UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA. HOSPITAL SANTA ROSA, 2016-2018

AUTOR (A): MARIA PIA GONZALES MONTERO

ASESOR: VICTOR VILLAVICENCIO ABAD

PIURA — PERU

2020



MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE

SECRETARIO

VOCAL



DEDICATORIA

A MIS PADRES, QUIENES ME DIERON SU APOYO CONSTANTE, AMOR INCONDICIONAL,
EDUCACION, ESTUVIERON JUNTO A Mi EN ESTE LARGO CAMINO Y ME AYUDARON A CONSEGUIR
ESTE LOGRO. TODO SE LO DEBO A ELLOS.

MUCHAS GRACIAS PAPA Y MAMA.



AGRADECIMIENTO

GRACIAS A MI FAMILIA, POR IMPULSARME A SEGUIR SIEMPRE MIS SUENOS. GRACIAS A ELLOS
POR CREER Y CONFIAR EN Mi SIEMPRE.
A MI MADRE, MI FIEL COMPANERA Y MEJOR AMIGA, GRACIAS POR TU COMPARIA Y POR
ALENTARME A SEGUIR ADELANTE
A MI PADRE, GRACIAS POR TUS SABIOS CONSEJOS Y ENSENANZAS DE VIDA.
A MI ABUELITA ROSA, TiA ROSSY Y HERMANOS, GRACIAS POR SU APOYO INCONDICIONAL.

A PERCY, GRACIAS POR TU AMOR Y ACOMPANARME EN CADA UNO DE MIS LOGROS.

A MIS AMISTADES ANA LUCIA, MIREYA, FLOR, VALERIA Y SIXTO, POR SER MIS VERDADEROS

AMIGOS.



TITULO DE LA TESIS EN ESPANOL:

EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA.
HOSPITAL SANTA ROSA, 2016-2018.

TITULO DE LA TESISEN INGLES:

ECTOPIC PREGNANCY IN WOMEN IN REPRODUCTIVE AGE WITH
BACKGROUND OF INFLAMATORY PELVIC DISEASE. SANTA ROSA
HOSPITAL, 2016-2018.

AUTOR: MARIA PIA GONZALES MONTERO

ASESOR: VICTOR VILLAVICENCIO ABAD

INSTITUCION DE ESTUDIO: HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU — COREA,
SANTA ROSA 11-2.

CORRESPONDENCIA:

Nombres y apellidos: Maria Pia Gonzales Montero

Direccion: Calle Los Capulies Mz. O Lote 13, Urb. Miraflores - Piura
Teléfono: +(51) 954 688 865

Email: gonzalesmaria811@gmail.com



mailto:gonzalesmaria811@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la relacion entre el antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria y la aparicion de embarazo ectdpico en mujeres en edad reproductiva,
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Santa Rosa II-2
Piura, durante los afios 2016-2018. Metodologia: Estudio cuantitativo,
observacional, retrospectivo, casos y controles no pareados. Se incluyeron 128
mujeres en edad reproductiva, atendidas en los departamentos de ginecologia y
obstetricia del Hospital Santa Rosa — Piura. Los programas informaticos: IBM SPSS
v.23 y Microsoft Excel 2016, fueron empleados para analizar los datos, y la posterior
tabulacion de los mismos. Para establecer la relacion entre variables fue empleada la
prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% para posteriormente
analizar el riesgo a través del Odds ratio. Resultados: Como principales resultados
se obtuvo que el uso de DIU es un factor desencadenante para desarrollar un
embarazo extrauterino (p<0.01) (OR: 7.65, IC 95% 2.12 — 27.56), también, el tener
antecedente de embarazo ectopico (OR: 5.34, IC 95% 1.11 — 25.65). Ademas,
se observa que no completar el tratamiento asignado a la enfermedad pélvica
inflamatoria (OR: 2.51. IC 95% 1.12 — 5.54) y tener un embarazo en un periodo menor
a un afno del diagndstico de enfermedad pélvica inflamatoria (OR: 4.62 IC 95% 1.59
— 13.37) resultaron ser factores desencadenantes para desarrollar gestacion
extrauterina. Conclusion: Los factores desencadenantes para desarrollar gestacion
extrauterina son: portadoras de DIU, cuadro previo de embarazo extrauterino, no
completar tratamiento asignado a la EPI diagnosticada, tener una gestacion
en un periodo menor a un afo del diagnostico de la EPI.

