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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico
de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo de enero a

diciembre en el afo 2017.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio de tipo observacional, analitico, de
casos y controles, retrospectivo. Se revisaron 32 historias clinicas del servicio
de ginecologia de enero a diciembre del 2017. La poblacién de estudio fue de
pacientes con el diagnostico de embarazo ectdpico y una muestra comparativa
de 32 pacientes con embarazo normal. El proceso de los datos fue con el
paquete estadistico SPSS Versidon 23, se analizO descriptivamente con
variables dicotémicas, para luego determinar la asociacién con la prueba X? e
IC 95%, y para determinar la ocurrencia de la probabilidad se lo establecio con

el valor de OR y su respectivo IC95%.

RESULTADOS: Se encontraron factores de riesgo significativos en funcion de
su intervalo de confianza para embarazo ectdpico: estado civil soltera
(X?=6.206 y valor de p=0.006) (OR: 10.333; IC 95%: 1.209 — 88.357); legrado
uterino (X?=5.378 y valor de p=0.008) (OR: 5.870; IC 95%: 1.156 — 29.808);
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (X?=9.974 y valor de p=0.015)
(OR: 6.120; IC 95%: 1.879 — 19.914); antecedente de aborto espontaneo previo
(X?=9.142 y valor de p=0.013) (OR: 9.000; IC 95%: 1.818 — 44.532); inicio
precoz de relaciones sexuales (X?=6.064 y valor de p=0.024). (OR: 4.200; IC
95%:1.289 — 13.692); y el dispositivo intrauterino (X?=4.720 y valor de p=0.011)

(OR: 4.392; 1C 95%:1.080 — 17.862).
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CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico son
el estado civil soltera, antecedente de legrado uterino, enfermedad pélvica
inflamatoria, aborto espontaneo previo, inicio precoz de relaciones sexuales, y

antecedentes de dispositivo intrauterino.

Palabras Clave: Embarazo ectopico; factores de riesgo, dispositivo

intrauterino (DIU), legrado uterino, aborto espontaneo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with ectopic pregnancy
of patients treated at the Manuel Nufiez Butron regional hospital in the period

from January to December in the year 2017- Puno.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, retrospective case
and control type study, 32 clinical histories of patients with ectopic pregnancy
and a comparative sample of patients with normal pregnancy were reviewed.
The process of the data was with the statistical package SPSS Version 23, it
was analyzed descriptively with dichotomous variables, to later determine the
association with the test X2 and 95% CI, and to determine the occurrence of the

probability it was established with the value of OR and its respective 95% CI

RESULTS: Significant risk factors were found according to their confidence
interval for ectopic pregnancy: single marital status (X2 = 6,206 and p value =
0.006) (OR: 10,333, 95% CI: 1,209 - 88,357); uterine curettage (X2 = 5,378 and
p value = 0.008) (OR: 5,870, 95% CI: 1,156 - 29,808); history of pelvic
inflammatory disease (X2 = 9,974 and p value = 0.015) (OR: 6,120, 95% CI:
1,879 - 19,914); antecedent of previous spontaneous abortion (X2 = 9,142 and
value of p = 0.013) (OR: 9,000, 95% CI: 1,818 - 44,532); Early onset of sexual
relations (X2 = 6.064 and value of p = 0.024). (OR: 4,200, 95% CI: 1,289-
13,692); and the intrauterine device (X2 = 4.720 and value of p = 0.011) (OR:

4.392, 95% CI: 1.080 - 17.862).

CONCLUSIONS: The risk factors associated with ectopic pregnancy are single

marital status, a history of uterine curettage, pelvic inflammatory disease,
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previous spontaneous abortion, early onset of sexual intercourse, and a history

of intrauterine device.

Key Words: Ectopic pregnancy; risk factors, intrauterine device (DIU), uterine

curettage, spontaneous abortion.
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I. INTRODUCCION

El embarazo ectépico (EE) se entiende como la implantacion de un 6vulo
fecundado en un sitio que no sea el endometrio de la cavidad uterina normal.
También es llamado embarazo extrauterino, porque la mayoria de las veces se
ubica fuera del Gtero. Segun el sitio de implantacion, es clasificado como
tubéarico, uterino (cornual, cervical, intramural), ovarico, abdominal,

intraligamentario (1).

Representa una de las causas mas importantes de abdomen agudo en
ginecologia y la principal causa de muerte materna, en el primer trimestre del
embarazo (alrededor del 10%). En cuanto a la edad, afecta en el 48'2% a
mujeres entre los 30-39 afios y en el 36'8% entre los 20-29 afios,
representando las nuliparas el 34,4% y las que han tenido 1-2 hijos el 23,6%.
En cuanto a su etiologia esta determinada por todos aquellos factores que

impiden o dificultan la migracion normal del huevo hacia la cavidad uterina (2).

La incidencia de esta patologia ha aumentado en el mundo. Actualmente
se presenta en 1 a 2% de todos los embarazos. Este incremento ha sido
observado en paises en desarrollo como el nuestro. Se ha descrito como
factores independientes que incrementan el riesgo de embarazo ectdpico a la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), el embarazo tubarico previo, el uso del
dispositivo intrauterino (DIU) y la cirugia tubarica previa entre otros incluso los
anticonceptivos orales de emergencia (AOE) puede estar involucrado en el

embarazo ectopico (3).
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El EE constituye una verdadera emergencia meédica, ya que puede
evolucionar hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la localizacion mas
frecuente (96-98 %), provocando un sangramiento interno de tal magnitud que
puede llevar a la mujer a la muerte, pero de no morir, el dafio para la trompa

pude ser perecedero y limitar la vida reproductiva de esa mujer (4).

El embarazo ectopico es una condicién de alto riesgo, y es responsable
de cerca de 10% de las causas de mortalidad materna. Su diagnostico y
tratamiento han evolucionado notablemente por ser diagnosticado en forma
precoz, debido al uso de transductores transvaginales, y por la tendencia al

manejo conservador quirargico o médico (5).

El diagnostico de EE no siempre es facil por el amplio espectro de
presentaciones clinicas, desde casos asintomaticos hasta abdomen agudo con
shock hemodinamico. Una de las presentaciones mas frecuentes incluye uno o
todos los elementos de la triada clasica: dolor abdominal, amenorrea y

sangrado vaginal (3).

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

brindar informacion para que se prevenga y disminuya su incidencia.
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Se justifica la realizacion de esta investigacion por la importancia del
embarazo ectopico en términos de salud publica, aun cuando los mecanismos

gue la desencadenan no estan totalmente determinados.

En nuestro pais, el embarazo ectépico es de igual manera un problema
de salud, el mismo que va en gran aumento debido a diversas causas. Cabe
recalcar que el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno es el principal centro de
referencia en el norte del departamento de Puno, para lo cual se espera tener

una estadistica mas exacta acerca del tema a estudiar.

El presente trabajo de investigacion contribuye al mejor conocimiento de
la incidencia, en los cuales nos podamos apoyar para tener una mejor
evaluacion de las pacientes a futuro y que sera de gran beneficio, para lograr
disminuir su morbilidad y mortalidad, para ello es preciso tener un diagndstico
oportuno y precoz, puesto que si identificamos los factores de riesgo mas
importantes que inciden en esta enfermedad, se puede actuar de forma
inmediata y fomentar lo importante que son los controles prenatales, los
mismos que deben ir en conjunto con un sistema de salud eficiente, el mismo
que se inicia desde el nivel primario de salud hasta el hospitalario, y otras
medidas preventivas que son de gran beneficio para las mujeres embarazadas,
y asi poder brindar a la comunidad cientifica y a la poblacion general un
conocimiento mas claro de la enfermedad y para llegar a un diagnostico precoz

y tratamiento inicial oportuno.
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1.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico de las
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo de enero a

diciembre en el afio 2017.

1.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores sociodemogréficos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez butrén de Puno durante el periodo enero-

diciembre 2017.

Determinar los antecedentes quirdrgicos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufez butrén de Puno durante el periodo enero-

diciembre 2017.

Determinar los antecedentes patolégicos asociados al embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez butrén de Puno durante el periodo enero-

diciembre 2017.

Determinar los antecedentes obstétricos asociados al embarazo ectopico

en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
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Regional Manuel Nufez butréon de Puno durante el periodo enero-diciembre

2017.

Determinar los antecedentes de infertilidad asociados al embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez butron de Puno durante el periodo enero-

diciembre 2017.

Determinar los estilos de vida asociados al embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez butron de Puno durante el periodo enero-diciembre

2017.

Determinar los métodos anticonceptivos asociados al embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez butron de Puno durante el periodo enero-diciembre

2017.
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CAPITULO I

ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL.:

Jacob L, Kalder M, Kostev K. (Alemania; 2017) (6). “Factores de
riesgo para embarazo ectépico en Alemania” un estudio retrospectivo de
100,197 pacientes. El objetivo de este estudio fue identificar los posibles
factores de riesgo de embarazo ectépico en mujeres seguidas en las practicas
ginecoldgicas alemanas. Resultados: Este estudio incluy6 a 3,003 mujeres con
embarazo ectdpico y 97,194 mujeres sin embarazo ectopico. La edad media
fue de 31,4 afios (DE = 5,9 afios) en pacientes con embarazo ectopico y 31,1
afos (DE = 5,6 afios) en pacientes con embarazo no ectopico.Las mujeres de
36-40 (OR = 1.12) y 41-45 afios (OR = 1.46) tenian un mayor riesgo de
embarazo ectépico que las mujeres de 31-35 afios. EI embarazo ectdpico
previo se asocio fuertemente con un riesgo de embarazo ectdpico recurrente
(OR =8.17). La cirugia genital previa (OR = 2.67), la endometriosis (OR = 1.51)
y otras ocho enfermedades ginecoldgicas también se asociaron positivamente
con el embarazo ectopico (ORs que van desde 1.19 a 2.06). Finalmente, hubo
un aumento de 1.80 veces en las mujeres diagnosticadas previamente con
trastornos psiquiatricos. Conclusiones: El embarazo ectdpico previo y la cirugia
genital previa se asociaron fuertemente con el embarazo ectdpico en las
mujeres seguidas en las practicas ginecoldgicas alemanas. Las enfermedades

psiquiatricas tuvieron un impacto adicional en el riesgo de embarazo ectopico.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
| Altiplano

Islam A, Fawad A, Shah AA,Jadoon H, Sarwar I, Abbasi AU.
(Abbottabad-Pakistan; 2017) (7). Analisis de casos de dos afios de embarazo
ectopico. Este estudio descriptivo de corte transversal. El objetivo de este
estudio fue evaluar la frecuencia de los factores de riesgo, la presentacion
clinica, los métodos de diagndstico y el lugar del embarazo ectopico.
Resultados: De un total de 6675 pacientes ingresados durante el periodo de
estudio, se diagnosticaron 45 casos de embarazo ectépico con una frecuencia
de embarazo ectopico de 0,65%. La edad promedio de los pacientes fue de
28.98 + 5.525. La mayoria de los pacientes fueron primigravidal4 (31,3%), 9
(20,0%) gravida 2, 5 (11,1%) gravida 3, 4 (8,8%) gravida 4, 7 (15,5%) gravida
5, 6 (13,3%) encontraron gran multigrano del total de 45 embarazos ectépicos,
el 45% de los pacientes no tenian factores de riesgo identificables, sin
embargo, antecedentes de infertilidad 20 (22.22%), antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) 10 (22.22%), ectopicos previos 2 (4.44%)
y la cirugia abdominal previa 3 (6,67%) se identificaron como factores de riesgo
comunes de 45 embarazos ectdpicos. De un total de 45 pacientes, 23 (51,11%)
fueron diagnosticados clinicamente, 20 (44,44%) a través de ultrasonido
abdominal y 2 (4,44%) a través de ultrasonido transvaginal. La presentacion
clinica mas frecuente fue amenorrea 30 (66,67%) seguida de dolor abdominal
28 (62,22%), hemorragia vaginal irregular 18 (40,00%), pacientes asintomaticos
con ecografia de rutina 18 (40,0%) y 10 (22,22%) presentaron shock
.Veintiocho (62.2%) de los embarazos ectopicos se encontraron en la trompa
de Falopio del lado derecho y 17 (37.8%) se encontraron en la trompa de
Falopio del lado izquierdo. El sitio mas comdn de embarazo ectopico fue

ampulla 29 (64,44%) seguido de 11 (24,44%) istmo, 4 (8,89%) extremo fimbrial
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y 1 (2,22%) eran cuerno rudimentario del Gtero de un total de 45 embarazos
ectopicos. Se registr6 evidencia de 32 (71.1%) pacientes con rotura
ectopica. Trece (28.9%) fueron ectopicos sin ruptura. Conclusiones: La
amenorrea y el dolor abdominal son las caracteristicas mas consistentes del

embarazo ectopico.

Shayesteh P, Somayeh M, Mahnaz A. (Iran; 2014) (8). Principales
factores de riesgo para el embarazo ectdpico: un estudio de casos y controles
en una muestra de mujeres iranies. El objetivo de este estudio fue determinar
los principales factores de riesgo de embarazo ectépico en una muestra de
mujeres iranies. Se incluyeron 150 casos y 300 controles y compararlos por
los siguientes factores: caracteristicas sociodemogréaficas, métodos
anticonceptivos, cirugia tubérica previa, patologia tubéarica, embarazo ectépico
previo, cesarea anterior, aborto previo, previo infertilidad y cirugia abdominal /
pélvica previa. Resultados: Los grupos de casos y controles fueron
significativamente similares en términos de educacion y paridad.Hubo una
asociacion entre el embarazo ectépico y la edad que desaparecié después de
controlar los principales factores de riesgo (OR ajustada = 2,45; IC del 95%:
0,86-6,97). No hubo una relacion estadisticamente significativa entre el
embarazo ectdpico y la cirugia tubéarica previa, la patologia tubarica, el aborto
previo, la infertilidad previa, la tecnologia de reproduccion asistida y el método
anticonceptivo oral (p> 0.05). Sin embargo, hubo una asociacion significativa
entre el embarazo ectdpico previo, la ligadura de trompas previa, el uso de
dispositivo intrauterino y la cirugia previa abdominal / pélvica con embarazo

ectopico (p <0.05). El riesgo de embarazo ectopico aumentd con el uso de
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dispositivo intrauterino y ligadura de trompas, mientras que disminuyd con el
uso de anticonceptivos orales. Conclusion: Este estudio identificé el embarazo
ectopico previo, la ligadura de trompas anterior, el uso de dispositivo
intrauterino y la cirugia pélvica / abdominal previa como los principales factores
de riesgo de embarazo ectopico en una muestra de mujeres iranies. Nuestros
hallazgos pueden ser Utiles para el diagndstico precoz del embarazo ectdpico y
para la mejora en las estrategias de prevencion mediante terapia médica en

lugar de un tratamiento quirdrgico innecesario.

