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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de la edad materna en el desarrollo de Embarazo 

ectópico en gestantes del “Hospital Belén de Trujillo” 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional transversal analítico 

conformado por 96 pacientes gestantes del Hospital Belén de Trujillo con 

ginecorragia < de20 semanas en el “periodo de enero –diciembre del 2021” 

Resultados: La prevalencia de embarazo ectópico en las pacientes que fueron 

atendidas por ginecorragia en gestación menor de 20 semanas en el Hospital Belén 

de Trujillo en el año 2021 fue de 83%. La mayoría de las gestantes (57%) tuvieron 

una edad materna en el rango de 20-34 años; 24% más de 35 años y sólo un 2% 

menor o igual a 19 años.  

 En los antecedentes hallados el 46% (44 gestantes) tuvieron antecedente de 

aborto, 17% (16 gestantes) tuvieron antecedente de embarazo ectópico previo, el 

12% (11 gestantes) tuvieron antecedentes de uso de dispositivo intrauterino, el 8% 

de ellas presentan antecedente de hábito tabáquico y 19% tuvieron antecedente de 

enfermedad pélvica inflamatoria 

Con respecto a la relación entre la edad materna y el embarazo ectópico presenta 

significancia estadística(p=0.647>0.05); se puede afirmar que no existe relación 

estadísticamente entre la edad materna y la presencia de embarazo ectópico en las 

gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el año 2021. En las 

medidas de asociación entre la edad materna y el embarazo ectópico en este grupo 

de gestantes, el Coeficiente de contingencia (Phi=0.075), se traduce en una 

asociación nula o insignificante, pero positiva. 

Conclusiones: La edad materna no tiene relación significativa con el desarrollo de 

embarazo ectópico en las pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo de 

enero- diciembre del 2021. 

Palabra clave: embarazo ectópico, antecedente de aborto, antecedente de 

embarazo ectópico, infección pélvica inflamatoria, dispositivo intrauterino  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship of maternal age in the development of 

ectopic pregnancy in pregnant women at the "Hospital Belén de Trujillo". 

 

Material and methods: An analytical, observational, retrospective, transversal 

study was carried out consisting of 96 pregnant patients from the Belén de Trujillo 

Hospital with genital hemorrhage <20 weeks in the "period of January-December 

2021". 

Results: The prevalence of ectopic pregnancy in patients who were treated for 

gynecologic bleeding in less than 20 weeks' gestation at the Hospital Belén de 

Trujillo in 2021 was 83%. Most of the pregnant women (57%) had a maternal age 

in the range of 20-34 years; 24% over 35 years of age and only 2% under or equal 

to 19 years of age. 

In the history found, 46% (44 pregnant women) had a history of abortion, 17% (16 

pregnant women) had a history of previous ectopic pregnancy, 12% (11 pregnant 

women) had a history of intrauterine device use, 8% of them present history of 

smoking and 19% had a history of pelvic inflammatory disease. 

Regarding the relationship between maternal age and ectopic pregnancy, it 

presents statistical significance (p=0.647>0.05); it can be affirmed that there is no 

statistical relationship between maternal age and the presence of ectopic 

pregnancy in pregnant women treated at the Belén de Trujillo Hospital during the 

year 2021. In the association measures between maternal age and ectopic 

pregnancy in this group of pregnant women, the contingency coefficient 

(Phi=0.075), translates into a null or insignificant, but positive association. 

Conclusions: Maternal age has no significant relationship with the development of 

ectopic pregnancy in patients at Hospital Belén de Trujillo in the period from 

January to December 2021. 

Keyword: ectopic pregnancy, history of abortion, history of ectopic pregnancy, 

pelvic inflammatory infection, intrauterine device. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

“El embarazo ectópico (EE) se define como la implantación extrauterina del 

blastocisto, que tiene como característica; hemorragia, dolor pélvico y amenorrea 

que se presenta generalmente en el primer trimestre del embarazo”, considerado 

una urgencia obstétrica, con una incidencia de 1 y 2%, responsable del 10% de 

muerte materna. (1,2,3) 

Con respecto a la localización, es de forma distinta, siendo la más frecuente en la 

trompa uterina (95%), y de éstos el 80% se da en la región ampular, a su vez 

también puede encontrarse en la región cervical, ovárica, abdominal, e incluso en 

la cicatriz de cesárea en menor proporción. (4,5,6) 

La etiología es variable, los antecedentes de embarazo ectópico presentan un 

aumento de probabilidad del 10% en futuros embarazos y dos o más antecedentes 

previos confiere un riesgo mayor del 25%, hallándose un mayor riesgo de 

recurrencia. (7,8)  

