora de emergencia
un factor asociado al embarazo
ectopico en gestantes tratadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019
-2022?

(Es el antecedente de legrados uterinos
previos un factor asociado al embarazo
ectopico en gestantes tratadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019
- 20227

Objetivo general

Identificar cuales son los factores
asociados al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Objetivos especificos

Identificar si el tener cesarea anterior es
un factor asociado al embarazo
ectopico en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro
2019 — 2022

Identificar si haber tenido enfermedad
pélvica inflamatoria es un factor
asociado al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022.

Precisar si usar DIU es un factor
asociado al embarazo ectopico en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Valorar si el uso de la pildora de
emergencia es un factor asociado al
embarazo ectdopico en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2019 — 2022

Identificar si haber tenido legrados
uterinos previos es un factor asociado
al embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2019 — 2022

Hipotesis general

Ha: Existen factores asociadas al
embarazo  ectdopico en  mujeres
atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2019 — 2022

Hipadtesis especifica

Ha: El antecedente de cesarea anterior
es un factor asociado al embarazo
ectopico en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019
-2022

Ha: El antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria es un factor
asociado al embarazo ectopico en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Ha: El uso de DIU es un factor
asociado al embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019 — 2022

Ha: El uso de la pildora de emergencia
es un factor asociado al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019
-2022

Ha: El antecedente de legrados uterinos
previos es un factor asociado al
embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2019 - 2022

Variable dependiente

Embarazo ectopico

Variables independientes
Factores de riesgo

e (Cesarea anterior

e Antecedente de enfermedad

pélvica inflamatoria

legrado

e Usode DIU

e Uso de pildora de emergencia
Antecedentes  de
uterino

Tipo

No experimental: Porque no se
modificaran en las variables.

Analitica: Tiene 2 variables

Retrospectiva: Pues los datos son de
historias clinicas.

Transversal: Solo se mide las variables
una sola vez

Disefio Cuantitativo.

Poblacion. Pacientes gestantes atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro del
2019 al 2022 que son 4320 estimando 2%
de embarazos ectopicos

Muestra
n= 67 casos y 67 controles

La técnica: Sera la documental pues se
refiere a la revision de registros clinicos
Instrumento: Una ficha de recoleccion de
datos elaborado para tal fin
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala Fuente
Variable dependiente Implantacion del huevo o cigoto | Embarazo extra uterino detectado ) L
fuera de la cavidad uterina por ecografia Presente Nominal Historia clinica
Embarazo ectdpico Ausente
Variables independientes Antecedente por haber tenido | Haber tenido parto por cesarea Presente Nominal Historia clinica
parto por cesarea Ausente
Cesarea anterior
Antecedente de enfermedad pélvica|Antecedente de  enfermedad | Antecedente de EPI Presente Nominal Historia clinica
inflamatoria pélvica inflamatoria de cualquier Ausente
etiologia
Uso de DIU Presencia de uso de DIU Uso de DIU Si Nominal Historia clinica
No
Uso de pildora de emergencia Consumo de pildora de Consumo de pildora de emergencia | Si Nominal Historia clinica
emergencia No
Antecedente de legrado uterino Antecedente de haber tenido|Antecedente de legrado uterino Si Nominal Historia clinica
legrado wuterino por cualquier No

causa
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Instrumentos de recoleccion de informacion

\ONAL =g
¢ A4,

A
o

WERS,
oW 04,
s
Ovznoo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Edad afios

Paridad

Procedencia (Urbana) (Rural)

Sintomas de ingreso

Antecedente de embarazo ectépico
(Presente) (Ausente)

Cesarea anterior
(Presente) (Ausente)

Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria
(Presente) (Ausente)

Uso de DIU
(S) (NO)

Uso de pildora de emergencia
SDH (NO)

Antecedente de legrado uterino
(SD (NO)
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DICTAMEN DE AUTORIZADO

MORENO FAJARDO, JHANPIERRE MARCOS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2019-2022".