Escobar Padilla B, Perez Lépez CA, Martinez Puon H. (Instituto
Mexicano del Seguro Social-México;2016) (9). Factores de riesgo y
caracteristicas clinicas del embarazo ectdpico: estudio de casos y controles,
observacional, retrospectivo, transversal y analitico. El objetivo de este estudio
fue buscar y determinar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo
asociados a EE. Se incluyeron dos grupos: casos (28 pacientes) y controles (56
pacientes puérperas). Se hizo un andlisis estadistico descriptivo con
univariante y bivariante mediante chi cuadrada de Pearson (p < 0.05), con
razones de momios (RM) e intervalos de confianza al 95% (IC al
95%).Resultados: La RM del habito tabaquico fue de 18.33, la del antecedente
de EE de 11.96, uso de DIU: 11.9, cirugia abdominal: 5.87, ser multigesta:
3.80, tener dos 0 mas parejas sexuales: 2. El sintoma clinico mas comun fue el
dolor pélvico abdominal con 57.1% (16), EE derecho 53.6%, embarazo tubarico
82.1% (23), EE no roto 60.7% (17), hemoperitoneo 60.7% (17). La edad
gestacional para EE fue de 4-8 semanas (75%) y el tratamiento quirdrgico de

96.4%. Conclusion: La frecuencia de EE fue de 1 por cada 122 nacidos vivos.
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Los factores de riesgo para EE con valores estadisticos mas altos fueron:
consumir tabaco, tener dos 0 mas parejas sexuales, ser multigesta, tener
antecedente de EE, usar DIU antes de la concepcion, haber sido sometida a
cirugias abdominales. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron el
dolor pélvico abdominal, EE derecho, embarazo tubéarico, EE no roto,

hemoperitoneo < 750 mL y una edad gestacional entre cuatro y ocho semanas.

Hernandez Nufez J, Valdés Yong M, Torres Chavez AO. (La Habana-
Cuba;2013) (10). Factores de riesgo asociados al embarazo ectépico: estudio
de casos y controles. El objetivo de este estudio fue identificar factores de
riesgo que predisponen al embarazo ectépico. Realizado en un universo de
132 pacientes del Municipio Habana del Este, operadas de embarazo ectépico
en el Hospital Dr. Luis Diaz Soto desde el 2009 al 2011. Se escogi6 una
muestra al azar de 66 pacientes que constituy6 el grupo estudio; se cont6 con
otro grupo control de igual cantidad de pacientes no operadas de embarazo
ectopico en dicho periodo. Resultados: el embarazo ectépico fue mas frecuente
en mujeres de color de piel blanca, entre 25 y 34 afios de edad; el antecedente
de enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, tres o mas abortos
provocados, asi como la historia de infertilidad, embarazo ectopico previo, inicio
precoz de las relaciones sexuales, multiples compafieros sexuales y el empleo
de dispositivos intrauterinos fueron factores predisponentes para el embarazo
ectopico; no asi la escolaridad, ocupacion, paridad, apendicectomia y cirugia
tubéarica previa, ni tabaquismo. Conclusiones: existen multiples factores de

riesgo que predisponen al embarazo ectopico y que contribuyen al incremento
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de la morbimortalidad materna, muchos de los cuales son susceptibles de ser

modificados desde la atencion primaria de salud.

Li C, Meng CX, Zhao WH, Lu HQ, Shi W, Zhang J. (Shanghai-China;
2014) (11). Factores de riesgo para el embarazo ectépico en mujeres con
embarazo planificado: un estudio de casos y controles. El Objetivo de este
estudio es explorar los factores de riesgo del embarazo ectépico (PE) en
mujeres con embarazo planificado. Se realizé en mujeres con embarazo
planificado e incluyé a 900 mujeres diagnosticadas con EP (grupo de casos) y
889 mujeres con embarazo intrauterino (IlUP), Resultados: El riesgo de EP se
asocio con cirugia anexial previa (OR ajustada = 3,99; IC del 95%: 2,40 a 6,63),
incertidumbre de enfermedad inflamatoria pélvica previa (OR ajustada = 6,89;
IC del 95%: 3,29 a 14,41) y IgG con TC positiva serologia (OR ajustada = 5,26;
IC del 95%: 3,94 a 7,04). Antecedentes de infertilidad que incluyen infertilidad
tubarica (OR ajustada = 3.62, IC 95%: 1.52-8.63), infertilidad no tubarica (OR
ajustado = 3.34, IC 95%: 1.60-6.93), y tratamiento de fertilizacion in vitro (FIV) (
OR ajustada = 5,96, IC del 95%: 1,68-21,21) se correlacionaron con el riesgo
de EP. Las mujeres que habian usado condones anteriormente tenian menos
probabilidades de tener EP durante el ciclo actual (OR ajustado = 0,27; IC del
95%: 0,21-0,36). Conclusiones: Ademéas de los factores de riesgo bien
reconocidos para EP, se debe prestar atencién a las mujeres con embarazo
planificado que tienen un historial de infertilidad y / o tratamiento de FIV, para

prevenir complicaciones por EP.
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Duran Acero DC, Moreno Moreno DE. (Bogota - Colombia; 2014)
(12). Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico. Se realizd un estudio
de casos y controles, con un caso por cada dos controles, escogidos por medio
de un muestreo aleatorio simple. El objetivo de este estudio es que se pretende
evaluar la asociacion de los factores de riesgo en una institucion de cuarto
nivel. Resultados: Se incluyé un total de 200 pacientes. Ambas poblaciones
fueron comparables. La edad promedio de casos fue 29 afios y de los controles
24.6 afos; la mayoria estaban casadas o en unién libre. Con respecto a los
factores de riesgo con resultados estadisticamente significativos (p0,000) se
encontré que existe un mayor riesgo de embarazo ectopico con edad entre 18-
35 afios, estrato socioecondmico bajo, presencia de ETS, estar casada, tener
periodo intergenésico prolongado, haber tenido cirugias pélvicas previas, no
usar anticonceptivos, tener endometriosis y tener antecedente de embarazo
ectépico (p=0,000). EI factor de riesgo mas alto es el antecedente de un
embarazo ectdpico previo OR 66.2 IC95% 60.4 — 72.0 seguido de tener
endometriosis con OR 20.2 1C95% 18.6 — 21.9. (p 0,000). Conclusiones: Los
factores de riesgo para embarazo ectopico en el presente estudio son
concordantes con otros descritos en la literatura. Es importante conocer a
fondo los datos presentados para mejorar los indices de esta patologia a nivel

nacional.

Zhang J, Cheng L, Wei-Hong Zhao, Xiaowei Xi, Shu-Jun Cao, Hua
Ping, Guo-Juan Qin, Linan Cheng, He-Feng Huang. (Shanghai — China;
2015) (13). Asociacion entre la anticoncepcion de emergencia con

levonorgestrel y el riesgo de embarazo ectdpico: un estudio multicéntrico de
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casos y controles. El objetivo de este estudio fue buscar si existe una
asociacion entre el riesgo de EP y el LNG-EC. Resultados: Un estudio de casos
y controles para explorar esta asociacion mediante el reclutamiento de 2,411
pacientes EP como grupo de casos, y 2,416 mujeres con embarazo intrauterino
y 2,419 mujeres no embarazadas como grupos de control. Las odds ratio (OR)
y sus intervalos confidenciales (IC) del 95% se calcularon y ajustaron para los
posibles factores de confusion. El uso previo de LNG-EC no se correlaciono
con el EP. En comparacién con las mujeres que no usaban anticonceptivos, el
uso actual de LNG-EC redujo el riesgo de embarazo intrauterino (OR ajustada
[AOR] = 0.20, IC 95%: 0.14-0.27), pero no aumento el riesgo de EP (AOR 2 =
1.04, IC 95%: 0.76-1.42). Ademas, en comparacién con las mujeres que no
tuvieron relaciones sexuales posteriores, las mujeres con actos sexuales sin
proteccion tuvieron un mayor riesgo de EP (AOR 1 = 2,35; IC del 95%: 1,17-
4,71), y las mujeres con uso repetido de GNL -EC para el coito adicional
durante el mismo ciclo también se asocié con un mayor riesgo de EP (AOR 1 =
3.08, IC 95%: 1.09-8.71; AOR:2= 2.49, IC 95%: 1.00-6.19). Una mejor
comprension del riesgo de EP después de la falla de LNG-EC puede optimizar
el uso de LNG-EC vy asi reducir el riesgo de EP. Conclusiones: En este estudio,
exploramos la asociacion entre el riesgo EP y el uso anterior o actual de LNG-
EC, ya que esto no se ha estudiado sistematicamente en el pasado. Nuestros
resultados mostraron que el LNG-EC, al igual que otros métodos
anticonceptivos, podria reducir la incidencia de embarazos no deseados,
incluido EP. A pesar de la baja tasa de embarazo después del uso de LNG-EC,
los casos de EP después de la falla de LNG-EC todavia se han

reportado. Podria haber tres razones principales para esto: (1) Con una tasa de
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fracaso de 0.2-3.3%, el LNG-EC es menos efectivo en la prevencion de
embarazos que otros métodos anticonceptivos como los OCP y los DIU. (2)
Cada vez mas mujeres chinas conocen y usan LNG-EC debido a su facil
acceso (disponibilidad sin receta desde 1998) y su amplia comercializacion. (3)
Aunque hay una mayor conciencia sobre como usar LNG-EC correctamente en
los ultimos afios, todavia hay mujeres que usan LNG-EC incorrectamente sin

consultar estrictamente las instrucciones del fabricante.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Carbajal Gonzales L. (Arequipa; 2016) (14). Estudio embarazo
ectdpico en el Hospital Goyeneche, Arequipa, en el periodo 2011-2015. Se
trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. El
objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo e incidencia del
desarrollo de embarazo ectdpico en el Hospital Goyeneche de Arequipa
durante el periodo 2011 al 2015. Resultados: Se encontraron 181 casos en el
periodo de cinco afios, con una tendencia creciente en los dltimos afios; la
incidencia para el periodo fue de 17,19 casos x 1000 partos. La edad promedio
de las gestantes fue de 28,91 *+ 6,86 afios, predominaron las mujeres con
secundaria incompleta (53,04%). El estado civil de las pacientes fue soltero en
39,78%, casada en 12,71%, y conviviente en 46,96%. En solo 4,42% se
registro el habito de fumar. El 46,41% fueron nuliparas. El 41,44% de mujeres
refirid una sola pareja sexual, 37,02% tuvieron dos parejas. La edad de inicio
de relaciones sexuales fue de 18,06 afios + 2,56 afos. El 85,64% de pacientes

no tuvieron ninguna cirugia abdomino-pélvico previa, en 12.71% hubo el
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antecedente de curetaje uterino previo y en 9,94% de cesarea; hubo
antecedente de embarazo ectépico previo en 3,87%. Se reporté enfermedad
pélvica inflamatoria en 2,21% de casos. El 28,18% de mujeres empled
anticonceptivos con progestagenos, 7.73% usaron preservativo, 3.87% DIU. El
sintoma predominante en 97,79% fue dolor abdominal, con sangrado menstrual
irregular en 81.22%. En 2.76% de casos se tratd de un cuadro no complicado, y
en 96,13% de cuadros complicados. En 97,79% de casos se traté de embarazo
tubarico, en 0,55% se encontr0 embarazo ovarico, en 2,10% embarazo
interligamentario derecho, y en un caso embarazo cervical. Para estos casos,
el tratamiento se hizo principalmente por laparotomia (98,90%) y en 92,82% se
realizé salpinguectomia. Conclusiones: El perfil clinico quirdrgico del embarazo
ectdpico es caracteristico y debe ser conocido por su frecuencia creciente en

nuestro medio.

Beltran Baquerizo JC. (Huancayo; 2016) (15). Estudio factores
relacionados al embarazo ectdpico en altura en el hospital nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2014. Se trata de un estudio de
casos y controles de enero a diciembre del 2014. Se tuvo 156 pacientes; 52
casos de gestantes con diagnéstico de Embarazo Ectépico en el grupo estudio
y 104 controles de gestantes con embarazo normal escogidas al azar. El
objetivo Determinar los Factores relacionados al Embarazo Ectopico en altura.
Resultados: En nuestro estudio los factores de riesgo significativos
relacionados fueron: la edad de 41-45 afos tiene un (OR=7,3) en relacion a
una edad de 26-30 afios, la edad 16-20afios tiene un (OR=4.2) en relacion a

una edad de 26-30 afios y la edad de 21-25 afios tiene un (OR=2,6) en relacion
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a una edad de 26-30 afios. Las solteras tienen un (OR=3,4) en relacion a las
convivientes y las casadas tienen un (OR=3,2) en relacién a las convivientes.
Las primiparas tienen un (OR=5,4) en relacion a las nuliparas. El uso de
anticonceptivos tiene un OR=2,2 en relacibn a su no uso. El no tener
antecedentes ginecologicos tiene un OR=2,0 en relacion a tener antecedentes
ginecolégicos Conclusiones: los factores relacionados al embarazo ectopico
fueron edad entre 41-45,16-20 y 21-25 afios; estado civil solteras y casadas;

primiparas, uso de anticonceptivos y antecedentes ginecoldgicos.

Mercado Medrano WM. (Lima; 2014) (16). Estudio Factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el Hospital
Nacional PNP. "Luis N. Saenz”, Lima 2013. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados al embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional PNP. "Luis N. Saenz", Lima 2013. Estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo de caso y control, se revisaron 40 historias clinicas de
pacientes con embarazo ectdpico y una muestra comparativa de pacientes con
embarazo normal. Resultados: se encontraron factores de riesgo significativos
en funcion de su intervalo de confianza: tabaquismo (OR:4.2, 95% IC:1.59—
11.09); antecedente de embarazo ectépico (OR:14.7, 95% IC:1.80-121.13);
aborto espontaneo (OR:4.3, 95% IC:1.69 — 11.06); cirugia abdomino-pélvica
(OR:11, 95% 1C:3.29-36.75); ITS (OR:2.5, 95% IC:1.01-6.19); y no
significativos: multiparidad, uso de DIU, anticoncepcion previa y mas de una
pareja sexual Conclusiones: Las pacientes con antecedente de tabaquismo,
ITS, cirugia abomino pélvica, embarazo ectépico, aborto espontaneo,

presentan un riesgo elevado de presentar embarazo ectopico; y aquellas con
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antecedente de uso de DIU y mas de una pareja sexual, tienen un riesgo

moderado.

