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RESUMEN

Introduccion: ElI embarazo ectopico se considera como una emergencia
obstétrica, debido a que puede complicarse con: ruptura tubarica, hemorragia
intraperitoneal y posterior peritonitis. El diagnéstico es ecografico y con pruebas

bioquimicas.

Objetivo general: Determinar la prevalencia y factores asociados de embarazo
ectépico en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca periodo 2016-2018.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de prevalencia y
factores asociados, con las historias clinicas de 165 mujeres en edad fértil durante
el periodo 2016-2018. Se utiliz6 un formulario de recoleccion de datos. La
informacion recogida de proces6 con SPSS version 19.0 con estadistica
descriptiva y se presentaron en forma de frecuencias y porcentajes. Se evalué la
relacion de la prevalencia de embarazo ectopico con los factores de riesgo a

través de Odds ratio y el estadigrafo X2.

Resultados: Predominaron las mujeres entre 15 y 35 afios, de etnia mestiza,
residentes en zonas urbanas, solteras, con nivel de bachillerato y principalmente
amas de casa. La prevalencia de embarazo ectépico fue de 11.5%. Los factores
de riesgo que mas se manifestaron fueron el embarazo ectépico previo y el

tabaquismo.

Conclusiones: La prevalencia de embarazo ectépico encontrada fue un poco
mas de la décima parte de la poblacién de estudio, corroborando lo planteado en

la hipotesis planteada.

Palabras clave: EMBARAZO ECTOPICO, FACTORES DE RIESGO, EDAD
FERTIL, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Por embarazo ectdpico se entiende al embarazo que se desarrolla fuera del Gtero.
Generalmente se presenta en 2 de cada 100 casos. Al no tener un diagnéstico y
tratamiento oportuno, constituye un riesgo para el bienestar materno, incluso
puede llevar a la muerte. Su causa es desconocida, sin embargo, se cree que
una mujer mayor de 35 afios puede aumentar la probabilidad de presentacion de
dicha patologia, asi como también: fumar o algun tipo de cirugia de abdomen o

pelvis (1).

Otros casos son por algun defecto propio de las trompas de Falopio o con el uso
de dispositivo intrauterino. Los sintomas se caracterizan por sangrado vaginal,
colicos o amenorrea. El tratamiento tardio o la ausencia del mismo puede ser

mortal (1).

El embarazo ectépico es considerado como un problema de salud a nivel
mundial, llegando a ser una de las principales causas de morbi-mortalidad
maternas, debido a las multiples complicaciones que este presenta; entre ellas la

hemorragia intraperitoneal.(2)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problemética

Esta patologia se presenta en el 2% de todos los embarazos, la hemorragia del
embarazo ectopico continda siendo la principal causa de muerte materna dentro

del primer trimestre, entre 4y 10% (3).

La incidencia global es de 0,82% del total de partos registrados, con una edad
media de 32,2 afios, correspondiendo a nuliparas el 43,4% y a las primiparas el
23, 6% de los casos. La incidencia aumenta con la edad. La mortalidad materna
representa el 0,5 — 18% y la mortalidad fetal de 40-95% (4,5).

Centers for Disease Control and prevention indica que la incidencia en Estados
Unidos se incrementd en los ultimos 30 afios. Esta tendencia no es solo de los
paises del primer mundo, sino también se presenta en otros paises de América
Latina. Una de las explicaciones es el aumento concomitante del tabaquismo y la
modificacion de las practicas sexuales, con mayor presentacion de enfermedades

de transmision sexual (6,7)

Constituye una emergencia medica, ya que puede evolucionar hacia una rotura
tubdrica, provocando una hemorragia interna de tal magnitud que puede llevar a
la mujer a la muerte o puede provocar un dafio irreversible en la trompa y limitar la

vida reproductiva (8).

Segun el INEC, el embarazo ectépico se encuentra dentro de las diez principales
causas de muerte materna, constituyendo asi uno de problemas fundamentales
en los cuales se debe trabajar desde una perspectiva de prevencion, diagndéstico

y tratamiento adecuado (9).

En la ciudad de Cuenca, un estudio retrospectivo con 160 casos, obtuvo una
prevalencia de embarazo ectdpico de 0,76%. Siendo el principal factor de riesgo

el coito antes de los 18 afios de edad (10).
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1.2.Formulacion del problema

Ante todo lo planteado y ademas al no existir estudios actuales en nuestra ciudad
sobre la prevalencia de embarazo ectdpico. Dicho hecho se pretende obtener tras
la descripcion y andlisis del fendmeno observado y sus factores de riesgo,
proporcionando datos acerca del mismo; para lo cual se plantea la siguiente
incégnita: ¢ Cual es la prevalencia de embarazo ectdpico y cuéles son los factores
de riesgo asociados en mujeres en edad fértil atendidas en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo
2016- 20187
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2. JUSTIFICACION

El embarazo ectopico es una de las principales complicaciones y causas de
mortalidad durante el primer trimestre de gestacién, con una incidencia que va en
aumento considerable (4). Datos estadisticos a nivel nacional muestran
defunciones por patologias en el periodo prenatal (1729 mujeres) representando
la novena causa de muerte. A pesar de estas cifras, se desconoce la estadistica
exacta en el pais sobre embarazo ectépico, ya que engloban toda una variedad

de problemas de salud en Gineco-Obstetricia (9).

