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RESUMEN

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO-CLINICO-QUIRURGICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
QUILLABAMBA, 2016-2020”

ANTECEDENTES: EI embarazo ectépico es una emergencia gineco-obstétrica donde un
ovulo fertilizado se anida fuera de la cavidad endometrial del Utero, caracterizado por tener
multiples signos y sintomas los cuales se confunden con otras patologias asociandose a una
gran incidencia en la mortalidad materna durante el primer trimestre de la gestacién que ha
ido incrementando considerablemente en los ultimos afos ,debido a este ascenso es que
toma importancia en su precoz tratamiento y diagndstico.

METODO: Se ejecuté un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal para lo cual se utilizd la informacién de las historias clinicas y se usaron los
datos estadisticos brindados por el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Quillabamba

RESULTADOS: EI 82 % de las pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico son del
grupo etario de entre 20 y 35 afios de edad donde la media fue 28,53 afios con predominio
de las pacientes que presentaron estado civil de convivientes en un 51% , el grado de
instruccion que destaco fue el de nivel secundario con un porcentaje de 56% y una zona de
procedencia del sector urbano en un 70% , dentro de los antecedentes gineco obstétricos el
que tuvo mayor frecuencia fue pacientes que usaban métodos anticonceptivos que
representaban el 47% donde el 33% era usaria de métodos anticonceptivos
hormonales,27% abortos previos , seguido del antecedente de embarazo ectépico con una
frecuencia de 25% , la enfermedad pélvica infamatoria en las pacientes atendidas tuvo una
distribuciéon de 16% , el 90% indico que inicio las relaciones sexuales antes de los 18 afios
yel47 % de las pacientes eran nuliparas .El antecedente quirirgico de curetaje endocervical
se presentd en un 42% ,la apendicectomia en 40% , la cirugia tubarica en un 25% , con
respecto a la edad gestacional la octava semana fue la que destaco con un 40 % ,seguida
de la séptima semana con un 23 %, la trompa de Falopio fue la ubicacion mas frecuente con
un 95% donde el 100% fue en la regidon ampular predominando en el lado izquierdo con un
porcentaje de 60% Yy el ovario solo 5% , el dolor abdominal fue el sintoma que predomino en
todas las pacientes en un 100% vy el signo que mas destaco fue el dolor en fosa iliaca con
91%. La técnica quirdrgica mayormente utilizada fue la laparotomia con 79% con un manejo
quirargico denominado salpingectomia que tuvo una frecuencia de 81%. El hallazgo
intraoperatorio que se encontré con mayor porcentaje fue la hemorragia interna con un 56%
y con 40 % la rotura tubarica.

CONCLUSIONES: El embarazo ectopico es mas frecuente en pacientes del grupo etario de
entre 20 y 35 anos , presentandose mas en las que presentan estado civil de conviviente
con grado de secundaria provenientes de zonas urbanas , que tienen como antecedente
gineco obstétrico ser usuarias de métodos anticonceptivos en su mayoria hormonales y
como antecedentes quirdrgico haberse realizado un curetaje endocervical , las cuales
tuvieron un diagnostico en su mayoria en la octava semana , que tuvo como principales
manifestaciones clinicas el dolor abdominal como sintoma vy el dolor en fosa iliaca como
signo ,la localizacién mas frecuente se dio en las tubas de la regién ampular del lado
izquierdo , la técnica quirdrgica de mayor uso fue la laparotomia con la salpingectomia donde
el hallazgo intraoperatorio principal fue la hemorragia interna

PALABRAS CLAVE: embarazo ectépico, salpingectomia, ooforectomia



SUMMARY

"EPIDEMIOLOGICAL-CLINICAL-SURGICAL PROFILE OF ECTOPIC PREGNANCY
AT THE QUILLABAMBA HOSPITAL, 2016-2020"

BACKGROUND: ectopic pregnancy is a pathology that is associated with a high
incidence of maternal mortality during the first trimester of gestation that has been
increasing considerably in recent years, due to this rise it is that it takes importance in
its early treatment and diagnosis.

METHOD: An observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study will
be carried out, for which the information from the medical records will be used and the
statistical data provided by the gynecological-obstetric service of the Quillabamba
Hospital will be used.

RESULTS: 82% of the patients with a diagnosis of ectopic pregnancy are from the age
group between 20 and 35 years of age, where the mean was 28.53 years, with a
predominance of patients who presented marital status of cohabitants in 51%, the
degree Of instruction that stood out was the secondary level with a percentage of 56%
and an area of origin from the urban sector in 70%, within the obstetric gynecological
antecedents the one that had the highest frequency was patients who used
contraceptive methods that represented 47% where 33% were to use hormonal
contraceptive methods, 27% previous abortions, followed by a history of ectopic
pregnancy with a frequency of 25%, the inflammatory pelvic disease in the patients
attended had a distribution of 16%, 90% indicated that onset sexual intercourse before
18 years of age and 47% of the patients were nulliparous. 42% had a surgical history of
endocervical curettage, appendectomy in 40%, tubar surgery ica in 25%, with respect
to gestational age the eighth week was the one that stood out with 40%, followed by the
seventh week with 23%, the fallopian tube was the most frequent location with 95%
where 100 % was in the ampullary region, predominantly on the left side with a
percentage of 60% and the ovary only 5%, abdominal pain was the predominant
symptom in all patients in 100% and the most prominent sign was pain in iliac fossa with
91%. The most widely used surgical technique was laparotomy with 79% with a surgical
management called salpinguectomy that had a frequency of 81%. The intraoperative
finding that was found with the highest percentage was internal bleeding with 56% and
tubal rupture with 40%.

CONCLUSIONS: Ectopic pregnancy is more frequent in patients in the age group
between 20 and 35 years old, occurring more in those with a cohabiting civil status with
a high school degree from urban areas, who have obstetric gynecological antecedents
being users of contraceptive methods in their The majority were hormonal and, as a
surgical history, an endocervical curettage had been performed, which were mostly
diagnosed in the eighth week, which had abdominal pain as a symptom and pain in the
iliac fossa as a sign as the main clinical manifestations, the most frequent location It
occurred in the tubas of the ampullary region on the left side, the most widely used
surgical technique was laparotomy with salpinguectomy where the main intraoperative
finding was internal bleeding.

KEYWORDS: ectopic pregnancy, salpingectomy, oophorectomy



INTRODUCCION

El embarazo ectépico es una patologia que ocurre cuando el ovulo fecundado conocido
como blastocito anida en un lugar diferente al endometrio de la cavidad uterina (1), que

ocurre en las trompas de Falopio en aproximadamente el 97,7% de los casos (2).

Presenta diferentes ubicaciones, siendo la mas comun a nivel de la trompa, dentro de la
misma trompa se ubicara de mayor a menor frecuencia: la ampolla, el istmo y las fimbrias.
Otras ubicaciones menos frecuentes son cornual, cervical, ovarico, abdominal o en cicatriz

de cesarea previa (3).

Representa el 2% de todos los embarazos, donde el 75% de las muertes maternas del primer
trimestre son por esta causa y a su vez esta representa el 9-13% de todas las muertes
relacionadas con el embarazo en paises del primer mundo .En paises en vias de desarrollo
la situacion es aun mas grave, con tasas de mortalidad por embarazo ectépico que son hasta
10 veces mas altas que en los paises industrializados (1), siendo entonces un resultado
adverso potencialmente mortal (3), donde los costos del tratamiento también son

considerablemente altos debido a que la gran mayoria necesita cirugia (1).

Se han reconocido varios factores de riesgo, incluida la enfermedad inflamatoria pélvica
salpingitis, antecedentes de cirugia de trompas, embarazo ectépico previo (3), la infeccion
por clamidia, ciertas formas de anticoncepcion y el tabaquismo. Si bien se cree que estan
involucrados otros factores como la edad, las caracteristicas sociodemograficas y la historia
reproductiva (1). En los ultimos 20 afios se han logrado grandes avances en los métodos
diagnésticos y terapéuticos, pero sigue siendo un problema de mortalidad materna,
representando el 10% de ésta, este incremento se ha asociado al aumento de la incidencia

de enfermedad inflamatoria pélvica y entre otros factores de mayor riesgo (4).

El manejo del embarazo ectépico puede tratado de manera expectante, médica o quirdrgica
y este ultimo es el mas utilizado debido a la severidad y complejidad del cuadro clinico. En
los ultimos afios se esta optando por salvar tanto la vida de la paciente como preservar su

fertilidad posterior, sobretodo en casos de mujeres nuliparas (5).

Por todo lo anterior descrito se considera como una emergencia gineco obstétrica que
requiere tratamiento inmediato donde el objetivo de este trabajo es describir el perfil
epidemioldgico clinico quirdrgico del embarazo ectdpico en gestantes atendidas en el Hospital
de Quillabamba durante el periodo 2016 al 2020.



“PERFIL EPIDEMIOLOGICO-CLINICO-QUIRURGICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
QUILLABAMBA, 2016-2020"

CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El embarazo ectopico se refiere a la implantacion de un oévulo fertilizado en una
ubicacién anormal fuera de la cavidad uterina, que ocurre en las trompas de Falopio en
aproximadamente el 97,7% de los casos (2). Siendo en la actualidad la causa mas
importante de mortalidad materna durante el primer trimestre de gestacion (6), pese a
que en los ultimos 20 afos se han logrado grandes avances en los métodos de

diagnostico y terapéutica (4).

Enlos EE. UU. Y Europa, el 1-2% de los embarazos son ectopicos donde representan
el 75% de las muertes maternas en el primer trimestre y a su vez este representa el 9-
13% de todas las muertes relacionadas con el embarazo (1).

En los paises en vias de desarrollo se vio un incremento (5), donde las tasas de
mortalidad por embarazo ectépico que son hasta 10 veces mas altas que en los paises
industrializados, a esto se suman los costos de tratamiento del embarazo ectépico que
son considerables ,se estima que en EE.UU se invierten mil millones de délares. Por

ende es una condicion de importancia en la salud publica (1).

Es una patologia que siempre se tiene que pensar esto debido a las diferentes
manifestaciones clinicas que presenta (7), desde casos asintomaticos hasta abdomen

agudo con shock hemodinamico (5) por el cual es conocida como la simuladora (8).

El embarazo ectdpico puede ser manejado de diversas maneras ya sea expectante,
médica o quirurgica, siendo esta ultima realizada con mucha mayor frecuencia debido
a la alta complejidad y gravedad del cuadro clinico. Ahora se esta inclinando mas por
salvar la vida de la paciente como preservar su fertilidad posterior, sobretodo en casos
de mujeres que son nuliparas (5).

Sin embargo, en la actualidad esta patologia es la principal causa de muerte en la mujer

embarazada durante el primer trimestre (9).



En el Peru se realizaron varios estudios en cuanto a embarazo ectdpico, tenemos que
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima se observé que por cada 49
embarazos 1 era embarazo ectopico correspondiente al periodo 2006-2010 habiendo
un incremento respecto a afnos anteriores en relacion a ese mismo hospital (5), en el
Hospital San Bartolomé la incidencia fue de 1/167 partos, en el Hospital Edgardo
Rebagliati 1/183 partos y en el Hospital Maria Auxiliadora 1/156 (10). En el Hospital
Regional de Ayacucho la prevalencia de embarazo ectopico fue de 2,41% cuyo periodo
de estudio fue de setiembre del 2017 a setiembre del 2018 (11).