Horna Silva JR. (Cajamarca; 2015) (17). Estudio Embarazo ectopico:
factores de riesgo. Estudio en el hospital regional docente de Cajamarca, afio
2014. Objetivo: Determinar los factores de riesgo de embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo enero- diciembre 2014. Se realizé un estudio retrospectivo de casos y
controles, considerando una muestra de 38 pacientes con diagnéstico de
embarazo ectépico y sus controles. El proceso de los datos fue con el paquete
estadistico SPSS Version 20., se analizd6 descriptivamente con variables
dicotémicas, para luego determinar la asociacion con la prueba X2 e IC 95%, y
para determinar la ocurrencia de la probabilidad se lo establecid con el valor de
OR y su respectivo 1C95%. Resultados: Se comprobd que los factores de
riesgo del embarazo ectépico son el estado civil soltera (X2=7.32; p=0.007)
(OR: 11.48; IC 95%: 1.34-21.60); antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria (X2 =6.40; p=0.011) (OR: 3.88; IC 95%: 1.31-11.47); inicio precoz
de relaciones sexuales (X2 =5.33; p=0.021) (OR: 3.48; IC 95%: 1.05-9.3); y el
aborto espontaneo previo (X2 =6.33; p=0.012) (OR: 6.43; IC 95%: 1.17-14.2).
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico son el
estado civil soltera, antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, inicio

precoz de relaciones sexuales, y el aborto espontaneo previo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

Coloma Quispe CW (Tacna; 2013) (18). Estudio factores de riesgo
asociados y caracteristicas clinicas del embarazo ectopico en el departamento
de gineco-obstetricia del hospital hipdlito unanue de tacna entre el 2007 al
2011. Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados y las caracteristicas
clinicas del embarazo ectépico .Es un estudio retrospectivo de tipo casos y
controles. Se comparé mujeres con embarazo ectopico (casos) con mujeres
puérperas del mismo lapso (controles). Resultados: La incidencia de embarazo
ectopico fue de 3,5 por mil embarazos. Las variables que incrementan
significativamente el riesgo fueron: La edad entre 31-40 afios (OR=2,58),
multigestas (OR=3,05), aborto (OR=4,2), inicio de relacién sexual antes de los
15 afios (OR=3,15), enfermedad pélvica inflamatoria (OR=11,17), cirugia
ginecolégica (OR=8,71), sin método anticonceptivo (OR=4,44). El sintoma
clinico mas frecuente fue el dolor (98,9%), seguido de ginecorragia (67,8%).
Conclusiones: Los factores de riesgo de embarazo ectdpico identificados
podran ser usados para prevenir casos posteriores de esta enfermedad y para

identificar a aquellas pacientes con mayor riesgo de padecerla.

lllanes Baca RK, Salizar Conto GS. (Cusco; 2016) (19). Estudiaron
caracteristicas clinicas del embarazo ectopico en pacientes del hospital Antonio
Lorena cusco 2015. Objetivo: Determinar las Caracteristicas Clinicas del
Embarazo Ectopico en pacientes del Hospital Antonio Lorena Cusco 2015. Es
un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de disefio no experimental,
de corte transversal. Resultados: Las caracteristicas demogréaficas son: edad
entre 20 a 34 afios 71%, grado o nivel de instruccion secundaria 57%,

convivientes 62% con trabajo independiente 55%. Las caracteristicas

30

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[5 Nacional de
Altiplano

obstétricas son: antecedente en el uso de anticoncepcion oral de emergencia,
legrado uterino o aspiracion manual endouterina. Las caracteristicas clinicas
son: edad gestacional entre 8 a 10 semanas 34%, embarazo ectopico tubarica
92% con localizacion en la ampolla izquierda 51%, los signos y sintomas son
dolor pélvico 72%, metrorragia 87%, el tratamiento 100% quirdrgico, las
complicaciones son anemia 40%, no hubo ningun caso de mortalidad materna;
la estancia hospitalaria es de 3 a 5 dias 71% la condicién final es como curada
95%, el método de planificacion elegido fue inyectable mensual 30%.
Conclusiones: 1. Se sugiere dar a conocer las caracteristicas demograficas
encontradas en la presente investigacion al personal de salud para mejorar la
capacidad de respuesta frente a esta patologia, promover actividades
preventivo promocionales donde se den a conocer estas caracteristicas. 2. Se
sugiere evaluar las caracteristicas obstétricas en consultorio de planificacion
familiar, prevencion de cancer ginecolégico y atencion prenatal para orientar a
las pacientes en las caracteristicas que se relacionan a embarazo ectopico.,
tanto en atencion de nivel primario como secundario. 3. Se sugiere dar a
conocer las caracteristicas clinicas encontradas en la presente investigacion
para realizar planes de capacitacién al personal encargado de la atencion en
pacientes con embarazo ectdpico y al personal médico para intervenciones
laparoscopicas, para lo cual ya se cuenta con equipamiento necesario, siendo

este manejo el mas adecuado.

Requena Frias GM. (Trujillo; 2014) (4). Estudio factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del hospital regional docente de trujillo en el periodo 2004 — 2010.
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Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo 2004 - 2010. Se realizé un estudio de casos y
controles, evaluandose 189 gestantes, distribuidas en dos grupos, casos (63
gestantes con diagnostico de embarazo ectdpico) y controles (126 gestantes
con embarazo normal). Resultados: En relacién a la edad de las pacientes, el
grupo de casos tuvo un promedio de 29,41 + 7,14 y en el grupo de los controles
el promedio fue 27,59 = 7,92 afios de edad (p < 0,05). Con respecto al inicio
precoz de relaciones sexuales, el promedio en el grupo de casos fue 42,86% y
en el grupo de los controles el promedio fue 38,89% (p > 0,05). En lo que
respecta al antecedente de cirugia tubarica, esta estuvo presente en los casos
en 17,46% y en los controles en 3,97% (p < 0,01). En lo que respecta al
antecedente de uso de DIU, esta estuvo presente en los casos en 28,57% y en
los controles en 15,87% (p < 0,05). En lo que respecta al antecedente de EPI,
esta estuvo presente en los casos en 11,11% y en los controles en 6,35% (p >
0,05). En lo que respecta al antecedente de embarazo ectépico, este estuvo
presente en los casos en 9,52% y en los controles en 2,38% (p < 0,05).
Conclusiones: El antecedente de cirugia tubéarica, de uso de dispositivo
intrauterino y de embarazo ectdpico constituyeron factores de riesgo para

embarazo ectopico.

Martinez Samaniego F, Moya Ayre EF. (Lima; 2011) (20). Estudiaron
relacion entre embarazo ectopico y uso de levonorgestrel como anticoncepcion
oral de emergencia, en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2010.

Objetivos: Determinar la relacion entre embarazo ectopico y uso de
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Levonorgestrel (LNG) como Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE),
reconocer el perfil epidemiolégico y los factores de riesgo del embarazo
ectopico en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) 2010.Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, desarrollado en el
HNERM enero-diciembre del 2010, Lima-Perd. De 74 pacientes con
diagnéstico de embarazo ectépico, 69 cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: Se encontré una incidencia de 1/107 partos (0,94%) con una
media de 30,5lafios. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron:
Enfermedad inflamatoria pélvica (56.5%), antecedente de aborto (43.5%) y
cirugia abdomino-pélvica (33.3%). Usaron LNG como AOE indistintamente en
algin momento de su vida 39 pacientes (56.5%), usaron LNG como AOE para
evitar la gestacién actual 25 pacientes (36,2%), de éstas 19 pacientes (76%)
tenian uno o mas factores de riesgo, 6 pacientes (24%) no tenian ningun factor
de riesgo. Conclusiones: El uso de LNG como AOE seria un factor de riesgo
gue aumentaria la incidencia de embarazo ectdpico cuando el método falla, en

el presente trabajo demostramos indirectamente esta relacion.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Cajan Anahuan A. (Puno; 2011) (21). En su estudio denominado
“Estudio comparativo del tratamiento quirurgico laparoscépico del embarazo
ectopico en relacion al tratamiento convencional en el Hospital 11l Essalud Puno
de enero del 2001 a diciembre del 2011” de tipo retrospectivo comparativo, en
el cual la técnica laparoscopica se caracterizé por que 75,5% tuvo un tiempo

operatorio < 60 minutos, 1.4% con complicaciones intraoperatorias, 77% con
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sintomatologia postoperatoria, 54,1% con salpinguectomia total, 81%
permanencia intrahospitalaria de 1 dia y 78,4% sin gestacion posterior a la
cirugia, En la técnica convencional: el 57,1% tuvo un tiempo operatorio > 60
minutos, 4,8% presentaron complicaciones intraoperatorias, 81% con 19
sintomatologia postoperatoria con dolor asociado a nauseas y vomitos, 81%
salpinguectomia total, 52,4% con estancia hospitalaria de 3 dias y 66,7% sin
posterior gestacion a la cirugia. En conclusién el embarazo ectépico se asocia
a un menor tiempo operatorio, sintomatologia postoperatoria y estancia

hospitalaria en cirugia laparoscopica.

2.2. MARCO TEORICO

EN EL EMBARAZO:

En condiciones normales el blastocito se implanta en el revestimiento
endometrial de la cavidad uterina. Su implantacion en cualquier otro sitio se
considera un embarazo ectépico (EE) (22). Casi todos los embarazos ectdpicos
ocurren en la trompa de Falopio (98%) (23). La palabra se deriva del termino
griego ektopos-fuera del lugar (24). El embarazo ectdpico es considerado un
problema de salud publica, no solo por las repercusiones e impacto en la mujer
y su familia, sino que es significativamente relevante, ya que es uno de los
problemas que contribuye sustancialmente en la mortalidad materna (18). El
riesgo de morir en un embarazo extrauterino es mayor que por el embarazo
gue termina en un hijo nacido vivo o que se interrumpe en forma intencional.
Ademas la probabilidad de tener un embarazo satisfactoria mas tarde se

reduce después de un embarazo ectopico. Sin embargo, si se diagnostica en
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forma oportuna, mejora tanto la supervivencia de la madre como la

conservacion de su capacidad reproductiva (22).

EMBARAZO ECTOPICO

Se denomina embarazo ectépico cuando el blastocisto se implanta
normalmente fuera de la cavidad endometrial del atero (1).
En EE.UU, representa el 2% de los embarazos del primer trimestre y
representa al 6% de las muertes durante el embarazo. El embarazo ectopico
incrementa el riesgo de mortalidad materna respecto a la mortalidad materna
en hijos nacidos vivos o abortos intencionales y disminuye significativamente
las posibilidades de un embarazo ulterior normal. Sin embargo, si es
diagnosticada precozmente, mejora la supervivencia de la madre, asi como, se

conserva mejor su capacidad reproductiva (25).

El embarazo ectdpico se complica mayormente por diversas causas, por
lo que se tienen dos tipos: embarazo ectdpico complicado o roto y embarazo
ectopico no complicado. El embarazo ectdpico no complicado, generalmente,
no supera el primer trimestre del embarazo, ya sea porque se reabsorbe
espontaneamente o con tratamiento médico y es considerado precursor de un
embarazo ectépico complicado. La sintomatologia varia segun la evolucion del
cuadro y su localizacion. Se sospecha de un embarazo ectopico cuando hay
dolor al tacto uterino, si el tamafio uterino no corresponde al tiempo de
amenorrea y si se palpa una tumoracion anexial unilateral, ovoide, pequeia y

limitada (26).
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En el embarazo ectopico complicado, el diagnostico es facil, pero tiene
mayor peligrosidad y mortalidad materna. Se clasifica segun el estado

hemodinamico de la paciente:

e Sin compromiso hemodindmico: cursa con hematosélpinx y aborto
tubarico.

e Con compromiso hemodindmico o shock: por la rotura del embarazo
ectopico se presenta un hemoperitoneo.

e Muerte ovular precoz: con presencia de hematosalpinx y obstruccion
Tubarica parcial o total, cursa ademas con aborto tubario y rotura tubaria

(27).

ASPECTO EPIDEMIOLOGICO

En EE.UU, se reconoce un incremento de su incidencia, que de 0,45%
en 1970 aument6 a 1,97% en 1992, 21 y esta se ha incrementado
progresivamente en los ultimos 20 afios 39, siendo la primera causa de muerte

materna del primer trimestre del embarazo (80 a 90%) (28).

En el Perd, no hay estadisticas nacionales, sOlo se tienen reportes
aislados en diversos centros hospitalarios como en el Hospital San Bartolomé
donde se reporta una incidencia de 1 en 767 embarazos, en el Hospital
Rebagliati se reporta una incidencia de 1 en 183 embarazos (29), en el Hospital
Maria Auxiliadora una incidencia de 1 en 156 embarazos, en el Hospital

Cayetano Heredia de 1 en 126 embarazos (23), en el Hospital Hipélito Unanue
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se presenta 1 en cada 130 embarazos, y en el Instituto Materno Perinatal de

Lima su incidencia para el afio 2001 fue 3,3 de cada 1 000 gestaciones (30).

ETIOLOGIA

Es de causa multifactorial, siendo las principales causas los eventos que
alteran la migracion del 6vulo fecundado desde la porcién ampular de la trompa
hacia la cavidad endouterina. En general, existen procesos que retrasan o
impiden la migracién por factores que aumentan la receptividad del huevo por
la mucosa tubérica, por transmigracion del ovulo fecundado, y muy

remotamente por anomalias del huevo (31).

Se describe que en la mayoria de las veces, la etiologia del embarazo

ectdpico no puede ser precisada con exactitud (32).

FISIOPATOLOGIA

El embarazo ectdpico mas frecuente es el tubarico. Se ha descrito que
muchos casos de embarazo ectopico se dieron por interrupcion precoz de la
migracion del oOvulo fecundado los que se resuelven por reabsorcion
espontanea, sin presentar la sintomatologia tipica de un embarazo ectépico, sin
embargo, esto no es lo més frecuente. Lo mas comun es que el embarazo
continue hasta llegar al segundo o tercer mes, observandose una implantacion
del huevo en diversas localizaciones como en nivel de la trompa de Falopio, las
vellosidades invadiran el endosalpinx, en la pared tubarica hasta alcanzar la

region peritoneal, esto se acompafia de una proliferacion vascular y de
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hematosalpix que puede afectar la trompa contralateral y llegar hasta la parte

mas distal de la trompa, exactamente entre la pared y la serosa (27).

