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.  DATOS GENERALES:

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO:
‘FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EMBARAZO
ECTOPICO. HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA DE
CHACHAPOYAS. ENERO 2012 - DICIEMBRE 2016”.

2. LINEA DE INVESTIGACION

Investigacion clinica libre.

3. TIPO DE INVESTIGACION
3.1. Segun orientacion o finalidad: Basica
3.2. Segun técnica de contrastacion: Observacional

3.3. Segun fenémeno estudiado: Transversal.

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO:
Escuela Profesional de Medicina Humana y Unidad de Segunda

Especializacién de la Universidad Privada Antenor Orrego.

5. EQUIPO INVESTIGADOR:
5.1. Autor: Roberto Enrique Villasis Salazar.
Médico Residente de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas.
5.2. Asesor: Fidel Eduardo Perales Aliaga
Médico Asistente de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional

Virgen de Fatima de Chachapoyas.

6. INSTITUCION Y LUGAR DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO:

e Departamento: Amazonas; Provincia: Chachapoyas; Localidad:
Chachapoyas.

¢ |Institucion: Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas.

7. DURACION: (fecha de inicio y término del proyecto):
¢ Inicio: 15 de Agosto del 2016; y Término: 30 de Setiembre del 2017.



PLAN DE INVESTIGACION:

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Se llevara a cabo un estudio con la finalidad de determinar si la inflamacion
pélvica es una de los principales causales para Embarazo Ectépico en el
Hospital Regional “Virgen de Fatima” de la ciudad de Chachapoyas, en la
poblacién gestante que se atiende en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, durante el periodo de Enero 2012 a Diciembre 2016, y que
cumplieron con los criterios de seleccion, en un disefio de estudio de casos
y controles a nivel de una muestra de poblacion gestante que se atiende
en éste hospital; a quienes se estudiara el antecedente de EPI y que luego
se diagnosticé Embarazo Ectépico, teniendo como controles a pacientes
gestantes llevando un embarazo sin riesgos 0 normal. Los resultados se
presentaran en tablas de frecuencia de doble entrada con sus valores
absolutos y relativos, asi como en graficos de relevancia. Para evaluar si
existe asociacién entre los resultados obtenidos, se aplicara la prueba de
chi cuadrado para asociacion de factores; si p es menor a 0.05 se
considerara que existe relacion. Se realizara la determinacion del Odds
ratio; asi como el intervalo de confianza al 95%. El estudio se realizara a

un nivel de muestra con 27 casos y 27 controles

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS y UNICEF, el Embarazo Ectépico es causante de
aproximadamente del 5 al 12% de muertes en gestantes en el mundo al
afo 2,004, y que consideran un problema que aun falta resolver.(")

Es considerada como primer causal de muerte en madre gestante durante
el primer trimestre, y son de suma importancia para un diagndstico
temprano la ecografia transvaginal y el dosar gonadotropina coriénica
humana, ambos como examenes de ayuda al diagndstico.?

Segun estudios en EE.UU., en 1970 la tasa de incidencia era del 0.45% y
al afio 1992 paso al 1.97%. &4



Estudios realizados en Peru informan: En HONADOMANI “San Bartolomé”
la tasa fue 1/767 gestantes ®), En el H.N. Edgardo Rebagliati 1/183 casos,
en Hospital Maria Auxiliadora 1/156 casos, En el H.N. Cayetano Heredia
1/126 casos, en H.N. Hipdlito Unanue 1/130 casos y en la Ex Maternidad
de Lima u Instituto Nacional Materno Perinatal 3,3/1000 casos, durante el
afo 2001. 56.7.8)

En nuestro Hospital Virgen de Fatima en el afio 2016 se diagnosticaron 36
casos de embarazos ectdpicos, representando un 3% de todas las
gestaciones. Ademas se hallé un alto numero de casos de EPI (332),
segun reportes del area de estadistica y epidemiologia.

Por lo antes expuesto es que se considera importante estudiar ésta
patologia, es por tal motivo el desarrollo de la actual investigacion.

Se considera al Embarazo Ectopico una emergencia médico quirurgica
verdadera, de no ser oportunamente detectada puede complicarse con
rotura de trompas uterinas, siendo ésta la localizacién en la mayoria de
casos, teniendo como consecuencia una gran pérdida sanguinea interna
(hemorragia), la cual puede causar la muerte del paciente, de no ser asi,
el dafio tubarico causado en la mayoria de casos es irreversible, trayendo
como consecuencia la limitacion en la fertilidad y/o disminucién de la
misma en la mujer afectada. Desde hace 30 afios, se viene hablando de
un incremento importante del numero de casos de embarazo ectdpico, no
solamente en el Perd, sino a nivel mundial, situacién por la que se
considera una problematica actual de salud en sexualidad y reproduccién.
Con la finalidad de hallar la relacion causa-efecto entre la EPI como factor
principal y desarrollar como consecuencia un embarazo ectdpico, se
diseié éste estudio en la poblacion gestante que se atiende en este
Hospital Virgen de Fatima de la ciudad de Chachapoyas; el cual puede
servir para mejorar las guias para la atencién de la poblacién embarazada
por ser pacientes vulnerables.

Actualmente no contamos con estudios realizados en Amazonas, de alli la

necesidad de realizar este proyecto de investigacion.



21. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Constituyen la inflamaciéon pélvica, los antecedentes de rotura
tubarica y cirugia abdominopélvica, el fumar habitualmente, el
numero de contactos sexuales y la coitarquia precoz como factores
que contribuyen al desarrollo de embarazo ectépico en pacientes
atendidas en Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, Enero
2012 - Diciembre 20167.

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Estadisticamente el embarazo ectdpico incrementé a nivel mundial (). Hoy
en dia la tasa es de 1 a 2% del total de gestaciones (2. El aumento se ve
en paises como Perl y en vias de desarrollo ). Varios autores describen
como principales causales independientes para desarrollar embarazo
ectdpico a la inflamacion pélvica (EPI), el antecedente de embarazo
ectopico, el antecedente de salpingoplastia y el portar DIU. ()

En 2001, Ego et al en la Unidad de Investigacion y Evaluacion Clinica,
Hospital Jeanne de Flandre en la ciudad de Lille en Francia, hallaron que
la paciente con embarazo ectopico anterior tenia mayor riesgo de volver a
desarrollar otro embarazo ectépico. El antecedente de embarazo ectdpico
otorga un OR promedio de 2.98 (con un IC del 95%, y un rango 1.88 - 4.73)
y el doble antecedente incrementa un OR promedio de 16.04 (con un IC
95%, y un rango 5.39-47.72) 4,

Rodriguez Morales ®), en el 2010, en Lima Pert, en el INMP (Ex
Maternidad), hizo un trabajo en el que estudid6 los causales que
predominaron para el desarrollo de un embarazo ectépico. El estudio se
realizé en 447 gestantes diagnosticadas con embarazo ectopico con
confirmacién anatomopatolégica. Hallandose mayor tasa o incidencia de
casos en grupo etario de 20 a 29, representando un 51.5%. Las no
fumadoras fue el 59.7% de casos. Los casos con coitarquia precoz en el
grupo etario menor a 18 afios resultd siendo el grupo con mas casos
siendo un 67.1%, y la tasa mayor con 35.7% fue para antecedente de parto
y aborto provocado. La EPI y el uso del DIU reportaron un 38.2% y 28.4%

respectivamente.



El deterioro de trompas uterinas y la infertilidad tienen como causa
principal a la infeccion del aparato genital. El antecedente infeccioso de
cérvix por Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhea relacionado con
EPI, son una fuerte asociacion para el desarrollo de embarazo ectopico.
Barnhart y asociados en el 2006 © en Penn Fertility Care, Dpto. de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Pensilvania, Filadelfia,
EE.UU., encontré que el antecedente de EPI reporta un OR de 1.5
(intervalo confianza 95%, con un rango del 1.11 al 2.05). Donde evalua a
un grupo de infectadas con tratamiento ambulatorio con Chlamydia
trachomatis o Neisseria gonorrhea VS un grupo de pacientes que necesitd
ser hospitalizada por EPI. En éste estudio se hallé que el grupo con
tratamiento ambulatorio no aumenté el riesgo para el desarrollo de
embarazo ectépico (Odds Ratio 1.22, para un intervalo de confianza del
95%, con un rango del 0.6 al 2.6). Los resultados describen que
probablemente el compromiso de la permeabilidad tubarica es mayor en
los casos con EPI que necesitaron hospitalizacion. Kamwendo y asociados
(") en el Dpto de Obstetricia y Ginecologia del Hospital del Centro Médico
de Orebro en Suecia, informaron que los episodios repetidos de infeccién
con Chlamydia trachomatis aumentan el riesgo para el desarrollo de
embarazo ectopico. En los casos con repeticién de EPI: dos veces el OR
aumenté en 2.1 y con mas de tres veces subié a un OR de 4.5. La
investigacion de Abdullah Karaer ©) en el Woman Health Education and
Research Hospital, Dpto de Obstetricia y Ginecologia de Ankara en
Turquia, confirman que el agente causal mas importante para el desarrollo
de embarazo ectdpico es la EPI.

El antecedente quirurgico de trompas uterinas aumenta a 5 veces la
probabilidad de embarazo ectopico. La cirugia previa tubarica incrementa
el riesgo hasta en 5 veces. Existe la probabilidad de recidivas en un 10 a
27% en paciente con antecedente quirurgico de embarazo ectépico,
multiplicandose por 10 la probabilidad frente a una poblaciéon normal. En
los casos de intervencién quirdrgica abdominopélvica que no comprometa

trompas uterinas, no incrementan las probabilidades de desarrollar



embarazo ectopico, siendo asi la cesarea, apendicectomia no complicada,
de ovarios, etc. 11,

El antecedente quirdrgico abdominopélvico sin compromiso de trompas
uterinas fue mal vinculado como causal de embarazo ectépico. Seifer y
colaboradores en el Centro Médico de la Universidad de Brown en
Providence - Rhode Island, afirmaron sobre la no relacion del antecedente
quirurgico abdominopélvico sin compromiso de trompas uterinas (e incluso
cesarea) con embarazo ectopico; También desmintieron la relacion del
aborto médico, sin tomar en cuenta la frecuencia, como causal de
embarazo ectopico (2. En sus resultados no considera a la cirugia
apendicular como probable causa, otros autores reportan que el historial
de cirugia apendicular fue el hallazgo mas comun como agente causal de
embarazo ectopico.