En nuestro departamento del Cusco la incidencia de embarazo ectépico en el Hospital
Antonio Lorena fue de 1.6%, 1.48%, 1.48%, 1.41% y 1.48% cuyo periodo de estudio
fue del 2010 al 2014, del total de partos (12).

Se ha observado en los ultimos anos un aumento de cantidad de casos en el Hospital
Quillabamba esto posiblemente a la presencia de factores de riesgo como la
enfermedad inflamatoria pélvica, antecedentes de : embarazo ectdpico, cirugia
abdominopelvica, uso de anticonceptivos, legrado uterino o aspiracion endomanual
uterina, aumento en el numero de abortos provocados entre otros; es por ello, que surge
la necesidad de determinar el perfil epidemioldgicos-clinico-quirargicos del embarazo
ectdpico en dicho nosocomio para realizar un diagnédstico y tratamiento certero vy

temprano para evitar complicaciones y minimizar dafios reproductivos posteriores.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢, Cual es el perfil epidemioldgico-clinico-quirirgico del embarazo ectépico en pacientes
atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es la frecuencia sociodemografica de embarazos ectépicos en pacientes
atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207

2. ¢Cual es la frecuencia de antecedentes gineco-obstétricos de embarazos ectdpicos
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207

3. ¢Cual es la frecuencia de antecedentes quirurgicos de embarazos ectdpicos en
pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207

4. ;Cuales laedad gestacional en la que se presenta con mayor frecuencia el embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207?

5. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de los embarazos ectopicos
en pacientes atendidas durante el intraoperatorio en el Hospital de Quillabamba del
2016 al 20207

6. ¢Cual es la técnica quirirgica mas frecuente de los embarazos ectdpicos en
pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207

7. ¢Cual es la localizacion mas frecuente de los embarazos ectopicos en pacientes
atendidas durante el intraoperatorio en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 20207

8. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes de los embarazos ectdpicos en

pacientes atendidas hallas durante el intraoperatorio en el Hospital de Quillabamba?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivos General

Establecer el perfil epidemioldgico-clinico-quirdrgico del embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Estimar la frecuencia sociodemografica del embarazo ectdpico en pacientes atenidas
en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020.

2. Valorar la frecuencia de antecedentes gineco-obstétricos de embarazos ectopicos
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020.

3. Valorar la frecuencia de antecedentes quirirgicos de embarazos ectépicos en
pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020

4. Determinar la edad gestacional en la que se presenta con mayor frecuencia el
embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al
2020.

5. Encontrar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de embarazos ectopicos en
pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020.

6. Determinar la técnica quirirgica mas frecuente de los embarazos ectdpicos en
pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020.

7. Reportar la localizacion mas frecuente de los embarazos ectépicos en pacientes
atendidas durante el intraoperatorio en el Hospital de Quillabamba del 2016 al 2020.

8. Hallar las complicaciones mas frecuentes de los embarazos ectopicos en pacientes
atendidas halladas durante el intraoperatorio en el Hospital de Quillabamba del 2016
al 2020.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO-REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

Una gestacion ectépica ocurre cuando el saco gestacional anida fuera de la capa del
endometrio en la cavidad uterina, durante el primer trimestre de embarazo (9,13). La
terminacion de ectopico deriva del griego “ektopos”y se define como ubicado por fuera (14).
Esta patologia puede presentar secuelas en la vida reproductiva de la mujer terminando
muchas veces en infertilidad (9), también puede ser potencialmente mortal, por tanto, es una
emergencia médica la cual requiere de un diagnostico temprano y un tratamiento inmediato
(14).

La mayoria de casos de embarazos ectdpicos (90%), se da a nivel de las trompas de Falopio
(14, 15,16), también puede ser ovarica (1-2%), abdominal (menos de 1%). En el caso de que
la anidacién sea en las tubas uterinas esta se divide en porciones, siendo el segmento mas
frecuente la porcion ampular (80%), esta es seguida de la porcién istmica (12%), infundibular
o fimbrial (6%) y por ultimo se da en la porcién intersticial (2,2%) que, pese a ser la porcion
mas infrecuente cobra mucha importancia en su diagnéstico y tratamiento (13,15). Entonces
segun el lugar de ubicacion del embarazo ectdpico se presentaran complicaciones de menor
o mayor severidad (6,17). Si el embarazo ectdpico es ovarico, este puede ser superficial o
profundo (13,16).

EPIDEMIOLOGIA

Segun la American College of Obstetricians and Gynecologists, la probabilidad de que se
produzca muerte materna por un embarazo ectdpico es mayor que una gestacion que
culmina con un recién nacido vivo o este se impide de forma provocada (8). Si un embarazo
ectépico se diagnostica precozmente, la sobrevida de la madre aumenta asi como la
conservacion de su capacidad reproductiva, ya que recordemos que este embarazo ectdpico
es la principal causa de fallecimiento materna en los primeros 3 meses de embarazo y

representa el 9% de las muertes maternas globales (8,18).

La incidencia de embarazos ectopicos se ha incrementado en los ultimos 30 afos, esto es
debido a los avances en los métodos diagnésticos que han permitido diagnésticos mas
tempranos (7,18), los cuales han reducido la tasa de mortalidad y aumentando asi la tasa de
morbilidad (19), esta patologia pone en riesgo la vida materna, se dice que aproximadamente
el 75% de las muertes en el primer trimestre y el 9% de todas las muertes relacionadas al

embarazo son por embarazo ectépico (7,8).



La frecuencia de presentar un embarazo ectodpico esta relacionada con la edad de la madre,

pues a mayor edad materna mayor riesgo de presentar gestacion ectopica (8,19).
Morbilidad y mortalidad

La concepcion extrauterina es de causa importante en cuanto a la morbilidad y mortalidad
materna en mujeres que cursan su edad reproductiva, existe aproximadamente 876 muertes
por embarazo ectopico en los Estados Unidos entre los afios de 1980 y 2007 (20), asi como
aproximadamente el 13,0% de todas las muertes maternas entre 1970 y 1989, pero para el
periodo entre 1991 a 1999 hubo un descenso aproximadamente del 6,0% de la mortalidad
materna, esta disminucion se explica debido a los avances en la techologia, como el uso de
la b-hGC mas sensible, equipos y ultrasonido mejorado, lo cuales nos ayudan a un
diagnéstico mas oportuno y como consecuencia una mejora en cuanto al tratamiento ya sea
meédico como quirargico (21). En la actualidad la gestacion ectépica es denominado como la

causa de mayor frecuencia en la muerte materna en el primer trimestre de gestacioén (22).
FACTORES DE RIESGO

La gestacion ectépica es multifactorial, hasta el 50% de pacientes con esta patologia no
presentan factores de riesgo identificables(14), por tanto aquellos factores que presentan el
riesgo de anidacion extrauterina aun siguen sin estar claros, entre estos mecanismos
productores del embarazo ectépico tenemos (23) por obstruccion anatémica, alteraciones en
la motilidad tubarica o la funcién de los cilios, fecundacién anormal y factores quimiotacticos

encargados de estimular la anidacion a nivel de las trompas de Falopio(14).
Factores de riesgo alto:

El factor de riesgo mas del embarazo ectdpico es probablemente la patologia a nivel tubarico,

la gestacion ectopica este asociado con infertilidad futura (24).

La alteracion anatémica en las trompas de Falopio y la infeccion es la causa mas probable
de producir esta alteracion, entre otras causas encargadas de afectar la anatomia tubarica
(25), tenemos las anomalias congénitas, endometriosis, cirugias, la salpingitis istmica
nodosa la cual se da cuando el endosalpinx se desarrolla en el miometrio a nivel de los

cuernos formando asi un diverticulo donde el huevo o cigoto puede reternse a ese nivel (24).

La endometriosis tubarica y los miomas intrauterinos sobre todo a nivel de los cuernos
también pueden producir una obstruccion simple (26). La incidencia de embarazo ectopicos
en aquellas pacientes que utilizan dispositivos intrauterinos (DIU) es equivalente a 1/10 de
las pacientes que no utilizan métodos anticonceptivos, por otro lado tenemos que una mujer

portadora de dispositivos intrauterinos tendra mayor probabilidad de tener un embarazo
10



ectdpico en relacion a una mujer que no es portadora de estos dispositivos. La incidencia de
que se produzca la gestacion ectopica en mujeres que utilizan DIU solo es del 4%
aproximadamente, pero si se usan los DIU con progesterona entonces el riesgo aumentara
(14,26).

Los niveles patolégicos de progesterona modifican la eficacia del musculatura circular de la
tuba uterina (23). Por tanto el uso de pildoras o dispositivos intrauterinos que contienen
progesterona actuan directamente alterando la motilidad. Los niveles elevados de
estrogenos debido a la aplicacion de gonadotropinas humanas para que se produzca la
ovulaciéon se interpone con el transporte tubarico, por otro lado, los niveles disminuidos de
estrogenos secundarios tanto a restriccion de alimentos y ejercicio intenso, contribuyen a

rangos incrementados de gestacion ectépica (14,23).
Factores de moderado riesgo

Las infecciones ocasionadas ya sea por chlamydia trachomatis o como por Neisseria
gonorrhoeae incrementan el riesgo de padecer gestacion ectdpica cuatro veces mas que en
las mujeres sin salpingitis. Cada recurrencia de estas infecciones incrementa mucho mas el
riesgo debido al dano tubarico en cuanto de la accion ciliar, obstruccion de las tubas uterinas

y adherencias pélvicas (13,27).

En las infecciones por chlamydia se produce una proteina, la PROKR2 que tiene propiedades
quimiotacticas, y estas contribuyen a la anidacion del blastocito en las tubas uterinas que se
encuentran dafadas. Es importante saber que en las infecciones localizadas a nivel de
hemiabdomen inferior (region pélvica o abdominal) como por ejemplo la apendicitis pueden
ser eventos que favorecen el desarrollo a futuro de embarazos ectdpicos. En relacion a la
cantidad de parejas sexuales se determind que a mayor de 1, también se eleva el riesgo
de la implantacién ectopica, entonces si la primera relacion se da a los 18 afnos de edad o
antes de esto aumentaria la probabilidad de tener varias parejas y esto a su vez aumenta el
riesgo de presentar infeccion pélvica sobre todo por clamidia en pacientes menores de 25
afios de edad (19). Otro factor es el tabaquismo el cual esta asociado con el desgaste de la
motilidad de las tubas uterinas, alteracion de la inmunidad y retraso a nivel de la ovulacion
(28).

Factores de bajo riesgo:

Las pacientes que son seleccionadas para recibir terapia de reproduccion asistida también
se asocian a embarazo ectopico; las pacientes por encima de 35 afos tienen tasas de

embarazo extrauterino que son 8 veces mayores en relacion a la mujeres joévenes, se dice

11



que esto se puede dar porque la actividad mioelectrica se va perdiendo en las tubas uterinas

conforme las mujeres envejecen (29).
FISIOPATOLOGIA

El trofoblasto formado en la gestacion ectépica tiene una similitud al de la gestacién normal,
ya que este puede secretar hormona Gonadotropina Coridnica humana (hGC), la cual se
encarga de conservar al cuerpo luteo produciendo estrégenos y progesterona los cuales son
suficientes para la inicio del embarazo (6,30), esto hace que en las primeras semanas de
embarazo la evolucién del parto sea normal; la alteracion se da en la anidacion del cigoto en
un lugar diferente al fondo uterino. El recorrido del cigoto por las tubas uterinas esta dada
por la accidon del musculatura liso y la actividad ciliar (19), esta accion del musculo de las
trompas de Falopio tiene movimientos oscilantes en el istmo de la trompa, las cuales pueden
variar en que estas sean rapidas o lentas durante el recorrido del embrién y aunque no se
tiene una vision clara sobre la accion de este mecanismo, se demuestra que la accion de los

cilios tiene un rol importante en desplazamiento del embrion (31).