Palabras Clave: Ectopico, EPI, reproductiva.
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SUMMARY

Objective: To demonstrate the relationship between the history of pelvic inflammatory
disease and the appearance of ectopic pregnancy in women of reproductive age,
treated in the Gynecology and Obstetrics service of the Hospital Santa Rosa I1-2 Piura,
during the years 2016-2018.Methodology: Quantitative, observational, retrospective
study, unpaired cases and controls. 128 women of reproductive age were included,
treated in the gynecology and obstetrics departments of the Hospital Santa Rosa -
Piura. The computer programs: IBM SPSS v.23 and Microsoft Excel 2016, were used
to analyze the data, and the subsequent tabulation of them. To establish the
relationship between variables, the Chi-square test with a significance level of 5% was
used to subsequently analyze the risk through the Odds ratio. Results: As main
results, it was obtained that the use of IUDs is a trigger for developing an extrauterine
pregnancy (p <0.01) (OR: 7.65, 95% CI 2.12 - 27.56), also, having a history of ectopic
pregnancy (OR: 5.34, 95% CI 1.11 - 25.65). In addition, it is observed that not
completing the treatment assigned to pelvic inflammatory disease (OR: 2.51. 95% ClI
1.12 - 5.54) and having a pregnancy in a period less than one year of the diagnosis of
pelvic inflammatory disease (OR: 4.62 IC 95 % 1.59 - 13.37) turned out to be triggers
for developing extrauterine pregnancy. Conclusion: The triggers to develop
extrauterine pregnancy are: IUD carriers, previous picture of extrauterine pregnancy,
not completing treatment assigned to the diagnosed PID, having a gestation in a
period less than one year of the diagnosis of PID.

Keywords: Ectopic, EPI, reproductive.
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1. Introduccién

La implantacion extrauterina del ovulo fecundado es la clasica definicion de
embarazo ectépico (1), por ende, al adoptar una ubicacion extrauterina, existen
varios posibles lugares de implantacion: tubarico, ovular, cervical y abdominal;
siendo la ubicacion tubarica la mas frecuente con un 90% (2).

Hasta el momento se han desarrollado multiples trabajos de investigacion que
han intentado describir cual es el principal factor de riesgo para desarrollar esta
patologia, sin embargo, aln no se establece un orden de importancia clinica.
En la antigiedad, el embarazo ectépico solia ser considerado como una
patologia causada por una emocién traumatica durante el acto sexual (3), sin
embargo, actualmente se ha convertido en uno de los motivos mas frecuentes
de consulta gineco-obstétrica en nuestro pais (4).

Al ser una entidad de aparicion frecuente, tenemos que describir cuéles son los
principales factores predisponentes para desarrollar embarazo ectopico. Tal
como lo menciona la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) constituye casi el 50% de los casos
registrados de embarazo extrauterino (5); precedido de cirugia tubarica previa,
edad fértil(6), uso de dispositivo intrauterino (DIU) y un episodio previo de
embarazo extrauterino. (3).

Habiendo sido establecida la enfermedad pélvica inflamatoria como uno de los
factores de riesgo mas importantes, es de suma importancia, analizar el
comportamiento, etiologia, desarrollo, frecuencia de aparicion y complicaciones
de esta patologia. Sobre todo, es importante demostrar la estrecha relacion que
existe entre estas dos patologias ya mencionadas; por ejemplo: se ha
establecido que el uso de dispositivo intrauterino (DIU) también es factor
desencadenante para desarrollar EPI (7), y que su aparicion oscila entre los 24
y 29 afios (8).

Al haber explicado la estrecha relacion entre las dos patologias a investigar, es
importante definir las edades que constituyen a las mujeres en
edad reproductiva; de acuerdo a la OMS, define a mujeres en edad reproductiva
a aquellas que se encuentren entre los 15 y 49 afios.

