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Resumen

Objetivo: Determinar si el antecedente de inicio sexual precoz, la
enfermedad pélvica inflamatoria, el antecedente de aborto y el antecedente
de cirugia abdominopélvica son factores de riesgo para embarazo ectopico.

Metodologia: Se realizd un estudio analitico observacional retrospectivo en
un disefio de casos y controles en el total de pacientes con sospecha de
embarazo ectopico que ingresaron al Hospital Belén de Trujillo (HBT) entre
marzo 2020 a marzo 2022. El estudio se realiz6 con una muestra de 103
casos y 103 controles.

Resultados: El 36,9% de las pacientes tuvieron entre 27 a 21 afios (p=
0,173), el 90,3% procedieron de zonas urbanas (p=0,166) y el 57,3% de las
pacientes presentaron anemia (p=0.777) no teniendo relacion estadistica
significativa para la presencia de embarazo ectdpico, sin embrago, el 33,0%
de las pacientes si tuvo antecedentes de haber sido multipara (p= 0,003)
teniendo relacion para el desarrollo de la enfermedad en estudio. El
antecedente de inicio sexual precoz con un valor OR de 0,559 (1C95%: 0,301
- 1,036), la infeccion pélvica inflamatoria con un valor OR de 2,040 (IC95%:
0,365 - 11,393), el antecedente de aborto con un valor OR de 1,168 (IC95%:
0,676 - 2,019), el antecedente de cirugia abdominopélvica con un valor OR
de 0,925 (1C95%: 0,535 - 1,599) no son factores de riesgo significativos para
la presencia de embarazo ectdpico en las pacientes.

Conclusiones: El antecedente de inicio sexual precoz, la infeccion pélvica
inflamatoria, el antecedente de aborto y el antecedente de cirugia
abdominopélvica no son factores de riesgo para la presencia de embarazo
ectopico.

Palabras clave: inicio sexual precoz, infeccidbn pélvica inflamatoria,
antecedente de aborto, antecedente de cirugia abdominopélvica, embarazo

ectopico.



ABSTRACT

Aim: To determine whether a history of early sexual debut, pelvic inflammatory
disease, history of abortion and history of abdominopelvic surgery are risk
factors for ectopic pregnancy.

Methodology: A retrospective observational analytical study was conducted in
a case-control design in all patients with suspected ectopic pregnancy admitted
to Hospital Belén de Trujillo (HBT) between March 2020 and March 2022. The
study was conducted with a sample of 103 cases and 103 controls.

Results: 36.9% of the patients were between 27 and 21 years of age (p=
0.173), 90.3% were from urban areas (p=0.166) and 57.3% of the patients had
anemia (p=0.777), with no significant statistical relationship for the presence of
ectopic pregnancy; however, 33.0% of the patients did have a history of having
been multiparous (p= 0.003), with a relationship for the development of the
disease under study. The history of early sexual debut with an OR value of
0.559 (95%CI: 0.301 - 1.036), pelvic inflammatory infection with an OR value of
0.038 (95%CI: 0.013 - 0.111), history of abortion with an OR value of 1.168
(95%CI: 0.676 - 2.019), history of abdominopelvic surgery with an OR value of
0.925 (95%CI: 0.535 - 1.599) are not significant risk factors for the presence of
ectopic pregnancy in patients.

Conclusions: A history of early sexual debut, pelvic inflammatory infection,
history of abortion and history of abdominopelvic surgery are not risk factors for
the presence of ectopic pregnancy.

Keywords: Early sexual debut, pelvic inflammatory infection, history of

abortion, history of abdominopelvic surgery, ectopic pregnancy.



I. Introduccién.

El embarazo ectopico (EE) es una condicion anormal en que la
implantacion del blastocisto se produce fuera del endometrio del utero, los
sitios anormales de implantacion en orden decreciente de frecuencia
incluyen la trompa uterina (embarazo tubérico), la cavidad abdominal o el

mesenterio (embarazo abdominal), y en los ovarios (embarazo ovarico)?.

El embarazo ectdpico puede causar rupturas de las trompas de Falopio, el
cuello uterino y el abdomen en el que se implantan, la ruptura del embarazo
ectopico resulta en sangrado, dafio a muchos 6rganos y mortalidad
materna; esta complicacion ocurre en aproximadamente el 1-2% de los
embarazos, representa 10-15% de todas las muertes maternas?. La edad
gestacional promedio al momento de la consulta fue 6,5+1,8 semanas. En
el mundo occidental, la prevalencia del embarazo ectépico es
aproximadamente del 2% en la poblacion general, pero llega a ser de hasta

el 20% en pacientes que se someten a cirugia tubarica3.

Las causas del embarazo ectdpico no se conocen bien, sin embargo, se
han asociado multiples factores, aunque algunas pacientes pueden no
tener ningun factor de riesgo; la funcién principal del oviducto es
proporcionar el ambiente éptimo para el transporte y maduracién de 6vulos
y espermatozoides para el establecimiento del embarazo*. El embarazo
ectdpico causa transporte anémalo del cigoto como el cambio en el entorno

tubarico, que permite que se produzca una implantacién anormal®.