Por otra parte se dice que el 6xido nitrico se encarga de controlar la tonicidad de la
musculatura lisa, provocando un efecto potente de relajacion en la musculatura lisa de la
tuba uterina, si se da una variacion en su produccion puede producir una laxitud anormal de
la musculatura lisa y por tanto un defecto en el empuje del embrién a lo largo de la tuba
uterina produciéndose un embarazo ectépico (32) ; ahora el tejido epitelial de la tuba uterina
correspondiente al de un embarazo ectépico nos da un panorama de la disminucién en la
cantidad de células con cilios en relacion a las células con cilios de la tuba uterina de un

embarazo normal (33).

Se dice que de un 2 al 4% de todos los embarazos ectdpicos son de tipo intersticial y esta
anidacion se da dentro de la porcidon intramiometrial de la tuba uterina o en la porcion
intersticial, fuera del endometrio sin relegar de manera lateral al ligamento redondo a estos

se les denomina embarazos no viables (14).

La gestacion localizada a nivel cérvix se da por la anidacion del saco gestacional en el canal
del endocervix, estos son muy inusuales y esto es inferior al 1% de todos Las gestaciones
extrauterinos. Dentro de los factores que pueden dar lugar a este tipo de gestacién se tiene
al dafio endometrial ocasionada por una endometritis crénica o un legrado, miomas uterinos,
fertilizacion in vitro y DIU (29,34). El embarazo extrauterinos localizados en cicatriz de
cesarea anterior se presenta cuando el saco gestacional anida en la parte anterior del
segmento uterino justo en el lugar de una cicatriz de cesarea, este tipo de implantacion

representa menos del 1% de los embarazos ectépicos, (25).
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Otra variante es el de tipo ovarico, el cual tiene una incidencia entre el 1% y el 3% de las

gestaciones extrauterinas diagnosticadas (30).

El embarazo abdominal tiene una incidencia entre el 1% al 1,5% de todos los embarazos
extrauterinos, y es aquel que se presenta en cualquier parte de la cavidad peritoneal,
teniendo como localizacién mas frecuente el fondo de saco de Douglas, seguida por el
mesosalpinx y el epiplén, pero también hay casos donde puede implantarse a nivel del bazo,
higado o apéndice (27). En este caso las tasas de mortalidad son 7.7 veces por encima de
los embarazos a nivel de las trompas de Falopio y 89.8 veces mas altas en relacion a la
gestacion intrauterina, pero se ha visto que su tasa de mortalidad disminuyo del 20% a menos
del 5% en los ultimos 20 anos, esto debido precisamente a las intervenciones cada vez mas

precoces (31).

Otro tipo de embarazo ectépico es el heterotdpico, que consiste en la existencia de un
embarazo intrauterino viable y otro que esta catalogado como gestacion ectdpica, su

incidencia es muy baja 1 de cada 30.000 embarazos espontaneos (34).
CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas del embarazo ectopico es multivariado y esto dependera de que se
haya suscitado o no la ruptura. Acudir de forma oportuna a una evaluacion médica y tener al
alcance la tecnologia diagnéstica son formas de reconocer el cuadro antes de la ruptura en
muchas ocasiones. Actualmente el cuadro clinico correspondientes al gestacion ectépica se
presentan de forma sutil e inclusive no aparecen. Los sintomas habituales del embarazo
ectopico vienen hacer el retraso menstrual, sangrado vaginal irregular, abdomen agudo o
pélvico y tumoracién anexial dolorosa constituyen la triada clasica. Esta triada se observa en
menos del cincuenta por ciento de pacientes. El sangrado patolégico se da posterior al
retraso menstrual. Se presenta frecuentemente entre la sexta y la octava semana a partir de
la FUR (19). En la mayoria de casos se observa lateralmente o posterior al Utero. Otro
sintoma es el retraso menstrual, aunque si se presentase no descarta el diagnéstico pues la
paciente puede confundirse entre la presencia de sangrado comun de la gestacion ectépica
con sangrado menstrual real. La magnitud de la presion arterial y el pulso varian segun la
perdida sanguinea (22). Si la hemorragia es de regular cantidad esta no traduce ninguna
variacion o puede presenciarse un aumento leve de la presion arterial, o de manera opuesta
se observa una respuesta vasovagal con disminucion frecuencia cardiaca y presion arterial.
La presencia de temperaturas que son superiores a 38°C casi siempre se ve acompafada
de una infeccién. La evaluacion clinica, el examen de abdomen y pelvis debe realizarse de

forma, todo esto si estamos sospechando de un embarazo ectopico complicado. En el

13



examen fisico podemos observar que el dolor ya sea abdominal o pélvico se da en el 97%
de los casos. Este dolor corresponde al 45% de las pacientes y a su vez se ubica en el
cuadrante inferior del abdomen, de forma bilateral en el 25% de las pacientes y unilateral en
el 30%. En cuanto al aspecto fisico del abdomen puede estar tenso con o sin signo de rebote
(19).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de gestacion ectdpica tiene sus aciertos en el historial médico y la exploracion
fisica acompanados a su vez por estudios complementarios (bioquimicos y de gabinete). Un
diagnostico oportuno se da gracias a la utilizacién de estos estudios complementarios como
la R-HCG, progesterona en sangre, laparoscopia y ecografia por via tranvaginal. Una
combinacién en cuanto a la clinica y métodos complementarios son altos indices para
diagnosticar un embarazo ectdpico (25). Cuando estamos frente a una emergencia, las
gestantes manifestaran un dolor abdominal de inicio subito acompafado de una estabilidad
hemodinamica alterada, en estos casos las pacientes deben ser evaluadas lo mas pronto
posible para poder detectar un embarazo ectépico roto, esto lo podemos hacer con un
examen de embarazo ya sea a nivel de sangre u orina y asi poder confirmar la gestacién, y
si es factible la posibilidad de hacer una evaluacién ecografica y asi poder ver si hay liquido
libre en la cavidad abdominal. Debemos saber también que, en las pacientes estables, la
evaluacion de los niveles séricos de B-hCG en sangre y la ecografia pélvica serviran para

determinar la localizacion exacta del embarazo (23).

La ecografia es un examen complementario de preferencia para aquellas pacientes en las
gue se tiene presuncion de una gestacion ectédpica. A su vez la ecografia pélvica que se hace
a estas pacientes no solo descarta el embarazo ectdpico sino también incorpora un examen
a través de la vagina y/o abdomen, esto se realizara de acuerdo a los signos y sintomas de

la paciente.

Si realizamos el diagnoéstico de gestacion extrauterina a nivel de las trompas de Falopio con
ecografia transvaginal se hallara una cavidad endometrial libre con presencia de masa
anexial que no es homogénea o un saco gestacional extrauterino vacio que se vera como un

anillo hipoecoico (23).

Tanto la ecografia como la fraccién R-hCG en suero se emplean para la deteccién o descarte
de una gestacion ectodpica. El incremento o aumento doble de 3-hCG mayor a 66% es

presuntivo de una gestacion intrauterina que va ser (33).
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TRATAMIENTO

El tratamiento puede ser de manera expectante, médica o quirurgica, que a su vez puede
ser por laparotomia o laparoscopia, segun las caracteristicas clinicas y hemodinamicas de la
paciente. El manejo expectante se puede llevar a cabo en pacientes asintomaticas, clinica y
hemodinamicamente estables (6). El manejo expectante se realiza con un seguimiento a la
paciente hasta la recuperacién completa. El seguimiento de la paciente debe ser acelerado
en un ritmo de cada dia y posteriormente debe ser semanal hasta que la cantidad de R-hCG

vuelva a sus valores normales (6).

-Tratamiento médico: El metrotexate actia en aquellas células con actividad proliferativa, e
esto va anadido también el tejido trofoblastico. La dosis utilizada de metrotexate en el
embarazo ectopico es 1mg/kg o 50mg/m2 (13). En la actualidad el farmaco mas utilizado que
cumple dicha caracteristica es el metotrexato, un antagonista que se une al sitio catalitico de
la dihidrofolato reductasa, con lo que se interrumpe la sintesis de nucleétidos (purinas) y
aminoacidos (serina y metionina), por lo que se inhibe la sintesis de ADN, la reparacion y

replicacion celular (6).

-Cirugia conservadora: La salpingectomia se realiza con laparoscopia mientras sea posible.
Su desventaja radica en la persistencia de células trofoblasticas. Se ha visto que el uso
profilactico postoperatorio de metrotexate reduce el riesgo de persistencia de células

trofoblasticas (6).

-Cirugia radical: La salpingectomia consiste en la diseccién de la tuba uterina incluido el
producto de la concepcién, puede comprender desde la fimbria hasta el cuerno extendido
hacia adelante o hacia atras. Se realiza una diseccién con electrocauterio tanto del
mesosalpinx y tuba uterina (6).Tratamiento quirdrgico: se recomiendan la via laparoscopica
sobre la laparotomia cuando se presenta las condiciones apropiadas. El abordaje
laparoscoépico se da preferentemente en pacientes hemodinamicante estables que requieren
cirugia (14). Por otro lado la salpingostomia por via laparoscopica tuvo menos éxito que la
cirugia abierta del embarazo ectépico. En caso de que la paciente se encuentre
hemodinamicamente inestable se opta por la laparotomia. Queda minimizado el manejo

medico cuando la paciente presenta signos de shock hipovolémico

15



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Del Angel j. (México, 2021) en su estudio “Embarazo ectépico: Factores de riesgo y
caracteristicas clinicas. Experiencia de 10 afios en un centro de tercer nivel” tuvieron como
objetivo hallar la “asociacion entre los factores de riesgo y el embarazo ectdpico, asi como
también ver el perfil clinico del embarazo ectépico en las pacientes del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Fue un
estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte transversal que incluyo a 695
pacientes y se utilizé analisis estadistico descriptivo. Dentro de los resultados se obtuvo que
la prevalencia fue de 0.97 por cada 100 nacidos vivos; el promedio de afos y edad de
gestacion fue de 27.6 afios y 7.5 semanas respectivamente, el cuadro clinico mas frecuente
fue el dolor abdominal (45.6%); el antecedente se asocié mayormente al tabaquismo (33.2%)
y la cirugia por laparotomia se observé en mayor frecuencia (90.4%). Se concluy6 que los
factores de riesgo asociados a gestacion ectopica fueron el tabaquismo, antecedente de
embarazo ectdpico y el uso de dispositivos intrauterinos a su vez se observaron resultados
bajos en cuanto a EPI y las tecnologias de reproduccion asistida relacionados al embarazo
ectépico. Se obtuvo que la clinica de mayor importancia fue: dolor abdominal, retraso
menstrual y sangrado vaginal (22).