Existe un alto riesgo demostrado de 9 veces mas para gestantes
expuestas al dietilestilbestrol para desarrollar embarazo ectépico. Ademas
de causales que potencialmente danarian significativamente el epitelio de
las trompas de Falopio como la infeccidn pélvica y factores ambientales,
siendo asi como el tabaco, el inicio muy temprano de relaciones sexuales
(coitarquia), la promiscuidad, higiene vaginal con productos inadecuados
y tratamientos de infertilidad ('*.13),

En gestantes con tabaquismo la probabilidad de embarazo ectopico es el
doble; incrementando en un 50% en mujeres con antecedente de
tabaquismo y las que consumian de 1 a 9 cigarros por dia, e incrementa
progresivamente mas auln con el aumento del consumo al dia ). Trabajos
demuestran la relacion causal dosis de tabaquismo y como efecto el
embarazo ectdpico; estudio realizado por Abdullah Karaer ©) en el Woman
Health Education and Research Hospital, Dpto de Obstetricia y
Ginecologia de Ankara en Turquia. Teniendo como sustento fisioldgico la
disminucion del transporte ciliar a través del epitelio tubarico.

El inicio de la vida sexual a muy temprana edad y la promiscuidad
(multiples parejas) estan asociadas a una tasa mayor de casos de
embarazo ectopico, teniendo como sustento la alta posibilidad de adquirir

alguna infeccién transmitida sexualmente ©.14),



En pacientes con tratamientos de infertilidad por antecedente de ligadura
de trompas y usuarias de dispositivos intrauterinos (DIU) que logran
embarazo, existe el riesgo aumentado de desarrollar embarazo ectopico
(1%) En paciente usuaria de dispositivo intrauterino que logra embarazo la
posibilidad incrementa en 4.2 a 4.5 veces. Existen trabajos donde afirman
que pacientes que utilizaron dispositivo intrauterino tuvieron un ligero
aumento en la probabilidad de embarazo ectépico; pero otros recientes
trabajos informan que no hay un aumento significativo en el desarrollo de
embarazo ectopico por este antecedente (16),

Hay reportes de incremento de casos de embarazo ectdpico post
estimulacion ovulatoria; al contrario de la estimulacion ovarica en
pacientes con tratamiento de infertilidad en quienes no refleja el aumento
de embarazos ectdpicos, por ser ésta solo una ovulacién controlada.
Ciertos trabajos afirman que la patologia de trompas uterinas fue el
principal causante de embarazo ectopico en pacientes con tratamiento de
infertilidad (FIV). Los embarazos logrados fueron muy pocos y no fueron
estudios bien controlados ®).

En pacientes estériles la posibilidad de embarazo ectdpico es el doble; y
el uso de medicamentos para inducir ovulacién pueden aumentar el riesgo,
es incierto si las trompas uterinas y sus caracteristicas
anatomofuncionales individuales o detectadas o de la alteracion de la
funcion endocrina de parte la estimulacion ciclica ovarica ('®). El hallazgo
aumentado de embarazos ectopicos en pacientes con tratamiento de
Clomifeno o estimulantes de gonadotropinas en comparacion con
pacientes con patologia tubarica. El probable agente causal es la
hiperestimulaciéon hormonal la cual puede alterar el transito del ovocito en
su recorrido por trompa uterina ©).

Hernandez y colaboradores (') en el 2013 en un estudio realizado en el
Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto de La Habana en Cuba, hallaron
en pacientes de raza blanca con edades de 24 a 34 aios que el embarazo
ectdpico fue mas frecuente; ademas se determiné como factor causal para
el desarrollo de embarazo ectdpico la historia de EPI, endometriosis,

abortos inducidos (mayor a 03), el antecedente de tratamiento para



infertilidad, antecedente de cirugia por embarazo ectépico, la promiscuidad
sexual, la coitarquia temprana y la utilizacién de DIU; por el contrario no
fue factor determinante el grado escolar, el tipo de empleo, el numero de
hijos, antecedente de cirugia de apéndice y de trompas uterinas, ni el

consumo de tabaco.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

El embarazo ectépico es considerado como uno de los principales
cuadros abdominales agudo y quirdrgicos gineco obstétrico, que con la
ayuda diagnéstica y terapéutica actualmente aun representa una
problematica de salud materna en el mundo, por la morbimortalidad que
esta causa durante los tres primeros meses de la gestacion.

Este cuadro es considerado una emergencia médico quirdrgica, si no se
actua de inmediato, esta evoluciona con el dafio irreversible de trompa
uterina (ubicacion de mayor frecuencia), llevando consecuentemente a
una gran hemorragia en cavidad abdominal, finalmente llevando a la
muerte a la paciente; en caso de no morir, el compromiso tubarico limita
la fertilidad de la paciente.

Desde hace 30 afnos a la fecha se reporta un aumento significativo de
casos de embarazo ectopico en el Peru y a nivel mundial, siendo
considerado como problematica de salubridad en sexualidad vy
reproduccion.

Por otro lado, se han identificado un numero variado causales que
incrementan las probabilidades de desarrollar un embarazo ectopico;
también se debe considerar que hay pacientes con embarazo ectopico
qgue no tienen ningun factor causal antes mencionados.