Las adherencias postoperatorias son consecuencia de un trauma tisular
quirdrgico y curacién; las adherencias peritoneales pueden resultar en
infertilidad, dolor u obstruccién y puede aumentar la dificultad técnica de la
cirugia abdominal o pélvica posterior; aproximadamente un tercio de los
pacientes que se sometieron a cirugia abdominal abierta o cirugia pélvica
fueron readmitidos un promedio de 2 veces durante los siguientes 10 afios
para condiciones directas o posiblemente relacionado con adherencias o

por otra cirugia que podria ser complicado por adherencias®’2,
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El aborto es un resultado obstétrico desafortunado que ocurre comunmente
en el primer trimestre, el manejo de esta situacién se puede hacer ya sea
quirargicamente (a través de dilatacion y curetaje (D+C)), médicamente
(usando un analogo sintético de prostaglandina E1 como el misoprostol) o
expectante, y los factores que pueden afectar las elecciones de las mujeres
incluyen la duracion de la estadia en el hospital, el nivel de dolor, el
sangrado posterior al procedimiento, el tiempo de recuperacion, costo y
posibilidad de complicaciones®. Si bien algunos estudios demostraron
una ventaja para algunas técnicas en la reduccion del riesgo de resultados
adversos como aborto incompleto, la necesidad de una evacuacion
quirargica no planificada o adicional y requerimiento de transfusion de

sangre'l.

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una enfermedad de la parte
superior del tracto genital femenino, incluidos el atero, las trompas de
Falopio y los o6rganos pélvicos relacionados, es una infeccion poli
microbiana tipicamente observada en mujeres sexualmente activas;
cuando los microorganismos ascienden desde el tracto genital inferior hacia
el tracto genital superior, se desarrolla gradualmente la enfermedad?*?. La
presentacion clinica de la EPI varia en gravedad, el diagndstico a veces es
dificil de establecer; los métodos practicos de diagnostico incluyen una
anamnesis y examen fisico cuidadosos (incluido el examen pélvico),
pruebas de laboratorio (incluyendo muestras de sangre y, en particular, una
tincion de Gram cervical o un resultado de cultivo cervical)!®. Muchas
mujeres experimentan una propagacion clinicamente silenciosa de la

infeccién al tracto genital superior, lo que resulta en una EPI subclinica4.

Se ha descrito una variacion en la edad de inicio de los comportamientos
sexuales de riesgo, la mayoria de los debuts sexuales de los adolescentes
ahora tienen lugar entre los 15 y los 18 afios, no obstante, el debut sexual
temprano, definido como tener el primer incidente sexual, continta siendo
una amenaza comparativamente mayor para la salud sexual y reproductiva

de los adolescentes!®. Se han descrito resultados negativos asociados con
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el inicio sexual temprano, incluyendo menor probabilidad de usar
anticonceptivos, mayor riesgo de infecciones de transmision sexual, VIH,
embarazo y embarazo no deseado, aumento de la fertilidad o numero de

hijos durante adolescencia y aborto inseguro'6-'7,

Una investigacion realizada por Li C, et al (China, 2016) sobre los factores
de riesgo de EE, donde participaron 2411 pacientes, se encontré que la
educacibn 'y la ocupacion deficientes estaban  asociadas
independientemente con el riesgo de EE, ademas también se concluyé que
los pacientes provenientes de zonas alejadas a la ciudad tenian mas
probabilidades de contraer EE (p=<10-). En el estudio realizado no hubo
diferencia significativa en cuanto a la edad de las pacientes diagnosticadas
con EE (p=0.16). Se desvel6 que hay una asociacién cruda en la paridad
de las pacientes casos, determinado por aquellas que tenian solo un hijo
(OR= 1.14, 95% IC: 1.02-1.30) y las pacientes que tenian 2 o mas hijos
(OR= 1.58. 95% IC: 1.27-1.96). Los resultados revelaron que las mujeres
con EE previa (OR ajustado [AOR]=2.72, 95 % IC: 1.83-4.05),
antecedentes de cesarea previa (OR=0.95 95 % IC: 0.81-1.11),
antecedentes de apendicectomia (OR= 1,67, IC 95 %: 1,21-1,31),
intervencidn quirdrgica anterior de anexos (AOR=2,09, IC 95 %: 1,49-
2,93) tenian un mayor riesgo de tener un EE. Con respecto a la
anticoncepcion, se encontré que el uso previo del DIU aumenta ligeramente
el riesgo de EE (AOR=1.72, 95 % IC: 1.39-2.13), mientras que el uso
previo de otros métodos anticonceptivos, incluidos el condén, demostrd
proteger mujeres de la incidencia de EE (AOR = 0,56, IC 95 %: 0,47-0,66).
Ademas, el uso actual de la mayoria de los anticonceptivos se correlacioné
significativamente con la incidencia de EE después de una falla
anticonceptiva, y el riesgo vari6 entre los diferentes métodos

anticonceptivos (p<0.05)2,

Un trabajo de investigacion por Ayenew A, et al (Etiopia, 2022) realizado
para estimar la prevalencia, los factores determinantes y los resultados del
embarazo ectépico entre mujeres en edad fértil en Etiopia donde se

incluyeron nueve estudios transversales elegibles y dos estudios de casos
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y controles. La prevalencia combinada de EE fue del 3,61 % (IC del 95 %:
2,24-4,98,12 =89,2,0 %, p <0,001). Tener cicatriz de cesarea (AOR = 7,44,
IC 95%: 5,48-10,09), estado civil soltero (AOR =5,71, IC 95%: 4,76-6,85),
antecedentes de infecciones de transmision sexual (AOR =4,68, IC 95%:
3,04) —-7,19), antecedentes de aborto (AOR=3,89, IC 95 %: 3,35-4,52),
antecedentes de embarazo ectopico (AOR=5,74, IC 95 %: 3,81-8,65)
fueron los factores determinantes para la ocurrencia de embarazo

ectépico’®.