A pesar de la serie de repercusiones que trae consigo esta enfermedad, no se
cuenta con un test diagndstico especifico que nos permita realizar un diagndstico
precoz y un adecuado tratamiento (9).

Volviendo a embarazo ectépico, se ha demostrado que el grupo etario
mayormente afectado se encuentra en promedio entre 20 y 29 afos (10),
considerandose una afectacion directa a la capacidad reproductiva de la
mujer (11). Por tal razon, identificar los factores desencadenantes nos facilitara
hacer un diagnadstico certero y definir las medidas terapéuticas; teniendo como
objetivo principal, la preservacion de la fertilidad de las mujeres. (12).

En Peru, contamos con pocos reportes epidemiolégicos que evidencien cual es
la frecuencia de aparicion de esta patologia.

Podemos resaltar que los estudios realizados por Cortés Pefia, en el periodo
1948 y 1952, demostro que la incidencia de gestacion extrauterina en nuestro
pais alcanzé un 0,16 %. Posteriormente, se han publicado estudios donde
demuestran prevalencias que oscilan entre 1 de 120 casos hasta 1 de 770 casos,
realizados en diferentes hospitales de nuestro pais.

10



El mas reciente reporte realizado en el Instituto Materno Perinatal, realizado en
2001, arroj6 una incidencia de embarazo extrauterino de 3,3 por 1 000
embarazos (13).

Sin embargo, estas cifras han aumentado con los afios, tanto a nivel nacional
como mundial; por lo tanto, es importante actualizarlas (14). Asi mismo, existen
otras dudas sobre embarazo ectépico relacionado con EPI, por ejemplo: el
tiempo recomendado entre la finalizacion del tratamiento de enfermedad pélvica
inflamatoria y una nueva gestacion; cual es la probabilidad de desarrollar un
nuevo episodio de gestacion extrauterina en relacién al nimero de episodios
previos de EPI, probabilidad de desencadenar un embarazo ectopico de Novo
asociado al caracter del tratamiento de EPI, ya sea completo e incompleto,
infertilidad con cada episodio de enfermedad pélvica inflamatoria, entre
otras (15).

La presente investigacion servira para determinar la relacion entre un episodio
previo de EPI y embarazo extrauterino en mujeres en edad reproductiva
atendidas por control gineco-obstétrico del Hospital Il de Apoyo Santa Rosa-
Piura, durante los afos establecido, con el objetivo de llevar a cabo un correcto
diagnéstico y terapéutica adecuada, teniendo en cuenta la premisa de conservar
la fertilidad materna y disminuir la incidencia de embarazo extrauterino, junto a
las complicaciones adyacentes.

1. Objetivo General

e Demostrar la relacién entre el antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria y la aparicion de embarazo ectopico en mujeres en edad
reproductiva, atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Santa Rosa 1I-2 Piura, durante los afios 2016-2018.

2. Objetivos Especificos:

e Establecer los factores clinicos relacionados a embarazo ectépico en
mujeres en edad reproductiva con episodio previo de EPI.

e Demostrar factores de enfermedad pélvica inflamatoria asociados a
embarazo ectépico en mujeres en edad reproductiva con un episodio
previo de EPI.

o Realizar el analisis multivariado de las variables de enfermedad
pélvica inflamatoria y los factores clinicos asociados a embarazo
ectopico.

11



2. Material y Métodos:

1. Tipo y enfoque: El tipo de estudio es observacional, ya que las
variables determinadas no fueron maniobradas intencionalmente, por el
contrario, se observaron los fendmenos tal como se dan en su entorno
natural. El enfoque del estudio es cuantitativo puesto que los datos son
resultado de mediciones, las cuales fueron representadas a través de
cantidades y se analizaron con métodos estadisticos (16).

2. Nivel: La investigacion presenta un nivel descriptivo.

2.1.1. Disefo de investigacion: El disefio del estudio es de tipo casos
y controles no pareados, ademas de ser una investigacion
retrospectiva ya que la planificacion e inicio son posteriores a los
hechos (17).
2. Poblacién, Muestra y Muestreo:
1. Poblacién: Mujeres en edad reproductiva con cuadro anterior de
EPI atendidas en los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

de la Amistad Pert — Corea, Santa Rosa Il-2 en los afios 2016-2018.