Que usted sometié a consideracién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de eética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Namero de Registro
R-2022-100-37
Ica, 16 de Agosto 2022,
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HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIOMAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N'759
lea-lca
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BASE DE DATOS

ID | Embarazo | Cesarea | EPI DIU AOE Legrado | Edad | Paridad | Procedencia | Dolor Sangrado | Nauseas | Debilidad | Dolor
ectopico uterino rectal

1 Presente Si Si No No uso No 18 2 Urbano Si Si No Si Si
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

2 Presente Si No Usa Si uso Si 18 2 Urbano Si No Si Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

3 Presente Si Si No No uso No 18 3 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

4 Presente Si No Usa Si uso Si 18 2 Urbano No No Si Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

5 Presente Si Si No No us6 No 18 2 Urbano Si Si No No Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

6 Presente Si No Usa Siuso No 18 2 Urbano No Si Si Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

7 Presente Si Si No No usé No 19 2 Urbano Si Si No No Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

45




8 Presente | Si No Usa | Nouso Si 19 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

9 Presente | Si No No Si uso No 19 Urbano No Si No Si Si
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

10 | Presente Si No Usa No us6 No 19 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

11 | Presente Si Si No Si uso No 19 Rural No Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

12 | Presente Si No No No uso No 19 Urbano Si Si Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

13 | Presente Si Si No Si uso Si 19 Urbano Si No No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

14 | Presente Si No No No usé No 19 Urbano Si Si Si Si Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

15 | Presente Si No Usa Si uso No 20 Urbano No No Si Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia
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16 | Presente | Si Si No No us6 No 20 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

17 | Presente | Si No Usa Si uso Si 20 Urbano Si No Si Si No
cesdrea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

18 | Presente Si Si No No us6 No 20 Urbano Si Si No No Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

19 | Presente Si No No No uso No 21 Rural Si No Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

20 | Presente Si Si No Si uso Si 21 Urbano Si Si Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

21 | Presente Si No No No uso No 21 Urbano Si Si Si Si Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

22 | Presente | Si Si Usa Si uso No 21 Urbano Si Si Si No No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

23 | Presente | Si Si No No us6 Si 21 Urbano Si Si Si Si Si
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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24 | Presente | Si Si No Siuso No 21 Urbano Si Si No Si Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

25 | Presente Si No No No us6 No 21 Rural Si No Si Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

26 | Presente Si No Usa Si uso No 21 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

27 | Presente Si No No No uso No 21 Urbano Si No Si Si Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

28 | Presente Si No No No uso Si 21 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

29 | Presente Si No No No uso No 21 Urbano No No Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

30 | Presente Si Si No Si uso No 21 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

31 | Presente Si No No No usé Si 21 Urbano No No Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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32 | Presente | Si Si Usa Siuso No 22 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

33 | Presente | Si No No No us6 Si 22 Urbano Si Si Si No Si
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

34 | Presente Si Si No Si uso No 22 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

35 | Presente Si No No No uso No 22 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

36 | Presente Si No Usa Si uso No 22 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

37 | Presente Si No No No uso Si 23 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

38 | Presente Si No No Si uso No 23 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

39 | Presente | No No No No us6 Si 23 Urbano Si Si No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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40 | Presente | No No No No uso No 23 Rural Si Si No No Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

41 | Presente | No No No Si uso Si 23 Urbano Si Si No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

42 | Presente | No Si Usa No us6 No 23 Urbano Si Si Si No Si
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

43 | Presente | No No No Si uso No 23 Urbano No Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

44 | Presente | No Si No Si uso Si 25 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

45 | Presente | No No No No uso No 26 Urbano No Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

46 | Presente | No Si Usa No usé No 25 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

47 | Presente | No No No No uso No 28 Rural No Si No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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48 | Presente | No No No Siuso Si 29 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

49 | Presente | No No No No uso No 30 Rural No Si Si No No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

50 | Presente | No No No Si uso No 32 Urbano Si No No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

51 | Presente | No No Usa No uso Si 34 Urbano No Si Si Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

52 | Presente | No Si No No uso No 35 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

53 | Presente | No No No Si uso No 36 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

54 | Presente | No Si No No usé No 39 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

55 | Presente | No No No Si uso No 40 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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56 | Presente | No No Usa | Nouso No 45 Urbano Si Si No Si Si
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

57 | Presente | No No No Si uso Si 46 Urbano Si Si No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

58 | Presente | No No No No us6 No 43 Urbano Si Si No Si Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

59 | Presente | No Si No Si uso No 42 Urbano No Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

60 | Presente | No No No No uso No 35 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

61 | Presente | No Si No No uso No 30 Rural No Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

62 | Presente | No No Usa No usé Si 31 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

63 | Presente | No No No Si uso No 32 Rural No Si No No Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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64 | Presente | No No No No us6 Si 31 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

65 | Presente | No Si No Si uso No 30 Urbano Si No No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