En un estudio hecho por Neha M, et al (India, 2021); evaluaron los factores
de riesgo asociados al embarazo ectopico en 184 casos; el grosso de las
pacientes (63%) atendidas por EE se encontré entre 25- 30 afios
correlacionado con otros estudios que identificaron que la patologia
estudiada aumenta con la edad, pero aun no hay evidencia sustancial del
efecto edad con el riesgo de EE (p=0.19). EI 80.99% de los casos en estudio
fueron multigravidas, y en particular multiparas jovenes. Se determin6 que
la oportunidad de padecer EE es 3 veces mayor si la paciente fue
diagnosticada en algin momento con enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) (OR= 3.10, 95% IC: 1.16- 7.84). Se observo que hay una relacion
entre intervencion quirdrgica a las trompas y el desarrollo de EE (OR=5.18,
95% IC: 1.72- 15.54), asi como el antecedente de aborto (OR= 1.91, 95%
IC: 1.15- 3.18); pero sin embargo el antecedente de cesarea no aumento el
riesgo (OR= 0.96, 95% IC: 0.55- 1.67). SoOlo dos pacientes con
endometriosis tuvieron embarazo ectopico, y ninguna de las pacientes del
grupo control habia aumentado la razén de probabilidades. Pero con la
infertilidad como factor de riesgo, hay 3,14 veces mas riesgo de embarazo
ectopico, lo cual fue estadisticamente significativo (p<0.05)%°.

En un trabajo por Asah K, et al (Ghana, 2019); investigaron los factores de
riesgo de embarazo ectdpico entre mujeres embarazadas, en un estudio de
casos y controles. En 104 mujeres se encontraron que el cumulo de
pacientes se encontraba entre los 25 y 35 afios. De las pacientes en el
grupo de casos el 79.8% pertenecia al area urbana, mientras que el 20.2%

al arearural. La paridad mayor de 2 englob6 el 16.3% de los casos. La edad
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media de inicio coital fue 19.4 +/- 2.8 afios. Se concret6 que el inicio sexual
temprano es un factor de riesgo para EE (OR=36.38, 95% IC: 2.49- 532.49)
por la mala conducta, malas practicas y mas probabilidad de un mayor
namero de parejas sexuales llevando a EPI y posteriormente a EE.
Sorprendentemente en el estudio el diagnostico de EPI no fue hallado como
factor de riesgo, a diferencia de la bibliografia sobre el tema en cuestion.
Son factores numerosas parejas coitales (ORa , 4,8; IC 95%, 1,76-13,36),
y legrado uterino (ORa, 5,8; IC 95%, 1,20-27,99)%*.

Atabong E, et al (Cameron, 2019); evaluaron factores de riesgo de EE, un
total de 247 casos de embarazos ectépicos (EE) y se registraron 17221
partos durante el periodo de estudio con una incidencia hospitalaria del
1,43% en 10 afios con una tendencia creciente. De los 247 casos, solo 163
registros de casos tenian suficiente informacién que se utilizé para el
analisis final. Dolor abdominal (n=161, 98,77%), amenorrea (n=130,
79,75%) y sangrado vaginal (n=113, 69,33%) fueron sintomas, el dolor
abdominal (n=159, 97,55%) fue el signo mas comun en el examen fisico.
Otras presentaciones incluyeron signos de irritacion peritoneal (n =
32,19,63%), taquicardia (n=30, 18,40%) y masa abdominal (n=11, 6,75%);
el antecedente quirdrgico fue un factor de riesgo (OR = 4,37, IC (2,17-
10,32), p < 0,001) 22,

El embarazo ectdpico es una complicacion de la gestacion que ademas de
comprometer de manera directa la funcion reproductiva de la paciente, se
asocia con la aparicion de morbilidad a corto plazo e incluso con el riesgo
de mortalidad materna, frustrando asi el anhelo y deseo de una mujer a ser
madre. Esta patologia en las udltimas décadas a nivel mundial esta
adquiriendo una direccion ascendente en incidencia. En este sentido
resulta pertinente explorar y actualizar de manera permanente las variables
gue incrementen el riesgo de este desenlace adverso con la expectativa de
mejorar las estrategias de prevencidon primaria que permitan minimizar la

prevalencia e incidencia de esta entidad.
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1.1. Planteamiento del problema

¢,Cuales son los factores de riesgo de embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo entre marzo 2020 y marzo de
20227

1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Determinar si el antecedente de inicio sexual precoz, la
enfermedad pélvica inflamatoria, el antecedente de aborto y el
antecedente de cirugia abdominopélvica son factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico.

1.2.2. Objetivo Especifico

Determinar si el antecedente de inicio sexual precoz es factor

de riesgo para embarazo ectopico.

Precisar si la enfermedad pélvica inflamatoria es factor de

riesgo para embarazo ectopico.

Establecer si el antecedente de aborto es factor de riesgo para
embarazo ectopico.

Identificar si el antecedente de cirugia abdominopélvica es
factor de riesgo para embarazo ectépico.

1.3. Hipétesis
1.3.1. Hipé6tesis Nula (HO)

El antecedente de inicio sexual precoz, la enfermedad
pélvica inflamatoria, el antecedente de aborto y el antecedente
de cirugia abdominopélvica no son factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico.