2. Criterios de Inclusioén:

CASOS
. Mujeres dentro de la edad reproductiva.
. Mujeres tratadas en los servicios de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital de la Amistad Peru — Corea, Santa Rosa II-2 en los afios 2016-
2018.

. Mujeres con episodio previos de EPI.
. Mujeres que desarrollaron embarazo ectépico.
CONTROLES

e Mujeres en edad reproductiva.

o Mujeres atendidas en los servicios de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de la Amistad Peri — Corea, Santa Rosa lI-2 en los afios
2016-2018.

e Mujeres con episodio previos de EPI.

« Mujeres que no desarrollaron embarazo ectépico

3. Criterios de Exclusion:

. Mujeres que no registren informacion en las variables a estudiar.
. Mujeres que registren informacion incoherente.
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4. Muestray Muestreo:

Unidad de Analisis: Instrumento de recolecciéon de datos de
mujeres con antecedente de EPI.

Unidad de Muestreo: Mujer en edad reproductiva con episodio
previo de EPI.

Marco Muestral: Conjunto de encuestas completadas con
informacion de mujeres en edad reproductiva con episodio previo
de EPI.

5. Método de Eleccion:

Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd la ecuacion
correspondiente a casos y controles; estimandose un 95% de nivel de
confianza y un 80% de potencia de prueba, de acuerdo a Hernandez, J.
et al en su estudio: “Factores de riesgo asociados al embarazo
ectdpico” (18), se considerd una prevalencia del 71.2% de embarazos
ectopicos en pacientes con enfermedades pélvicas inflamatorias y 47.0%
de embarazos no ectdpicos en pacientes con esta misma patologia, las
dimensiones de los grupos casos y controles mantendran la relacion 1 a
1 respectivamente. (19)

3. Procedimientos y Técnicas
1. Procedimientos:

Se gestiond el permiso correspondiente al director del Hospital Santa
Rosa para poder realizar el presente trabajo de investigacion (Anexo
N° 01).

Fue elaborada una ficha de registro de recojo de informacion (Anexo
N°02).

Se solicitaron los historiales médicos de las mujeres con diagndstico
previo de EPI tratadas en los servicios de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Santa Rosa — Piura en los afios 2016-2018.

Los programas informéaticos: IBM SPSS v.23 y Microsoft Excel 2016,
fueron empleados para analizar los datos, y la posterior tabulacion de
los mismos.

2. Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica: utilizada fue documental, se realizaron una serie de
meétodos y técnicas de busqueda, procesamiento y almacenamiento
de informacién contenida en documentos para posteriormente
presentar de manera sistematica, coherente y suficientemente
argumentada la nueva informacion en un documento cientifico (20).
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El instrumento: La herramienta empleada fue la ficha de recojo de
informacion. Este instrumento fue elaborado y adecuado teniendo en
cuenta otras experiencias y encuestas propuestas por otras
investigaciones y adecuandolas a nuestra realidad. Consto de dos
dimensiones:

|.Factores Clinicos

Il.Factores de enfermedad pélvica inflamatoria

3. Modelo de Ejecucidn: Aplicacion de instrumento.
4, Instrumento de Aplicacion: Ficha de recojo de informacion.
4. Plan de Analisis de Datos:

Analisis descriptivo:

Las variables de caracter cuantitativo estan denominadas mediante un
promedio y desviacion estandar.

Las variables de caracter cualitativo estan expresadas mediante
frecuencias absolutas (n) ademas de porcentajes (%).

Andlisis inferencial:

Para establecer los factores, clinicosy de enfermedad pélvica
inflamatoria asociados a gestacion extrauterina en mujeres con
episodio previo de EPI, se utilizé prueba Chi-Cuadrado y la razén de
momios respectivamente. Se considerd un nivel significativo del 5%,
en consecuencia, un valor p < 0.05 se considero significativo.