Gaskins A, y cols (EE.UU, 2018) En su estudio “Factores de riesgo demogréficos, de estilo
de vida y reproductivos para el embarazo ectdpico”, cuyo objetivo fue conocer la relacion
entre factores demograficos, estilo de vida y reproductivos y el riesgo de embarazo ectopico
.Fue un estudio de tipo cohorte y prospectivo que incluyo a 41440 embarazos comprendidas
durante el periodo de 1990 a 2009. Se utilizaron modelos de regresion logistica binaria
multivariable. Dentro de los resultados se obtuvo una incidencia de 411 (1,0%) embarazos;
los exfumadores y los fumadores actuales tenian 1,22 (IC del 95%; 0,97-1,55) y 1,73 (IC del
95%, 1,28-2,32) veces, respectivamente, el riesgo de gestacion ectopica en comparacion
con los que nunca habian fumado. Las mujeres que consumian 210 g / dia de alcohol tenian
1,50 (IC del 95%, 1,08-2,09) mas posibilidad de desarrollar embarazo ectépico en
comparacion con las que nunca las consumieron; la exposicion en el Utero a dietilestilbestrol
(IC del 95%, 2.51-5.01), el inicio mas temprano de anticonceptivos orales (IC del 95%, 1.70-
4.09 para <16 anos versus nunca). Concluyeron que las mujeres que eran fumadoras o
exfumadoras, consumian 210 g / dia de alcohol, estuvieron expuestas a dietilestilbestrol en
el utero, iniciaron anticonceptivos orales antes de los 16 afios y quienes tenian antecedentes
de infertilidad, uso de dispositivos intrauterinos o ligadura de trompas tenian un mayor riesgo

de embarazo ectdpico (1).

Martinez M. (Paraguay, 2017) En su estudio “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
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pacientes con embarazo ectépico en el Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social afio
2016”, cuyo objetivo fue describir “las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del embarazo
ectopico en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsiéon
Social afio 2016”. Fue un estudio descriptivo, observacional de corte transversal para ello
usaron historias clinicas de 52 pacientes con diagnéstico de gestacion ectodpica; los datos
fueron analizados con software Stata 12.0. En sus resultados obtuvieron que la edad
promedio fue 30,3 % 4,8 afos. Predominaron las solteras con una frecuencia de 19 .Se
presentd con mas frecuencia en pacientes con 2 gestas 44,2%. Las nuliparas predominaron
en la poblacién de estudio con un 59,6%. El 94,2% no presento embarazo ectdpico previo.
El 53,8% no presentaba ninguna cesarea previa. El 52,8% no utilizaba ningun
anticonceptivo. Edad promedio del primer contacto sexual fue 18,19 + 2,7 afos. La trompa
es el asiento mas frecuente y representa el 82,6%. El tratamiento empleado con mayor
frecuencia fue el Quirurgico en el 96,1%. Conclusién: Las variables caracterizadas, coinciden

con las bibliografias consultadas (8).

Pacheco A, Santiesteban R. (Cuba, 2017) En su estudio “Factores relacionados con el
embarazo ectdpico”, tuvieron como objetivo identificar los “factores relacionados con el
embarazo ectépico”. Fue un estudio descriptivo que incluyo a 880 pacientes con diagndstico
de gestacion ectopica cuyo periodo abarco desde el 1 de enero de 1999 al 30 de septiembre
del 2007 en el “Hospital Provincial Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo”,
provincia Granma; se utilizd un analisis estadistico descriptivo. En sus resultados se
obtuvieron que la edad promedio fue de 20 a 40 afos, un gran porcentaje tenian
antecedentes de inflamacion pélvica, el método diagndstico mas utilizado fue la puncion del
fondo de saco de Douglas, la complicacion mas frecuente se fue la anemia y la localizacién
mas comun a nivel tubarico. Concluyeron que la edad entre los 20 a 40 afios, EPIl y la
puncion del fondo de saco de Douglas fueron los factores que se presentaron con mayor
regularidad en relacion con el embarazo extrauterino; la anemia fue la complicacién mas
comun con ubicacion a nivel tubarico, la técnica quirirgica de mayor uso fue la

salpingectomia (23).

Escobar B. (México, 2016) En su estudio “Factores de riesgo y caracteristicas clinicas del
embarazo ectopico” tuvo como objetivo determinar “los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas asociados a la gestacion ectépica”. Fue un estudio de casos y
controles, observacional, retrospectivo y de corte transversal que incluyo a 84 pacientes de
ellos 28 casos y 56 controles; se utilizd el programa SPSS versién 20 y el analisis fue

descriptivo invariante y bivariante con la realizacion de la Prueba Chi cuadrado y a su vez se
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utilizé un intervalo de confianza al 95% con un valor de p<0.05 estadisticamente significativa.
En sus resultados se obtuvo que el sintoma con mayor prevalencia fue dolor pélvico con
57,1% (16), embarazo ectdpico con rotura derecha 53,6%, embarazo tubarico 82,1% (23),
embarazo ectopico sin rotura 60,7% (17), hemoperitoneo 60,7% (17). La edad gestacional
promedio correspondié a 4-8 semanas (75%) y en la mayoria de estos casos se intervino
quirargicamente 96,4%. El estudio concluyo que por 1 de cada 122 embarazos correspondia
a una gestacion ectdpica; los factores de riesgo hallados mayormente: el tabaquismo, ser
multigravida, tener antecedente de gestacion ectdpica, uso de DIU antes de la concepcion,
cirugia abdominal; las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron dolor pélvico, gestacion
ectdpica derecha, embarazo tubarico, gestacion ectdpica sin roturas, hemoperitoneo <750

ml, edad gestacional entre cuatro y ocho semanas (9).

Guerrero E, Rivas R. (México ,2015) En su estudio “Algunos aspectos demograficos
asociados con el embarazo ectépico” cuyo objetivo fue determinar “la asociacién de algunos
aspectos demograficos y el embarazo ectépico en el Hospital Angeles del Pedregal en un
tiempo de 6 anos”. Fue un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo; se tuvo acceso a
143 historias clinicas con fecha comprendida del 1 de marzo del 2006 al 31 de enero del
2013. Evaluaron como variables la edad, métodos de anticoncepcion, antecedente de
gestacion ectdpica, EPI, semana de edad gestacional, cuadro clinico, terapia y sus
complicaciones. En sus resultados obtuvieron una prevalencia de 1 gestacién ectépica por
cada 53 nacidos vivos, la edad promedio fue de 32.4 afios, se encontrd 50 primigestas (35%)
y con 2 o mas embarazos fueron 93 (65%) de las cuales 51 mujeres tenian antecedente de
cesarea; la edad de gestacion mas frecuente fue 5 semanas (39%), se vio que 103 mujeres
no utilizaron anticonceptivos previo al embarazo ectépico, el método anticonceptivo mas
utilizado fue el DIU (9%), se encontrd que 43 era fumadoras (30%), la caracteristica clinica
fue la opsomenorrea, el tratamiento mas utilizado fue el quirdrgico por laparoscopia (74.8%)
y la complicacién mas frecuente fue anemia severa. Se concluye que a pesar de los avances
tecnoldgicos, la correcta evaluacion de los factores de riesgo es fundamental para el

diagnostico del embarazo ectdpico (29).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Cabana F. (Peru, 2020) En su estudio “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, quirdrgicas
y los factores de riesgo del embarazo ectopico en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2017 a 2019” cuyo objetivo fue describir las
“caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirdrgicas y detallar los factores de riesgo del
embarazo ectopico”. Fue un estudio que se realiz6 en 2 partes, el primero correspondiente a
un tipo descriptivo y el segundo a un tipo analitico; ambos estudios fueron de tipo
observacional y retrospectivo que incluyd como caso a todas las pacientes con diagndstico
de gestacién ectépica y los controles seran pacientes que tuvieron parto normal. Se usaron
fichas de recoleccion de datos y se analizé mediante el software Excel 2010. Para el analisis
descriptivo se uso datos cualitativos-cuantitativos y para el analitico se usé el OR, IC del
95% y p<0.05 (7).

Martinez A, y cols. (Peru ,2013) En su estudio “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
quirdrgicas de pacientes con embarazo ectopico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”
cuyo objetivo fue “describir el perfil epidemioldgico, clinico y quirdrgico de la gestacién
ectépica”. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal se incluyé a 348
pacientes estas recolectadas de historias clinicas con diagnostico de gestacion ectopica; se
analizé mediante el programa SPSS version 2. En sus resultados se obtuvieron que la
prevalencia fue 2,1 por cada 49 nacidos vivos, la edad promedio fue 29.2%; el estado civil
conviviente (48.3%), se observaron mas nuliparas (25,9%), el inicio de relaciones sexuales
fue antes de los 16 anos, el antecedente quirirgico mas realizado fue el legrado uterino
(25.9%), el método anticonceptivo mas utilizado fue el DIU (33.8); el dolor en region
abdominal fue el sintoma mas frecuente (97.9%), la ultrasonografia transvaginal visualizo la
presencia de tumoracion (70.7%), la mayoria fue tratada quirdrgicamente (94.8%) y la
intervencion mas realizado fue la salpingectomia. Se concluyé que las pacientes que
ingresan con diagnéstico de embarazo ectépico acuden en su mayoria tardiamente,

presentando cuadros complicados que requieren manejo quirdrgico muchas veces radical

(®).

Zevallos C. (Peru, 2016) En su estudio “Caracteristicas clinico-quirurgicas del embarazo
ectoépico en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2010-2014”,

cuyo objetivo fue describir las “caracteristicas clinico-quirurgicas del embarazo ectépico en
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el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguien Escobedo”, comprendido entre los afios 2010-
2014”. Fue un estudio descriptivo cuyo tamafio muestral no se calculd puesto que se incluyé
a todas las pacientes con diagndstico de gestacion ectdpica por un periodo de 5 afios; la
informacién fue tomada de las historias clinicas y se analizé con el paquete estadistico SPSS
version 20. Dentro de los resultados se encontrd una incidencia que vario de 45.61 a 67.94
por cada 1000 partos durante el periodo del 2010-2014, la edad promedio fue de 31.21 afos,
se observé mayor cantidad de nuliparas (34.95%), la edad de gestacién mas frecuente fue
de 7 semanas, el antecedente mas relevante fue las cesareas (29.61%) , el cuadro clinico
mas caracteristico fue el dolor en region abdominal mas hemorragia genital (66.9%), la
mayoria fue tratada quirdrgicamente (99.03%) y la intervencion mas realizado fue la
laparotomia y dentro de las complicaciones mas frecuente se tuvo a la rotura tubarica
(49.02%), la porcion donde se ubicé mas frecuentemente fue a nivel ampollar (92.71%). El
periodo de hospitalizacion fue de 3.42 dias (rango: 1 a 10 dias) y la muerte por la enfermedad
en el periodo fue de 1.46%. Se concluyé del estudio que el embarazo ectdpico tiene creciente
en cuanto a numero de casos en el “Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo” y

tiene un manejo por lo general quirirgico con buena evolucion (35).

Montes E. (Peru, 2016) En su estudio “Incidencia, factores de riesgo y caracteristicas clinico-
epidemiologicas de embarazo ectépico. Hospital de Apoyo Camana 2004-2014” cuyo
objetivo fue hallar la “incidencia, factores de riesgo y caracteristicas clinico-epidemiologicas
del embarazo ectépico en el Hospital de Apoyo Camana con un periodo comprendido entre
el 2004 al 2014”. Fue un estudio observacional, retrospectivo y de corte transversal, se
incluyé a todas las pacientes con diagndéstico de gestacion ectépica obtenidas de las historias
clinicas. Se analiz6 mediante la estadistica descriptiva con el programa SPSSS version 22.
Sus resultados fueron que la incidencia del primero afio (2004) de estudio fue 9.82 y la del
ultimo afio (2014) fue de 9.66; la edad promedio fue 27 afos; el inicio de relaciones sexuales
fue antes de los 18 afios, el habito del tabaquismo se encontré en 26.3%; el antecedente
quirargico mas frecuente fue curetaje uterino 18.2%; tuvieron EPIl un 15.2%; el método
anticonceptivo mas usado fue el hormonal (22.2%); el signo mas frecuente fue dolor a la
palpacion en fosa iliaca (92.9%); la sintomatologia mas predominante fue el dolor abdominal
(98.9%); la localizacién fue a nivel tubarico (48.5%); el tratamiento fue quirdrgico con
predominio de la realizacién de salpingectomia y ooforectomia (56.6%) y la complicacion de

la gestacion ectépica fue el aborto tubarico (48.5%). Se concluyé que la frecuencia estudiada
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de esta poblacion fue mayor a otros estudios por otro lado se vio que las pacientes acuden

tardiamente presentando cuadros de complicacién (36).