CARACTERISTICAS GENERALES
Las principales caracteristicas asociadas a embarazo ectdpico son las

siguientes:

Edad

A mayor edad materna, existe mayor riesgo de un embarazo ectopico.
Asi, las mujeres con edades entre 35-44 afios aumenta 3 a 4 veces el riesgo de
un embarazo ectopico frente a las mujeres con edades entre 15-24 afos, se
considera que esto se deberia a la pérdida de la actividad mioeléctrica de la
trompa de Falopio responsable de la motilidad de las trompas. Duran y Moreno
en el Hospital Universitario Mayor Mederi encontraron que la edad materna
comprendida entre 18-35 afios eleva de 5,2 a 6,3 veces el riesgo de un
embarazo ectopico frente a las madres menores de 18, las cuales tienen

comportamiento de factor protector. (p: 0,000) (12).

Estado Civil

Herrera Cynthia y Caceres Nelly reportan que el embarazo ectdpico en
el PerU se presenta mayormente en gestantes convivientes, ya que en mas de
la mitad de su serie se encontrd la presencia de este factor, aunque tenian
edades entre 35 a 45 afos. Asi mismo, en el Hospital Maria Auxiliadora, el
embarazo ectopico se presento en el 72,9% de gestantes con estado civil de

convivientes.
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Es probable que la razdon sea la inestabilidad de las parejas ante un
compromiso. En el Instituto Materno Perinatal de Lima, se encontré que las

convivientes se presentaban en mayor porcentaje de esta patologia. (33)

Procedencia

Aungue, no es un factor convencional, la procedencia fue valorada en
algunos estudios como el de Pacheco, que en el Instituto Materno Perinatal de
Lima, reporta que el 45,7% de su muestra eran procedentes del cono este (34).
En otro estudio realizado, en el Hospital Arzobispo Loayza se reporta que
26,2% de la serie procedia del Cercado de Lima. La procedencia podria ser
una ayuda para el abordaje de pacientes con antecedente de embarazo
ectdpico en quienes puede realizarse acciones preventivas y evitar un nuevo

episodio.

Grado de Instruccién

El grado de instruccidén es una caracteristica importante en el embarazo
ectdpico que se relaciona con el nivel del conocimiento general. Moreno en el
Hospital Maria Auxiliadora encontré mayor frecuencia de instruccion secundaria
entre las madres con embarazo ectopico , en tanto que, Carbajal, en el Hospital
de Arequipa registra que mas de la mitad de su poblacion tenian secundaria

incompleta (14).

En Ecuador, en el Hospital Vicente Corral Moscoso se encontraron que
46,4% de las gestantes tenian instruccion secundaria. Aunque, no se conoce

con exactitud el grado de asociacion entre instruccion y embarazo ectopico, es
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probable que esto tenga que ver con los habitos higiénicos y deficiente
atencion de salud en el diagnéstico y manejo de enfermedades inflamatorias
pélvicas e infecciones de transmisidn sexual, promiscuidad sexual, inicio

precoz de relaciones sexuales y multiples parejas por bajo nivel educativo.

ANTECEDENTES

Se describen distintas caracteristicas que se asocian a la presencia de
embarazo ectopico, entre estos se hallan la clasificacion de Ankum, Murray y
colaboradores, que cataloga el riesgo de embarazo ectopico como leve,

moderado y severo.

Por otra parte, Williams, sefiala que existe mayor riesgo de embarazo
ectdpico si existe una lesion tubarica previa de cualquier causa, como un
embarazo ectdpico previo, cirugia tubaria para corregir la infecundidad o con

fines de esterilizacion (32).

Los principales antecedentes asociados son los siguientes:

Antecedente de embarazo ectopico.
Se ha reportado que en presencia de antecedente de tratamiento
conservador de un embarazo ectépico tubérico, el riesgo de un nuevo

embarazo ectopico se incrementa hasta en un 15% (35).

Se describe que la posibilidad de tener embarazo intrauterino luego de

un embarazo ectopico es de 50-80%, pero la posibilidad de un nuevo embarazo
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ectopico se incrementa de 7 a 13 veces, es decir, que de 10- 25% gestantes

podrian tener un siguiente embarazo ectépico (36).

Cirugia tubaria previa.

La cirugia tubérica realizada anteriormente es el principal factor de
riesgo para un embarazo ectépico, originado por la interrupcion anatomica de la
trompa de Falopio por complicaciones como una cirugia inadecuadamente

desarrollada, infecién, anomalia congénita o tumores (37).

La disrupcién anatémica puede producir un empeoramiento de la

actividad ciliar tubérica (38).

Ademas, el 76% de los embarazos postesterilizacion laparoscopica son

embarazo ectopico (39).

Un embarazo ectdpico es mas probable que se presente posteriormente
de una cirugia tubéarica de reconstruccion, lo que genera, a su vez, de la
condicion anterior de la trompa y el tipo de técnica usada. La microcirugia

reduce el riesgo de embarazo ectopico en 50% (40).

Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Es un cuerpo extrafio situado en la cavidad uterina que condiciona una
inflamacion local en el endometrio, el que puede extenderse a otros 6rganos
sexuales originando cambios en su morfologia e inducir afecciones pelvianas;

generalmente se asocia a infecciones cervicovaginales o de transmision sexual
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no diagnosticada. Representando entonces, un obstaculo al transporte del

cigoto y su nidacion en el utero (41).

Se describe que una permanencia mayor de dos afos del DIU aumenta

2,6 veces el riesgo de un embarazo ectopico (42).

Es probable que la relacion entre el DIU y la enfermedad pélvica
inflamatoria crénica incrementa el riesgo de embarazo ectopico, y a su vez,

esta tendria relacion con la promiscuidad sexual (43).

Existe una mayor asociacibn de embarazo ectopico con los DIU

liberadores de progesterona que con otros tipos de DIU (44).

Se debe tener en consideracion que los fracasos anticonceptivos pueden
incrementar el riesgo de embarazo ectopico como en la anticoncepcion de

urgencia con estrégenos en dosis altas y minipildoras de progestageno.

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

La EPI en ocasiones afecta a las trompas y provocar considerables
efectos, tanto anatdmicos como funcionales, y si estas se asocian a infecciones
pélvicas cronicas que alteren la funcion tubarica, asi como, también originar

obstruccion y adherencias (45).

Las salpingitis cronicas y aun las que fueron tratadas pueden originar

fibrosis y diversos grados de lesion en las trompas en forma bilateral
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(constricciones, dilataciones saculares, alteraciones de la actividad ciliar y
muscular) que originan alteraciéon funcional en el transporte tubarico. Se
describe que una EPI esta presente en mas de la tercera parte de los pacientes

con embarazo ectopico (46).

Existe mayor evidencia que las infecciones de transmision sexual por

Chlamydia trachomatis incrementan el riesgo de embarazo ectépico (47).

Antecedente de Aborto mas legrado uterino.

Cuando se realiza un raspado o aspiraciéon de la cavidad uterina, los
variabilidad inflamatoria local que se genera en esta ubicacion, ya sea por
hecho fisico o por colonizacibn de gérmenes sobre el endometrio, esta
infeccion puede distenderse y empinarse a la trompa y provocar cambios
anatomo-fisiolégicos a nivel de la misma con la consiguiente enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad y en el futuro un E.E. En el Instituto Materno
Perinatal se encontré fuerte asociacion entre embarazo ectopico y aborto
previo con legrado uterino. En el Hospital Belén de Trujillo, Bejarano sefiald
que un legrado intrauterino previo aumentar el riesgo de embarazo ectépico

hasta 13,6 veces mas (48).

Habito De Fumar
No se conoce el mecanismo de accion, aunque hay mayor evidencia que
el tabaco podria tener accion antiestrogénica, alterar la respuesta inmunitaria,

favorecer infecciones pélvicas y/o alterar la funcion de la trompa. El tabaco
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incrementa el riesgo de embarazo ectopico de 1,6 a 3,5 veces comparado con

las gestantes que no fuman (15).

Se ha descrito que el fumar cigarrillos origina retraso en la ovulacion,
alteraciones de la movilidad tubérica-uterina y altera la inmunidad de la
gestante. Pero, ninguno de estos mecanismos todavia se ha probado

concluyentemente en la etiologia de un embarazo ectopico (49).

Infecundidad.

En pacientes estériles, la hay mayor incidencia de embarazo ectépico
porque se la detecta precozmente, en especial si la gestante ha recibido
tratamiento hormonal con presencia de generadores de ovulaciébn o con

gonadotropinas como el citrato de clomifeno (50).

Fertilizacion in Vitro (FIV)

La american Fertility Society indica que la reproduccion asistida aumenta
el riesgo de embarazo ectopico, por lo que esté procedimiento genera entre 5 a
7% embarazo ectdpico superiores en las estudiadas en las gestaciones
espontaneas. Se describe también un embarazo heterotopico por cada 100

embarazos logrados por fertilizacion in vitro (51).

Esta asociacion se deberia en realidad a las causas de la esterilidad y
no a la técnica de reproduccion asistida, aunque algunas acciones técnicas
podrian contribuir como la induccion de la ovulacion que origina

sobrestimulacion, y la transferencia embrionaria, en la que puede influir el
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volumen del medio de cultivo (si este es excesivo pasa facilmente a la trompa)
y el emplazamiento del embridn en el fondo uterino o en la mitad de cavidad

uterina (9).

Numero de comparfieros sexuales.
El poseer parejas sexuales mudltiples incrementaria el riesgo de
embarazo ectopico 19 aunque no se conocen las razones exactas, podria tener

relacion con la presencia de EPl e ITS (36).

Inicio de relaciones sexuales.

Existe evidencia que el iniciar las relaciones sexuales antes de los 18
afos de edad incrementa el riesgo de embarazo ectopico, asi, Bejarano reporta
que el inicio sexual a los 16 + 1,5 afios incrementa hasta 2 veces el riesgo de

tener un embarazo ectépico (p: 0,01) (IC 95%: 0,259 a 2,061) (19).

Morales y Nagua sefialan que el coito antes de los 18 afios se observa
con una prevalencia de 0,40% en su serie de gestantes con embarazo ectopico
14, y, Rodriguez y Altunaga encontrg este factor en el 67,1% de las gestantes

con embarazo ectdpico de su muestra (20).

Paridad
Respecto a la paridad, Duran y Moreno sefialan que la nuliparidad es un
factor de riesgo para embarazo ectopico incrementando el riesgo hasta 1,78

veces comparado con madres multiparas (p: 0,000) (OR 1,49, IC 95%: 1,24 a
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1,78) 11. En el estudio de Carbajal en Arequipa encontré6 mayor prevalencia de

embarazo ectopico en las nuliparas (46,4%) (28).

Moreno, sin embargo, refiere que la pacientes multiparas tienen mayor

frecuencia de embarazo ectopico en su serie con un 80% (32).

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico de un embarazo tubarico diverge sobre todo por la
presencia de una ruptura, por lo general los signos vitales son normales antes
de una ruptura tubarica, en caso de hemorragia moderada habra una respuesta
generalmente con signos vitales sin cambios, presentara aumento discreto de
la presion arterial o una respuesta vasovagal con bradicardia e hipotension.
Generalmente las paciente no sospechan que tienen un embarazo ectépico y
cree que es una gestacion normal o que esta presentando un aborto.
Comunmente los sintomas y signos de un embarazo tubario son leves o

inexistentes (28).

La evolucion de esta patologia se caracteriza principalmente por
amenorrea seguida de hemorragia leve o manchado vaginal. Si se presenta
ruptura tubaria el dolor es acentuado tanto en el abdomen bajo y en la pelvis
que puede describirse como dolor agudo, insoportable. Las principales
manifestaciones clinicas que caracterizan esta enfermedad son: el dolor,

amenorrea y sangrado anormal, las cuales se referiran a continuacion (10):
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Dolor pélvico.

Es el sintoma mas habitual, por el cual acuden a emergencia las
pacientes. Aproximadamente el 95% de las mujeres con embarazo tubario
presentan dolor en regién pélvica y abdominal. Cuando en la gestacion se
encuentra avanzado, son mas constante los sintomas gastrointestinales (80%)
y el mareo (58%). En caso de ruptura, el dolor se localiza en cualquier area del

abdomen (52).

Sangrado anormal.

Son de poca intensidad en un 50 a 80% de casos. Mayormente se
antecede de un retraso menstrual que no va mas de 2 a 3 semanas, del 75 al
90% de casos, las pacientes confunden este hecho con la menstruacion. Es
producto de la detencion del proceso de la decidua por las siguientes causas:
la disminucion de secrecion de la progesterona en el cuerpo lateo no
decuadamente estimulada por la insuficiente cantidad de B-HCG producida en
el trofoblasto. En ocasiones suele simular un aborto debido a que se desprende

y expulsa toda la decidua (3).

Tiempo de amenorrea

La amenorrea se manifiesta entre el 75 y 95% de casos, generalmente
dura pocas semanas. Se realizO un estudio en el Hospital Vicente Corral
Moscoso por Mogrovejo, manifiesta haber encontrado mayor frecuencia en un
tiempo de amenorrea de 6-10 semanas, también Carbajal refiere el promedio

de tiempo de amenorrea ser entre 6,8+2,1 semanas (14).
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Masa anexial palpable

Cuando se realiza el tacto vaginoabdominal se puede detectarse una
masa Yyuxtauterina de consistencia blanda, ubicada en el fondo de saco de
Douglas o0 en la zona anexial. La realizacion de esta exploracion se debe
ejecutar con delicadeza ya que puede resultar incomoda, dolorosa y puede

generar la ruptura tubarica (15).

EXAMENES AUXILIARES

Con respecto al diagndstico, este se genera en 3 partes importantes, el
cuadro clinico “clasico” de dolor pélvico o abdominal, sangrado vaginal
anormal, y masa anexial palpable que nos permiten sospechar de un probable
embarazo ectdpico. Los antecedentes personales de la paciente nos ayudan a
buscar caracteristicas compatibles con un embarazo ectopico y como ultimo
punto, los exdmenes auxiliares como la B-HCG y la ecografia transvaginal que
para mayor seguridad esta puede confirmar con seguridad un embarazo
ectdpico. Existen otros examenes auxiliares como la culdocentesis y el legrado
biopsia que utilizan poco. Existe un método de diagnéstico mas exacto de
embarazo ectdpico siendo este la laparoscopia. Se realiza una mencion de los
principales examenes auxiliares mas utilizados como método de ayuda

diagndstica (33):

Ecografia transvaginal
Se refiere como un método de gran ayuda para el diagnéstico de
embarazo ectopico La ecografia transvaginal necesariamente se inicia por el

estudio del utero, en el que se debe hallar la ausencia del saco gestacional, a
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no ser que sea un embarazo heterotopico. Se menciona los principales

hallazgos en este procedimiento siendo los siguientes (33):

El Anillo tubéarico, se caracteriza por presentar una estructura
extraovaricouterina redondeada con medidas aproximadas 20 a 40 mm de
diametro y que se estructura de un anillo concéntrico ecogénico alrededor de
un centro hipoecogénico; este anillo solo es visible cuando la trompa se

encuentra indemne.