Este estudio busca identificar los agentes causales relacionados con el
embarazo ectopico y hacer una comparacion con otros estudios en el
mundo; y también hallar la relacion de los agentes causales con la

incidencia de casos de embarazo ectopico en nuestra region.



Ademas, con este estudio sera posible desarrollar guias o protocolos que
ayuden a identificar precozmente a mujeres en edad reproductiva con alto
riesgo de padecer a futuro éste cuadro junto a sus probables
consecuencias de no ser identificadas a tiempo, permitiendo asi una
identificaciéon e intervencion oportuna; disminuyendo consecuentemente
la morbilidad y mortalidad en la mujer gestante dentro de los tres primeros
meses de la gestacion.



5. OBJETIVOS:

5.1.

General:

v' Determinar si el historial de inflamacién pélvica, embarazo ectépico, la

intervencion  quirargica abdominopélvica, el tabaquismo, la
promiscuidad sexual y la coitarquia, constituyen factores de riesgo para

embarazo ectopico.

5.2. Especificos:

v Determinar el historial de enfermedad pélvica inflamatoria en gestantes

atendidas y diagnosticadas con y sin embarazo ectépico en el H.R.V.F.
de Chachapoyas, Enero 2012 - Diciembre 2016.

Determinar el antecedente de embarazo ectdpico en gestantes con
diagnéstico o no de embarazo ectopico atendidas en el H.R.\V.F. de
Chachapoyas. Enero 2012 - Diciembre 2016.

Determinar el antecedente de cirugia abdominopélvica en gestantes
con diagndstico o no de embarazo ectépico atendidas en el H.R.V.F.
de Chachapoyas. Enero 2012 - Diciembre 2016.

Determinar el habito de fumar en gestantes con diagnéstico o no de
embarazo ectdpico atendidas en el H.R.V.F. de Chachapoyas. Enero
2012 - Diciembre 2016.

Determinar el numero de parejas sexuales en gestantes con
diagnéstico o no de embarazo ectopico atendidas en el H.R.\V.F. de
Chachapoyas. Enero 2012 - Diciembre 2016.

Determinar el inicio precoz de relaciones sexuales en gestantes con
diagnéstico o no de embarazo ectépico atendidas en el HR.V.F. de
Chachapoyas. Enero 2012 - Diciembre 2016.

Determinar el grado de asociacion de los factores de riesgo con el

embarazo ectopico.

10



6. MARCO TEORICO

El embarazo ectdpico, es aquel embarazo que se desarrolla en cualquier
localizacion distinta a la cavidad uterina (1:2:6-10.17.18),

Se registro inicialmente por el siglo Xl, y fue considerada como una
enfermedad letal hasta la mitad del siglo XVIIl. Fue a Jhon Bard a quien
se le atribuye ser el pionero realizando la primera cirugia satisfactoria para
tratar un embarazo ectépico en el afio 1,759 en Nueva York (19),

Las estadisticas sobre embarazo ectdépico han incrementado
marcadamente en estos ultimos tiempos, aproximadamente se ha
multiplicado por seis, debido al aumento de la casuistica de inflamaciones
pélvicas, al desarrollo de métodos para tratar la infertilidad, la induccién
ovulatoria, el tratamiento quirdrgico de las trompas uterinas, aumento de
usuarios de DIU, el aumento de consumidores de tabaco, etc. (1.19-21),

En Gales - Inglaterra durante los afios 1966-1970 y entre el 1994-1996,
se registré un incremento de 4.5 veces, es decir crecié de 3.45 a 15.5 por
cada 1000 nacidos; se multiplicé por 3.8 veces, pasé de 3.25 a 12.4 por
1,000 embarazos; y crecié en 3.1 veces de 30.2 a 93.6 por 100,000
mujeres fértiles. Se ha reportado que en Suecia, Finlandia, Australia,
Francia y El Reino Unido "), se informd una estabilizacion y con
disminucién del niumero de casos. Segun la CDC (Centro de Control de
Enfermedades) las tasas de embarazo ectopico incrementaron, de 17,800
casos (ano 1970) a 108,800 casos (afio 1992) (17.9/1,000 de gestaciones
confirmadas). (?6)

En el Peru se reportan tasas de incidencias variables, como en el Hospital
San Bartolomé 1/767 embarazos, en Hospital Rebagliati 1/533, en
Hospital Maria Auxiliadora 1/156, en Hospital Cayetano Heredia 1/129, en
Hipolito Unanue 1/130, en Hospital Arzobispo Loayza 1/75 y INMP (Ex
Maternidad de Lima) 1/303 embarazos. (20:22-25),

En la actualidad la muerta materna relacionada a embarazo ectopico
disminuy6 exponencialmente. En los EE.UU. se redujo de 1.15 en 100,000
nacimientos (afios 1980-1984) a 0.5 (afios 2003-2007), posiblemente por

un diagndstico tempranamente, a la mejora en la accesibilidad al servicio
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de salud y en los tratamientos inmediatos e incluso con técnicas
quirdrgicas laparoscopicas (26),