1.3.2. Hipotesis alterna (H1)
El antecedente de inicio sexual precoz, la enfermedad
pélvica inflamatoria, el antecedente de aborto y el antecedente de
cirugia abdominopélvica son factores de riesgo asociados a

embarazo ectopico.
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Il. Metodologia

2.1. Disefio de estudio:

El estudio serd observacional, analitico, retrospectivo de casos y

controles.
G1 01 0203 Oq4

G2 O1 0203 Og4
P: Pacientes adultas
G1: Pacientes con embarazo ectopico
G2: Pacientes con embarazo evolutivo normal
O1. Antecedente de inicio sexual precoz
O2: Enfermedad pélvica inflamatoria
Os: Antecedente de aborto
O4: Antecedente de cirugia abdominopélvica

Tiempo

Casos:

EMBARAZO
ECTOPICO

Controles:

EMBARAZO
EVOLUTIVO
NORMAL

, G
Direccion
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2.2. Poblacion

Poblacion diana o Universo:
Pacientes en edad fértil mayores de 15 afios y menores de 35
afios que acudieron a ser atendidas en el Departamento de

Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo.

Poblacion en estudio:
Pacientes en edad fértil mayor de 15 afios y menor de 35 afios
gue acudieron a ser atendidas con sospecha de embarazo
ectopico en el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 15 marzo 2020 — 15 de marzo
2022.
Poblacion accesible:
Pacientes en edad fértil mayor de 15 afios y menor de 35 afios
gue acudieron a ser atendidas con sospecha de embarazo
ectdpico en el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 15 marzo 2020 — 15 de marzo
2022, que estan correctamente seleccionadas de acuerdo a los
criterios de inclusion expuestos.
2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusién (Casos):
e Pacientes con diagnéstico clinico de embarazo
ectdpico en el periodo 15 marzo 2020 — 15 de marzo
2022.
e Edad gestacional de 4 a 9 semanas por FUR.
e Pacientes mayores a 15 afios.
e Pacientes menores de 35 afos.
e Historias clinicas legibles y llenadas adecuadamente.
2.3.2. Criterios de inclusién (controles):
e Gestantes con embarazo normal atendidas en el
periodo 15 marzo 2020 — 15 de marzo 2022.

o Edad gestacional de 4 a 9 semanas por FUR.
e Pacientes mayores a 15 afos.
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e Pacientes menores de 35 afios.
e Historias clinicas legibles y llenadas adecuadamente.
2.3.4. Criterios de exclusién

e Gestantes con embarazo uterino en evolucion para
los casos.

e Pacientes con edad gestacional menor de 4
semanas.

e Pacientes con edad gestacional mayor a 10
semanas.

e Pacientes menores o iguales de 15 afos

e Pacientes mayores o igual de 36 afnos.

e Pacientes con patologias morbidas para los
controles.

e Historias clinicas no legibles y/o datos incompletos.

2.4. Muestra y muestreo

2.4.1. Unidad de analisis

Cada paciente en edad fértil mayor de 15 afios y menor de 35
afios que acudié a ser atendida con sospecha de embarazo
ectopico en el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén
de Truijillo durante el periodo 15 marzo 2020 — 15 de marzo
2022.

2.4.2. Unidad de muestro

Cada una de las fichas de recoleccion de las pacientes.
2.4.3. Tamafio muestral

Célculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2 (Referencia: Factores
de riesgo del embarazo ectdpico: un estudio multicéntrico de casos y
controles chen li*?", Wei Hong Zhao'", QianZhu', Shu Jun Cao?, Huaping®,
Xiaoweixi®, Guo-Juan Qin®, Ming-Xing Yan?, DGo Zhang?, Jun Qiu'‘y Jian
Zhang>*")

Formula: (RJ, 1987)

(Zl—a/Z\/ (1+9)P(1-P) + z;_g/P1 (1-P;)P, (1—Pz))2

ny =

Donde:

, o = @Pn
@(P1—P;)? » 2 P
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¢ es el numero de controles por caso,
P1es la proporcion de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

P1+@P;
1+¢

z1_q/2= 1.96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %?8.

P= es el promedio ponderado

z,_p = 1.2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 90 %2

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 17,670%
Proporcidn de controles expuestos:  3,810%
Odds ratio a detectan: 5,419
Mdmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 03,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafno de la muestra™
Casos| Controles Total
a0,0 103 103 206

Se necesitaran 103 mujeres gestantes con embarazo ectopico y 103 sin
embarazo ectopico, en total 206 mujeres en edad fértil mayores de 15 afios y
menores de 35 afios que acudieron a ser atendidas en el Departamento de
Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 15 marzo 2020 — 15
de marzo 2022.
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2.5. Variables.

VARIABLE TIPO | ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Antecedente inicio sexual | Cuantitativa | Discreta | Edad afios cumplidos de Si/No
precoz debut sexual registrada
en HC < 15 afios
Enfermedad pélvica Cualitativa | Nominal | Antecedentes registrada Si/No
inflamatoria en HC
Antecedente de aborto Cualitativa | Nominal | Formula obstétrica en Si/No
HC
Antecedente de cirugia Cualitativa | Nominal | Reporte operatorio y/o Si/No
abdominopélvica antecedente de
apendicectomia y/o
cirugia ginecoldgica
registrado en la HC
DEPENDIENTE:
Embarazo ectopico Cualitativa | Nominal | Diagndstico clinico Si/No
registrado en el alta -
epicrisis
INTERVINIENTES
Edad actual Cuantitativa | Discreta Anos
Procedencia Cualitativa Nominal Urbano
Rural
Multiparidad Cualitativa Nominal | Mas de 2 partos por Si- No

formula obstétrica.
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Anemia Cuantitativa | Continua

g/dl

Definiciones operacionales

Embarazo ectdpico: Estado en el que el 6vulo fecundado o blastocito se
desarrolla fuera de la cavidad uterina?. En este estudio opera como diagndéstico
clinico de embarazo ectopico registrado en epicrisis.