El embarazo ectdpico, se encuentra dentro de los lineamientos de investigacion
de la Universidad Cat6lica de Cuenca como atencion a grupos prioritarios. Por su
parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador al referirse a las prioridades de
investigacion, sefala la tematica de hemorragias en el area de salud materna,

incluyendo a la patologia como una de las causas (10) (11).

Al finalizar este proyecto de investigacion, se pretende compartir los resultados
obtenidos a todos quienes compete el tema de salud, ya que se considera de
importancia el conocimiento de estos datos por el aumento de la incidencia de

esta enfermedad.

El proyecto de investigacion puede generar nuevos conocimientos dentro del
componente de salud publica, convirtiéndose en apoyo para la toma de
decisiones, formulacion de politicas publicas y la orientacion de programas de

prevencion sobre el tema estudiado.

Los beneficiarios directos de este estudio son todas las mujeres en edad fértil que
aun no presentan la patologia y que, a pesar de tener algun factor asociado, este
ultimo sea controlado. De forma indirecta se encuentran beneficiadas aquellas
gue no presentan factores asociados que acuden a la consulta de Gineco-

obstetricia.
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CAPITULO 1

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1. Antecedentes

El embarazo ectopico es la implantacion del ovulo fecundado fuera de la cavidad
endometrial. En las ultimas 3 décadas su incidencia ha aumentado, constituyendo
la primera causa de mortalidad en el primer trimestre del embarazo, asociandose

a otra nueva gestacion en el 50% de los casos (4).

En Espafia en el 2014, un estudio analitico demostré que los factores asociados
al embarazo ectopico mas importantes fueron: edad avanzada, habito tabaquico y

multiparidad y la mortalidad encontrada fue entre un 3%y 9. (13)

En Cuba, durante el periodo 2009 — 2014, estudiaron los factores de riesgo
asociados al embarazo ectopico, en donde los principales factores predisponentes
fueron: el antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico
previo, inicio precoz de las relaciones sexuales, multiples comparfieros sexuales y

el empleo de dispositivos intrauterinos (17).

En Colombia, Sepulveda y Torrado, revisan 32 historias clinicas, determinando
gue el factor mas importante fue el dafio de una trompa en embarazo ectépico
previo (40,6%), seguido de historia de enfermedad de transmision sexual (25%)
(18).

En Lima en el afio 2014, Zapata, ejecutd una investigacion con 46 pacientes.
Presentando una prevalencia de embarazo ectépico de 6,3%. La mayoria de las
pacientes eran multiparas; 37% tuvo amenorrea de 5 a 7 semanas; hubo

antecedente de embarazo ectopico en 20% (19).

En Perd, Mercado en el afio 2014, reveld que los factores de riesgo significativos
relacionado a embarazo ectopico fueron tabaquismo, antecedente de embarazo

ectodpico y los no significativos uso de DIU y mas de una pareja sexual (20).

En Bolivia, Alana Meira, indicé que los factores de riesgo para embarazo ectopico

fueron: el uso de dispositivo intrauterino, antecedente de enfermedad pélvica
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inflamatoria. Demostrd una prevalencia de 1 a 2.6%, mortalidad de 1 por 1.000, y

recurrencia del 12% (21).

17



CAPITULO lII

4. MARCO TEORICO

4.1.Embarazo ectépico

Se considera como una emergencia obstétrica, ya que derivar sin una terapéutica
adecuada puede terminar en ruptura tubarica con la consiguiente hemorragia
interna y una posterior peritonitis. EI método diagndstico més efectivo para este
padecimiento ha sido desde hace mucho tiempo la ecografia abdominal, el cual
se complementa con la utilizacion de pruebas bioquimicas, como es la
determinacién de la unidad beta de la gonadotrofina coridbnica humana en el

plasma sanguineo o en la orina (23).

Es un diagnostico de alto riesgo, el medico necesita tener un alto indice de
sospecha, y comprender que la historia clinica, el examen fisico y una toma uUnica
cuantitativa de GCh-b no se alejan de un embarazo ectdpico, normalmente las
pacientes embarazadas que se muestran en la sala de urgencia durante el primer
trimestre del embarazo, con dolor abdominal o pélvico, indiferentemente de la

presencia de sangrado vaginal deben ser evaluadas por ultrasonografia (24).