La presencia de liquido en el fondo de saco. De igual manera se puede
hallar un embrién dentro de un anillo tubarico y permite identificar con mayor

claridad un pseudosaco (32).

Los signos como la vesicula vitelina, el embridon y el latido cardiaco,
estos pueden encontrar entre la 3-4 semanas y son signos patognomonicos,
gue van a evidenciaran la presencia de un embrazo, a menudo solo se detecta
en 4% de las pacientes; por otro lado el hallazgo de una masa no quistica en la
trompa tiene una alta especificidad (99%) y una sensibilidad mas alta (85%)

que la imagen tubérica en anillo (34).

En cuanto al embarazo ectopico situado en el ovario se implantan
criterios segun Spiegelber para el oportuno diagnostico, la trompa del lado
afectado debe permanecer intacta, el saco gestacional debe ocupar la posicion
del ovario, el ovario debe estar conectado al utero por el ligamento ovarico y

debe haber tejido ovarico en la pared del saco (53).
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Gonadotropina coriénica humana (B-HCG)
Es de suma importancia establecer la presencia de embarazo con
celeridad y precision para valorar si la paciente manifiesta signos y sintomas

gue sugieren un embarazo ectépico (44).

Se confirma que un 85% de las gestaciones viables, la concentracion de
BHCG se va a intensificar al menos en un 66% cada 48 horas durante los
primero 40 dias de embarazo. Mientras tanto, otra literatura, refiere que en el
embarazo ectépico los niveles de B-HCG no generan esta intensificacion de B-
HCG ya descritos. La insuficiencia de aumento normal de los niveles de B-HCG

en el embarazo causa sospechas de la existencia de un embarazo ectopico.

Se realiz6 un estudio en 263 pacientes con embarazo ectépico se dedujo
que la relacion de B-HCG en culdocentesis y a nivel sérico del B-HCG puede
ser usado para verificar un embarazo ectépico a nivel tubarico, para lo cual se
requerio medir la cantidad de B-HCG a nivel sérico y en fluido peritoneal
obtenido mediante puncién en el saco de Douglas, lo cual se podria usar como
método diagndstico para embarazos ectdpicos de localizacién tubarica de una

manera mas rapida (45).

También es importante conocer la existencia de una combinacion entre
determinacion de B-HCG y la ecografia transvaginal, hallandose una zona
discriminatoria basada en una correlacion que se basa entre la visibilidad del

saco gestacional y la concentracién de B-HCG. Cuando, el valor de B-HCG en
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plasma se encuentra entre 1.500 y 2.000 Ul/l, debe visualizarse el saco
stacional en la ecografia transvaginal. Por lo tanto la ausencia de saco
estacional intrauterino con concentraciones de BHCG por encima de la zona
discriminatoria sugiere un embarazo ectopico probable o una gestacion
endouterina no viable. Si los nivele de B-HCG se encuentran por debajo de la
zona discriminatoria sugiere una gestacion intrauterina incipiente, un embarazo

ectdpico o también una gestacion intrauterina no viable (41).

ADEMAS:

Entre las posibles causas, estudios recientes afirman sobre la posible
asociacion entre el uso de Levonorgestrel (LNG) como Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE) y embarazo ectopico, no mostrando aun resultados
concluyentes. Esto podria deberse a diversos mecanismos multifactoriales
mediante el cual actuaria el LNG, como, la alteracion de la motilidad tubérica y
la posible relajacion de la actividad mioeléctrica de las trompas de Falopio
mediada por la progesterona. Levonorgestrel (LNG) se ha utilizado como
anticonceptivo de emergencia en dosis de 1,5 mg desde la década del 70, y ha
reemplazado al método de Yuzpe por su mayor eficacia y menos efectos
colaterales. Como su eficacia no alcanza al 100%, cuando fracasa existe el

riesgo de embarazo ectépico (54).

La eficacia de este método es de 75 - 85% aproximadamente para

reducir el riesgo de embarazo (55).
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En promedio, 8 de cada 100 mujeres que practican el coito sin
proteccion durante la segunda o tercera semana de su ciclo terminaran por
embarazarse; el LNG como AOE disminuye tal posibilidad a 2 mujeres por cada

100 de ellas (31).

El LNG como AOE fue aprobado por la Food Drug Administration (FDA)
en Estados en el afio 1999 en dos dosis de 0.75mg cada 12 horas y

posteriormente remplazado en una sola dosis de 1.5mg en el afio 2009.

En el Perd, en julio del 2005 fue aprobada la Norma Técnica de
Planificacion Familiar que incorpora el uso de LNG como AOE de venta libre al

publico (34).

Saravi F. (2007) refiere que el LNG como AOE tiene varios efectos
adversos como son nauseas, vomitos, cefalea, tensibn mamaria y alteraciones
transitorias en la siguiente menstruacion. Y probablemente aumenta la

probabilidad de embarazo ectépico cuando el tratamiento fracasa (20).

Apoyando esta afirmacion se plantea diversos mecanismos
multifactoriales mediante el cual actuaria el LNG, esto se podria deber a la
alteracion de la motilidad tubéarica y la posible relajacion de la actividad
mioeléctrica de las trompas de Falopio mediada por la progesterona, hasta tal
punto que el transporte del blastocisto a través del istmo no ocurre, originando

asi un embarazo ectépico. (53).
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

Es probable que los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico
presenten relacidon con las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno durante el

periodo de enero a diciembre en el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Es probable que los factores sociodemogréaficos como; edad, grado de
instruccion, estado civil, tengan relacion con el embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo de enero a diciembre en el

afio 2017.

Es probable que los antecedentes quirdrgicos como; Cesarea,
Apendicectomia, Cirugia Tubarica, Cirugia de Ovario, Legrado Uterino, Cirugia
para EE, tengan relacion con el embarazo ectdpico en pacientes atendidas el
servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén periodo enero-diciembre 2017.

Es probable que los antecedentes patolégicos como; E.P.I,
Endometriosis, Patologia Tubarica, tengan relacion con el embarazo ectopico
en pacientes atendidas el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron periodo enero-diciembre 2017.
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Es probable que los antecedentes obstétricos como; Aborto Espontaneo
Previo, Aborto Provocado Previo, EE Previo, Paridad, tengan relacién con el
embarazo ectopico en pacientes atendidas el servicio de ginecologia y
obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron periodo enero-

diciembre 2017.

Es probable que los antecedentes de infertilidad como; Historia de
Infertilidad, Antecedentes de Tto de Infertilidad, tengan relacion con el
embarazo ectopico en pacientes atendidas el servicio de ginecologia y
obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron periodo enero-

diciembre 2017.

Es probable que los estilos de vida como; inicio precoz de relaciones
sexuales, multiples compafieros sexuales, tabaco, alcohol, tengan relacién con
el embarazo ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno durante el

periodo de enero a diciembre en el afio 2017.

Es probable que los métodos anticonceptivos como; ritmo,
anticonceptivos orales, levonorgestrel-anticonceptivo oral de emergencia para
evitar gestacion actual, uso anterior de levonorgestrel, dispositivo intrauterino
DIU; tengan relacion con el embarazo ectopico en pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de Puno durante el periodo de enero a diciembre en el afio 2017.
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CAPITULO Il

lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1 DISENO METODOLOGICO
El disefio del presente estudio es de tipo observacional, analitico de

casos y controles, retrospectivo.

Observacional: puesto que no existe intervencién. Es decir, no hay

manipulacion de variables, solo se las observa.

Analitico: ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion

entre las dos variables que se va analizar en el estudio.

Retrospectivo: ya que el tiempo en que se recoge y analiza la

informacion es en el presente, pero con datos del pasado.

Se realiz6 en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno periodo enero-diciembre

2017.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion: son todas las pacientes gestantes atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de

Puno periodo enero-diciembre 2017.

Muestra del estudio: El tamafio de la muestra fue de 32 pacientes que
presentaron diagnostico definitivo de embarazo ectopico, que fueron atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno periodo enero-diciembre 2017. Y una muestra comparativa de
32 pacientes con embarazo normal atendidas durante el mismo periodo

seleccionadas mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de Inclusion:
Casos:

e Pacientes atendidas con diagndstico de embarazo ectopico en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno periodo enero-
diciembre 2017, teniendo como criterios diagnosticos el examen clinico,
ecografia obstétrica, valor de BhCG, para la identificacién de pacientes
con embarazo ectdpico en el mencionado hospital.

e Historia clinica accesible e informacion requerida completa.
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Controles:

e Pacientes gestantes sin diagnostico de embarazo ectopico en el mismo
periodo de tiempo.

e Historia clinica accesible e informacion requerida completa.

Criterios de Exclusioén:

Casos:

e Historia clinica de la paciente con diagnéstico de embarazo ectdpico que

no sea accesible o esté incompletas.
Controles:

e Gestacion gemelar para los controles Mujeres con enfermedades
morbidas como neoplasias en tratamiento, DM tipo Il no controlada, etc.
Adolescentes, Historia clinica no disponible y/o con informacion

requerida incompleta.

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se presentd un proyecto de investigacion la cual fue aprobado por la
universidad, posteriormente, se solicitd informacion al area de estadistica e
informatica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno para conocer
el nUmero de casos de embarazo ectopico y gestantes atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia y se presento una solicitud de autorizacion para la

ejecucion de este protocolo de investigacion y el acceso a las historias clinicas
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al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, la cual fue

aprobada.

No fue necesaria la validacién del instrumento porque se buscé la
presencia o ausencia de los factores y no se realizaron encuestas o
entrevistas. El investigador se limit6 a recoger variables de las historias

clinicas.

La duracion de la recoleccién de la informacion para cada historia fue de

10 a 20 minutos aproximadamente.

Los datos obtenidos fueron ingresados a una hoja de datos en un

programa estadistico para el procesamiento y analisis respectivo.

No fue necesario obtener el consentimiento informado y se respetaron la

anonimicidad y confidencialidad de las fuentes.

3.5 INSTRUMENTO

Los datos requeridos para la investigacion fueron recolectados de las
historias clinicas correspondientes a los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion. Toda la informacion obtenida en base a las
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variables planteadas fue recopilada en una Ficha de recoleccion de Datos de

elaboracion propia (Ver anexo 1).

3.6 UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno, ubicado en el distrito de Puno (3,825 msnm),
capital de la provincia de Puno, del departamento de Puno, es el Gnico Hospital
nivel Il del Ministerio de Salud de la provincia de Puno, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, tiene una poblacién de 141 064
habitantes procedente tanto de la zona urbana (87.7%) como de las deprimidas

zonas rurales de habla quechua y aymara (12.3%).

3.7 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesaron en una computadora personal, valiéndonos
los programas SPSS (Statistical Product and Service Solutions) para Windows

Version 23.

El analisis univariado se realiz6 con un analisis estadistico descriptivo

con tablas y graficos con distribucion de frecuencias porcentual.

Para el analisis bivariado, se elaboraron tablas de doble entrada (2 x 2)
para obtener el Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza al 95% (IC95%)

crudos de cada variable estudiada usando la siguiente tabla:

59
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Tabla 01:
Factor de riesgo | Caso | Control Total
Si a b a+b
No c d c+d
Total a+c b+d |a+b+c+d

Donde: OR=(axd)/ (b xc)
IC 95% = OR - 1.96 x s/ Vn; OR + 1.96 x s/ \n

Tabla 02: Para la interpretacion del valor de odds ratio se uso la tabla:

Valor Intervalo de Tipo de riesgo

Odds ratio confianza
Inferior Superior
1 No evidencia de asociacion

Mayor de 1 >1 >1 Significativa, factor de riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menordel | <del <del Significativa, factor de proteccion
Menordel | <del >del No significativa

El analisis multivariado se realiz6 con el analisis de odds ratio e intervalo
de confianza para identificar los factores independientes para embarazo
ectdpico en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, es decir, se
evitard la superposicion o subestimacion del factor por la coexistencia
simultdneamente con otros factores de riesgo. Asi, se obtuvieron los OR e

IC95% corregidos (ORc e 1C95%c) con los que se determind la potencia y
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orden de relevancia de los factores de riesgo estudiados segun el nivel de

significancia estadistica p<0.05.

Para las variables categoricas se utilizé el andlisis estadistico de la
prueba de Chi cuadrado.Chi2c = ) (0-e)2 / e. En donde:) = Sumatoria, o =

Valores observados en cada celda, e = Valores esperados en cada celda.

Antes de la aparicion de los programas por computadora, la
interpretacion de la prueba de Chi cuadrado se interpretaba: Si Chi2c = Chi2t
hay relacion de asociacion entre las variables. Para hacer esta comparacion se

deberia tener en cuenta dos aspectos:

1) Grados de libertad de la tabla (GL= columnas -1 x filas-1)(ver Anexo).

2) Nivel de significacién (NS) = Probabilidad de error (p).

En Ciencias de la salud se considera NS = 0.05 que convertido a
porcentaje (0.05 x 100 = 5%) significa 5% de probabilidad de error.
Actualmente los programas por computadora al mismo tiempo que calculan el
Chi cuadrado, dan el valor NS, que si es menor de 0.05, indica que hay relacion

entre las variables, porque la probabilidad de error es menor de 5%.

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (56), la prueba estadistica no

paramétrica es la significacién de Chi-cuadrado (p) es una prueba estadistica
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para evaluar hipotesis de la relacion entre dos variables categoricas y por ello
emplearemos mejor este dato para comprobar si el resultado es significativo o

no.

a) Si p<0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la
hipodtesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables
estudiadas son dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa que
existe menos de un 5% de probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en

nuestra poblacion.

b) Si p>0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la
hipoétesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables
estudiadas son independientes, no existe una relacién entre ellas. Esto significa
gue existe mas de un 5%deprobabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en
nuestra poblacion y lo consideramos suficiente para aceptar. El valor de 0,05

es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza del 95%.