Antecedente de inicio sexual precoz: primera actividad sexual registrada en la
historia clinica. Para el presente estudio se considero el inicio coital antes de los
15 afios 2°.

Infeccion pélvica inflamatoria: Diagndstico clinico probable o confirmatorio
registrado en el expediente clinico?l. En este estudio opera como antecedente
patoldgico registrada en la historia clinica.

Antecedente de aborto: Historia de terminacion del embarazo antes de las 20
semanas de edad gestacional®?. Para este estudio se considero el dato obtenido
de la formula obstétrica en la historia clinica.

Antecedente de cirugia abdominopélvica: Historia de apendicectomia o
cirugia ginecoldgica en cualquier momento antes de la gestacion?? registrada en
la historia clinica.

Edad: tiempo que ha transcurrido en la vida de una persona desde la fecha de
su nacimiento.

Procedencia: origen geografico de la persona

Multiparidad: condicién en el que la gestante ha presentado dos o mas partos
obtenido de la formula obstétrica.

Anemia: afeccion en la que hay una disminucién de glébulos rojos sanos para
el transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo obtenido de los resultados de

laboratorio en la historia clinica.
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2.6. Procedimientos y técnicas

La ejecucion del proyecto se hizo de la siguiente forma:

1.

Se solicit6 mediante instancia la aprobacion e inscripcion del
proyecto a la Facultad de Medicina Humana, los comités de
investigacion y de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Se tramitd la aprobacion y el permiso para la ejecucion del
proyecto en el area de investigacion del Hospital Belén de Truijillo.
Se realiz6 la identificacion de los numeros de historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Departamento de Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo correspondiente.

Se procedio a la verificacion del dossier clinico para identificar a
los pacientes en el equipo con o sin diagnéstico de embarazo
ectdpico segun el cuestionario.

Se trabajo con las historias clinicas que cumplen con los criterios
de inclusion.

Se identificaron las variables intervinientes consideradas en la
investigacion y se registrara toda la informacion en la ficha de

recoleccion (Anexo 1)

2.7. Plan de analisis de datos:

La informacion ha sido depositada en las hojas de recoleccion de
datos, el analisis de las diferencias se realizd con la prueba de chi
cuadrado y se determiné el Odds ratio.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 26.

Estadistica Descriptiva:

Para las variables cuantitativas los resultados se presentaron
usando medias y desviaciones estandar y/o medianas con rango
intercuatilicos (RIC), para las variables cualitativas se usaron

frecuencias y porcentajes (Tablas cruzadas).
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Estadistica Analitica:

Para evaluar los resultados se usaron el analisis bivariado y
multivariado con la medida de riesgo el odds ratio con su
respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi
Cuadrado de Pearson para su asociacion, siendo catalogado
asociacion significativa de hallar una probabilidad para errar
inferior al 5% (p<0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el Odds ratio (OR) y el intervalo de confianza entre las
variables fue del 95% (IC 95%).

Se realizaron cuadros de doble entrada usando el software tipo
Excel para Windows 11 presentando las diferencias entre las

frecuencias de las variables.

2.8. Aspectos éticos:
Se guardara la confidencialidad expuestas en la declaracion de

Helsinki 114, y la ley general de salud 5.

2.9. Limitaciones:

Considerando que fue un estudio retrospectivo, los datos fueron
extraidos por medio de la revision de los expedientes clinicos sin
contrastar directamente los datos con la evaluacion de los pacientes,
por lo que existe riesgo de incurrir en el sesgo de informacién y asi
el llenado incompleto de los dosieres clinicos de los pacientes.
Habiendo incorporado en el disefio de estudio al total de casos con
embarazo ectopico las conclusiones son de toda la poblacién

muestral.
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Ill. Resultados

Tabla N°1. Factores intervinientes asociados a embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, 2020 - 2022

Embarazo ectépico

Factores intervinientes p
Si No
De16a | 12 20
21afios o,  11,7% 19,4%
De22a 27 28
26afios 2620  27.2%
Edad (Agrupada) De27a g 38 o5 0,173
slafios 3600  243%
De32a 26 30
$vafos o500 201%
" 93 99
ubano  903%  96,1%
Procedencia . 10 4 0,166
Rural o 9,7% 3,9%
" 34 56
Sy 330%  54.4%
Multiparidad . 69 47 0,003
No o 67.0%  456%
" 59 62
Sy 573%  60,2%
Anemia . 44 41 0,777
Noo o 427%  39,8%
Total 103 103

fi. Frecuencia. %: Porcentaje. p.: Significancia. Fuente: Historiales clinicos del Hospital Belén de
Trujillo, 2020 — 2022.
Se evaluaron a 206 pacientes, divididos en dos grupos de 103 personas, regidos

por la presencia o ausencia de un embarazo ectépico, evidenciando que:
El 36,9% de las pacientes diagnosticadas con embarazo ectdpico tuvieron entre

27 a 31 afos de edad, seguido del 26,2% cuya edad oscilé entre los 22 y 26
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afos. A su vez, el 25,2% tuvo entre 32 y 35 afios de edad, mientras que, el 11,7%
restante tuvo entre 16 y 21 afos de edad. En contraste, el 29,1% de pacientes
que no contrajeron un embarazo ectdpico tuvieron entre 32 y 35 afios de edad,
seguido del 27,2% cuya edad estuvo entre los 22 y 26 afios, el 24,3% fueron
registradas entre los 27 y 32 afios de edad y, por ultimo, el 19,4% tuvo entre 16
y 21 afios. Asimismo, segun la significancia del estadistico de Chi Cuadrado de
0,173, mayor a 0,050, establece que no existe una relacion estadistica
significativa entre esta variable y la presencia de embarazo ectopico en las

pacientes, por lo que ambos factores no se afectan entre si.