La edad avanzada es un factor de riesgo asociado, “la Federación Internacional de 

Ginecólogos y Obstetras (FIGO) en 1958 define edad materna avanzada, a aquella 

mujer que se embaraza a la edad ≥ 35 años”, clasificándolas también como grupos 

de riesgo en edades extremas de la vida, se postula que existe un daño progresivo 

en la “actividad mioeléctrica de la trompa de Falopio en la etapa del envejecimiento, 

lo que a su vez explica el aumento de la frecuencia de embarazos tubáricos en 

mujeres perimenopáusicas”, además de los cambios hormonales asociados. (9 

,10,11) 

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), se caracteriza por ser una inflamación e 

infección del tracto genital superior, asociada predominantemente a la proliferación 

de microorganismos relacionados con enfermedades de transmisión sexual; en 

especial Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, se propagan 

principalmente por vía canalicular , la infección genera lesión en la trompa, lo que 

impide una correcta migración del embrión, el número de parejas sexuales aumenta 

el riesgo, además puede comprometer estructuras pélvicas y como consecuencia 
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producir endometritis, salpingitis, ooforitis y pelviperitonitis, según el grado de 

afectación. (12, 13 ,14 ,15 ,16)  

El antecedente de uso de DIU en relación con embarazo ectópico se explica por 

cambios fisiológicos que como cuerpo extraño produce. (15,17) 

El tabaquismo, se encuentra asociado a un deterioro dosis-dependiente de la 

motilidad de la trompa uterina relacionado a la concentración de progesterona 

provocando modificaciones en la actividad de la musculatura circular, además el 

tabaco produce alteración inmunológica y ovulación retrasada, (18) 

 La triada clínica clásica constituida por “sangrado vaginal, dolor abdominal y 

amenorrea”, se suele manifestar entre las semanas 6° a 8° luego de la fecha de la 

última menstruación, el sangrado vaginal de cantidad variable producto del 

desprendimiento decidual, el dolor de tipo cólico abdominal predominantemente a 

nivel de fosas iliacas. Se debe considerar diagnóstico de embarazo ectópico hasta 

demostrar lo contrario en cualquier mujer en edad fértil que informe sangrado 

vaginal, ausencia del período menstrual, dolor abdominal o pélvico. (8,19,20,21) 

El diagnóstico, se determina por ecografía transvaginal de alta resolución, y la 

determinación de gonadotropina coriónica humana cuantificada; estos estudios 

presentan “sensibilidad de 96%, especificidad al 97% y valor predictivo positivo de 

95%”. Se ha demostrado que el ultrasonido transvaginal es superior al ultrasonido 

transabdominal, siendo el hallazgo de una masa anexial homogénea no quística en 

alrededor de 60% de los casos. (4, 8,22) 

El tratamiento con Metotrexate es el más frecuentemente utilizado, se usa en 

pacientes hemodinamicamente estables, con niveles de gonadotropina coriónica 

humana <5000, diámetro de masa <de 4cm y carencia de latido embrionario, ante 

paciente hemodinamicamente inestable, la laparotomía es el método más eficaz 

para detener la hemorragia. (23,24,25,26) 

El organismo femenino experimenta cambios fisiológicos, que tienen el objetivo de 

lograr una adecuada adaptación y dar respuesta a demandas que representan las 

40 semanas de gestación, estos incluyen cambios metabólicos, bioquímicos, 
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anatómicos, así como cambios conductuales y emocionales, además las 

enfermedades previas o una condición predisponente condicionan a estados 

patológicos en el transcurso del embrazo. (27,28)  

La edad materna es un factor pronóstico de la fertilidad humana, a mayor edad de 

la madre, menor posibilidad de un embarazo, determinar la edad para la concepción 

genera debate, puesto que parte de las morbilidades, tanto para el feto como para 

la madre, se originan en edades extremas de la vida reproductiva. (29,30) 

En el embarazo adolescente (en pacientes menores de 20 años) implica riesgo 

biológico y social tanto para el recién nacido como de la madre. (31) 

El embarazo en mujeres mayores de 35 años tiene una frecuencia que varía entre 

9,6 y 7,1%, esto se debe a las alteraciones preexistentes asociados con la edad, 

en estos períodos de tiempo suelen aparecen enfermedades tales como 

hipertensión arterial, fibroma uterino, prematuridad, malformaciones congénitas, 

embarazos ectópicos. (30,32) 