5. Aspectos Eticos:

Los datos obtenidos de las mujeres por medio de las fichas, se
guardaron y fueron utilizados Unicamente con objetivos de
investigacion. La elaboracion, analisis de la informacion y realizacion
del informe correspondiente se llevd a cabo salvaguardando la
privacidad de las pacientes, teniendo en cuenta los principios éticos
actualmente vigentes y contando con la aceptacion del Comité de
Etica.

6. Presupuesto: El monto final del presente trabajo de investigacion fue de
3900.00 soles, el mismo que fue financiado por el propio investigador.
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3. Resultados
Objetivo 01.:

Tabla 01. Factores clinicos asociados a gestacién extrauterina en mujeres en edad
reproductiva con antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Hospital Santa Rosa,
2016-2018.

Embarazo Ectopico

Factores clinicos Si No pt
N=64 N=64
x DS x DS
Edad 29.16 7.17 27.22 7.07
N % N %
Edad
<=30 38 59.4% 46 71.9% 0.096
>30 26 40.6% 18 28.1%
Uso de DIU
Si 18 27.4% 3 4.7%
<0.01
No 46 72.6% 61 95.3%
Antecedente de Embarazo Ectépico
Si 9 147% 2 3.1%
0.027
No 55 85.3% 62 96.9%
Antecedente de sindrome de flujo vaginal
Si 22 344% 18 28.1%
0.284
No 42 65.6% 46 71.9%
Paridad
Si 49 76.6% 41 64.1%
0.088
No 15 234% 23 35.9%

! prueba Chi cuadrado
Fuente: Instrumento empleado

En la tabla 01 podemos observar que el uso de DIU se asocia significativamente (X? =
12.817; p<0.01) al embarazo ectdpico, las gestantes que hicieron uso del DIU
representaron el 27.4% del grupo de mujeres que desarroll6 un embarazo ectépico y
tan solo el 4.7% de quienes no lo desarrollaron, asimismo, otro factor asociado a
desarrollar un embarazo ectépico fue tener ya un antecedente del mismo(X2 = 4.873; p
= 0.027), las pacientes con antecedente de gestacion extrauterina representaron
aproximadamente un 14.7% de las madres que reincidieron en tener un embarazo
ectopico y tan solo el 3.1% de las que no reincidieron. Por otro lado, la edad de la
gestante, el que presente flujo vaginal o haya tenido partos previos resultaron ser

factores no significativos para desarrollar un embarazo ectépico.
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Objetivo 2

Tabla 02. Factores clinicos de riesgo a embarazo ectdpico en mujeres en edad
reproductiva con antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Hospital Santa Rosa,
2016-2018.

Aspectos de conductas sexuales OR (IC al 95%)*

Uso de DIU (Si/ No) 7.65 (2.12 - 27.56)
Antecedente de Embarazo Ectopico (Si/ No) 5.34 (1.11 - 25.65)

1 OR: Odds Ratio // IC: Intervalo de confianza
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 02 podemos observar que el uso de DIU resulta ser un factor de riesgo a a
presentar una gestacion extrauterina, las pacientes que utilizaron DIU tienen (OR = 7.65;
IC95%: 2.12 — 27.56) mas probabilidad de desarrollar un embarazo ectopico que
aguellas que no lo utilizaron. Asimismo, tener un episodio previo de gestacion
extrauterina resultdé ser un factor desencadenante para volver a desarrollarlo, las
gestantes con episodio anterior de gestacion extrauterina tienen (OR = 5.34; 1C95%:
1.11 — 25.65) mas probabilidad de desarrollar un embarazo ectépico que aquellas que

no presentaron dicho antecedente.
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Objetivo 3

Tabla 03. Factores clinicos de riesgo a embarazo ectdpico en mujeres en edad

reproductiva con episodio previo de EPI. Hospital Santa Rosa, 2016-2018.

Embarazo Ectépico

Enfermedad pélvica inflamatoria Si No pt
N=64 N=64
N % N %
Episodios
1 46 71.9% 57 89.1%
2 17 26.6% 7 10.9% 0.042
mas de 3 1 16% 0 0.0%
Tratamiento Incompleto
Si 51 79.7% 39 60.9%
0.016
No 13 20.3% 25 39.1%
Tiempo transcurrido entre la EPl y la gestacion
Menor igual a un afio 18 28.1% 5 7.8% <0.01
Mas de un afio 46 71.9% 59 92.2%

Grado de severidad
I 47 73.4% 53 82.8%
Il 15 23.4% 10 15.6% 0.429
1] 2 31% 1 16%

! prueba Chi cuadrado
Fuente: Instrumento empleado.