Las trompas uterinas (Falopio) son el lugar con mayor frecuencia de
hallazgo de embarazo ectopico; siendo mayor al 95% de casos 7). Se
describe a la regién ampular de las trompas uterinas como el lugar con
mayor frecuencia, siendo un 70% de casos. Los demas embarazos
ectdpicos estan distribuidos: porcién fimbrilar (11%), porcién istmica
(12%), y el intersticio, préxima al cuerno de la trompa, (el de menor
frecuencia) en un (0.3%). Se describe también como embarazos ectdpicos
(extrauterinos) en lugares distintos a la trompa como son: Abdominal
(1.3%), ovarios (0.15-3%), cérvix (0.15%) @733 y en la zona de
cicatrizacion uterina (histerorrafia), se reporta un 0.15% de los casos 29,
Dentro de las manifestaciones clinicas del embarazo ectépico son: dolor
de abdomen, ginecorragia y amenorrea ®); las manifestaciones
caracteristicas se producen pasada las seis 0 siete semanas de retraso
en la menstruacién. A veces al diagnosticar se suele confundir con aborto
incompleto, tumoracion ovarica o inflamacion pélvica. El dolor de
abdomen suele ser mayormente localizado en fosas iliacas, existe un 9%
de casos de pacientes que no reportan dolor y un 36% que posiblemente
carezca de sensibilidad de anexos, a veces no son suficientes una historia
clinica y una evaluacion fisica porque no confirmarian ni descartarian un
embarazo ectopico (2829,

En revisiones hechas tratando de hallar un algoritmo que ayude con el
diagnéstico de embarazo ectopico, estd comprobado que Ia
ultrasonografia vaginal seria el gold estandar a su vez relacionandolo con
los valores de B-hCG, siendo asi que la asociacion de estos dos
metodologias darian como nula la posibilidad de no acertar con el
diagndstico de embarazo ectdpico (20,

Se ha descrito sobre las posibles causantes, las que incrementan las
probabilidades para desarrollar embarazo ectopico; pero también se

pueden presentan en gestantes que no tengan factores de riesgo ).
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Segun Pisarka et al. ¥2) en Baylor College of Medicine, Dpto de Obstetricia
y Ginecologia de Houston en EE.UU. describe que las causales para el
desarrollo de embarazo ectopico se clasifican en factores de alto riesgo
(problemas en trompa uterina, embarazo ectopico anterior, cirugia trompa
uterina, la utilizacién del dietilestilbestrol - DES), en factores de riesgo
moderados (Infecciones genitales previas, infertilidad, promiscuidad
sexual) y factores de riesgo bajo (tabaquismo, duchas vaginales, edad,
fertilizacién in vitro, esterilizacion tubarica, dispositivos intrauterinos).

Las conductas a seguir para tratar un embarazo ectopico tenemos: la
conducta expectante, el tratamiento médico focalizado o sistémico y por
ultimo el tratamiento quirdrgico por laparotomia exploratoria o
laparoscopicamente. (33)

Un estudio multifactorial demuestra que el manejo expectante del
embarazo ectdpico es exitoso y de buen prondstico cuando clinicamente
no hay sintomatologia o es minima, sin evidenciar cambios
hemodinamicos; ademas de bajo nivel en B-hCG (con B-hCG <200Ul/ml
se estima que la conducta expectante tiene un éxito del 98% de casos;
con B-hCG<500UI/ml un 73%; y con B-hCG<2000UI/ml un 25%) ©3),
Para el tratamiento médico se manejan dos esquemas con Metotrexate
(MTX): el primer manejo es multidosis, la cual administra MTX 1mg/kg/dia
via IM, durante los dias 0, 2, 4 y 6, junto a acido folinico 0.1mg/kg/dia por
VO o IM los dias 1, 3, 5y 7; y el segundo manejo es de monodosis que
consiste en la administracién de Gnica de MTX 0.4 a 1mg/kg o 50mg/m?
via IM, a excepcion del uso de acido folinico. Luego se observan los
valores de 3-hCG los cuales deben disminuir en un 15% al 4to y 7mo dia
post tratamiento, de no ser asi, se administra una segunda dosis con MTX
después de 7 dias, se calcula que aproximadamente un 15 a 20% de
casos necesitara una segunda dosis 3334, El manejo médico de pacientes
con embarazo ectopico esta restringido para los que cumplen ciertos
criterios: hemodinamicamente estables, embarazo ectopico no
complicado (no roto), embarazo ectdpico con medidas < 4cm y sin

actividad cardiaca presente y < 3.5cm con actividad cardiaca evidente 34)
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La consecuencia indeseable observada con el manejo de Metotrexate
como unica dosis fue flatulencia excesiva y el abdomen distendido, puede
cursar también aumento transitorio de los marcadores de funcién
hepatica, pero dentro de rangos normales y se suelen corregir en dos
semanas 34,

La conducta de eleccién ante paciente con embarazo ectdpico roto o
complicado, disminucién de presion arterial, anemia, con medidas de saco
gestacional >4cm por ultrasonografia vaginal, o dolor persistente mas de
24 horas, seria el tratamiento quirdrgico. La técnica quirurgica de eleccion
actualmente es la laparoscopia diagnéstico-quirurgica con salpingostomia
y conservacion de trompa uterina. Se recurre a la laparotomia exploratoria
cuando el paciente se halla hemodinamicamente inestable, permitiendo
una adecuada exploraciéon y accesibilidad a los 6rganos pélvicos. Las
probabilidades de éxito con la salpingostomia alcanza un 92% vy las fallas
reportadas se pueden manejar con MTX. Esta indicada la medicion
seriada de B-hCG hasta que se obtenga valores no detectables y
asegurarse que no persistan restos trofoblasticos. En ciertos casos se
pueda dar monodosis como profilaxis con MTX antes de realizar
salpingostomia (33),

El embarazo ectdpico puede persistir en una siguiente gestacion cuando

el manejo es la cirugia conservadora 39,

HIPOTESIS:

Ho: La inflamacion pélvica, el embarazo ectdpico anterior, el precedente
quirurgico abdominopélvica, el habito de fumar, la promiscuidad sexual y
la coitarquia no constituyen factores de riesgo para embarazo ectopico.