La implantacion puede tener diversas localizaciones: la mayoria de las veces es
tubéarica (93%), pero en ocasiones puede localizarse en el itsmo (12%), en la
ampolla (70%), fimbrica (11%), intersticial (1,9%) y extratubarica (1,7%) de ellos
(corteza ovérica 3,2%; abdomen superficie peritoneal 1,3 %; cérvix-canal cervical
(0,15%) (24).

El diagnéstico rapido es primordial para preservar la funcionalidad de la trompa y
el potencial reproductivo. Las rapideces del tratamiento quirdrgico en el embarazo
ectdpicos se han convertido en una alternativa segura por medios laparoscoépicos,
(por salpingostomia o salpingectomia) cuando son diagnosticados antes de que

exista la ruptura de trompa (23).

4.2.Epidemiologia

En la actualidad el embarazo ectopico constituye una de las afecciones

ginecobstétricas de mayor frecuencia y contribuye al incremento de la mortalidad

18



materna en un 10-15%. Pasando de un caso por cada 200 - 300 embarazos
intrauterinos a uno de 25 o 30 de estos, debido al aumento de sus factores de

riesgo y a su mayor facilidad diagnéstica (25).

En nuestros dias presenta un aumento significativo en su incidencia,
presentdndose en alrededor del 0,8 al 2,0% de todos los embarazos. De manera

global, la mortalidad materna es de 0,5 a 18% vy la fetal es de 40 a 95% (26).

El Centers for Disease Control and prevention (CDC) indican que la incidencia del
embarazo ectopico en Estados Unidos se incrementd significativamente en los
ultimos 30 afos. Esta tendencia no es solo de los paises del primer mundo,
también encontramos en otros paises de América mayores tasas de embarazo

extrauterino, asi como un aumento en nuestro pais (27).

Su prevalencia se ha triplicado, con leve tendencia a disminuir en algunos paises
en los cuales se ha empleado medidas para impedir la propagacion de las
enfermedades de transmisién sexual junto con un menor uso de dispositivos

intrauterinos y un aumento de anticonceptivos hormonales (28).

La mayor incidencia de embarazos ectopicos se registra entre los 20 y 29 afos,
gue se corresponde con el momento mas fértil de la mujer debido a que es el
periodo en el cual se utilizan con mayor frecuencia los métodos anticonceptivos, a
causa del incremento de la actividad sexual, y su mayor riesgo de enfermedades
de transmision. El aumento de su prevalencia no solo esta relacionado con el
aspecto bioldgico, sino también con el social, es decir asociadas a conductas y

habitos sexuales no saludables (29).

En Honduras, se realiz6 un estudio por Cuestas quien encontré que la frecuencia
del embarazo ectopico era de 9,9 por 1000 embarazos, se determiné como
factores de riesgo el tener dos o mas parejas sexuales (46%), enfermedad
inflamatoria pélvica (33%), el uso de dispositivo intrauterino (33%), tabaquismo
(10%) vy el ectdpico previo (2,3 %) (30).

En un estudio retrospectivo en el servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Regional de Talca, en relacion a los factores de riesgo se determind: 10 mujeres

(29,4%) tenian antecedentes de embarazo ectopico previo, 15 (44,1%) de cirugia
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abdominal previa y 10 (30,3%) pacientes habian sido usuarias de DIU, de un total
de 39 casos (31).

4.3.Etiologia

Existen una serie de factores que inducen a los embarazos ectopicos, a pesar de
esto, en una tercera parte o hasta la mitad de los embarazos ectépicos no se
evidencian los factores de riesgo o amenazas, cualquier cosa que obstaculice la
migracién del embrién en la cavidad endometrial podria predisponer a las mujeres

a la gestacion ectopica (32).

La superficie interna de las trompas de Falopio esta revestida de cilios vellosos
gue llevan el huevo fertilizado al utero. La obstruccion de las trompas de Falopio
puede dar lugar a un embarazo ectopico. Todas las situaciones predictoras de un
embarazo ectopico poseen en comun una lesion del epitelio tubarico y/o una

interferencia en la movilidad de las trompas (33).

4.4.Factores de riesgo

Algunas circunstancias pueden favorecer la aparicion de embarazo ectépico,
como es el caso de enfermedades de transmisién sexual, como gonorrea,
infeccion por clamidias y otras, malformaciones tubaricas congénitas o
secundarias apendicitis, endometriosis, cirugia pélvica previa y exposicion a
dietilestilbestrol (DES) (34).