El 90,3% de las pacientes diagnosticadas con embarazo ectopico procedieron
de zonas urbanas, mientras que el 9,7% fueron de comunidades rurales. En el
mismo sentido, el 96,1% de las pacientes que no contrajeron un embarazo
ectopico procedieron de zonas urbanas, en contraste al 3,9% que provinieron de
zonas rurales. Asimismo, segun la significancia del estadistico de Chi Cuadrado
de 0,166, mayor a 0,050, establece que no existe una relacion estadistica
significativa entre esta variable y la presencia de embarazo ectopico en las

pacientes, por lo que ambos factores no se afectan entre si.

El 67,0% de las pacientes diagnosticadas con embarazo ectdpico no presentd
multiparidad, mientras que, el 33,0% si tuvo antecedentes de haber tenido 2 a
mas partos. Por otro lado, el 54,4% de las pacientes que no sufrieron de
embarazo ectdpico si presentaron multiparidad, a la vez que, el 45,6% si tuvo
antecedentes. Asimismo, segun la significancia del estadistico de Chi Cuadrado
de 0,003, menor a 0,050, establece que existe una relacién estadistica
significativa entre esta variable y la presencia de embarazo ectdpico en las
pacientes, por lo que son dependientes entre si.

El 57,3% de las pacientes diagnosticadas con embarazo ectdpico presentd
anemia, mientras que, el 42,7% si padecié de esta afeccién. Por otro lado, el
60,2% de las pacientes que no sufrieron de embarazo ectépico si presentaron
anemia, a la vez que, el 39,8% no tuvo esta enfermedad. Asimismo, segun la
significancia del estadistico de Chi Cuadrado de 0,777, mayor a 0,050, establece

gue no existe una relacién estadistica significativa entre esta variable y la
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presencia de embarazo ectopico en las pacientes, por lo que ambas afecciones

no se afectan entre si.

Tabla N°2. Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, 2020 - 2022

Embarazo
Factores ectopico OR IC del 95%
Si No
fi 23 35
Antecedente de S 0 22,3% 34,0% 0.301 -
inicio sexual 0,559 '
precoz o fi 80 68 1,036
% (7,7% 66,0%
fi 4 2
Enfermedad S % 3.9% 1,9% 0.365 -
inf?:rlr:/z:lfc?ria fi 99 101 2,040 11,393
No o 961% 98,1%
fi 55 51
Si 0 0
Antecedente de % O34%  49,5% 1168 0,676 -
aborto i 48 52 ’ 2,019
No o 466% 50,5%
fi 53 55
Antecedente de S 9% 515% 53,4% 0535 -
cirugia 0,925 '
fi 50 48 1,599

abdominopélvica
o 485% 46,6%

fi: Frecuencia. %: Porcentaje. OR: Razén de riesgos. IC: Intervalo de confianza. Fuente:

Historiales clinicos del Hospital Belén de Truijillo, 2020 — 2022.

En concordancia a la Tabla 2, se evidencia que:

El antecedente de inicio sexual precoz, con un valor OR de 0,559, asi como un
intervalo de confianza de 0,301 - 1,036, no representa un factor de riesgo
significativo respecto a la presencia de embarazo ectdpico en las pacientes.

La enfermedad pélvica inflamatoria, con un valor OR de 2,040, asi como un
intervalo de confianza de 0,365 - 11,393, no representa un factor de riesgo

significativo para las pacientes que contraigan un embarazo ectépico.
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El antecedente de aborto, con un valor OR de 1,168, asi como un intervalo de
confianza de 0,676 - 2,019, no representa un factor de riesgo significativo
respecto a la presencia de embarazo ectopico en las pacientes.

El antecedente de cirugia abdominopélvica, con un valor OR de 0,925, asi como
un intervalo de confianza de 0,535 - 1,599, no representa un factor de riesgo

significativo respecto a la presencia de embarazo ectopico en las pacientes.
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V. Discusion

Considerando que en las tres ultimas décadas ha habido un alza en los
casos a nivel mundial y las consecuencias que puede ocasionar el
embarazo ectopico en las gestantes, como el sangrado, dafio en multiples
organos e incluso, derivar en la mortalidad materna, es imperativo que la
comunidad cientifica conozca qué factores incrementan el riesgo de

padecer esta afeccion.

Diferentes investigaciones han determinado que hay correlacién entre el
embarazo ectdpico y factores de riesgo tradicionales compuestos por EE
previo, EPI (siendo estos dos los de evidencia mas sélida), aborto previo,
cirugia abdominopélvica previa, utilizacibn de métodos anticonceptivos,
tabaquismo, edad materna, coitarquia, paridad... Aln no se determina

claramente la fuerza en la que acttan estos factores!820.