66 | Presente | No No Usa No us6 No 28 Urbano Si Si No No Si
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

67 | Presente | No Si No No uso No 29 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

68 | Ausente Si No No Si uso No 29 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

69 | Ausente Si No No No uso No 29 Urbano Si No No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

70 | Ausente Si No No No usé No 29 Urbano Si Si Si Si Si
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

71 | Ausente Si No No Si uso No 29 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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72 | Ausente Si No Usa | Nouso No 29 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

73 | Ausente Si No No No us6 No 29 Urbano Si Si No No No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

74 | Ausente Si No No No us6 No 29 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

75 | Ausente Si Si No No uso No 29 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

76 | Ausente Si No No No uso No 30 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

77 | Ausente Si No No No uso Si 30 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

78 | Ausente Si No No Si uso No 30 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

79 | Ausente Si No No No usé No 31 Rural No No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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80 | Ausente Si Si No No us6 No 31 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

81 | Ausente Si No No No uso No 31 Rural No No No No No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

82 | Ausente Si No No No us6 No 31 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

83 | Ausente Si No No No uso No 31 Rural Si No No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

84 | Ausente Si No No No uso No 31 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

85 | Ausente Si No No Si uso No 32 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

86 | Ausente Si No No No us6 No 32 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

87 | Ausente Si No No No us6 No 32 Rural Si Si No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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88 | Ausente Si No No No us6 Si 32 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

89 | Ausente Si No No Si uso No 33 Urbano Si Si Si Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

90 | Ausente Si No No No us6 No 33 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

91 | Ausente Si Si No No uso No 33 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

92 | Ausente No No No No uso No 33 Urbano No Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

93 | Ausente No Si No No uso No 34 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

94 | Ausente No No Usa No usé No 34 Urbano No Si No Si No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

95 | Ausente No Si No No usé No 46 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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96 | Ausente No No No Siuso No 34 Urbano No Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

97 | Ausente No No No No us6 Si 34 Rural Si No No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

98 | Ausente No No No No us6 No 34 Urbano Si Si Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

99 | Ausente No No No Si uso No 34 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

100 | Ausente No No No No uso No 35 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

101 | Ausente No No No Si uso No 45 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

102 | Ausente No No No No usé No 35 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

103 | Ausente No No No No usé No 35 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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104 | Ausente No No No No us6 Si 35 Urbano Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

105 | Ausente No No Usa No us6 No 47 Rural Si Si No Si No
cesdrea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

106 | Ausente No Si No Si uso No 35 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

107 | Ausente No No No No uso No 38 Rural Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

108 | Ausente No Si No Si uso No 38 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

109 | Ausente No No No No uso No 38 Urbano Si No Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

110 | Ausente No No No No usé No 38 Rural Si Si No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

111 | Ausente No No No No usé No 39 Urbano Si No Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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112 | Ausente No No No Siuso Si 39 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

113 | Ausente No No No No us6 No 39 Urbano Si Si Si Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

114 | Ausente No Si No No us6 No 39 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

115 | Ausente No No No Si uso No 39 Urbano No Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

116 | Ausente No No No No uso No 40 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

117 | Ausente No No No No uso No 40 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

118 | Ausente No No No No usé No 18 Rural Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

119 | Ausente No No No No usé Si 19 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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120 | Ausente No No No No us6 No 20 Rural Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

121 | Ausente No Si No Si uso No 20 Urbano Si Si No Si No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

122 | Ausente No No No No us6 No 20 Urbano Si No Si No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

123 | Ausente No No No No uso No 20 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

124 | Ausente No No No No us6 No 21 Urbano Si No No No No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

125 | Ausente No No Usa Si uso No 18 Rural Si Si No No No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

126 | Ausente No No No No us6 No 19 Urbano Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

127 | Ausente No Si No No us6 No 20 Rural Si Si No No No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

60



128 | Ausente No No No Siuso No 18 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

129 | Ausente No No No No uso No 19 Rural Si Si No No No
cesdrea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

130 | Ausente No No No No us6 No 20 Rural Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

131 | Ausente No No Usa Si uso No 19 Rural Si No Si No No
cesarea | EPI DIU | pildora de LU
anterior emergencia

132 | Ausente No Si No No uso Si 20 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

133 | Ausente No No No No uso No 22 Rural Si Si Si Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia

134 | Ausente No No No No usé No 21 Urbano Si Si No Si No
cesarea | EPI usa pildora de LU
anterior DIU | emergencia
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