3.8 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El estudio no aportard mas informaciéon que la que se encuentra en las
historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio al ser un estudio

retrospectivo.
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3.9 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion cumple con los principios ético-
morales, ya que salvaguardamos en todo momento respetar los derechos de
los pacientes, asi como mantener la confidencialidad de los datos obtenidos y

no poner en riesgo su integridad.
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3.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.10.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

VARI VARIABLES CATEGORIAS/ TIPO
ABLE SECUNDARIAS SUB-VARIABLES INDICADORES
S
EMBA . _ e Embarazo Cualitativa
RAZO ectopico Nominal
ECTO e Embarazo
PICO Intrauterino
e <de 20 Cuantitativa
Edad afios de Intervalo
e De20a35
anos
e > 35 afos
e |letrada
FACTORES Grado de e Primaria Cuantitativa
SOCIODEMOGR Instruccién e Secundaria ordinal
AFICOS e Superior
e Soltera
e Casada Cualitativa
O Estado civil e Conviviente nominal
@) e Divorciada
@ o Si Cualitativa
T Cesarea e NO nominal
L] e Si Cualitativa
2 Apendicetomia e NO nominal
W e Si Cualitativa
L Cirugia tubarica e NO nominal
% ANTECEDENTES Cirugia de ovario e Si Cualit_ativa
= QUIRURGICOS * No nominal
O Legrado uterinoo | e Si Cualitativa
E aspiracion manual e No nominal
endouterina
Cirugia para el e Si Cualitativa
embarazo ectépico | ¢« NO nominal
Enfermedad e Si Cualitativa
inflamatoria pélvica | ¢ No nominal
ANTECEDENTES Endometriosis e Sj Cualitativa
PATOLOGICOS e No nominal
Patologia tubarica | e Si Cualitativa
e No nominal
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Aborto espontaneo | e Si Cualitativa
previo e No nominal
Abortos provocado | e Si Cualitativa
previo e NoO nominal
ANTECEDENTES — —
OBSTETRICOS Embarazo ectopico | e Si Cualitativa
previo e No nominal
Paridad ¢ Nulipara Cuantitativa
e Primipara Ordinal
e multipara
Historia de e Si Cualitativa
ANTECEDENTES infertilidad e No nominal
DE
INFERTILIDAD Antecedentes de e Si Cualitativa
tratamiento de e No nominal
infertilidad
Inicio precoz de o Sjf Cualitativa
relaciones sexuales | ¢ NO nominal
Multiples o 1 Cuantitativa
comparieros o 2 Ordinal
ESTILOS DE sexuales o >2
VIDA , —
Consumo de e Sj Cualitativa
tabaco e No nominal
Consumo de e Si Cualitativa
alcohol e No nominal
Ritmo(método e Si Cualitativa
ogino-knaus) e No nominal
Anticonceptivos o Si Cualitativa
orales e No nominal
Uso de e Sj Cualitativa
METODO levonogestrel como nominal
ANTICONCEPTIV anticoncepCiC’)n oral e NO
0 de emergencia
para evitar la
gestacion actual
Uso anterior de e Si Cualitativa
levonogestrel e No nominal
Empleo de e Si Cualitativa
dispositivos e No nominal
intrauterinos
DETERMINACIO Valor de la e <5 muUl/mL Cuantitativa
N DE Primera e 5-999 Ordinal
LA BETA-HCG Determinacibn de | ¢ 1000-4999
La beta-hcg e >5000
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos asociados al Embarazo Ectopico de las
pacientes Atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron en
el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2017.

FACTORES Casos Controles Valor
SOCIODEMOGRAFICOS | N° | % N° % X2 dep OR (ICOR)
< 19 afios 1 3.1 4 | 125 |1.952|0.078 | 0.226 | (0.024 -
2.144)
EDAD 19a35 27 | 84.4 | 23| 719 |1.462|0.408 | 2.113 | (0.621 -
afios 7.193)
> 35 afios 4 | 125 | 5| 156 |0.130|0.236 | 0.771 | (0.187 —
3,180)
Total | 32 | 100.0 | 32 | 100.0
Grado de lletrada 0 0.0 1 3.1 |1.016|0.558
instruccién | Primaria 4 | 125 | 13| 40.6 |6.488|0.221 | 0.209 | (0.059 —
0.704)
Secundaria |14 | 43.8 |10 | 31.3 | 1.066 | 0.183 | 1.711 | (0.306 —
9.583)
Superior 14| 43.8 | 8 | 25.0 | 2.494 | 0.033 | 2.333 | (0.807 -
6.747)
Total 32|100.0| 32| 100.0
ESTADO Soltera 8250 |1 3.1 |6.206 | 0.006 | 10.333 | (1.209 —
CIVIL 88.357)
Casada 6 | 188 | 10| 31.3 | 1.334|0.079 | 0.508 | (0.159 —
1.620)
Conviviente | 18 | 56.3 | 20 | 62.5 | 0.260 | 0.456 | 0.771 | (0.284 —
2.092)
Divorciada 0 0.0 1 3.1 |1.016|0.558
Total 32| 100.0| 32| 100.0

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.

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

de mujeres solteras es un factor de riesgo asociado a embarazo ectépico; de

acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 10,333 veces la probabilidad
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de ocurrencia de embarazo ectépico, si la mujer es soltera comparando con las
que no la son (IC OR 95%: 1.209 — 88.357), (Con X2=6.206 y valor de

p=0.006). (Tabla 1).

A pesar de tener un OR superior a la unidad, sin embargo, su intervalo
de confianza al 95% contiene la unidad, por lo que, tienen comportamiento no
significativo. Entre estos tenemos a: edad de 19 a 35 afios, grado de

instruccion secundaria y superior. (Tabla 1).
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Figura 1. Relacion de los factores sociodemograficos con el embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del HRMNB Puno — 2017.

EDAD - GRADO DE INSTRUCCION - ESTADO
CIVIL

90

84.4

H < de 19 afios

W 19 a 35 aios

® > a 35 anos

H lletrada

M Primaria

M Secundaria

= Superior

m Soltera

Casada

= Conviviente

Divorciada

Casos Controles

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.
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ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Tabla 2: Antecedentes quirdrgicos, asociados al Embarazo Ectépico de las
pacientes Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
en el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2017.

ANTECEDENTES Casos Controles Valor
QUIRURGICOS |[N°| % |[N°| % X2 dep | OR | (ICOR)
CESAREA

Si 3| 94 | 5| 156 | 0.572 | 0.048 | 0.559 | (0.122 —
No 29 | 90.6 | 27 | 84.4 2.564)
Total 32 (100.0 | 32 | 100.0

APENDICECTOMIA

Si 1| 31 | 2| 6.2 | 0.350 | 0.154 | 0.484 | (0.042 —
No 31| 96.9 | 30| 93.8 5.620)
Total 32 (100.0 | 32 | 100.0

CIRUGIA TUBARICA

Si 3194 | 0| 00 | 3.148 | 0.168 | ----
No 29 | 90.6 | 32 | 100.0

Total 32 (100.0 | 32 | 100.0

CIRUGIA DE OVARIO

Si 0| 00 | 0| 0.0
No 32 (100.0 | 32 | 100.0

Total 32 (100.0 | 32 | 100.0

LEGRADO UTERINO O ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA

Si 9 | 281 |2 | 63 | 5378 | 0.008 |5.870 | (1.156 —
No 23| 71.9 | 30| 93.8 29.808)
Total 32 (100.0 | 32 | 100.0

CIRUGIA PARA EL EMBARAZO ECTOPICO

Si 3194 | 0| 00 | 3.148 | 0.168 | ----
No 29 | 90.6 | 32 | 100.0

Total 32 (100.0 | 32 | 100.0

FUENTE: Aplicacién de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno-2017.

En la tabla de antecedentes quirargicos se demuestra que el
antecedente de legrado uterino o aspiracién manual es un factor de riesgo para
embarazo ectopico; de acuerdo al OR obtenido; se demuestra que existe
5,870 veces la probabilidad de ocurrencia de embarazo ectépico, si la mujer
tiene el antecedente de legrado uterino o aspiracion manual, comparado con

las que no lo tiene (IC OR 95%: 1.156 — 29.808), ( Con X?=5.378 y valor de
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p=0.008); para los demas antecedentes quirdrgicos, ninguno tuvo
comportamiento para embarazo ectopico por lo que ninguno de los demas

factores resulto asociado. (Tabla 2).
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Figura 2: Relacion de los antecedentes quirdrgicos con el embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
HRMNB Puno — 2017.

CESAREA - APENDICECTOMIA - C. TUBARICA
C. DE OVARIO - LEGRADO - CIRUGIAE. E.

120
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100 100 100 100 ,
100 . H Cesarea no
B Apendicectomia si
80 B Apendicectomia no
B Cirugia tubarica si
60 M Cirugia tubarica no
H Cirugia de ovario si
= Cirugi .
40 Cirugia de ovario no
W Legrado si
M Legrado no
20
W Cirugia EE si
Cirugia EE no
0

Casos Controles

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Tabla 3: Antecedentes patoldgicos asociados al Embarazo Ectopico de las
pacientes Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
en el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2017.

ANTECEDENTES Casos Controles Valor

PATOLOGICOS [N°| % N° % X2 dep | OR (IC OR)
E.P.IL

Si 17| 53.1 | 5 | 15.6 |9.974 | 0.015|6.120 | (1.879 -
No 15| 46.9 |27 | 84.4 19.914)
Total 32 |100.0| 32 | 100.0

ENDOMETRIOSIS

Si 0 0.0 0 0.0
No 32 |100.0| 32 | 100.0

Total 32 |100.0| 32 | 100.0

PATOLOGIA TUBARICA

Si 0 0.0 0 0.0
No 32 |100.0| 32 | 100.0

Total 32 |100.0| 32 | 100.0

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.

En la tabla de antecedentes patologicos, se demuestra que el
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria de la mujer es un factor de
riesgo para embarazo ectépico; de acuerdo al OR obtenido, se demuestra que
existe 6,120 veces la probabilidad de ocurrencia de embarazo ectopico, si la
mujer tiene el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria comparado con
las que no lo tienen (IC OR 95%: 1.879 — 19.914), ( Con X?=9.974 y valor de
p=0.015); para los demas antecedentes como endometriosis y patologia
tubarica no tuvieron comportamiento como factor de riesgo para embarazo

ectdpico por lo que ninguno de los dos factores resulto asociado. (Tabla 3).
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Figura 3: Relacién de los antecedentes patolégicos con el embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
HRMNB Puno — 2017
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TUBARICA
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FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno-2017.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Tabla 4: Antecedentes obstétricos asociados al Embarazo Ectopico de las
pacientes Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en
el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2017.

ANTECEDENTES Casos Controles Valor

OBSTETRICOS |[N°| % |[N°| % X? | dep | OR (IC OR)

ABORTO ESPONTANEO

PREVIO

Si 12| 375 | 2 | 6.3 |9.142 | 0.013 | 9.000 (1.818 —

No 20 | 62.5 | 30| 93.8 44.532)

Total 32 [100.0 | 32 | 100.0

ABORTO PROVOCADO

PREVIO

Si 1] 31 | 0| 00 [1.016|1.560| ---

No 31| 96.9 | 32 |100.0

Total 32 [100.0 | 32 | 100.0

EMBARAZO ECTOPICO

PREVIO

Si 3] 94 | 0| 00 [3.148|0.168| ---

No 29 | 90.6 | 32 |100.0

Total 32 [100.0 | 32 | 100.0

PARIDAD

Nulipara 8 | 25.0 | 4 | 12.5 | 1.642 | 0.004 | 2.334 (0.623 —
8.729)

Primipara 5| 156 |12 | 37.5 | 3.924 | 0.223 | 0.309 (0.094 -
1.018)

Multipara 19| 59.4 | 16 | 50.0 | 0.568 | 0.010 | 1.462 (0.542 —
3.943)

Total 32 [100.0 | 32 | 100.0

FUENTE: Aplicacién de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.

En la tabla antecedentes obstétricos, se demuestra que el haber tenido
un aborto espontaneo previo es un factor de riesgo para embarazo ectépico; de
acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 9.000 veces la probabilidad
de ocurrencia de embarazo ectopico, si la mujer ha tenido un aborto
espontaneo previo, comparando con las que no han tenido (IC OR 95%: 1.818 —

44.532), (Con X2=9.142 y valor de p=0.013). (Tabla 4).
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A pesar de tener un OR superior a la unidad, sin embargo, su intervalo
de confianza al 95% contiene la unidad, por lo que, tienen comportamiento no
significativo. Entre estos tenemos a: paridad (nuliparas y multiparas), para los
demas antecedentes como aborto provocado previo y embarazo ectopico
previo no tuvieron comportamiento como factor de riesgo para embarazo

ectdpico por lo que ninguno de los dos factores resulto asociado. (Tabla 4).
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Figura 4: Relacion de los antecedentes obstétricos con el embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
HRMNB Puno — 2017.
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FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.
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ANTECEDENTES DE INFERTILIDAD

Tabla 5: Antecedentes de infertilidad asociados al Embarazo Ectopico de las
pacientes Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
en el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2017.

ANTECEDENTES Casos Controles Valor
INFERTILIDAD N° % N° % X2 dep | OR (IC OR)
HISTORIA DE
INFERTILIDAD
Si 0 0.0 0 0.0
No 32 | 100.0 | 32 | 100.0
Total 32 | 100 | 32| 100
ANTECEDENTES DE
TRATAMIENTO DE
INFERTILIDAD
Si 0 0.0 0 0.0
No 32 | 100.0 | 32 | 100.0
Total 32 | 100 | 32| 100

FUENTE: Aplicacién de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.

En la tabla de antecedentes de infertilidad, no tuvieron comportamiento
como factor de riesgo para embarazo ectdpico. Por no encontrarse ningun
paciente con antecedentes de infertilidad, tanto en casos y controles de
historia de infertilidad y antecedentes de tratamiento de infertilidad en este

estudio. (Tabla 5).
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Figura 5: Relacion de los antecedentes de infertilidad con el embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del HRMNB Puno — 2017.
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FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.
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ESTILOS DE VIDA

Tabla 6: Estilos de vida asociados al Embarazo Ectopico de las pacientes
Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el periodo
de Enero a Diciembre en el afio 2017.

ESTILOS Casos Controles Valor
DE N° % N° | % X2 | dep | OR (IC OR)
VIDA
INICIO PRECOZ DE RELACIONES
SEXUALES
Si 14 43.8 5 | 15.6 | 6.064 | 0.024 | 4.200 (1.289 —
No 18 56.2 27 | 84.4 13.692)
Total 32 100.0 32 |100.0
MULTIPLES COMPANEROS
SEXUALES
1 20 62.5 25| 78.1 |1.872 | 1.990 | 0.467 (0.155 -
1.406)
2 11 34.4 5| 15.6 | 2.500 | 0.188 | 2.829 (0.852 —
9.400)
>2 1 3.1 2 | 6.3 |0.3500.154 | 0.484 (0.042 -
5.620)
Total 32 100.0 32 |100.0
CONSUMO DE
TABACO
Si 0 0.0 0| 0.0
No 32 100.0 32 |100.0
Total 32 100.0 32 |100.0
CONSUMO DE
ALCOHOL
Si 0 0.0 0| 0.0
No 32 100.0 32 |100.0
Total 32 100.0 32 |100.0

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.