En el presente estudio, se plante6 determinar si el antecedente de inicio
sexual precoz es un factor de riesgo respecto a la presencia de embarazo
ectopico frente a lo cual, con un valor OR de 0,559, asi como un intervalo
de confianza de 0,301 - 1,036, se estableci6é que el antecedente de inicio
sexual precoz no representa un factor de riesgo significativo respecto al
padecimiento de embarazo ectdpico entre las pacientes evaluadas. En
contraste, en la investigacion de Asah K, et al?!, se establecié que las
pacientes con un debut sexual precoz tuvieron 36 veces mas
probabilidades de padecer EE (OR= 36.38, 95% IC: 2.49- 532.49), como
consecuencia de practicas sexuales inadecuadas y un mayor volumen de
parejas coitales, se encontré que el inicio sexual entre los 15 a 19 afos
duplica el riesgo de tener la enfermedad. Por su parte, Neha M, et al %
desveldé que el 80.99% de los casos evaluados en su estudio fueron
constituidos por jévenes multiparas, reafirmando que el riesgo de padecer
embarazo ectépico es mucho mayor cuando la vida sexual es iniciada de
forma prematura. Considerando los riesgos derivados a un debut sexual
temprano, asi como el precedente de su asociacién a EE, cabe resaltar que

este no supuso un factor de riesgo entre las pacientes evaluadas debido a
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que el 77,7% manifestaron iniciar relaciones coitales en una edad mas
adulta, por lo que se puede inferir que un debut sexual tardio puede ser
beneficioso para reducir las posibilidades de contraer embarazos

extrauterinos.

A su vez, se propuso determinar si la enfermedad pélvica inflamatoria es
un factor de riesgo respecto a la presencia de embarazo ectdpico, frente a
lo cual, con un valor OR de 2,040, asi como un intervalo de confianza de
0,365 - 11,393, no representa un factor de riesgo para que las pacientes
contraigan un embarazo ectopico. Los resultados obtenidos son similares
a la investigacion de Asah K, el al?*, donde la EPI no tuvo relevancia como
factor de riesgo para el desarrollo de embarazo ectépico, debido a la forma
asintomatica en la que algunas veces se presenta, ocasionando la
subestimacion de su diagnéstico y/o que la paciente no haya sido
consciente del padecimiento, limitando su presencia en la historia clinica.
En contrariedad, Neha M, et al?® dictaminaron que la EPI representa tres
veces mas riesgo de padecer EE (OR= 3.18, 95% IC: 1.16- 7.84), en una
muestra donde el 80.99% de los casos fueron pacientes multigravida, lo
cual implica una mayor actividad sexual. Por otro lado, Ayenew A, et al*®
determinaron que las pacientes con antecedentes de infecciones de
transmision sexual son mas propensas a padecer de un embarazo ectopico
(AOR=4,68, IC 95%: 3,04) —7,19), puesto que, las enfermedades de
transmision sexual (ETS) pueden derivar en infecciones pélvicas, que a su
vez pueden ocasionar EE. A pesar de que la EPI se ha visto asociada al
EE en diversos estudios, este no supuso un factor de riesgo entre las
pacientes evaluadas debido a que el 96,17% de los casos no padecié de
esta infeccion segun la informacion recaudada y registrada. En este
sentido, considerando que esta enfermedad puede derivar de una ETS, es
imperativo que las pacientes mantengan una buena salud sexual para
evitar complicaciones en los 6rganos sexuales femeninos, que pueden

producir embarazos ectopicos.

Asimismo, se sugirié determinar si el antecedente de aborto es un factor de

riesgo respecto a la presencia de embarazo ectoépico, frente a lo cual, con
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un valor OR de 1,168, asi como un intervalo de confianza de 0,676 - 2,019,
no representa un factor de riesgo significativo respecto al padecimiento de
embarazo ectdpico en las pacientes. Por su parte, en la investigacion de
Ayenew A, et al'®, se establecié que las pacientes con antecedentes de
aborto tenian un mayor riesgo de contraer un embarazo ectopico
(AOR = 3,89, IC 95 %: 3,35-4,52), debido a las complicaciones intrinsecas
del procedimiento. En el mismo sentido, Neha M, et al?® corroboraron que
los pacientes con antecedentes de aborto si fueron factor de riesgo para
EE (OR=1.91, 95% IC: 1.15- 3.18), haciendo hincapié entre la relacion que
guarda con el aborto inducido, derivando en posibles infecciones tras la
realizacion del procedimiento, desequilibrio hormonal y factores
inmunologicos. Los resultados en el presente estudio representan un caso
aislado en comparacion a otros casos, puesto que, a pesar de que el 53,4%
de las pacientes con EE evaluadas presentaron antecedentes de aborto,
este procedimiento no fue significativo en el incremento del riesgo del

padecimiento de la enfermedad.

Por dltimo, se plante6 determinar si el antecedente de cirugia
abdominopélvica es un factor de riesgo respecto a la presencia de
embarazo ectdpico, frente a lo cual, con un valor OR de 0,925, asi como un
intervalo de confianza de 0,535 - 1,599, no representa un factor de riesgo
significativo respecto al padecimiento de embarazo ectopico en las
pacientes. Otros estudios similares difieren, como el de Li C, et al*®, quienes
determinaron que una intervencion quirdrgica anterior de anexos era un
factor de riesgo (AOR=2,09, IC 95 %: 1,49-2,93) y apendicectomia (OR=
1.67,95% IC: 1.21- 1.31). Asimismo, en la investigacion de Neha M, et al?°,
la intervencion quirdrgica de trompas esta relacionada con EE (OR= 5.18,
95% IC: 1.72-15.54); pero el antecedente de cesarea no actia como factor
de riesgo (OR= 0.96, 95% IC: 0.55- 1.67). De igual manera, Atabong E, et
al®?, quienes evaluaron factores de riesgo en 247 casos de embarazos
ectopicos, descubrieron que el antecedente quirargico fue un factor de
riesgo (OR = 4,37, IC (2,17-10,32), p < 0,001). Asimismo, Asah K, et al?,
establecieron que el legrado uterino también era un factor de riesgo en un

posterior padecimiento de embarazo ectépico (OR, 5,8; IC 95%, 1,20-
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27,99). Por lo anteriormente expuesto, es evidente que las intervenciones
abdominopélvicas pueden incrementar el riesgo de padecer EE
considerablemente, lo cual no se manifiesta en las pacientes evaluadas en
el presente estudio dado que la proporcion de quienes tienen antecedentes
quirargicos (51,5%) es muy similar con quienes no han tenido

intervenciones previas (48,5%).