H1: La inflamacion pélvica, el embarazo ectdpico anterior, el precedente
quirurgico abdominopélvica, el habito de fumar, la promiscuidad sexual y

la coitarquia constituyen factores de riesgo para embarazo ectdpico.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA:

a.

b.

Diseio de estudio:
La presente investigacion es de tipo analitico de casos y controles. Se
comparara mujeres con diagndstico de embarazo ectopico (casos) con

mujeres puérperas del mismo lapso de tiempo (controles).

Diseno:
TIEMPO
DIRECCION DEL ESTUDIO
GESTANTES
CON EPI
EMBARAZO
ECTOPICO
GESTANTES
SIN EPI
GESTANTES
GESTANTES
CON EPI
EMBARAZO
NORMAL
GESTANTES
SIN EPI

Poblacion, muestra y muestreo:
Universo: Todas las pacientes gestantes que fueron atendidas en
el H.R.V.F. de Chachapoyas durante los meses de Enero 2012 -
Diciembre 2016.

Muestra del estudio: Gestantes diagnosticadas con embarazo
ectdpico atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas durante los meses Enero 2012 - Diciembre 2016 y
una muestra a comparar de pacientes con embarazo normal y cuyo
parto fue atendido en el mismo lapso de tiempo, cuya seleccion se

hizo por medio de muestreo aleatorio simple.
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Unidad de analisis

Gestantes que se atendieron en Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas.

Unidad de muestreo: Informacion obtenida de Historias Clinicas.
Gestante con diagndstico de embarazo ectopico.

Gestantes con embarazo normal

Si el estudio es retrospectivo, ya no estan los pacientes, solo

disponemos de las Historias Clinicas.

Para el calculo de la muestra:
El muestreo estuvo conformado por dos grupos de estudio y la
obtuvimos aplicando la siguiente férmula de estudios de casos y

controles:

| [21-/22p(1 — p)+Z1 — B/pI(1 — p1) + p2(1 — p2)]
"= (p1 - p2)?

Donde:

p1= proporcion de pacientes con embarazo ectdpico y expuestos a
algun factor de riesgo ©6),

p2 = proporcién de pacientes sin embarazo ectépico y expuestos a
algun factor de riesgo “2),

Za = 1.96 valor que nos asegura trabajar con una confiabilidad del
95% (a=0,05) y un riesgo de error tipo I.

Zp = 0.84 valor, que nos asegura un 80% para el estudio, o riesgo
de cometer un error de tipo Il

w: OR estimado

Para el presente estudio utilizaremos los datos siguientes:
w=3 (De acuerdo a estudio previo en el H.R.\V.F. de

Chachapoyas)
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n

p2= 35 % = 0.35
p1=(3-0.35)/{(3-0.35) + (3 x 0.35)} = 0.72

Reemplazando valores:
p=(0.35+0.72)/2=0.53
Z1-a/2=1.96
Z1-3=0.84

Tomamos en consideracion la férmula para casos y controles en la

relacién 1:1, por tanto tendriamos:

2
_ [1.96,/2%0.53(1 — 0.53) + 0.84,/0.72(1 — 0.72) + 0.35(1 — 0.35)]
a (0.72 — 0.35)2

n=(1.38 + 0.55)?/(0.37)>=3.72/0.14 = 26.57 = 27
n =27

En conclusién:

Casos: 27 pacientes

Controles: 27 pacientes

Luego la muestra estara formada por 27 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de embarazo ectopico y 27 historias
clinicas de pacientes con embarazo normal y cuyo parto fue

atendido durante el mismo periodo.

Criterios de Seleccion:
o Criterios de Inclusion
Casos:
v’ Pacientes que se atendieron y fueron diagnosticadas con
embarazo ectépico en H.R.V.F. de Chachapoyas durante los
meses de Enero 2012 - Diciembre 2016.

v" Acceso a historial clinico e informacion necesaria.
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Controles:

v Pacientes gestantes que se atendieron por parto vaginal o

cesarea en H.R.V.F. de Chachapoyas durante el tiempo de

estudio.

v" Acceso a historial clinico e informacién necesaria completa.

e Criterios de Exclusion

v' Historial

incompletos.

clinico

incompleto y/o con datos necesarios

v' Pacientes no gestantes atendidas por otros diagndsticos en

el mismo periodo de estudio.

c. Definicion Operacional de Variables:

i. Variables Dependientes

Embarazo Ectdpico.