En la tabla de estilos de vida, se demuestra que el inicio de precoz de
relaciones sexuales es un factor de riesgo asociado a embarazo ectépico; de
acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 4.200 veces la probabilidad
de ocurrencia de embarazo ectépico, si la mujer ha iniciado precoz mente sus
relaciones sexuales, comparando con las que no lo iniciaron precozmente (IC

OR 95%:1.289 — 13.692), (Con X?=6.064 y valor de p=0.024). (Tabla 6).
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A pesar de tener un OR superior a la unidad, sin embargo, su intervalo
de confianza al 95% contiene la unidad, por lo que, tienen comportamiento no
significativo. Entre estos tenemos a: multiples compaferos sexuales en cuanto
a 2 parejas, para los demas antecedentes como consumo de tabaco y alcohol
no tuvieron comportamiento como factor de riesgo para embarazo ectdpico por

lo que ninguno de los dos factores resulto asociado. (Tabla 6).
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Figura 6: Relacién de los estilos de vida con el embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
HRMNB Puno - 2017
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FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tabla 7: Métodos anticonceptivos asociados al Embarazo Ectépico de las
pacientes Atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
en el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2017.

Métodos Casos Controles Valor
anticonceptivos | N° % |[N°| % X? dep | OR (IC OR)
RITMO
Si 2 6.3 1 3.1 0.350 | 0.154 | 2.067 (0.718 -
No 30 | 93.8 | 31| 96.9 24.002)
Total 32 | 100.0 | 32 | 100.0
ORALES
Si 11 | 344 | 5 | 15.6 | 3.000 | 0.234 | 2.829 (0.852 —
No 21 | 65.6 | 27| 844 9.401)
Total 32 |100.0| 32 | 100.0
USO DE LEVONOGESTREL
(LNG-AOQE)
Si 12 | 375 | 0 0.0 [14.770|0.018| ----
No 20 | 62.5 | 32 | 100.0
Total 32 |100.0| 32 | 100.0
USO ANTERIOR DE
(LNG)
Si 0 0.0 0 0.0 ---- ---- ----
No 32 | 100.0 | 32 | 100.0
Total 32 |100.0| 32 | 100.0
EMPLEO DE DISPOSOTIVO
INTRAUTERINO
Si 10 | 31.3 | 3 94 4.720 | 0.011 | 4.392 (1.080 —
No 22 | 68.8 | 29 | 90.6 17.862)
Total 32 |100.0| 32 | 100.0

FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.

En la tabla de métodos anticonceptivos, se muestra que el antecedentes
de uso de dispositivo intrauterino DIU es un factor de riesgo para embarazo
ectdpico; de acuerdo al OR obtenido, se demuestra que existe 4. 392 veces la
probabilidad de ocurrencia de embarazo ectépico, si la mujer tiene el
antecedente de uso de dispositivo intrauterino, comparando con las que no lo
usaron (IC OR 95%:1.080 — 17.862), (Con X?=4.720 y valor de p=0.011). (Tabla

7).
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Ademéas también se ve en la tabla de métodos anticonceptivos, se
muestra que ningun otro factor es asociado para embarazo ectopico. A pesar
de tener un OR superior a la unidad, sin embargo, su intervalo de confianza al
95% contiene la unidad, por lo que, tienen comportamiento no significativo.
Entre estos tenemos a: ritmo y anticonceptivos orales para los demas
antecedentes como uso de levonogestrel (LNG) como anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) para evitar la gestacion actual y uso anterior de (LNG) no
tuvieron comportamiento como factor de riesgo para embarazo ectépico, por no
encontrase pacientes en los controles con estos antecedentes por lo que

ninguno de los dos factores resulto asociado. (Tabla 7).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
nec=% Altiplano

Figura 7: Relacion de los métodos anticonceptivos con el embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
HRMNB Puno - 2017
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FUENTE: Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos a pacientes atendidas en el
Hospital Regional MNB-Puno.
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4.2. DISCUCION

Los embarazos ectopicos previos complicados o rotos ponen en peligro
la vida de la gestante, por lo que, identificar los factores de riesgo asociados a
esta condicion clinica permitira orientar las estrategias de prevencion sobre los
factores prevenibles y elaborar escalas diagnosticas para diferenciarlas de
otras patologias con cuadro clinico similar. Por lo que, el mejor disefio de

investigacion para lograr este objetivo es el estudio tipo caso-control.

En la tabla 1, la solteria resulto un factor de riesgo de embarazo
ectopico; existe algunos estudios, los cuales en ninguno refrendan lo obtenido
en la investigacion, ya que en investigaciones nacionales como Carbajal
Gonzales L. (Arequipa; 2016) (14), encontraron en su estudio que la mayoria
de las que presentaron embarazo ectdpico, fueron convivientes y solteras este
altimo con un 39,78%, para Beltran Baquerizo JC. (Huancayo; 2016) (15), Las
solteras tienen un (OR=3,4) en relacién a las convivientes y las casadas tienen
un (OR=3,2) en relacién a las convivientes, para Horna Silva JR. (Cajamarca;
2015) (17), comprobo que los factores de riesgo para embarazo ectopico son el
estado civil soltera (X2=7.32; p=0.007) (OR: 11.48; IC 95%: 1.34-21.60), en
investigaciéon a nivel internacional tenemosa Durdn Acero DC, Moreno
Moreno DE. (Bogota - Colombia; 2014) (12), encontraron en su estudio, que la
mayoria de las que presentaron embarazo ectépico, estaban casadas o0 en
unién libre (OR: 3,14; IC95%: 2.7-5.57) y el estado civil soltera no fue
significativo; En el presente estudio no se encontré que los factores

sociodemogréficos (edad y grado de instruccién) sean factores de riesgo para
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embarazo ectopico. Sin embargo para los casos. La mayor frecuencia de
embarazo ectépico, ocurrid en el grupo de edades comprendidas entre 19 a 35
afios con 84.4 y un OR: 2.113%; la edad ha sido ampliamente identificada
como un factor de riesgo en embarazo ectopico, sin embargo los estudios han
brindado resultados contradictorios. También De todos los factores de riesgo
sociodemogréficos, el grado de instruccion en cuanto a pacientes con estudio
de primaria tuvo un comportamiento protector para embarazo ectopico. En
conclusion, las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas o asociadas al

embarazo ectopico es el estado civil.

En la tabla 2, el antecedente quirirgico como legrado uterino o
aspiracion manual endouterina, también resulté ser un factor de riesgo de
embarazo ectépico, para Carbajal Gonzales L. (Arequipa; 2016) (14), en
12.71% hubo el antecedente de curetaje previo, también para lllanes Baca RK,
Salizar Conto GS. (Cusco; 2016) (19), encontraron en su estudio legrado
uterino o aspiracion manual endouterina con un 51% por hemorragia en la
primera mitad del embarazo (abortos incompletos, embarazos anembrionarios
0 abortos frustros). Cuando se realiza un raspado o aspiracién de la cavidad
uterina, la variabilidad inflamatoria local que se genera en esta ubicacion, ya
sea por hecho fisico o por colonizaciéon de gérmenes sobre el endometrio, esta
infeccion puede distenderse y empinarse a la trompa y provocar cambios
anatomo-fisiolégicos a nivel de la misma con la consiguiente enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad y en el futuro un E.E. En el Instituto Materno
Perinatal se encontré fuerte asociacion entre embarazo ectopico y aborto

previo con legrado uterino (30). En el Hospital Beléen de Trujillo, Bejarano
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seflalé que un legrado intrauterino previo aumentar el riesgo de embarazo
ectopico hasta 13,6 veces mas. En conclusién, los antecedentes quirdrgicos
relacionados o asociadas al embarazo ectopico es el legrado uterino

aspiracion manual endouterina.

En la tabla 3, la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), también resultd
ser un factor de riesgo de embarazo ectdpico, coincide con las investigaciones
nacionales e internacionales, para Hernandez Nufez J, Valdés Yong, Torres
Chavez AO. (La Habana-Cuba; 2013) (10), encontré el antecedente de
enfermedad inflamatoria pélvica en 47 pacientes del grupo estudio, contra 31
casos en el grupo control (OR:2,79; IC: 95 %:1,28-6,13; p=0,0046); para Li

C, Meng CX, Zhao WH, Lu HQ, Shi W, Zhang J. (Shanghai-China; 2014) (11),

encontraron en su estudio, enfermedad inflamatoria pélvica previa (OR
ajustada = 6,89; IC del 95%: 3,29 a 14,41); para Carbajal Gonzales L.
(Arequipa; 2016) (14), se reporté enfermedad pélvica inflamatoria en 2,21% de
casos; para Horna Silva JR. (Cajamarca; 2015) (17), encontr6 como
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (X2 =6.40; p=0.011) (OR: 3.88;
IC 95%: 1.31-11.47); asi mismo para Coloma Quispe CW (Tacna; 2013) (18),
enfermedad pélvica inflamatoria (OR=11,17); para Requena Frias GM. (Truijillo;
2014) (4), en lo que respecta al antecedente de EPI, esta estuvo presente en
los casos en 11,11% y en los controles en 6,35% (p > 0,05) con un OR = 1,84
(IC 95% 0,64 — 5,34); y finalmente para Martinez Samaniego F, Moya Ayre EF.
(Huancayo; 2011) (20), encontr6 en su estudio que el 56,5% presentaron como
antecedente enfermedad inflamatoria pélvica, la EPI en ocasiones afecta a las

trompas y provocar considerables efectos, tanto anatdmicos como funcionales,
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y si estas se asocian a infecciones pélvicas crénicas que alteren la funcion
tubérica, asi como, también originar obstruccion y adherencias. Las salpingitis
cronicas y aun las que fueron tratadas pueden originar fibrosis y diversos
grados de lesion en las trompas en forma bilateral (constricciones, dilataciones
saculares, alteraciones de la actividad ciliar y muscular) que originan alteracion
funcional en el transporte tubarico. Se describe que una EPI esta presente en
mas de la tercera parte de los pacientes con embarazo ectopico. Es importante
entonces, que las mujeres realicen controles de su salud especialmente

ginecoldgico y tratarlas previa a la planificacion de un embarazo.

En la tabla 4, otro factor de riesgo considerando es el antecedente de
aborto; algunos investigadores coinciden como factor de riesgo a esta variable;
lo hace, Jonathan Hernandez Nafez, Magel Valdés Yong, Andrés Oscar Torres
Chéavez. (La Habana-Cuba; 2013) (10), encontr6 en su estudio que el
antecedente de tres o0 mas abortos provocados contribuy6 al incremento del
embarazo ectopico de forma significativa, con 26 casos (39,4 %) en el grupo
estudio contra 12 casos (18,2 %) en el grupo control (OR: 2,93; IC: 95 %:1,24-
7,13; p=0,0071); también tenemos a Mercado Medrano WM. (Lima; 2014) (16),
encontr6 en su estudio al antecedente como factor de riesgo al aborto
espontaneo (OR: 4.3, 95% IC: 1.69 — 11.06); también a Horna Silva JR.
(Cajamarca; 2015) (17), determinando al antecedente de aborto espontaneo
previo como factor de riesgo del embarazo ectopico con un (X2 =6.33; p=0.012)
(OR: 6.43; IC 95%: 1.17-14.2); a Coloma Quispe CW (Tacna; 2013) (18),
encontr6 como antecedente en su estudio que el antecedente de aborto

espontaneo se comporta como factor de riesgo con (OR: 4,21 IC 95%:2,14
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8,29); y por ultimo tenemos a Martinez Samaniego F, Moya Ayre EF
(Huancayo; 2011) (20), encontr6 en su estudio que el 43,5% tuvieron
antecedente de aborto. En el presente estudio se encontr6 una asociacion
entre el aborto espontaneos previo y el embarazo ectopico, al hacer el analisis
de pacientes con el nUmero de abortos en los pacientes con embarazo ectépico
y en el grupo control se encontré que habia diferencias significativas entre los
dos grupos, presentando el primero mayor nimero de abortos previos que el
segundo. Para el antecedente de aborto varios estudios han encontrado un
riesgo incrementado especialmente en mujeres con tres 0 mas abortos
espontaneos previos, considerando que los abortos espontaneos pueden tener
un efecto causal, posiblemente mediado por la infeccion. Sin embargo, puede
también haber factores de riesgo comunes para el embarazo ectépico y los
abortos espontaneos, tales como anormalidades cromosOmicas o factores

hormonales.

En la tabla 5, En nuestro estudio no se encontraron pacientes con
embarazo ectopico con el antecedente de infertiidad y antecedentes de

tratamiento de infertilidad.

En la tabla 6, el haber iniciado precozmente sus relaciones sexuales,
para este estudio es también un factor de riesgo para el embarazo ectdpico;
coincidiendo con datos nacionales e internacionales; como a Jonathan
Hernandez Nuafiez, Magel Valdés Yong, Andrés Oscar Torres Chavez. (La

Habana-Cuba; 2013) (10), Se comprobé que 57 pacientes con embarazo
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ectdpico iniciaron sus relaciones sexuales entre 13 y 16 afios de edad para un
86,4 % del total, contra solo 43 pacientes del grupo control para un 65,2 %,
esta diferencia resulté significativa (OR:3,39; 1C:95 %:1,33-9,12; p=0,0045);
también apoya los datos Horna Silva JR. (Cajamarca; 2015) (17), inicio precoz
de relaciones sexuales (X2 =5.33; p=0.021) (OR: 3.48; IC 95%: 1.05-9.3);
ratificandolo a Coloma Quispe CW (Tacna; 2013) (18), al determinar como
factor de riesgo para el embarazo ectopico al inicio de relacion sexual antes de
los 15 afios con un (OR=3,15) e (IC95%: 1,08-9,19); y Requena Frias GM
(Trujillo; 2014) (4), encontrén en su estudio, con respecto al inicio precoz de
relaciones sexuales, el promedio en el grupo de casos fue 42,86% y en el
grupo de los controles el promedio fue 38,89% (p > 0,05) con un OR = 1,18 IC
95% (0,64 — 2,18), estudios también han afirmado que la mayoria de mujeres
gue presentaron un embarazo ectopico fueron mujeres que tuvieron sus
relaciones sexuales de manera precoz como se describié hay que recordar
también, existe evidencia que el iniciar las relaciones sexuales antes de los 18
afios de edad incrementa el riesgo de embarazo ectdpico porque cuando se
inicia relaciones sexuales precozmente, se aumenta la probabilidad de
multiples parejas, y a su vez incrementa el riesgo de infeccion pélvica por
Chlamydia, acrecentando las posibilidades de desarrollar EE, asi, Bejarano
reporta que el inicio sexual a los 16 + 1,5 afios incrementa hasta 2 veces el

riesgo de tener un embarazo ectopico (p: 0,01) (IC 95%: 0,259 a 2,061).