En la tabla 03 podemos observar que, el nimero de episodios de enfermedad pélvica
inflamatoria presentados por las gestantes se asocia significativamente (X2 = 6.341; p
= 0.042) al embarazo ectoépico, las gestantes que tuvieron solo un antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria representaron el 71.9% del grupo de mujeres que
desarrollaron un embarazo ectépico y el 89.1% del grupo que no lo desarrolld, las que
tuvieron dos episodios en cambio representaron el 26.6% del grupo de gestantes que
desarrollaron un embarazo ectépico y tan solo el 10.9% de las gestantes que no lo
desarrolld, una gestante presento tres episodios de enfermedad pélvica inflamatoria
conformando el 1.6% del grupo de mujeres que desarroll6 un embarazo ectépico y no
se registraron casos de mujeres con tres episodios sin embarazo ectépico. El no
completar el tratamiento asignado para combatir la enfermedad pélvica inflamatoria
resulté asociarse significativamente a desarrollar un embarazo ectépico (X? = 5.389; p
= 0.016), las gestantes que no completaron el tratamiento asignado a la enfermedad

pélvica inflamatoria representaron el 79.7% de las gestantes que desarrollaron un
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embarazo ectopico y el 60.9% del grupo que no lo desarroll6. Otro factor asociado al
desarrollo de embarazo ectépico fue el tiempo transcurrido entre el la enfermedad
pélvica inflamatoria y la gestacion (X2 = 8.957; p < 0.01), las gestantes que tuvieron un
embarazo en un plazo menor a un afio después del diagnéstico de EPI, representaron
un 28.1% de las gestantes con embarazo ectdpico y tan solo el 7.8% de las gestantes
sin embarazo ectédpico. Por otro lado, el grado de severidad de la enfermedad pélvica
inflamatoria no resulté tener asociacion significativa a desencadenar una gestacion

extrauterina.
Objetivo 4

Tabla 04. Factores clinicos de riesgo a embarazo ectdépico en mujeres en edad
reproductiva con antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Hospital Santa Rosa,
2016-2018.

Aspectos psicogréficos OR (IC al 95%)*

Tratamiento Incompleto (Si/ No) 2.51 (1.14 - 5.54)
Tiempo transcurrido entre la EPI y la gestacion i
(<= 1 afio / > 1 afio) 4.62 (1.59 - 13.37)
1 OR: Odds Ratio // IC: Intervalo de confianza
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 04 podemos observar el no completar el tratamiento asignado a EPI resulta
como un factor de riesgo a desarrollar una gestacion extrauterina, mujeres que no
culminaron el tratamiento tuvieron (OR = 2.51; IC95%: 1.14 — 5.54) mas probabilidad de
desarrollar un embarazo ectépico que aquellas que si lo culminaron. Asimismo, tener un
embarazo en un periodo menor a un afo del diagndstico de EPI resulta ser un factor de
riesgo al desarrollo de un embarazo ectépico, las mujeres que tienen un embarazo en
un plazo menor a un afio del diagnéstico de EPI tienen (OR = 4.62; IC95%: 1.59 — 13.37)
mas probabilidad de desarrollar una gestacién extrauterina que aquellas que tienen un

embarazo posterior al afio de ser diagnosticada la enfermedad pélvica inflamatoria.
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Tabla 05. Prueba 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 46,907 9 ,000
Bloque 46,907 9 ,000
Modelo 46,907 9 ,000

En la tabla 05 se puede apreciar que la prueba 6mnibus resulta muy significativa

por lo que se concluye que el modelo de regresion logistica binario aplicado

ayuda a predecir los datos.