ii. Variables Independientes

ESCALA DE
VARIABLE TIPO MEDICION INDICADOR INDICE
Antecedente de EPI | Cualitativa Nominal Fre?:;ncna Slo NO
Embarazo ectépico o . .
. Cualitativa Nominal Frecuencia Slo NO
previo
Cirugia Frecuencia
abdominopélvica Cualitativa Nominal (>1) Slo NO
previa
|nIC.I0 precoz de Cualitativa Nominal FrecuenC|a~ Sl o NO
relaciones sexuales (Antes de 18 afos)
N° de parejas Cualitativa Ordinal Frecuencia, porcentaje i
sexuales (+ de 1 en 3 meses)
Frecuencia, porcentaje
Tabaquismo Cualitativa Nominal (Ndmero de cigarros > de 1 Slo NO

el ultimo mes)
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Definicion de Variables:

o Enfermedad Inflamatoria Pélvica:

Definicion conceptual.- Sindrome clinico que abarca procesos
inflamatorios e infecciosos del tracto genital superior en la mujer;
incluye una o varias de las siguientes condiciones: endometritis,
miometritis, salpingitis, pelviperitonitis, parametritis y ooforitis. (36:37)
Definicion operacional.- diagnéstico clinico, ecografico,
quirurgico de enfermedad pélvica inflamatoria previo, y que se
valorara a partir de las historias clinicas de aquellas pacientes que

reunan los requisitos de inclusion y exclusién.

¢ Antecedente de Embarazo Ectépico:

Definiciéon conceptual.- El embarazo ectdpico, es aquel embarazo
que se desarrolla en cualquier localizacion distinta a la cavidad
uterina (1,2,6-10,17,18)_

Definicion operacional.- Diagndstico ecografico, quirargico,
patolégico de embarazo ectopico previo, informaciéon que sera
valorada a partir de la historia clinica de aquellas pacientes que

reunan los requisitos de inclusion y exclusién.

¢ Antecedente de cirugia abdominopélvica:
Definiciéon conceptual.- Se considera al proceso sistematizado de
técnicas quirargicas, la cual se realiza a un paciente con la finalidad
terapéutica o de diagnosticar y por su complejidad debe ser
realizada en un centro quirdrgico. ¢")
Definiciéon operacional.- Intervenciones quirurgicas
abdominopélvicas a las que la paciente ha sido sometida
previamente, informacién que sera valorada a partir de la historia
clinica de aquellas pacientes que reunan los requisitos de inclusién

y exclusion.
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¢ Inicio precoz de relaciones sexuales:

Definicion conceptual.- Cuando el inicio de las relaciones
sexuales se dan aun cuando no se tiene la suficiente edad, y no se
alcanza emocionalmente la madurez necesaria que permita
implementar conductas de prevencion adecuada, que segun la
norma legal es a los 18 afos. (38

Definicion operacional.- Para fines del estudio se valorara el
tiempo de vida en afios cumplidos al momento del inicio de las
relaciones sexuales de las pacientes, informacion tomada de
aquellas historias que reunan los requisitos de inclusion y

exclusion.

e Numero de parejas sexuales:
Definiciéon conceptual.- Una pareja sexual es aquella persona con
la que podemos tener un encuentro erético, ya sean besos, relacion
sexual, sin que haya un vinculo afectivo. 40
Definicion operacional.- Para fines del estudio se valorara la
cantidad en numero de compaferos sexuales de la paciente,
informacion tomada de aquellas historias que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

e Habito de fumar:
Definicion conceptual.- Habito se define como la manera de
actuar adquirida por la repeticidén regular de un mismo tipo de acto
o por el uso reiterado y regular de una cosa. Fumador regular es
aquella persona que fuma diariamente, independiente de la
cantidad, durante por lo menos el Ultimo mes. 39
Definiciéon operacional.- Habito de fumar cigarrillos; que para el
presente estudio de investigacioén, se define como gestante que ha

fumado por lo menos un cigarro en el ultimo mes
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d. Procedimientos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Técnica de recoleccién de datos:
Para el desarrollo del presente estudio se realizara de la manera
siguiente:

v" Con el respectivo permiso de la Jefatura del Dpto. de Ginecologia

y Obstetricia del H.R.V.F. de Chachapoyas, procederemos a
buscar y recolectar segun el numeral del historial clinico de
aquellas pacientes que fueron consideradas para el presente
trabajo en el tiempo establecido, tomando como referencia el
registro diario de hospitalizados, seleccionando asi a pacientes
como casos Yy controles segun criterios de inclusion.

Obtenido el registro del historial clinico solicitaremos a Jefe de
Archivos del H.R.V.F. nos autorice la busqueda, manipulacion y
recoleccion de la informacion necesaria de las historias clinicas
para el llenado de nuestra ficha de recoleccion de datos.

La recoleccién de la informacion sera segun las variables
consideradas en el presente estudio, en fichas estructuralmente
precodificadas y disefadas para la recoleccion de la informacion

segun los objetivos planteados para el presente estudio.

Instrumentos de recoleccién de datos:
Todos los datos obtenidos seran en base al planteamiento de las
variables, serd agrupada en Fichas de recoleccion de Datos

elaborados por nosotros (Anexo-1).