En la tabla 7, el antecedente de uso de DIU, también resulté ser un
factor de riesgo de embarazo ectdpico segun este estudio; se coinciden con las

investigaciones a  continuacion, a  Shayesteh  Parashi, Somayeh
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Moukhah, Mahnaz Ashrafi. (Iran; 2014) (8), encontr6 como factor el uso de

dispositivo intrauterino y que el riesgo de embarazo ectdpico aumentd con el
uso de dispositivo intrauterino (OR ajustado de 4.79 IC 95% 1.61 — 14.21 y
p<0.001); también a Beatriz Escobar-Padilla, Carlos A. Perez-Lopez,
Horacio Martinez-Puon. (Instituto Mexicano del Seguro Social-México; 2016)
(9), la del antecedente de uso de DIU: (x*: 7.27 OR: 11.96 IC 95%: 1.32-
108.07 p=0.007); también a Jonathan Hernandez Nufiez, Magel Valdés Yong,
Andrés Oscar Torres Chavez. (La Habana-Cuba; 2013) (10), encontraron que
el empleo de dispositivos intrauterinos fueron factores predisponentes para el
embarazo ectépico (OR: 8,49; IC: 95 %:2,27-46,69; p=0,0002), también a
Mercado Medrano WM. (Lima; 2014) (16), presentan antecedente de uso de
DIU no significativo, 15 (37,5%) en el grupo de pacientes con embarazo
ectépico y 9 (22.5%) en los controles, (OR: 2.06 IC 95%: 0.77 — 5.50); a
Requena Frias GM. (Trujillo; 2014) (4), encontré en su estudio, en lo que
respecta al antecedente de uso de DIU, esta estuvo presente en los casos en
28,57% y en los controles en 15,87% (p < 0,05) con un (OR = 2,12 IC 95%
(1,03 — 4,38)); El uso de DIU ha sido considerado como un factor de riesgo
para embarazo ectopico, que concuerda con el estudio realizado. Hay que
tener en cuenta que el dispositivos intrauterinos (DIU). Es un cuerpo extrafio
situado en la cavidad uterina que condiciona una inflamacion local en el
endometrio, el que puede extenderse a otros Organos sexuales originando
cambios en su morfologia e inducir afecciones pelvianas; generalmente se
asocia a infecciones cervicovaginales o de transmision sexual no
diagnosticada. Representando entonces, un obstaculo al transporte del cigoto y

su nidacion en el Gtero. Se describe que una permanencia mayor de dos afos

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DMoukhah%2520S%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25083179&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700168,15700186,15700190,15700201,15700208&usg=ALkJrhhbvEMQovieqf7ETdLELD4c82E8Jw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DAshrafi%2520M%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25083179&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700168,15700186,15700190,15700201,15700208&usg=ALkJrhi9Hm_rw8ZWQ8tH3SytrKHoFGNEbQ

Universidad

TESIS UNA - PUNO % \Josf Nacional del
Altiplano

del DIU aumenta 2,6 veces el riesgo de un embarazo ectdpico. Es probable
que la relacion entre el DIU y la enfermedad pélvica inflamatoria crénica
incrementa el riesgo de embarazo ectdpico, y a su vez, esta tendria relacion
con la promiscuidad sexual. Existe una mayor asociacion de embarazo
ectopico con los DIU liberadores de progesterona que con otros tipos de DIU.
También en nuestro estudio no se encontraron pacientes con embarazo
ectdpico con antecedentes de métodos anticonceptivos asociados a embarazo

ectdpico.
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CAPITULOV

V. CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion confirm6 algunos factores de riesgo al
embarazo ectopico descritos por la literatura médica en las pacientes atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo de Enero
a Diciembre del 2017. Aungue, se evidencio que estos factores tenian diferente

nivel de relacion al reportado por otros estudios caso-control.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

PRIMERA:

La investigacibn evidencia que el Unico factor de riesgo
sociodemogréfico independiente para el embarazo ectédpico fue el estado civil —
solteras. Las solteras tienen un incremento de probabilidad de ocurrencia en

10.333 veces mas en relacién a las convivientes y las casadas.

SEGUNDA:

La investigacion confirma que el antecedente quirtrgico como el legrado
uterino o aspiracion manual endouterina actla como factor de riesgo
independientes para embarazo ectépico, incrementando la probabilidad de
ocurrencia en 5.870 veces mas en relacibn a los otros antecedentes

quirdrgicos.
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TERCERA:

La investigacion confirma que el antecedente patologico para este
estudio la Enfermedad Pélvica Inflamatoria actia como factor de riesgo
independientes para embarazo ectépico, incrementando la probabilidad de
ocurrencia en 6.120 veces mas en relacibn a los otros antecedentes

patoldgicos.

CUARTA:

La investigacion confirma también que en antecedentes obstétricos
como el aborto espontaneo previo actia como factor de riesgo independiente
para embarazo ectépico, incrementando la probabilidad de ocurrencia en 9.000

veces mas en relacion a los otros antecedentes obstétricos.

QUINTA:

La investigacion confirmo que no se encontré pacientes con el

antecedente de infertilidad y antecedentes de tratamiento de infertilidad.

SEXTA:

La investigacion confirma que los estilos de vida como el inicio precoz de
relaciones sexuales actlia como factor de riesgo independiente para embarazo
ectdpico, incrementando la probabilidad de ocurrencia en 4.200 veces mas en

relacion a los otros estilos de vida.
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SEPTIMA:

La investigacion evidencio que el uso de método anticonceptivo, como el
antecedente de uso de DIU actia como factor de riesgo independiente para
embarazo ectépico, incrementando la probabilidad de ocurrencia en 4.392

veces mas, no asi en los otros métodos anticonceptivos.
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CAPITULO VI

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Dirigido a los profesionales de la salud de la Region de Puno, que se
encuentran desempefiando la funcion asistencial, tener en cuenta en las
pacientes que acuden por sangrado, amenorrea, los factores de riesgo del
embarazo ectdpico y tener presente las formas la identificacion precoz del

problema y su intervencion.

SEGUNDA:

Se recomienda a los médicos del servicio de gineco-obstetricia realizar
estudios similares tipo analiticos de manera periddica para comprobar los
factores de riesgo estudiados o si hay cambios que deban ser considerados

para la atencion de las pacientes con embarazo ectépico.

TERCERA:

Los docentes de la Universidad Nacional de Puno, realizar campafas
educativas para los alumnos y profesionales egresados incentivando la

capacitacién que contribuya en la disminucién de la morbimortalidad materna.
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CUARTA:

Concientizar a la poblacion en general sobre los riesgos de adquirir esta
patologia y sobre el riesgo que representan las enfermedades de transmision

sexual, como una de las principales causas de esta complicacion ginecologica.

QUINTA:

Es preciso fortalecer la educacion a la poblacibn en cuanto a la
importancia del control prenatal precoz, como también los sintomas que
ameritan consultar a un centro de salud cuando se estd embarazada, para asi
determinar factores relacionados o asociados al embarazo ectopico. Es
necesario implementar programas para fomentar de manera temprana
conductas sexuales seguras en adolecentes antes de que inicien con un
comportamiento sexual de riesgo y retardar el inicio de relaciones sexuales que
favorecen en la salud publica, ya que asi se reducen enfermedades de

transmision sexual.

SEXTA:

Se recomienda realizar estudios de mayor complejidad y de mayor nivel
de evidencia en nuestro medio que permitan determinar si existe relacion entre
embarazo ectopico y levonorgestrel con mayor precision ademas se sugiere
realizar investigaciones que profundicen en las causas y consecuencias de un

mal uso del LNG como AOE.
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SEPTIMA:

Incentivar al espiritu de investigacion de los estudiantes e internos de
Medicina para continuar con estudios similares, asi lograr tener una
informacion actualizada sobre los factores de riesgo de embarazo ectopico en

nuestras pacientes gestantes del primer trimestre.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE EN EL ANO 2017”

FICHAN®°......... H.ClL N

I.- FILIACION:

[\ (01101 o] £ P
Edad............... anos

Il.- EMBARAZO ECTOPICO:SI( ) NO( )
Hallazgos ecograficos:
Tamafio de la masa anexial/embarazo ectopico.............cccoeevinnn.n. cm

Localizacién del embarazo ectépico
a) Tubarico( ) b)Ovarico( ) c)Cervical( ) d) Abdominal ( )
Necesidad de cirugia: a) Si b) No

II.- FACTORES DE RIESGO:

A)Factores Sociodemogréficos
1.- Edad:
a) < 19 afnos
b) 20 a 35 afios
c) > a 35 afos
2.- Grado de instruccion:
a) lletrada
b) primaria
c) Secundaria
d) Superior
3.- Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada

B) Antecedes Quirurgicos:
e Cesareada Si() No()

e Apendicectomia Si() No()

e Cirugia tubarica Si() No()

e Cirugia de ovario Si() No()

e Legrado uterino o aspiracion manual endouterina  Si( ) No ()

e Cirugia para el embarazo ectopico Si() No()
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C)Antecedentes patoldgicos

e Enfermedad inflamatoria pélvica Si() No()

e Endometriosis Si() No()

e Patologia tubarica Si() No()

D) Antecedes obstétricos

e Aborto espontaneo previo Si() No()

e Abortos provocado previo Si() No()

e Embarazo ectopico previo Si() No()

e Paridad Nulipara () Primipara () Multipara( )

E) Antecedentes de infertilidad
¢ Historia de infertilidad Si() No()
¢ Antecedentes de tratamiento de infertilidad Si( ) No ()

F) Estilos de vida

¢ Inicio precoz de las relaciones sexuales Si() No()
e Multiples compafieros sexuales 1() 2 () >2 ()

e Consumo de tabaco Si() No()
e Consumo de alcohol Si() No()

G)Método anticonceptivo
¢ Ritmo Si() No()
¢ Anticonceptivos orales (ACO) Si( ) No ()
e Uso de levonogestrel (LNG) como anticoncepcion oral de emergencia
(AOE) para evitar la gestacion actual Si( ) No ()
e Uso anterior de LNG Si() No()
e Empleo de dispositivos intrauterinos Si( ) No ()

H)Valor de la primera determinacion de beta-hCG
a) <5 mul/mL
b) 5-999 mUl/mL
c) 1000 —4999 mul/mL
d) > eigual a 5000 mUI/mL
e) No se realizé.

106

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
; Altiplano

ANEXO 02

TABLA:

TABLA C: Valores criticos de la distribucion y* de Pearson

Prubabilidad de la mlap

.25 20 A5 A0 05 025 02 01 A05 0025 001 0005

1.32 LG4 2.07 2 384 5.02 a4l 6.63 7.88 0.14 1083 1212
A 3.22 3.7 1.61 5.09 1.38 782 421 1060 1198 1382 1520
4.11 4.64 5.32 6.25 1Bl 9.35 084 1034 1284 1432 1627 1773
5.39 5.99 6.74 7.78 945 1114 1067 1328 1486 1642 1B4T  20.00
6685 728 BI2Z 8B4 1107 1EB3 1338 15080 1475 1638 2051 11
7.84 &.56 945 1064 1259 1445 1503 1681 1855 2025 ZE46  24.10
0.04 980 1075 1202 1407 16001 1662 1848 2028 2204 2432 26.02
lo22 1103 1203 1336 1551 1753 180T 2000 2145 27T 2612 2787
1139 1224 1320 1468 1682 1902 1068 2067 2350 2546 2TEE 20067
1255 1344 1459 1588 1431 2048 2116 2321 2518 2ETA1 E6.5H 142
1330 1463 1577 17.28 1968 2192 2262 2472 66 2ATI 3126 33 M
1485 1581 1699 1855 2003 233 MO5 2622 30 3032 3291 3482
1508 1698 1820 1981 2236 2474 2547 2760 2082 318E 3453 3648
1712 1815 1941 2106 2368 2612 2687 2004 3132 3343 3612 3811
1825 1931 2060 2231 2500 2749 2820 3058 3280 3485 3T MM
1937 2047 20179 2354 2630 2885 2063 3200 3427 3646 3025 4131
2049 2160 2208 AT 20509 3019 3100 3341 3LT2 0 3745 4079 42BH
2160 2276 .06 2509 2BET 3153 3235 3481 3716 3042 4231 4443
2ry2 0 2390 533 2920 3004 3285 3369 3610 3358 4088 4382 4547
2383 2504 2650 2841 3141 3417 3502 3757 4000 4234 4531 4750

=

E—.——.—.H___._.hl.
DS~ B s b0 k3 0D D8 =3 B s B RS

21 | 2483 2617 2766 2062 3267 3548 3634 3803 4140 4378 4680 49.01
22| 2604 2730 2882 3081 3302 36T 366 4020 4280 4520 4827 5051
23 | 2714 843 2088 32001 3517 3808 3807 4164 4418 4662 4973 5200
24 | 2834 2955 3113 3320 3642 3936 4027 4298 4556 4803 5118 5348
25| M3 3068 32E 3438 5785 4083 4157 31 4693 404 5E2BEZ 5495
26 | 3043 3179 3343 3556 3BBD 4192 4286 4564 4820 5083 05 5641
a7 3153 3241 M5 3674 4001 4319 4404 4696 4964 5222 G548 578G
28 | 3262 303 3571 3782 4134 4446 4542 4BER 5049 5350 568D 5030
29 | 3371 3514 3685 3009 4256 4572 4669 4958 5234 ST B30 6073
3| MB0 W2y e 2 4O77 4638 4T S08D 534T 363 8T 6RL1B
40 | 4562 4727 4024 5181 5576 593 6044 GRG0 GETT  6DTD TIAD 7600
50 | 5633 5816 6035 637 6750 TL42 0 T261 0 Y65 7940  BIZG6  BGGE  BO.GG
60 | 6698 68857 Tl 7440 TOO0R 8330 B458  8B3R 01495 9534 BAG1 1027
80 | 8BI13 9041 9311 9658 1009 1066 1080 1123 1163 12000 1248 12R3
lof | 1081 1117 147 1185 1243 1296 1311 1358 402 1443 01404 1532
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