Al transcurrir los años, la mujer experimenta cambios fisiológicos, consecuencia de 

cambios sistémicos generales producto del envejecimiento, así como cambios en 

los mecanismos de defensa vinculados con especies reactivas del oxígeno y 

alteración en la microcirculación, asimismo se genera una disminución de la 

capacidad operativa de los órganos lo que evidencia la falta de producción 

hormonal. (29,30) 

Las trompas de Falopio tienen importancia en el proceso reproductivo, dirigiendo 

los espermatozoides al lugar de la fecundación, así como el transporte del óvulo 

fecundado en dirección al útero, los mecanismos que afectan la función tubárica 

suelen ser traumáticos, congénitos, tumorales y traumáticos. La alteración 

anatómica puede acompañarse asimismo de un deterioro progresivo de la actividad 

ciliar en la trompa uterina, la causa traumática incluye la cirugía de trompas, cuadros 

adherenciales que surgen posterior a una infección, la apendicitis y endometriosis, 

pueden ocluir la luz interna, al producirse un acodamiento de las trompas, y de esta 

manera aumenta el riesgo de desarrollarse un embarazo ectópico. (33,34) 
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La evidencia de cómo la edad materna avanzada se correlaciona con el riesgo de 

embarazo ectópico es confuso, algunos investigadores asocian a factores 

relacionados con la edad, una cicatrización de las trompas por antecedentes de 

enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones por gonococos y clamidias, cambios 

de la función ciliar de las trompas. (31,32) 

El cilio, prolongación filiforme que surgen de centriolos perinucleares, constituida 

por un núcleo con nueve pares de microtúbulos, llamados axonema que tiene la 

clásica estructura «9 +  2», los dobletes de microtúbulos se amplifican desde un 

especializado centriolo hasta la base del cilio, denominado cuerpo basal siendo 

clave para  el desarrollo ciliar, está conformado por “9 tripletes de microtúbulos”, la 

zona de transición es la región comprendida entre el cuerpo basal y el axonema, 

adicionalmente el complejo tubular 9+2 presenta conectores necesarios para llevar 

a cabo la función de los cilios: las uniones de nexina, encargados del ensamblaje 

de los pares de microtúbulos  entre sí, manteniendo el cilio integro; a su vez los 

brazos radiales, se empalman al par central y con su vaina hacia los pares 

periféricos, y los brazos de dineína  de  brotan de cada  doblete  periférico ,  

generando así  deslizamiento de los  microtúbulos , responsables del movimiento 

ciliar.(35,36,37) 

Los cilios están clasificados en dos grupos; móviles e inmóviles (primarios). Los 

cilios móviles presentan movimientos unidireccionales, ubicados en el epitelio 

respiratorio, sistema reproductor femenino y epitelio ependimario. (38)  

Al producirse el batido ciliar la adenosina trifosfatasa debe actuar a nivel de la 

dineína en las cadenas pesadas, dando como resultado el desplazamiento de forma 

longitudinal del microtúbulo estimulando la ola ciliar, además de otros procesos 

involucrados como la presencia de óxido nítrico, calcio intracelular y la adenosina 

monofosfato ciclasa. 

Tomando como referencia los cilios en la vía respiratoria, en los que existen cambios 

evidenciados asociados al envejecimiento, estos tienen menos capacidad de mover 

el moco hacia arriba y fuera de las vías respiratorias, perdiendo la funcionalidad de 

los cilios móviles con el paso de los años. (40) 
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Además, existen alteraciones monogénicas con rasgos fenotípicos semejantes, 

causadas por las alteraciones en formación y función ciliar: las ciliopatías, en las 

que se encontraron anomalías, tales como cambios en las estructuras de los 

microtúbulos, inmovilidad, incoordinación en movimientos, aplasia, y discinesia ciliar 

conocida también como síndrome del cilio inmóvil es la forma más frecuente, en la 

que predomina un defecto estructural de las células ciliadas. (36,37,41) 

En la mujer añosa la insuficiencia en la actividad de los cilios dificulta el traslado del 

óvulo hacia la cavidad uterina, incrementando así el número de embarazos 

ectópicos, y presentando una reducción del 50% de la fertilidad. (37) 

En un estudio analítico de casos y controles de W. Palomino et al. con una muestra 

por edad gestacional de 55 embarazos ectópicos siendo los casos y 55 los 

embarazos normales, los controles. Los factores que fueron considerados: 

“Embarazo ectópico previo (ORc=14.603; IC95%c:2.123-100.433), dolor pélvico 

(ORc= 10.839; IC95%c: 2.643-44.446), masa anexial palpable (ORc= 10.611; 