Tabla 06. Resumen del modelo

Logaritmo de la| R cuadrado de | R cuadrado de

Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 130,5392 ,307 ,409

En la tabla 08 se observa que el modelo predice aproximadamente del 30.7%
al 40.9% de la variabilidad de los datos
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Tabla 07. Tabla de la clasificacion

Pronosticado
Embarazo Ectopico Porcentaje
Observado No Si correcto
Paso 1 Embarazo Ectépico No 51 13 79,7
Si 21 43 67,2
Porcentaje global 73,4

a. El valor de corte es ,500

En la table 07 se puede observar que el modelo ayuda a ubicar correctamente

el 73.4% de los casos

Tabla 08. Relacion de las variables independientes con la variable dependiente.

Variable Coef. B | Error estandar Wald al Sig. Exp(B)
Edad ,520 464 1,253 1 0,263 1,682

DIU 2,410 737 10,698 1 0,001 11,129
Antecedente de Emb.Ect. 1,519 ,942 2,603 1 0,107 4,568
Flujo Vaginal ,833 ,480 3,014 1 0,083 2,301
Paridad ,682 ,495 1,898 1 0,168 1,978
Episodios 1,576 ,589 7,161 1 0,007 4,833
Tratamiento Incompleto 1,120 ,505 4,907 1 0,027 3,064
Tiempo entre EPI y gestacion 2,008 ,633 10,078 1 0,002 7,448
Severidad ,195 ,561 ,121 1 0,728 1,215
Constante -2,821 ,706 15,946 1 0,000 ,060

En la tabla 08 se pueden apreciar las diferentes variables que intervienen en el

modelo matematico que ayuda a predecir si las mujeres en edad reproductiva

con antecedente de EPI desarrollaran embarazo ectopico, asimismo, el

coeficiente asignado para cada una de las variables. resultando significativas ser

portadoras de DIU, la relacidn entre episodios previos de EPI y tratamiento

incompleto; ademas del tiempo transcurrido entre EPI y gestacion.
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4. Discusion:

En el estudio realizado a 128 mujeres en edad reproductiva con antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria Hospital Santa Rosa, 2016-2018. Se obtuvo que
la edad de las 64 mujeres con embarazo extrauterino que conformaron el grupo
caso fue x = 29.16 + 7.17 y de las 64 que no tuvieron un embarazo ectdpico
grupo control x =27.22 +7.07, siendo la edad no significativa para
desencadenar un embarazo extrauterino (p>0.05), valor coincidente a los
resultados obtenidos por Requena, G. (21), x = 29.41 + 7.11 grupo caso y x =
27.59 +7.92 grupo control (p>0.05), Urrutia et al. (22) x = 29.40 + 5.9 grupo
caso y x =27.8 +6.5 grupo control (p>0.05), sin embargo, difiere de los
resultados obtenidos por Hernandez, J. et al. (18). ¥ = 30.2 + 6.1 grupo caso y
x = 25.3 + 6.4 grupo control (p<0.01) y Mercado, M. (23), x = 30.43 + 6.46
grupo caso y x = 30.10 + 6.23 grupo control (p>0.05). Ser portadora de DIU se
comporté como un factor desencadenante para el desarrollo de embarazo
extrauterino (OR=7.65; IC95% 2.12 — 27.57), resultado que coincide con
Hernandez, J. et al. (18) (OR=8.49; IC95% 2.27 — 46.69, Requena, G. (21)
(OR=2.12; 1C95% 1.03 — 4.38), Mercado, M. (23) (OR=2.06; 1C95% 0.77 — 5.50),
Urrutia, M. et al. (22) (OR=2.50; IC95% 1.16 — 5.04), Palomino, W. (24)
(OR=1.73; 1C95% 0.79 — 3.78). Tener un episodio previo de embarazo
extrauterino resulté ser un factor de riesgo para volver a desarrollar un embarazo
ectopico (OR=5.34; 1C95% 1.11 — 25.65), resultado que coincide con Hernandez,
J. etal. (18) (OR=6.40; 1C95% 1.30—-61.14), Requena, G. (21), Mercado, M. (23)
(OR=14.7; 1C95% 1.80 — 121.13), Urrutia, M. et al. (22) (OR=5.44; 1C95% 0.89 —
42.32), Palomino, W. (24) (OR=6.5; IC95% 1.76 — 24).
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Conclusiones:

Dentro de los factores clinicos que tienen relacion significativa con la
aparicion de gestacion extrauterina, tenemos ser portadora de DIU,
episodio anterior de gestacion extrauterina. Al contrario, la edad,
antecedente de sindrome de flujo vaginal y haber tenidos partos previos
resultaron ser factores no significativos al desarrollo de embarazo
ectopico.