ANTECEDENTES LOCALES

Mamani R. (Cusco, 2015) en su estudio “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
quirargicas del embarazo ectépico en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2010-2014”, cuyo
objetivo fue describir las “caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas del embarazo
ectdpico”. Fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo e incluyo 156 pacientes.
En sus resultados del estudio se obtuvieron una incidencia fue de 1.6%, 1.48%, 1.48%,
1.41% y 1.48%, en el periodo del 2010 al 2014, del total de partos, la edad mas frecuente
fue comprendida entre los 21 a 30 afos, mas frecuente de nivel secundario, procedencia
urbana y con estado civil conviviente. El sintoma mas manifestado abdomen agudo; edad
gestacional 5 semanas a menos, inicio de relaciones menos a 19 afios, mas halladas
multigestas; antecedente mas presentado EPI (3%), no uso de anticonceptivos (75%), ITS
como antecedente (1.3%), antecedente de gestacion ectopica (3%), anteriormente tuvieron
aborto (34%), lugar de anidacion en la trompa (93,6%), lugar mas hallado a nivel derecho,

técnica quirurgica sapinguectomia. En cuanto a la complicacion se tuvo un 90%(12).

Berrios M. (Cusco, 2019) en su estudio “Factores asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2018”, cuyo objetivo fue hallar “los
factores asociados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Antonio
Lorena, Cusco 2018”cuyo periodo de estudio fue desde el mes de enero a diciembre del
2018. Fue un estudio de casos y controles (muestra de 54 tanto para casos y controles), se
hizo un analisis univariado y bivariado, posteriormente se obtuvo el OR con un IC al 95%.
Dentro de sus resultados se obtuvieron que el tabaquismo aumento el riesgo de gestacion
ectdpica de hasta 13 veces, el grado de instruccion mas predominante fue el superior, el uso
de anticonceptivo en este caso el levonogestrel eleva el riesgo 6 veces, legrado o aborto de
4.6 veces, la cirugia abdominopelvica eleva el riesgo 4,6 veces, la EPl en 2.5 veces y un
antecedente de gestacion ectépica. Se concluyd del estudio como factores de riesgo al
tabaquismo como los antecedentes previos y el grado de instruccidon superior duplican el
riesgo de una gestacién ectédpica. Por otro lado se confirmé al uso de levonogestrel, una
cirugia abdominopelvica, un antecedente de legrado o aborto, tener varias parejas, EPl y un

antecedente de gestacion ectopica (37).
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2.3 GLOSARIO DE TERMINOS

Embarazo ectépico: El embarazo ectopico (EE) es definido como la implantacion del
blastocito fuera de la cavidad uterina, siendo mas frecuente en la regién ampular de las
trompas de Falopio (5)

Ooforectomia: extirpacion quirurgica de uno o los dos ovarios (38)

Salpinguectomia: La salpingectomia es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extirpacion de las trompas de Falopio en la mujer, (38)

Shock hipovolémico : Un estado anormal grave del organismo en el cual existe hipotension
prolongada por cierto periodo, generalmente dos horas 0 mas, causada por una disminucion

de la perfusion tisular y el suministro de oxigeno como consecuencia de una infeccion (16)

2.4 VARIABLES

Variables implicadas.

- Variables independientes:

. Antecedentes gineco-obstétricos

= Antecedentes Quirurgicos

. Edad gestacional

= Manifestaciones clinicas

= Localizacion del embarazo ectopico
= Tipo de tratamiento quirargico

= Complicaciones intraoperatorios

-Variables dependientes:

= Embarazo ectopico.

- Variables no implicadas

= Edad.
= Procedencia
= Grado de instruccion
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Estado civil
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

-abortos

-Uso de anticonceptivos
-Inicio de relaciones sexuales
-Paridad

NATURAL FORMA DE ESCALA INSTRUMENTO Y EXPRESION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL EZA DE LA MEDICION INDICADOR DE PROCEDIMIENTO FINAL
VARIABLE MEDICION DE MEDICION
Sera expresado en
Embarazo ectdpico Es un embarazo que se da cuando el | Cualitativo Indirecta Presencia de Nominal Dato recolectado de historiasporcentaje (%)
saco gestacional se implanta fuera del embarazo ectépico clinicas en la ficha de
endometrio de la cavidad uterina, recoleccion
durante el primer trimestre de
embarazo (1,3).
Tiempo vivido por una persona desde Edad en afios Dato recolectado de historial -
Edad el momento que nace (39). Indirecta cumplidos De clinica en la ficha deMenorde20afios
Cuantitativo intervalo recoleccion -20 a 35 afos
Mayor a 35 afios
Zona rural
Se define como el departamento, Dato recolectado de las [Zona urbana
Procedencia provincia o distrito de la cual proviene la | Cualitativo Indirecta Procede de zona Nominal historia clinica en la ficha
paciente (40). rural, urbana de recoleccion
Grado de instruccion Es el nivel mas elevado de estudios | Cualitativo indirecta Nivel de estudios  (Ordinal Dato recolectado de |Ninguno
realizados o en curso, sin tener en historia clinica en la ficha [Primario
cuenta si se han terminado o estan de recoleccion Secundario
provisional o] definitivamente superior
incompletos (41).
Estado civil situacion de la persona segun el registro | cualitativo indirecta Situacién conyugal  jnominal Dato recolectado de [Soltera
civil en relacion de que si tiene o no historia clinica en la ficha [Conviviente
pareja (42). de recoleccion casada
-Gestacion ectopica anterior Presencia de Sera expresado
IAntecedente -Enfermedad pélvica inflamatoria antecedente Dato recolectado de |en porcentaje
gineco- obstétrico -endometritis Cualitativo Indirecta Nominal historia clinica en la ficha |(%)

de recoleccion
-si
-no




de recoleccion
Si

no

IAntecedentes quirurgicos | -Apendicectomia Cualitativo Indirecta Presencia de Nominal Dato recolectado de [Sera expresado
-Colescistectomia antecedente historia clinica en la ficha |en  porcentaje
-Cesarea previa de recoleccion (%)
-Cirugia tubarica -si
-Curetaje endocervical -no
Cuantitativo Indirecta semanas de Numerica deDato recolectado de |5 semanas
Edad gestacional amenorrea razon historia clinica en la ficha |6 semanas
Es el periodo de tiempo comprendido de recoleccion 7 semanas
entre la concepcion y el nacimiento (18). Presencia de 8 semanas
manifestaciones clinicas 9 semanas
-si 10 semanas
-no 11 semanas
12semanas
Manifestaciones clinicas |- Dolor en fosa iliaca cualitativo indirecto Presencia de sintomasjnominal Dato recolectado de [Sera expresado
-Dolor a la movilizacion cervical 0 signos historia clinica en la ficha |en  porcentaje
-Masa palpable ,Blumberg de recoleccion. (%)
-Dolor abdominal,Retraso menstrual
-Sangrado genital
Localizacion del embarazo}l-Tubarico, cualitativo Indirecta ubicacion fuera del Nominal Dato recolectado de
ectopico - Ampollar endometrio durante historia clinica en la ficha [Sera expresado en
- Infundibular, el intraoperatorio de recoleccion. porcentaje (%)
- ltsmico,
- Intersticial,
-Ovarico ,
-Cervical
-Diferente lugar de implantacion
Tipo de tratamiento - laparotomia Dato recolectado de [Sera expresado en
quirtirgico -laparoscopia Tipo de cirugia historia clinica en la ficha |porcentaje (%)
Cualitativo Indirecta Nominal de recoleccion:
Si
no
-salpinguectomia Sera expresado en
-Ooforectomia Tratamiento quirdrgico Dato recolectado de |porcentaje (%)
-Salpinguectomia + ooferectomia Cualitativo Indirecto concomitante Nominal historia clinica en la ficha




Complicaciones

-Aborto tubarico
-Rotura tubarica
-Rotura ovarica
-Hemorragia interna

Cualitativo

Indirecta

hallazgo durante el
intraoperatorio

Nominal

Dato recolectado de
historia clinica en la ficha
de recoleccion:

Si

no

Sera expresado en
porcentaje (%)




2.6 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA

El embarazo ectépico es una patologia que se ha ido en ascenso en los ultimos dos
décadas, siendo una de la principales causas de hemorragia y mortalidad de primer
trimestre durante la gestacion y llevando por ende un incremento de visitas al servicio de
emergencias del area de gineco obstetricia donde se han descritos diversos factores
asociados a esta patologia los cuales varian en diversas poblaciones y dado que en nuestro
medio no se encuentra del todo estudiada por lo que es necesario conocer la verdadera
magnitud de este problema en tiempos actuales por lo que es vital identificar el perfil
epidemioldgico-clinico y quirdrgico lo cual nos permitira identificar de manera mas pronta a
las pacientes en riesgo y asi implementando intervenciones oportunas , pertinente y sobre
todo costo beneficiosas para el sector salud ya que conlleva un gasto elevado por su
intervencion en caso se complique, entonces el entendimiento sobre esta patologia sera
importante para el diagndstico y tratamiento en nuestro medio y no esperar secuelas graves
por un embarazo ectopico complicado se observa la importancia y conveniencia del

desarrollo de este trabajo

CONOCIMIENTO

El embarazo ectdpico es una patologia en aumento en gineco-obstetricia con signos y
sintomas muy variables, con este conocimiento observaremos potenciales factores de
riesgo que pueden preceder a esta patologia y por ello estimar un enfoque preventivo ya
que hace que los costos de atencion se eleven por las complicaciones que esta presenta.
Un conocimiento apropiado de perfil epidemioldgico, clinico y quirdrgico facilitara una
toma de medidas oportunas y asi reducir las secuelas mas graves de esta patologia en

nuestro medio

CIENCIA

En nuestra realidad nacional perteneciente al grupo de paises en desarrollo no se da la
debida importancia por ende, permite pensar que el problema tendra un gran impacto a
largo plazo con las complicaciones que este puede presentar generando mayores costos

en el tratamiento para una mejor, calidad de vida del paciente, por lo que corresponde
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elaborar estrategias preventivo-promocionales, y este sera inicio para futras

investigaciones en nuestra localidad.

COMUNIDAD:

En la ciudad de Quillabamba no se cuenta con estudios descriptivos sobre el embarazo
ectopico, radicando alli la importancia de este estudio para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas en nuestro medio y asi prevenir esta patologia que
cada afio va en aumento en la poblacién femenina en etapa reproductiva que podria
llegar a ser un problema de salud publica, se ve la importancia y la conveniencia del

desarrollo de este proyecto de investigacion.

2.7 LIMITACIONES Y VIABILIDAD

En cuanto a las limitaciones que se podria tener dentro de la institucién donde se realizd
el estudio es que no haya un buen llenado de datos en las historias clinicas.