IC95%c: 1.949-57.763), aborto/legrado (ORc= 7.542; IC95%c: 1.492-38.137), edad 

materna > 35 años (ORc= 6.928; IC95%c: 1.355-35.432), sangrado vaginal anormal 

(ORc= 4.197; IC95%c: 1.170-15.050) y enfermedad inflamatoria pélvica (ORc= 

3.556; IC95%c:1.024-12.356)”.(42) 

 

E. Núñez et al. realiza un estudio de casos y controles, con una muestra obtenida 

de 270 gestantes (90 casos y 180 controles) entre 17 a 44 años de edad, 

diagnosticados de embarazo ectópico en el “Hospital Regional Docente de Trujillo 

en el periodo entre el 2000 al 2015”, En los resultados se evidencia la edad mínima 

17 años, la edad máxima 44 y el promedio fue de 25,6 años, concluyéndose mayor 

frecuencia de presentación comprendida entre los rangos de edad entre 23 y 30 

años. (43) 

 

Escobar et al. en el  estudio transversal – analítico en el periodo enero-diciembre en 

el año 2012, en el que fueron incluidos 84 pacientes (28 casos y 56 controles) 95% 

de intervalo de confianza y con un valor estadísticamente significativo, hallándose 
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que el grupo  ≥ de 30 años presentó una frecuencia de 42.9% , esto se correlaciona 

con el incremento de actividad sexual, mayor exposición a enfermedades de 

transmisión sexual, en este rango de edad es en la que se presenta mayor 

frecuencia de  gestación en la mujer, asimismo se evidenció que las pacientes que 

presentaron hábito tabáquico, el riesgo se incrementa hasta más de 18 veces. (15) 

Cabrera et al. “Estudio observacional-analítico con pacientes atendidas en el 

Hospital Base de Los Ángeles”, periodo de enero- diciembre del año 2008. La 

muestra final obtenida fue de 70 pacientes por muestreo no probabilístico, se 

incluyeron a mujeres que presentaron embarazos ectópicos, mediante 

cuantificación de niveles plasmáticos de β -HCG y ecografía transvaginal. La 

incidencia obtenida fue 22,4/1000 partos, siendo el promedio de edad 30,6 ± 6,2 

años.” (44) 

El embarazo ectópico en el Perú y a nivel mundial va generando mayores cifras, 

debido a una amplia diversidad de factores de riesgo; anatómicos, conductuales, 

antecedente de embarazo ectópico previo, eventos traumáticos que se encuentran 

asociados, la relación con la edad materna avanzada ,que si bien no es muy 

relevante para diversos estudios a lo largo de los últimos años y que además de ello 

genera controversia para diversos autores al ser comparada con la edad materna 

adolescente y cuál de ellas presenta mayor frecuencia por las razones ya 

expuestas,  motivo el por cual se realizará la  presente investigación. 

En base a los antecedentes mencionados es admisible que a mayor edad existe 

una mayor prevalencia de presentarse embarazo ectópico. Se habrá confirmado 

esta tesis si encontramos que la prevalencia de Embarazo ectópico es mayor en las 

mujeres con edad reproductiva > e igual de 35 años. 

1.1   Enunciado del problema 

¿Hay relación entre la edad materna y el embarazo ectópico?  

 

1.2.   Objetivos 
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Objetivo general 

- Determinar la relación de la edad materna en el desarrollo de Embarazo 

ectópico en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Objetivos específicos: 

- Determinar la prevalencia de Embarazo ectópico en gestantes atendidas 

en el “Hospital Belén de Trujillo”. 

- Determinar el índice de correlación y su fuerza de asociación entre Edad 

materna y Embarazo ectópico en gestantes atendidas en el “Hospital. 

Belén de. Trujillo”. 

 1.3.    Hipótesis 

  Hipótesis nula (H0) 

H0: La edad materna no tiene relación en el desarrollo del Embarazo 

ectópico en gestantes del “Hospital Belén de Trujillo”. 

Hipótesis de investigación(H1) 

H1: La edad materna tiene relación positiva en el desarrollo del 

Embarazo ectópico en gestantes del “Hospital Belén de Trujillo” 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 Diseño de estudio: Estudio tipo observacional, transversal analítico 
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2.2 Población, muestra y muestreo: 

 Población universo: Todas las pacientes atendidas por el servicio de Gineco-

Obstetricia en el “Hospital Belén de Trujillo con ginecorragia < de 20 semanas de 

gestación en el periodo de Enero – Diciembre del 2021” 

Población de estudio: Gestantes atendidas por el servicio de Gineco-Obstetricia 

del “Hospital Belén de Trujillo en el período de Enero – Diciembre del 2021 con 

diagnóstico de embarazo ectópico” 

Objeto de estudio: La relación entre la edad de la mujer y el desarrollo de embarazo 

ectópico.  