Procedimiento de recoleccion de datos:

El personal investigador sera el responsable del llenado de la
informacion en las fichas respectivas. La recopilacién de los datos
sera de la manera siguiente:

v' Mediante solicitud a Jefatura de Dpto de Ginecologia y

Obstetricia y a Jefe de Archivo del H.R.V.F., se pedird nos
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autoricen tener accesibilidad al historial clinico de las pacientes
seleccionadas para el estudio.

v' El tiempo programado para recopilar la informacién necesaria se
estima en 10 a 20 minutos por historial clinico.

v' La recopilacion de los datos necesarios sera en el periodo
comprendido del 01 de noviembre del 2016 al 30 de agosto del
2017.

e. Plan de Analisis Estadistico de los Datos

Los datos seran procesados mediante una base de datos creada en
Microsoft Excel y utilizando el paquete estadistico SPSS en su ultima
version.

En el analisis de la informacion recopilada se disefaran cuadros de
frecuencia de entrada doble, con asignacién de valor absoluto y
relativo.

Se buscara precisar si los causales como: enfermedad inflamatoria
pélvica, el antecedente de embarazo ectdpico, el antecedente de
cirugia abdominopélvica, el inicio precoz de relaciones sexuales, el
numero de parejas sexuales y el habito de fumar, se asocian con
embarazo ectdpico, se empleara la prueba “chi cuadrado” para ello se
contara con una significancia del 5 %. Mediante el calculo del OR con
un intervalo de confianza 95% se determinara si son factores de
riesgo. Se obtendra el modelo de regresion logistica multivariada para

determinar lo factores de riesgo preponderantes al embarazo ectopico.

f. Aspectos Eticos
Debido a que sodlo trabajaremos con la informacién obtenida de las
historias clinicas, no sera necesario la utilizacion y firma del
consentimiento informado; utilizaremos los datos del historial clinico de
manera retrospectiva, garantizando el uso adecuado de la informacién
obtenida, siempre bajo la supervision del jefe de Archivos y el jefe del
Dpto de Gineco-Obstetricia del H.R.V.F. de Chachapoyas.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

FECHA
ETAPAS FECHA INICIO TERMINO
Planeacion, confeccion y aprobacion del 15/08/2016 31/10/2016
proyecto.
Recopilacién de datos. 01/11/2016 30/08/2017
Procesamiento de datos. 01/09/2017 15/09/2017
Redaccion del informe. 16/09/2017 30/09/2017

Horas semanales dedicadas al proyecto:

Autor: 14 horas.

10.PRESUPUESTO DETALLADO:

Personal: Autor.

¢ Material y equipo a utilizar:
Material de escritorio

Computadora personal.

e Servicio:
Servicios de fotocopiado
Servicio tecnoldgico (internet)

Bibliografia (libros-textos internet).

e Local:

Facultad de Medicina - Universidad Privada Antenor Orrego - Trujillo.

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas.
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¢ Presupuestos:

COSTOS
CODIGO DENOMINACION CANTIDAD UNITARIOS COSTO TOTAL
(s/) (s/.)
Viaticos y asignaciones 360 8.00 2,880.00
Bien de consumo
Materiales de escritorio
Papel bond A4 80gr. 1,000 35.00 35.00
Lapicero 20 1.00 20.00
Corrector 6 3.00 18.00
Folder/sobre manila 150 0.30 45.00
USB 2 35.00 70.00
Equipos
Computadoras Portatil 1 1,800.00 1,900.00
3 Servicio de consultoria 4 50.00 200.00
4 Servicios generales
Internet | 200.00
5 Otro servicio a tercero(s)
Impresiones 250 0.40 100.00
Fotocopiados 400 0.10 40.00
Digitacion 120 0.50 60.00
Encuadernado 5 20.00 100.00
TOTAL (S/.) 5,668.00
CODIGO DENOMINACION SUBTOTAL
1 Viaticos y asignaciones 2,880.00
2 Bienes de consumo 2,088.00
3 Servicio de consultoria 200.00
4 Tarifa de servicios generales 200.00
5 Otros servicios de terceros 300.00
TOTAL 5,668.00

Son Cinco mil seiscientos sesenta y ocho con 00/100 Nuevos Soles.

¢ Financiamientos:

Financiamiento por parte del autor.
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12. ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

. EMBARAZO ECTOPICO: SI( ) NO ( )

e Hallazgos ecograficos:

Tamano de la masa anexial/embarazo ectopico........................ cm
e Actividad cardiaca embrionaria.........................
e Localizacién del embarazo ectépico:

1) Tubarico( ) 2)Ovarico( ) 3)Cervical () 4)Abdominal ( )
e Necesidad de cirugia: 1)Si  2)No

FACTORES DE RIESGO:

1. Edad gestacional: .............. Semanas.

2. Paridad: a. Nulipara b.Primipara c. Multipara

3. Estadocivil: a.Soltera b. Casada c. Divorciada

4. Grado de instruccion: a. Primaria b. Secundaria c¢. Superior
5. Numero de parejas sexuales: a. 1 b. mayor de 1

6. Tabaquismo: a.Si b. No

7. Embarazo ectopico previo: a.Si  b. No

8. Historia de aborto espontaneo: a.Si  b. No

9. Antecedente de cirugia abdomino-pélvica: a.Si  b. No

10.Antecedente deuso DIU: a.Si  b.No
11.Anticoncepcion previa: a.Si b. No
12.Antecedente EPI: a.Si  b. No

13.Historia de infertilidad femenina a.Si  b.No

14.Inicio precoz de relaciones sexuales a.Si b. No
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