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en el Hospital de Quillabamba con
previa autorizacion del personal encargado del servicio de gineco-obstetricia, actualmente
el hospital cuenta con recursos humanos adecuados. El costo de este estudio es
sostenible por ende puede ser autofinanciado. Por todo lo demas nuestro trabajo sera

viable.

2.8 ASPECTOS ETICOS

El estudio cumplié con los principios fundamentales de la ética y con las regulaciones de la

“Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial’, instauradas para las

investigaciones biomédicas que se desarrollan en seres humanos. Es asi que de acuerdo

a los principios bioéticos se respeta los derechos, justicia, confidencialidad y la dignidad

humana. Nuestro estudio se realizé6 con la autorizaciéon del servicio de gineco-obstricia

(consulta externa y cirugia) mediante la direccién del Hospital de Quillabamba. Debo ratificar

gue este estudio no presento conflicto de intereses. La informacion obtenida fue de manera

anonima, respetando la confidencialidad de la paciente.
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CAPITULO llIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

e Por la ocurrencia de hechos: Retrospectivo
e Por el periodo y secuencia de estudios: Transversal

e Por el alcance de los resultados : Observacional y descriptivo

Diseno de la investigacion

a) Tipo del estudio: observacional, descriptivos, retrospectivo y transversal

b) Ubicacién del Estudio: Hospital Quillabamba

c¢) Periodo de Estudio: 2016-2020

d) Sujeto de Estudio: Pacientes con diagnéstico de gestacion ectépica que fueron

intervenidas quirdrgicamente.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

e UNIVERSO

Esta dado por todas las historias clinicas de las pacientes con diagndstico de
gestacion ectépica intervenidas quirdrgicamente en el servicio de gineco obstetricia
en el hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020. (N=48)

e MUESTRA
Todas las historias clinicas de las pacientes con diagnostico de gestacion ectopica
intervenidas quirdrgicamente en el servicio de gineco obstetricia en el Hospital de

Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 que cumplieron los criterios de inclusién (n=43)

e CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
-Historias clinicas de pacientes con diagnostico de embarazo ectépico que fueron

intervenidas quirdrgicamente en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital
Quillabamba durante el periodo 2016 al 2020
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Criterios de exclusion:

-Pacientes con embarazo ectépico que no fueron intervenidas quirdrgicamente
-Historias clinicas incompletas que no cuenten con los datos que se necesite
-Historias clinicas de pacientes que hayan presentado alguna enfermedad cronica

inflamatoria
Unidad de analisis: Historias clinicas de Pacientes con diagnéstico de gestacion
ectopica intervenidas quirdrgicamente en el Hospital de Quillabamba.

Unidad de observacion: Historias clinicas de pacientes del servicio de servicio de gineco

obstetricia del Hospital Quillabamba que cumplan con los criterios de inclusion.

3.3 SECUENCIA METODOLOGICA

o TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de filiacién de los participantes se usaran las historias clinicas
y fichas de recoleccién de datos a todos aquellos pacientes que cumplen los criterios de

inclusion.

e TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se hara uso del analisis documental, siendo el documento cada uno de las historias clinicas

evaluadas.

e PROCEDIMIENTOS

Se utilizara el programa Microsoft Excel en su versién 2016 para la realizacion de graficos

estadisticos de los resultados hallados en la investigacion presente.
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3.4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LA INVESTIGACION

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril

(2021) (2021)

(2021) (2021)

Mayo
(2021)

Revision de literatura X

Revision de X
instrumentacion(determ
inar la validacion y
confiabilidad del
instrumento)

Recolectar datos X

Andlisis de
interpretacion

Redaccion y
presentacion de la
investigacion

PRESUPUESTO

CARACTERISTICAS

COSTO

Impresiones de protocolo y fichas de
recoleccién

s/280

Utiles de escritorio

s/80

Autorizacién para revision de historias
clinicas

s/150

TOTAL

510
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CAPITULO IV: RESULTADOS, ANALISIS Y COMENTARIOS
4.1 RESULTADOS

Durante el periodo de los afios 2016 y 2020 un total de 45 pacientes acudieron al servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de Quillabamba con el diagndstico de embarazo ectépico de

los se obtuvo 43 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion
Grafico 1.
Pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico atendido en el servicio de Gineco

obstetricia del Hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 segun su frecuencia

sociodemografica.

Grafico 1.1 grupo etario

menor de 20 anos 20-35 afos mayor de 35 afios

20% o
o

0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa que el grupo etario mas abundante dentro del grupo de paciente
diagnosticadas con embarazo ectépico atendidas en el Hospital Quillabamba entre los anos
2016y 2020, fue el de las pacientes entre los 20 y 35 afios en un 82%, seguido de un similar
porcentaje de 9 % entre las pacientes menores de 20 afios y mayores de 35 afios. La media
fue de 28,53 afos, la desviacion estandar de 5.99, con una varianza de 35.08 vy la edad

minima fue 14 anos y la maxima 41 afnos.

32



Grafico 1.2 procedencia
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa que las pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico
atendidas en el Hospital Quillabamba entre los afios 2016 y 2020, procedieron en un 70%

de zonas urbanas y un 30 % de zonas rurales
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Grafico 1.3:

Estado civil

60%

50%

40%

30%

20% <

10% *

0%
soltera conviviente casada

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa que el estado civil de las pacientes con diagnéstico de embarazo
ectopico atendidas en el Hospital Quillabamba entre los afos 2016 y 2020, fueron en un

51% convivientes, 45% solteras y en un 5 % mujeres casadas.
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Grafico 1.4

Grado de instruccion

Superior _
rimaria

secundaria

ninguno
.%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa el grado de instruccién de las pacientes atendidas en el Hospital
de Quillabamba con el diagndstico de embarazo ectépico entre los anos 2016 y 2020 donde
la mayoria de pacientes tuvieron solo secundaria representando el 56%, seguida de las
pacientes que presentaron grado de instruccién superior en un 24%, las pacientes que tenian
solo primaria tuvo una frecuencia de 16% y un 4% no tuvo ningun tipo de grado de

instruccion.
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Grafico 2. Frecuencia de los antecedentes gineco obstétricos en pacientes con
diagnéstico de embarazo ectépico atendidas en el Hospital Quillabamba entre los
anos 2016 y 2020

Antecedentes gineco obstetricos

uso de anticonceptivos g F— c e T E— J 47%
abortos [ == = = _’ 27%
endometritis 4%
enfermedad pelvica inflamatoria [ el 6%
embarazo ectopico [ - R s
0% 10% 20% 30% 4O;AJ 50%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa la distribucién de las pacientes con diagnostico de embarazo
ectdpico segun sus antecedentes gineco- obstétrico donde el que se presenté con mayor
frecuencia fue el uso de anticonceptivos con un 40%, seguido de abortos previos con un
porcentaje de 27% cercano a este se presentd el embarazo ectdpico previo en un 25%, la
enfermedad pélvica inflamatoria tuvo una frecuencia de 16%, y por ultimo la endometritis tuvo

una distribucion de 4%
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Grafica 2.1

DISTRIBUCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

%]

HORMONAL

barrera

ninguno

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa que el 53% no uso un método anticonceptivo de seguridad eficaz
el 38% de las mujeres atendidas con diagndstico de embarazo ectépico usaban el método
anticonceptivo hormonal ,7 % eran usuarias de DIU y el 2 % usaban método anticonceptivos

de barrera.
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Grafico 2.2

INICIO DE RELACIONES SEXUALES
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En el presente grafico se observa que el 90 % de las mujeres que acudieron al Hospital de
Quillabamba con diagnéstico de embarazo ectopico entre los afios 2016 y 2020 iniciaron su

vida sexual antes de los afios de edad y el 10 % después de los 18 anos.
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Grafico 2.3

Paridad
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020).

El presente grafico muestra la distribucion de las pacientes atendidas por embarazo ectdpico
en el Hospital de Quillabamba donde el mayor porcentaje fue para las pacientes nuliparas
con un 47% , seguida de las primiparas con un 33% , y por ultimo las pacientes multiparas

presentaron una frecuencia de 20 % .
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Grafico 3. Frecuencia de los antecedentes quirirgicos en pacientes con diagnéstico
de embarazo ectépico atendidas en el Hospital Quillabamba entre los afios 2016 y
2020
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se muestra que las pacientes diagnosticadas con embarazo ectopico
atendidas en el Hospital de Quillabamba presentaban en un 42% curetaje endocervical como
antecedente quirtrgico con mayor frecuencia, seguido de la apendicetomia en un porcentaje
de 40%, el 25 % presentaba cirugia tubarica, la cesarea previa en 21 %, y solo un 4%

presento como antecedente colecistectomia
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Grafico 4. Frecuencia de la edad gestacional en la cual se diagnosticoé el embarazo
ectopico en las pacientes atendidas en el Hospital Quillabamba entre los aiios 2016 y
2020
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En el presente grafico se muestra que a las 8 semanas de gestacion es donde se les
diagnostica el embarazo ectdpico a las pacientes que acudieron al Hospital de Quillabamba
durante el afno 2016 y 2020 con mayor frecuencia representando el 40% , seguido de la edad
gestacional de 7 semanas con un porcentaje de 23%, en un 12 % se les diagndstico de
embarazo ectdpico a las pacientes que presentaban 10 semanas de gestacion y en menor
porcentaje las pacientes que tenian una edad gestacional de 5, 11 y 12 semanas con un

porcentaje de 2 % , no se hallaron otras edades gestacionales en el presente estudio
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Grafico 5 Frecuencia de las manifestaciones clinicas en pacientes con diagnéstico de

embarazo ectopico atendidas en el Hospital Quillabamba entre los afos 2016 y 2020
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se visualiza las diferentes manifestacion clinica de las pacientes con
diagnéstico de embarazo ectépico atendidas en el Hospital de Quillabamba entre los afios
2016 y 2020, dentro de los sintomas el que se presentd en todas las pacientes fue el dolor
abdominal en un 100% ,seguida en 88% por el sangrado genital . Entre los signos que se
hallaron destaco el dolor en fosa iliaca en un 91% de las paciente que presentaban un
embarazo ectépico, el 19% presento masa palpable, 16% bloomberg positivo y por ultimo el
signo menos frecuente hallado fue el dolor a la movilizacién cervical con un porcentaje de
7%.

42



Grafico 5.1
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020).

En este grafico se observa la distribucién de manifestaciones clinicas de las pacientes con
diagnéstico de embarazo ectdpico segun su grupo etario donde en las menores de 20 afios
el 100% presento dolor abdominal , el 75% sangrado genital al igual que el dolor en fosa
iliaca , otras manifestaciones como diarrea ,vomitos etc. en un 50 %, el grupo etario de entre
20 y 35 anos , el 100% presento dolor abdominal , dolor en fosa iliaca , el 94% sangrado
genital , 14% masa palpable y otros ,el signo de bloomberg positivo se manifesté en un 17%
Y por ultimo en el grupo etario mayor de 35 afos destacaron dolor abdominal y retraso
menstrual en 100% cada uno, el 25% presento dolor en fosa iliaca y dolor a la movilizacién

cervical no se encontro en este grupo de edad.

43



Grafico 6
Pacientes con diagnostico de embarazo ectépico atendido en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 segun su la

localizacion del embarazo ectépico
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020).