 

Criterios de selección: 

➢ Criterios de Inclusión: 

- Pacientes con diagnóstico de ginecorragia < de 20 semanas de gestación  

registrada en la epicrisis, atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el 

período Enero – Diciembre del 2021. 

 

 

TODAS LAS PACIENTES S ATENDIDAS POR GINECOLOGÍA Y 

OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO CON 

GINECORRAGIA < DE 20 SEMANAS DE GESTACIÓN EN EL “PERIODO 

DE ENERO –DICIEMBRE DEL 2021” 

< 35 años (EDAD MATERNA NO AVANZADA) 

LINEA DE TIEMPO 

≥ 35 AÑOS (EDAD MATERNA AVANZADA) 

T
R

A
N

S
V

E
R

S
A

L
 

CON EMBARAZO 

ECTÓPICO 
SIN EMBARAZO 

ECTÓPICO 

CON EMBARAZO 

ECTÓPICO 

SIN EMBARAZO 

ECTÓPICO 
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➢ Criterios de exclusión: 

- Historia clínica obstétrica incompleta. 

- Mujeres con diagnóstico de neoplasias de ovario o trompa uterina, TBC 

genital. 

 

2.3 Muestra y muestreo: Se incluyeron al estudio 96 historias clínicas que 

corresponde al total de pacientes con ginecorragia < de 20 semanas de 

gestación que fueron atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 

de Enero – Diciembre del 2021.    

Unidad de Análisis: Gestantes con diagnóstico de ginecorragia < 20 semanas 

en el “Hospital Belén de Trujillo en el periodo de Enero – Diciembre del 2021” 

que cumplan con los criterios de inclusión. 

         2.4 Definición operacional de variables: 
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VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES ÍNDICE 

Edad materna 

(Independiente

) 

Cualitativa  Ordinal Tiempo que vive 

una mujer a 

partir de su 

nacimiento. 

Edad de vida en 

años cumplidos 

registrados en 

Historia Clínica. 

 

15 – 19 años 

20 – 34 años 

 ≥35 años 

Embarazo 

ectópico (EE) 

(Dependiente) 

Cualitativa  Nominal Embarazo con  

implantación 

extrauterina. 

 

EE Diagnostico 

de EE al ALTA 

en epicrisis 

0:NO 

1:SI 

Antecedente 

de aborto 

Cualitativa Nominal Según “la 

Organización 

Mundial de la 

Salud (OMS), es 

la interrupción 

del embarazo 

antes de la 

viabilidad fetal 

con medios 

adecuados”. 

 Antecedente 

de aborto con 

registro en 

Historia clínica 

0: NO 

1: SI 

Antecedente 

de embarazo 

Ectópico 

Cualitativa Nominal Antecedente de 

implantación 

extrauterina del 

óvulo fecundado 

“Antecedente 

de embarazo 

ectópico” con 

registro en 

Historia clínica 

0: NO 

1: SI 

Antecedente 

de uso de 

Dispositivo 

intrauterino 

(DIU) 

Cualitativa  Nominal  Método 

anticonceptivo, 

sirve para evitar 

temporalmente 

un embarazo. 

Antecedente de 

uso de DIU 

registrado en 

Historia clínica  

0: NO 

1: SI 
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 2.5 Procedimientos y Técnicas: 

Procedimientos: 

Se presentó el proyecto ante el Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias 

Médica de la “Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo “para su evaluación y 

aprobación. 

Al ser aprobado el proyecto de investigación se solicitó autorización del director 

ejecutivo del Hospital Belén de Trujillo, para la información en el área de Estadística 

e Informática, se realizó una búsqueda de todas las pacientes ingresadas con 

diagnóstico de ginecorragia < de 20 semanas en el Software del HIS, obteniendo 

110 historias clínicas, se separaron del estudio 8 por datos incompletos, 4 por 

neoplasias del sistema reproductivo y 2 por TBC peritoneal. En las 96 historias que 

se ingresaron al estudio se hizo una revisión documental para llenar el protocolo de 

investigación construido para el este estudio. Se elaboró una base de datos en Excel 

que luego se exportó al sistema SPSS 23. los resultados se presentan en gráficos 

y tablas, se conforman 3 grupos: de 15 a 19 años,  otro de 20 a 34 años y de 

mayores o igual de 35 años, el análisis de las diferencias se realizará con la prueba 

de Chi cuadrado para frecuencias; se construirá un modelo de regresión bi y 

multivariado para determinar el peso de las variables intervinientes (tabaquismo, 

Antecedente 

de 

Enfermedad 

Pélvica 

inflamatoria 

(EPI)  

Cualitativa  Nominal Síndrome clínico 

que comprende 

la patología 

infecciosa del 

tracto genital 

superior. 