Entre los factores clinicos de riesgo al desarrollo de gestacion extrauterina
tenemos que, mujeres portadoras de DIU, tuvieron riesgo elevado de
desarrollar un embarazo extrauterino con respecto a aquellas que no lo
utilizaron, del mismo modo, las mujeres que tuvieron antecedente de
gestacion extrauterina, tuvieron mayor probabilidad de desarrollar una
gestacion extrauterina con respecto a las que no tuvieron dicho
antecedente.

Tomando en cuenta a los factores de EPI que tienen relacion significativa
para desencadenar una gestacion extrauterina, tenemos el numero de
episodios, el tratamiento y el tiempo transcurrido desde que se realiza el
diagnéstico de EPI hasta la gestacion. Por el contrario, la edad,
antecedente de sindrome de flujo vaginal y haber tenidos partos previos
resultaron ser factores no significativos para que se desarrolle una
gestacion extrauterina.

El andlisis multivariado entre las variables independientes y dependientes,
fueron significativas para poder predecir si las mujeres en edad
reproductiva con antecedente de EPI desarrollardn embarazo ectépico,
resultando significativas ser portadora de DIU, nimero de episodios
previos de EPI, tratamiento incompleto y el tiempo transcurrido entre EPI
y gestacion.
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Recomendaciones

Educar al personal encargado de los primeros niveles de atencién para la
salud, con respecto a los factores desencadenantes asociados a
embrazado ectopico y asi disminuir la incidencia creciente de esta
patologia.

Instaurar programas sobre informacion y orientacidon a mujeres en edad
reproductiva que incluyan aspectos como educacién sexual, planificacion
familiar e higiene ginecoldgica; dentro de los centros de atencion meédica.

Disefiar una plantilla de evaluacion concisa que incluya las variables
desencadenantes para desarrollar una gestacion extrauterina para que
pueda ser empleada de forma sistematica en la consulta prenatal.

Concientizar a nuestra poblacion en general acerca del riesgo que
constituyen la EPI en el desarrollo de embarazos ectdpicos.
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8. Anexos:
ANEXO N° 01

Carta de Solicitud al director del Hospital Santa Rosa para Autorizacion del
estudio.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”.

Dr.: Edwin Chinguel Pasache
Director del Hospital Santa Rosa

Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.

Yo, Maria Pia Gonzales Montero, identificada con el DNI N° 74279215.
Estudiante del Xl ciclo de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego—UPAQO campus Piura, solicito lo siguiente: permiso para
poder realizar el Proyecto de Investigacion para obtener el titulo de MEDICO
CIRUJANO: “Embarazo ectopico en mujeres en edad reproductiva con
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. Hospital Santa Rosa, 2016-
2018” en las instalaciones del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Santa
Rosa — Piura, en el periodo junio-diciembre del presente afio.
Comprometiéndome en todo momento a regirme bajo las normas de ética
establecidas por el comité médico correspondiente.

Espero acceda a mi solicitud, me despido cordialmente.

Atentamente

Maria Pia Gonzales Montero
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA CON ANTECEDENTE
DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA.HOSPITAL SANTA ROSA, 2016-2018
SERVICIOS DE GINECO-OBSTETRICIA

Edad: afios

I.FACTORES CLINICOS

Uso de DIU:

Si () No ()
Antecedente de Embarazo Ectépico:

Si () No ()
Antecedente de sindrome de flujo vaginal:

Si () No ()

Paridad:
Si() No ()

ILFACTORES DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

Episodios:
Tratamiento incompleto:
Si() No ()
Tiempo transcurrido entre la EPI y la gestacién: meses
Grado de severidad: I ()
Il ()
11 ()
v ()
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