Para complementar, abordando los factores intervinientes, la mayoria de
las pacientes diagnosticadas con embarazo ectopico tuvieron entre 27 a 31
afos de edad, es decir, el 36,9% de los casos, sin embargo, considerando
un Chi Cuadrado de 0,173, se evidencia que este factor no se relaciona con
el padecimiento de embarazo ectopico. En congruencia a lo obtenido, Li C,
et al*® delimitaron que no hubo diferencia significativa en cuanto a la edad
de las pacientes diagnosticadas con EE (p=0.16). Asimismo, Neha M, et
al??, estudiaron a un grupo de pacientes tenian entre 25 y 30 afios, pero
acotaron que aun no hay evidencia sustancial del efecto edad con el riesgo
de EE. A pesar de que con la edad la gestacion suele acarrear mayores
complicaciones, se puede inferir que no necesariamente implica un mayor
riesgo de EE (p=0.19). En lo que refiere a la procedencia, el 90,3% de las
pacientes diagnosticadas con embarazo ectépico provinieron de zonas
urbanas, mientras que el 9,7% fueron de comunidades rurales, por lo que,
considerando un Chi Cuadrado de 0,173, se evidencia que esta condicién
no se relaciona con el padecimiento de embarazo ectépico. De forma
similar, Asah K, et al** manifestaron que el 79.8% de los casos que
evaluaron pertenecian al area urbana, mientras que solo el 20.2% al area
rural. En contraste, Li C, et al'® concluyeron que los pacientes provenientes
de zonas alejadas a la ciudad tenian mas probabilidades de contraer EE
(p=<103), debido a que la mayor parte de las participantes fueron de
comunidades rurales. En base a lo expuesto, no se aprecia un consenso
sobre el efecto de la procedencia en el riesgo de EE. En lo que concierne
a la multiparidad, a pesar de que solo el 33,0% tuvo antecedentes de haber
tenido de 2 a mas partos, esta condicion demuestra una relacion estadistica
de dependencia respecto a la presencia de embarazo ectdpico en las

pacientes, segun la significancia del estadistico de Chi Cuadrado de 0,003.

28



Este resultado es similar al estudio de Li C, et al*®, donde las pacientes con
2 0 mas hijos son un factor de riesgo para EE (OR= 1.58, 95% IC: 1.27-
1.96). Asimismo, el 80.99% de las pacientes con embarazo ectdpico fueron
multigravida en el trabajo de Neha M, et al?°. Por consiguiente, se puede
evidenciar que en medida una mujer tenga mas periodos de gestacion, es
mas propensa a desarrollar un embarazo ectépico. Finalmente, respecto a
la anemia, solo el 57,3% registré un historial de padecer esta condicién al
momento del ingreso, por lo que no posee una relacion estadistica
significativa con la presencia de embarazo ectdpico en las pacientes, segun
la significancia del estadistico de Chi Cuadrado de 0,777. Mientras que, en
el estudio de Atabong E, et al??, algunos casos presentaron afecciones
como sangrado vaginal, irritacion peritoneal o taquicardia. A pesar de los
observado, se requieren mas estudios para delimitar si la anemia puede

asociar a EE en otros contextos.
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V. Conclusiones

Se determind que el antecedente de inicio sexual precoz, la enfermedad
pélvica inflamatoria, el antecedente de aborto y el antecedente de cirugia
abdominopélvica no son factores de riesgo para la presencia de embarazo

ectopico.
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VI. Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de un estudio semejante en otros hospitales de la
region para conocer si se presenta una variacion significativa en el riesgo

de los factores asociados al embarazo ectépico.

Debido a la relacion entre la multiparidad y la presencia de embarazo
ectdpico, se recomienda evaluar a las gestantes que han tenido dos o mas

partos a partir de la cuarta semana para descartar esta condicion.

Se aconseja aumentar el tiempo de estudio para afirmar la relacion entre

las variantes en estudio.

Incentivar a la poblacion de gestantes a asistir a todos los controles
prenatales correspondientes para identificar sintomas de esta condicion a

tiempo y tratarlas adecuadamente.
Capacitar al personal médico del Hospital Belén de Truijillo para que puedan

detectar signos de esta condicion en un tiempo prudente y puedan apoyar

a las gestantes de forma eficiente segun el caso.
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VIIl. Anexo
ANEXO N°01

Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el

Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

FOCNA . i N,
DATOS GENERALES:

1.1. Edad: Edad gestacional por FUR:
1.2. Procedencia:

1.3.Multiparidad: Si  ( ) No ( )

1.4 Anemia: Si ( ) No ( )

. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Embarazo ectopico: Si ( ) No ( )

. VARIABLE DEPENDIENTE:

Debut sexual: ...... afos

Infeccion pélvica inflamatoria: Si ( ) No ( )
Antecedente de aborto: Si ( ) No ( )

Antecedente de cirugia abdominopélvica: Si ( ) No ( )
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