Antecedente de 

EPI con registro 

en Historia 

clínica  

0: NO 

1: SI 

Hábito 

tabáquico 

Cualitativa Nominal Consumo de 

Nicotina al 

menos 1 

cigarrillo diario  

Antecedente de 

hábito 

tabáquico con 

registro en 

Historia Clínica 

0: NO 

1: SI 
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antecedente de aborto, antecedente de embarazo ectópico, EPI ,antecedente de 

uso de dispositivo intrauterino) como causa de embarazo ectópico, considerando 

como nivel de confianza el 95 % de confiabilidad. (Anexo 1).  

2.6 Plan de análisis de datos 

Posterior a la recolección de los datos, éstos serán almacenados en una base de 

datos a través del SPSS versión 23.0, para Windows. 

2.7 Aspectos. Éticos 

Se siguieron las recomendaciones de la declaración de Helsinki II, relacionado con 

un” cuidadoso conocimiento del campo científico, así como la evaluación de riesgo 

y beneficio en el estudio.” (45)  

Los datos e información obtenida son de uso exclusivo del investigador, 

manteniéndose en anonimato los datos del paciente al momento demostrar los 

resultados, pues una vez extraída la información se procedió a eliminar el número 

de historia clínica de las pacientes. 
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III. RESULTADOS 
 

El modelo de estudio tomado es de tipo observacional, transversal analítico, para el 

proceso de elección se tomaron en consideración los criterios de inclusión y 

exclusión. 

El análisis de los resultados se realizó utilizando estadística tal como: tablas de 

frecuencia, gráficos estadísticos, Pruebas de Chi Cuadrado y medidas de 

asociación como el Coeficiente de contingencia Phi. Los datos fueron procesados 

en IBM SPSS V.23, cuyos reportes se muestran a continuación. 

De la Tabla 1, se observa que la prevalencia de embarazo ectópico en las pacientes 

atendidas por ginecorragia en gestación < de 20 semanas en el Hospital Belén de 

Trujillo en el año 2021 fue de 83%. De ello, la mayoría de las gestantes (57%) 

tuvieron una edad materna en el rango de 20-34 años; 24% más de 35 años y sólo 

un 2% menor o igual a 19 años.  

Tabla 1 

Prevalencia de embarazo ectópico según edad materna en pacientes atendidas 

por ginecorragia en  gestación menor de 20 semanas - HBT-2021 

Edad materna 
Embarazo Ectópico 

Total 
NO SI 

<= 19 - 2 (2%) 2 (2%) 

20 – 34 12 (12.5%) 55 (57%) 67 (69.5%) 

35+ 4 (4.5%) 23 (24%) 27 (28.5%) 

Total 16 (17%) 80 (83%) 96(100%) 

Fuente: Historias clínicas 
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Tabla 2  

Antecedentes reproductivos en gestantes atendidas por ginecorragia en  gestación 

menor de 20 semanas - HBT-2021. 

Antecedentes de Categoría Frecuencia Porcentaje 

Aborto 

NO 52 54 

SI 44 46 

Embarazo ectópico 

previo 

NO 80 83 

SI 16 17 

Dispositivo intrauterino 
NO 85 88 

SI 11 12 

Hábito tabáquico 

NO 88 92 

SI 8 8 

Enfermedad Pélvica 

inflamatoria 

NO 78 81 

SI 18 19 

Fuente: Historias clínicas 

 

En cuanto a la revisión de algunos factores asociados a la presencia de embarazo 

ectópico en este grupo de gestantes evaluadas (96), en la Tabla 2 se resalta que el 

46% (44 gestantes) tuvieron antecedente de aborto, 17% (16 gestantes) tuvieron 

antecedente de embarazo ectópico previo, el 12% (11 gestantes) tuvieron 

antecedentes de uso de dispositivo intrauterino, el 8% de ellas presentan 

antecedente de hábito tabáquico y 19% tuvieron antecedente de enfermedad 

pélvica inflamatoria, tal como se ve en Figura 1. 