En este presente grafico se observé que el 95 % de pacientes atendidas en el Hospital de
Quillabamba con diagndstico de embarazo ectdpico entre los afios 2016 y 2020 se localizo
en la trompa de Falopio, 5 % de las pacientes presento el embarazo ectdpico localizado en

el ovario, no se encontrd en otras ubicaciones anatdmicas.
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Grafico 6.1
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se observa que el 100% de los embarazos ectépicos diagnosticados en el
Hospital de Quillabamba entre el 2016 y 2020 ubicados en la trompa de Falopio se ubicaron
en la porcién ampollar, el 60% se ubico en la trompa izquierda y el 40% fue diagnosticado en

la trompa derecha.
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Grafico 7. Pacientes con diagnéstico de embarazo ectopico atendido en el servicio de
Gineco obstetricia del Hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 segun la

técnica quirurgica utilizada para el tratamiento del embarazo ectépico.

Tecnica quirurgica
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En el presente grafico se observa que el 79% de las pacientes con diagnéstico de embarazo
ectdpico que fueron intervenidas quirirgicamente en el Hospital de Quillabamba entre los
anos 2016 y 2020 se hizo uso de la laparotomia, el 21 % de las pacientes que presentaron
embarazo ectdpico fueron intervenidas mediante laparoscopia entre los periodos de 2016 y

2020 en el presente hospital.
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Grafico 7.1

manejo quirugico

salpinguectomia+ ooforectomia '07
0

ooforectomia -5%
salpingotomia -14%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectdpico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En este grafico se describe el manejo quirdrgico donde la salpingectomia es la que se realizé
con mayor frecuencia en las pacientes intervenidas quirirgicamente con diagnéstico de
embarazo ectépico con un porcentaje de 81%, el 14% por salpingotomia y solo el 5% de las

pacientes con embarazo ectépico se le realizo una ooforectomia
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Grafico 8. Pacientes con diagndstico de embarazo ectépico atendido en el servicio de
Gineco obstetricia del Hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 seguin los

hallazgos intraoperatorios hallados en la intervencién quirurgica.

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

aborto tubarico rotura tubarica  rotura ovarica hemorragia ninguna
interna

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Perfil epidemiologico-clinico-quirurgico del embarazo ectopico
en pacientes atendidas en el Hospital de Quillabamba ,2016-2020)

En el presente grafico el hallazgo intraoperatorios mas frecuente en las pacientes que
fueron intervenidas quirdrgicamente por el diagnostico de embarazo ectépico fue la
hemorragia interna en un 56%, seguida de la rotura tubarica en un 40%, se encontré aborto
tubarico en un 30 %, el 21% de las pacientes no se hallé ninguna complicacion, y por ultimo

el 5 % presente rotura ovarica.
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4.2 DISCUSION

El embarazo ectopico sigue siendo una preocupacion importante debido a que es la causa
mas frecuente de muerte materna durante el primer trimestre de gestacién. El numero de
embarazos ectdpicos ha aumentado de manera notable durante las ultimas décadas lo cual
lleva a generar también grandes costos debido a que la gran mayoria requiere

procedimientos quirargicos y generando alteraciones en la fertilidad de las mujeres.

Respecto al grafico 1.

En la presente investigacion se observaron los resultados segun la distribucion
sociodemografica segun el grupo etario predominaban las pacientes entre los 20 y 35 afios
representando el 82 % del total , seguido del grupo etario de menores de 20 afios y mayores
de 35 afios con un porcentaje similar ambas partes de un 9 % , de las cuales el 70% tenia
procedencia de zonas urbanas , con respecto al estado civil la gran mayoria de las pacientes
eran convivientes con un porcentaje de 51% , seguido de las pacientes solteras que
representaban un 45 % , solo el 5 % de las paciente atendidas por embarazo ectdpico son
casadas, el grado de instruccion que presentd mayor frecuencia en las pacientes que fueron
atendidas en el presente hospital fue de secundaria en un 56% , seguido de grado superior
en un 24% coincidiendo estos resultados con estudios previos como el realizado en Arequipa
por Montes E . Donde el intervalo de edad de con mayor frecuencia fue entre los 25y 29
anos (36). En otro estudio de Zevallos C. Nos indica que La edad de las pacientes fue de
31.21 afios (rango: 19 y 45 afios) (35) .Se encontré otra coincidencia con el estudio de
Martinez A. y cols donde el grupo etario que destaco mas fue de 29,2 + 6,5 afios y el estado

civil que predomino fue las pacientes solteras (3).

Respecto al grafico 2.

En la investigacion ejecutada se revela la distribucion de las pacientes con diagnostico de
embarazo ectopico atendidas en el Hospital de Quillabamba segun su frecuencia de
antecedentes gineco obstétricos donde se encontré que el 47% de las pacientes eran
usuarias de anticonceptivos donde el 33% era usaria de métodos anticonceptivos
hormonales y solo el 7% usaban el DIU , seguidas de pacientes que sufrieron aborto previo
en un porcentaje de 27% ,antecedente de embarazo ectopico se presentd en una frecuencia
de 25% , la enfermedad pélvica infamatoria en las pacientes atendidas tuvo una distribucion
de 16% , comparado a un minimo porcentaje de endometritis previa en estas pacientes que
solo se encontré en un 4%.

Con respecto al inicio de relaciones sexuales las pacientes que acudieron al Hospital de
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Quillabamba con la patologia de embrazo ectdpico el 90% indico que inicio las relaciones
sexuales antes de los 18 afnos y por ultimo segun la paridad se encontré que el 47% de las
pacientes eran nuliparas, el 33% primiparas y solo el 20% de las pacientes con diagndstico
de embrazo ectopico eran multiparas. En el trabajo desarrollado por Martinez A, y cols
indico que al igual que el presente trabajo la mayoria de las pacientes segun su paridad eran
nuliparas en contra parte a nuestro estudio , los antecedente gineco obstétricos mas
frecuentes hallados fueron enfermedad pélvica inflamatoria y en 22,1 % usaban como
método anticonceptivo el DIU(3) , por otro lado Martinez M. en su estudio “Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de pacientes con embarazo ectopico en el hospital central del
instituto de prevision social afio 2016” indico que las pacientes nuliparas con un porcentaje
de 59,6% representaron la mayoria , con respecto al antecedente gineco obstétrico de
embarazo ectopico previo en este estudio desliga al nuestro debido que en este trabajo solo
el 5.8 % lo presentaron (8) , Montes E . En su investigacion indico que las pacientes con
diagnéstico de embarazo ectdpico el 15.2% presento enfermedad pélvica inflamatoria, el
19.2% tuvo embarazo ectdpico previo y se encontré ademas que el 42.4% eran usuarias de
meétodos anticonceptivos hormonales un porcentaje similar hallado a nuestro estudio

indicando que el 8.1% uso el dispositivo intrauterino (36).

Respecto al grafico 3.

En la investigacion realizada se evidenciaron los siguientes resultados con respecto a la
frecuencia distributiva de las pacientes atendidas con diagndstico de embarazo ectépico en
el Hospital de Quillabamba segun su antecedente quirdrgico destacando el curetaje
endocervical en un 42% , seguido del antecedente de haber sido operada por apendicetomia
en un 40% , el 25% presento cirugia tubarica y el 21 % indico que se realiz6 la cesarea como
antecedente , la colecistectomia fue minima como antecedente encontrandose solo en el 4
%. Montes E. encontré que solo el 8.2% presentd antecedente quirdrgico de curetaje uterino,
10.1% presentd cesarea previa y 8.1% de cirugia tubarica (36), Guerreo E. encontré en su
estudio que el 51% mujeres contaban con antecedente de cesarea, 31% de aborto previo
(29) Martinez M. describié que el antecedente quirirgico mas frecuente fue la cesarea previa

en un porcentaje de 47.2%(8).

Respecto al grafico 4.

En la investigacion realizada se encontré que las mujeres con diagnéstico de embarazo
ectdpico que acudieron al Hospital de Quillabamba un gran porcentaje fue diagnosticada
durante la 8va semana de gestacion en un 40% , seguido de un 23 % de pacientes con

embarazo ectopico durante la semana 7 de su gestacion , a las semana 10 de gestacion
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acudieron las pacientes en un porcentaje de 12 % y en menor porcentaje las pacientes que
estan en la quinta , once ,doce semanas de gestacion en una frecuencia de 2 % cada una
. Coincidiendo con el estudio de Martinez M. EI tiempo promedio de gestacion mas
frecuente hallada fue 6,8 + 2,1 semanas (3) .En la investigacion de Escobar B .La edad
gestacional que se encontrd en gran mayoria en las pacientes con diagndéstico de embarazo

ectopico fue de 4-8 semanas (75%) (9).

Grafico 5.

En la presente investigacion realizada los pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico
se encontraron que el 100 % de las pacientes acudieron al Hospital de Quillabamba con el
sintoma de dolor abdominal , el 88% presento sangrado genital , el 35 % presento retraso
menstrual, dentro de los signos el que destaco fue el dolor en fosa iliaca en un 91% , la masa
palpable tuvo una frecuencia de 19 % , el 16 % presento bloomberg y por ultimo en menor
medida se encontré dolor a la movilizacién cervical en las pacientes en una frecuencia de 7
% , ahora con respecto a las manifestaciones clinicas presentadas segun el grupo etario , se
encontré que las pacientes menores de 20 afos presento dolor abdominal en un 100% |,
seguido de dolor en fosa iliaca y sangrado genital ambas en un 75% . y en menor medida se
hall6 masa palpable y dolor a la movilizacion cervical en un 25 % , las pacientes de entre
20 y 35 anos presentaron dolor abdominal con mayor frecuencia seguida de dolor en fosa
iliaca en un 100 % en menor medida dolor a la movilizacion cervical en un 5%, las pacientes
mayores de 35 afos presentaron dolor abdominal y retraso menstrual ambas en un 100 %
en este grupo etario no se encontrd dolor a la movilizacion cervical ,Zevallos en su estudio
indicod el cuadro clinico mas frecuente fue el dolor abdominal mas hemorragia genital en un
66.9%.(35), Escobar B en su investigacion encontré que el sintoma mas frecuente fue el
dolor pélvico(9) se encontré en el estudio de Montes E. que la sintomatologia mas
predominante fue dolor en fosa iliaca a la palpacion 92,9 % y el dolor abdominal en 98%
coincidiendo con el estudio realizado en quillabamba (36) al igual que el estudio ejecutado
por Martines A. donde también predomino el dolor abdominal como sintoma mas frecuente
en un 97% (3).

Grafico 6.

En la investigacion desarrollada las pacientes con diagnéstico de embarazo ectépica que
fueron intervenidas quirdrgicamente en el Hospital de Quillabamba entre los afio 2016 y 2020
segun la localizacién del embarazo ectdpico se distribuyeron segun su frecuencia donde el

95% de las pacientes presento el embarazo ectdpico en las trompas de Falopio , el 5 % en
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el ovario y no se hall6 en otra parte distinta estas dos estructuras anatémicas como el lugar
mas frecuente dentro de la trompa de Falopio fue en la regién ampollar en un 100% donde
el 60 % se presento en la trompa izquierda . El estudio de Martinez M. indico al igual que el
estudio ejecutado el lugar mas frecuentemente ubicado fue la trompa en un porcentaje de
82,6% (8) ,al igual que el estudio de Pacheco A. donde se encontré con mas frecuencia fue
en la tuba (23) y por ultimo en el estudio desarrollado por Escobar B. se describié con mayor
frecuencia del embarazo ectépico en las trompas de Falopio del lado derecha siendo esto

contrario a lo hallado en nuestro estudio donde la mayoria eran del lado izquierdo (9).