Figura 1 

Antecedentes asociados a embarazo ectópico en pacientes atendidas por 

ginecorragia en gestación menor de 20 semanas - en HBT-2021 



23 
 

 

 

Tabla 3 

Relación entre edad materna y embarazo ectópico en pacientes atendidas por 

ginecorragia en gestación menor de 20 semanas - en el HBT-2021 

  Valor Gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

,541a 2 .763 

Razón de 
verosimilitud 

.871 2 .647 

Asociación lineal 
por lineal 

.009 1 .925 

N de casos 
válidos 

96     

 

De acuerdo a los resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Rezón de verosimilitud 

presentado en la Tabla 3, la significancia estadística p=0.647>0.05; por 
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consiguiente, se puede afirmar que no existe relación estadísticamente significativa 

entre la edad materna y la presencia de embarazo ectópico en las gestantes 

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el año 2021. Así mismo, en la 

Tabla 4 se presentan las medidas de asociación utilizadas para evaluar la fuerza o 

grado de asociación entre la edad materna y el embarazo ectópico en este grupo 

de gestantes, el Coeficiente de contingencia Phi=0.075, valor que se traduce en una 

asociación nula o insignificante, pero positiva. 

Tabla 4 

Medidas de asociación entre edad materna y embarazo ectópico en gestantes 

atendidas en el HBT-2021 

 Medidas simétricas Valor 
Significación 
aproximada 

Nominal por 
Nominal 

Coeficiente de 
contingencia .075 .763 

N° de casos válidos 
96  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

IV. DISCUSIÓN  

 

En la investigación que se planteó que tiene como objetivo general determinar la 

relación de la edad materna en el desarrollo de Embarazo ectópico en el Hospital 

Belén de Trujillo durante el año 2021, se evidencia que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la edad materna y la presencia de embarazo 

ectópico en las gestantes. 

El embarazo ectópico es aquel donde el óvulo fertilizado se implanta fuera del 

útero. El óvulo fertilizado no puede sobrevivir fuera del útero, al permitir que siga 

creciendo, puede dañar órganos cercanos y ocasionar una pérdida de sangre 

mortal. En este estudio se pretendió determinar si la edad materna avanzada (≥ de 

35 años) era un factor asociado al embarazo ectópico en pacientes atendidas en 

el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de enero- diciembre del 2021, donde se 

encontró que dicha variable no se relacionaba de forma significativa con la 

ocurrencia de embarazo ectópico en este grupo. 

Este hallazgo coincide con lo reportado por Escobar-Padilla et al. (15), quienes 

consideraron como edad materna avanzada ser mayor de 30 años, 

correlacionando  con el incremento de actividad sexual, mayor exposición a 

enfermedades de transmisión sexual. No obstante, difiere de Palomino (42), donde 

una edad materna mayor a 35 años si  estaba asociado con un mayor riesgo de 

embarazo ectópico. 

 
Los fundamentos para explicar esta asociación incluyen la mayor probabilidad de 

exposición a la mayoría de los otros factores de riesgo con la edad materna 

avanzada como el aumento de anomalías cromosómicas en el tejido trofoblástico y 

cambios relacionados con la edad en la función tubárica que retrasan el transporte 

del óvulo, lo que resulta en la implantación tubárica (46). La ausencia de relación 

mostrada en el presente estudio pudo deberse a la poca cantidad de muestra en 

relación con otros estudios y porque la mayoría de las pacientes con edad materna 

no avanzada evidenciaron embarazo ectópico, lo cual pudo deberse a otros factores 
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diferentes a los que tienen que ver con la edad de las mujeres en estado de 

gestación. 

Por otro lado, la proporción de embarazos ectópicos en pacientes con ginecorragia 

< de 20 semanas  fue de 83%, lo cual es muy distinto de lo investigado por Escobar-

Padilla et al. (1) en México y por Cabrera et al. (44) en Chile, quienes reportaron 

cifras muy menores a las de este estudio, cabe aclarar que, dichos autores 

trabajaron con muestras que superaban las cifras de 3000, obteniendo los datos en 

el periodo de un año. 

 

Aunque la mayoría de las personas con dichos embarazos no tienen factores de 

riesgo claros, las pacientes con antecedentes de ciertas infecciones de transmisión 

sexual, enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis y embarazo ectópico previo 

o cirugía de las trompas de Falopio tienen un mayor riesgo. Otros factores que 

pueden aumentar la probabilidad de un embarazo ectópico incluyen tener más de 

35 años, fumar cigarrillos, antecedentes de infertilidad y el uso de tratamientos de 

fertilidad, como la fertilización in vitro. (47) 

 

Además según la literatura médica, el embarazo ectópico previo eleva el riesgo de 

7 a 13 veces la posibilidad de tener un nuevo embarazo ectópico, y esto se debería 

a una lesión tubárica secundaria al evento previo reportado por Palomino, en este 

estudio se halló que el 17% (16 gestantes) tuvieron antecedente de embarazo 

ectópico previo, además  46% (44 gestantes) tuvieron antecedente de aborto, la 

investigación argumenta que el aborto/legrado eleva siete veces el riesgo de un 

embarazo ectópico, por lo que se debería a colonización de microorganismo en el 

endometrio, así como a cambios inflamatorios post raspado o aspiración de la 

cavidad uterina, lo que a su vez puede extenderse hacia las trompas uterinas y 

originar infertilidad.(42) 

El 12% (11 gestantes) tuvieron antecedentes de uso de dispositivo intrauterino, este 

puede incrementar el riesgo de contraer una infección pélvica o causar inflamación 

de las trompas de Falopio, e indirectamente aumentar el riesgo de embarazo 
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ectópico. En los dispositivos que liberan progesterona se sabe que esa hormona 

puede provocar un movimiento más lento del embrión a través de las trompas.  

 

El 8% de las gestantes presentaron antecedente de hábito tabáquico, se desconoce 

con exactitud el mecanismo mediante el cual el tabaquismo provoca la implantación 

extrauterina; sin embargo, se ha postulado como mecanismo que la nicotina altera 

la movilidad tubárica por disminución de la función ciliar (48).  

 

El 19% tuvieron antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, se describe que 

una se encuentra presente en más de la tercera parte de los pacientes con 

embarazo ectópico, y que  las infecciones de transmisión sexual por Chlamydia 

trachomatis incrementan el riesgo de embarazo ectópico, generando obstrucción y 

síndrome adherencial, lo que impide el avance del cigoto. (13,19,42) 

 

Finalmente, además de los factores que se han analizado como factores asociados 

al embarazo ectópico, otros autores han investigado otras características que se 

relacionan a dicha condición de las gestantes, como por ejemplo el antecedente de 

cirugía tubárica (43), multiparidad, factores clínicos como dolor pélvico, sangrado 

vaginal anormal, masa anexial palpable (42) y número de parejas sexuales (15). 
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CONCLUSIONES 

 

• La edad materna avanzada no tiene relación significativa con el desarrollo de 

embarazo ectópico en las pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 

de enero- diciembre del 2021. 

• La prevalencia de embarazo ectópico en las pacientes hospitalizadas por 

ginecorragia en gestación menor de 20 semanas - del Hospital Belén de Trujillo 

en el 2021 fue de 83%.  

• El grupo etario de 20 a 34 años representan la mayor prevalencia de embarazo 

ectópico. 

• Los antecedentes reproductivos de mayor frecuencia en las pacientes con 

embarazo ectópico 2021 en el HBT son el: aborto, la EPI y el embarazo ectópico 

previo.    
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RECOMENDACIONES 

 

 

• Realizar estudios sobre más factores que se asocien con el embarazo ectópico 

como antecedentes quirúrgicos, otros métodos anticonceptivos, antecedentes 

reproductivos, factores clínicos, entre otros. 

 

• Llevar a cabo investigaciones que describan las características de los casos de 

embarazos ectópicos con el fin de tener un panorama más amplio sobre dicha 

condición. 

 

• Realizar estrategias educativas para la salud sobre el embarazo ectópico, sobre 

todo en mujeres con edad materna avanzada, con el objetivo de lograr su 

diagnóstico temprano y su tratamiento oportuno. 
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LIMITACIONES 

 

• Se encontraron historias clínicas incompletas las cuales fueron excluidas del 

estudio.  
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ANEXOS 
ANEXO 1 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

FECHA: 

N.º FICHA:  

 

 

DATOS GENERALES  

  N º HC:                             

 

I.- DATOS DE LAS VARIABLE INDEPEDIENTE 

 

 

 

 

 

II.- DATOS DE LAS VARIABLE DEPENDIENTE 

Embarazo ectópico SI ( ) NO ( ) 

 

III.-DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES 

Antecedente de aborto SI ( ) NO ( ) 

Antecedente de Embarazo ectópico SI ( ) NO ( ) 

Antecedentes de Dispositivo Intrauterino (DIU) SI ( ) NO ( ) 

Antecedente de Hábito tabáquico SI ( ) NO ( ) 

Antecedente de Enfermedad Pélvica Inflamatoria SI ( ) NO ( ) 

15 – 19 años (    ) 

20 – 34 años (    ) 

 ≥35 años (   ) 
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