Grafico 7

En la investigacion presente se hizo un andlisis de frecuencia de las pacientes que acudieron
al Hospital de Quillabamba con diagnéstico de embarazo ectopico segun el tratamiento
quirurgico que recibieron y su respectivo manejo con lo cual se destaco que la gran mayoria
fue operada a cirugia abierta 6sea laparotomia en un 79% y solo el 21 % de las pacientes
fueron operadas de manera laparoscépica , respecto al manejo que se llevé a cabo a
salpingectomia fue la que destaco en frecuencia representado por un 81% , seguido de un
14 % en frecuencia de la salpingostomia y la ooforectomia que se hallé solo en 5 % de las
pacientes intervenida quirargicamente , en el estudio de Zevallos C . se encontrd con una
igual distribucién con respecto al tratamiento quirdrgico donde la laparotomia fue la que tuvo
mayor frecuencia (35) , por su parte Montes E. en su investigacion describié que el
tratamiento que primé fue la salpingectomia y ooforectomia en un 56.6%. (36).La
investigacion realizada por Martinez A. indico que el manejo quirargico mas frecuentemente
usado en sus procedimientos fue la salpingectomia (3), nuestro estudio ejecutado en el
Hospital de Quillabamba difirié con el estudio presentado por Guerrero E. Donde sefala que
la técnica quirdrgica mas frecuentemente usada fue la cirugia laparoscopica con un
porcentaje de 74.8%.(29).

Grafico 8.

En la investigacion realizada se presenta a las pacientes diagnosticadas en el Hospital de
Quillabamba con embarazo ectdpico distribuidas en frecuencia segun el hallazgo
intraoperatorio que se detecté con mas frecuencia fue la hemorragia interna en un 56%, la
rotura tubarica en las pacientes intervenidas quirdrgicamente por embarazo ectdpico
represento un 40%, el hallazgo intraoperatorio que se encontré6 en menor medida fue la
rotura ovarica en un porcentaje de 5 %. En el estudio de Zevallos C. encontré que la rotura

tubarica fue de las complicaciones mas frecuentes halladas en un 49.02% (35), Montes E.
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encontré en su trabajo de investigacion que la complicacién mas frecuentemente hallada en
las pacientes con diagnéstico de embarazo ectdpico fue el aborto tubarico en un 48.5%
(36).

4.3 CONCLUSIONES

Primera conclusion:

La frecuencia sociodemografica de las pacientes con diagndéstico de embarazo ectépico
atendida en el Hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 , fue mayor en el grupo
etario de edades comprendidas entre los 20 y 35 afios ,predominando las pacientes con

estado civil de convivientes y de grado secundario procedentes de las zonas urbanas

Segunda conclusion:

El antecedente gineco obstétrico de mayor frecuencia en pacientes con diagnostico de
embarazo ectdpico atendida en el hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020

Fue usuaria de métodos conceptivos donde la mayor parte fue de tipo hormonal

Tercera conclusién:
El antecedente quirtrgico de mayor frecuencia en pacientes con diagnostico de embarazo
ectépico atendida en el Hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 fueron los

curetajes endocervicales, seguidos de las apendicetomias.

Cuarta conclusion:
La edad gestacional que con mas frecuencia fue diagnosticada en pacientes con embarazo
ectdpico atendida en el Hospital de Quillabamba entre los anos 2016 y 2020, fue durante la

octava edad de gestacion.

Quinta conclusion:

Los principales signos y sintomas en pacientes con diagnostico de embarazo ectdpico

atendida en el Hospital de Quillabamba entre los afos 2016 y 2020 fue el dolor abdominal
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en todos los grupos etarios, seguidos de dolor en fosa iliaca

Sexta conclusion:
La localizacion que se presentd con mayor frecuencia en pacientes con diagnostico de
embarazo ectopico atendida en el hospital de Quillabamba entre los afios 2016 y 2020 fue

en la trompa de Falopio en el lado izquierdo.

Séptima conclusion:
La técnica quirdrgica que se usd con mayor frecuencia en pacientes con diagnostico de
embarazo ectépico atendida en el hospital de quillabamba entre los afios 2016 y 2020 fue la

laparotomia y el manejo quirurgico mas utilizado fue la salpingectomia.

Octava conclusién:
La frecuencia de hallazgos intraoperatorios hallados en gran medida en pacientes con
diagnostico de embarazo ectopico atendida en el hospital de quillabamba entre los afios 2016

y 2020 fue la hemorragia interna luego la rotura tubarica.

Recomendaciones

-Dirigido al MINSA, se recomienda realizar programas en el nivel de atencién para
proporcionar un mejor conocimiento de la enfermedad en nuestro medio y asi contribuyendo

a un mejor manejo de las pacientes con diagndéstico de embarazo ectopico.

-Dirigido al Hospital de Quillabamba, implementar mas el uso de procedimientos quirdrgicos
de tipo laparoscoépico en pacientes que cumplan los criterios asi reduciendo el coste beneficio

innecesario.

-Dirigido a los pacientes que presentaron legrados y alteraciones en el peritoneo como
apendicectomia realizar en ellas una consejeria preconcepcional. También Brindar
consejeria a los pacientes para detectar de manera oportuno dicha patologia y evitar

complicaciones y mantener la fertilidad de la paciente.
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ANEXOS
ANEXO 1: SOLICITUD DE INFORMACION DE DATOS AL HOSPITAL DE QUILLABAMBA

SOUCITO EL NUMERQO DE HISTORIA CLINICA CON
NOMBRES, APELLIDOS Y DNI DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO ATENDIDAS
DURANTE EL PERIODO ENERO 2016-DICIEMBRE 2020
' TN By
d -y " Y’hq,.u Py ——
R ‘ R T
,f’ 5 v A i ‘o'?VL"“‘.;é,:.;.“
SERNOR v 33'?“3“ 5 //5

Dr JORGE G. CANALES SANTANDER —
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE QUILLABAMBA i

Yo Kevin Alain Huaman Pacco con DNI' 71268301, domiciliado en Av. Edgar de ia Tome D4,
estudiante de (3 Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Naconal de San
Antonio Abad del Cusco, me dirljo 8 usted con respalo y expreso

Sokcito informacién acerca del nimero de historia clinica con nombres, apeilidos y DNI de las
pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico de las pacientes atendidas en el periodo
enero 20186 - diciembre 2020, para facilitar &l acceso a las historias clinicas dal servicio de Ginece-
obstetricis en el Hospial de Quillebamba y poder recolectar los datos necesanos para realizar el
rabae de Investigacdn ltulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO-CLINICO-QUIRURGICO DEL
EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE QUILLABAMBA
,2016-2020", Dicho trabajo es asesorade el médico Dr. Wilbent Cardenas Alarcén

For lo expuesto
Solcito @ su despacho atender a mi paticion
Cusco, 12 de mayo del 2021

Kevin Alain Huaman Pacco
DNI. 712688301
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ANEXO 2: SOLICITUD DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
POR EL JEFE DE DEPARTAMENTO

CARTADEACEFTACION PARA LAREALIZACION DELA INVESTIGACION POR EL I£FE DE
DEPARTAMENTO O SERVICIO

Cuzco, 12 da Mayz del 2021

Dr lorge G. Canaies Santander

Diractor d=l Hospital Quiliabamba

El lefe del Departamento de Gineco-obstetriciz del Hospitsl de Quillzbamba, donde se
gjecutars el estudio titulada YPERFIL EPIDEMIOLOGICO-CLINICO-QUIRURGICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE QUILLABAMBA, 2016-2020" tuyo
investigador principal es el estudiante Kevin Alzin Huaman Pacco,; tiene 2| agrado de dirigirse =
usted pars manifestariz mi visto busno para que &l proyacto sefizlzdo previamenta se ejacute
en 2| Departameanto.

Sin atro particular, quedo de usted

Atentamente

Dr. Francisco David Valcarcel Salas
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datosgenerales

Procedencia:
Estado civil:

Edad: anos
Grado de instruccion:

2. Antecedentes gineco-obstetricos :

o Inicio de relaciones sexuales :
18( ) mayor de18( )

menor

Paridad ........................
Enfermedad pélvico inflamatoria ( )
Endometritis ()

Embarazo ectopico anterior ()
Aborto previo ()
Uso de métodos anticonceptivos ()
método............oeveeen.

que

3. Antecedentes quirtrgicos

apendicectomia (
colecistectomia (
cirugia tubarica (

~— ~— ~—

curetaje endocervical
cesarea

—~~ —~

4. Edad gestacional

5. Manifestaciones clinicas

Signos sintomas

o Dolor en fosa iliaca () o dolor abdominal ()

o Dolor a la movilizacion cervical () o retraso menstrual ()

o Masa palpables () o sangrado genital ()

o blumberg () o otros ()

6. Tipo de tratamiento quirtrgico

o laparotomia () o salpinguectomia ()

o laparoscopia () o ooforectomia ()
ooforectomia + salsalpinguectomia( )

7. Localizacion del embarazo ectépico

o tubarico () Cervical ()

o localizacion tubarica................. Otros ()

o0 ovarico ()

8. Complicaciones intraoperatorias

o Aborto tubarico ( ) o Ninguna ( )

o Rotura tubarica ( )

o Rotura ovarica ()
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ANEXO 4: VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIOS DE EXPERTOS
MEDIANTE EL METODO DE PUNTO MEDIO.

1. La siguiente tabla tiene los puntajes por items y sus respectivos promedios

brindados por los cincos expertos, especialistas en ginecologia

EXPERTOS PROMEDIO
ITEMS A B C D E

1 5 5 5 4 5 4.8
2 4 5 4 5 5 46
3 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 4 438
5 4 5 4 4 5 4.4
6 4 5 5 5 5 4.8
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 4 5 438
9 5 5 5 5 4 438

2- una vez hallados los promedios se determind la distancia del punto multiple (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP =/(x —y1)? + (x — y2)? + = + (X — yo)?

Donde:
e X=valor maximo en la escala concedida para cada item.

e Y= promedio de cada item.

Reemplazando:
DPP=

J(S —48)2+(5-46)2+(5-5)2+(5-48)2+(5-44)>+(5-48)2+(5-5)2+(5—-4.8)2+ (5—4.8)?

DPP=10.04 + 0.16 + 0 + 0.04 + 0.36 + 0.04 + 0 + 0.04 + 0.04

DPP=+0.72
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DPP=0.84

3.- Después determinamos la distancia maxima (D max.) del valor que hemos obtenido, respecto al

punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D (max)=/(x = 1)2 + (x = 1)2 + -+ (x — 1)2
Donde:
e X=valor maximo en la escala concedida para cada item.
o Y=1
D (max.)=
JE-1D2+(GB-12+G-12+G-1)2+G-1D2+G-1D2+G-1D2+ (G- 12+ (5 - 1)2
D (max.)= V144
D (max.)= 12

4. El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 12/5=2.4

5. con este resultado de 2.4 se construye un parametro de medicion y este va desde cero hasta un

valor maximo de 12 y se divide en intervalos iguales, denominados de la siguiente forma:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacion en gran medida 25-438
C Adecuacion promedio 49-7.2
D Escasa adecuacion 7.3-9.6
E Inadecuacion 9.7-12.0

6. el punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y confiable,
caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado. En este proyecto el DPP es de 0.84
que se ubicaria en la zona A correspondiente a una zona A de adecuacion total, esto significa
que es valido y confiable.
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