Varios estudios han establecido una clara relacion entre la utlizacion de
contraceptivos orales y el incremento del riesgo de embarazo ectépico. La
relacion de embarazos extrauterinos se incrementa en mujeres que toman

anticonceptivos orales combinados y pildoras de progestageno solo (35).

En Chiapas en el Hospital General No. 2 del IMSS se encontr6 que el factor edad
en si no es un factor de riesgo para embarazo ectopico, si bien la frecuencia mas
alta en este estudio ocurrié en el grupo de edades comprendidas entre 20 y 30
afios (36).

La causa mas frecuente que estd en relacion con el embarazo ectdpico es la
enfermedad inflamatoria pélvica y/o las infecciones a este nivel. En nuestro pais

los medios de reproduccion asistida no consisten en si en un alto indice de casos

20


https://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio

debido a que no es aun muy popular y/o porque los costos son prohibitivos para
muchas parejas. Asi mismo la relacién con el indice tabaquico es menor ya que

afortunadamente esta tendencia es aun pequefia (37).

A medida que es menor la edad de inicio de las relaciones sexuales se
incrementa la probabilidad de aparicibn del embarazo ectépico, quizas
relacionado con una mayor probabilidad de padecer infecciones de transmision

sexual que dejan secuelas tubaricas de forma permanente (38).

El embarazo ectopico viene dado por ciertos factores de riesgo:

4.4.1. Tabaquismo

Se entiende por tabaquismo la dificulta, la motilidad de la pared y de los cilios de
la trompa de Falopio. El tabaquismo incrementa el riesgo de sufrir embarazo
ectopico hasta 3,8 veces. En Chiapas en el Hospital General No 2 del IMSS en las
pacientes con embarazo ectopico se determind que el habito tabaquico como
factor de riesgo se presento en el 25% (7 e 28) de los casos y en el 1,8% (1 de
58) de los controles (39).

4.4.2. Embarazo ectopico anterior

4.4.3. Infeccién anterior en las trompas de Falopio

En concordancia con lo expuesto anteriormente, se evidencia que el 50% de las
mujeres con embarazos ectépicos han sufrido de inflamacion de las trompas de
falopio (salpingitis) o enfermedades pélvicas (40).

4.4.4. Ligadura de trompas

Mal realizado o una inversion de la ligadura de trompas.

4.4.5. Intervencién quirurgica

Dentro de las cirugias con antecedentes a un embarazo ectdpico se encuentran la
abdominal o tubéarica y apendicitis, estas pueden presentar cicatrizaciones

postoperatoria y complicaciones (40).
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4.4.6. DIU

Por DIU se entiende al dispositivo de material plastico en forma de T colocado en
el interior del Gtero con la finalidad de impedir la fecundacién del 6vulo. El empleo
del mismo es un factor de riesgo demostrado en la publicacion del Dr. Luis Diaz
Soto, del afio 2015 en pacientes operadas de embarazo ectépico, en el que se
demostré que el empleo de dispositivos intrauterinos predispone a esta afeccion
en un 28,8 % (40).

4.4.7. Ingesta de hormonas y anticonceptivos

El consumo principalmente es de estrégenos y progesterona, ya que hacen mas
lento el movimiento normal del 6vulo fecundado por medio de las trompas de
Falopio proporcionando un embarazo ectépico. En una investigacion realizada por
Zapata y cols, en 2015, en Peru, el 78,7% de las pacientes hacia uso de algun
anticonceptivo, sobre todo el dispositivo intrauterino que fue referido por el 72,5%
de las pacientes. Con los DIU de cobre, el 4% de los fracasos anticonceptivos son
embarazos tubaricos debido a un fallo de sus defectos citotoxicos y fagociticos

sobre los espermatozoides y ovocitos (19).

4.5.Diagnadstico

Las manifestaciones clinicas del embarazo ectopico son multiples y dependeran
de la edad gestacional. La sintomatologia puede variar desde estar asintomatica
hasta presentar sintomatologia inespecifica o dolor abdominal agudo. La
ecografia es una herramienta util para el diagnostico de sospecha de embarazo
ectopico, detecta presencia o ausencia de saco gestacional dentro o fuera del
Utero, tiene especificidad (94%) y sensibilidad (87%). El diagnostico se basa en
los datos clinicos, los resultados analiticos en sangre y orina (test urinario de
gestacion, analitica general con hemograma, B-hCG en suero materno), estudio
sonogréfico (transvaginal y abdominal) y culdocentesis, junto a la inspeccion

laparoscopica o laparotdmica y el estudio histolégico (42).

4.6. Tratamiento

Esta patologia se puede tratar de varias maneras, dependiendo de la localizacién
del embarazo ectépico y si esta complicado o no. EI método quirdrgico mas

comun es la laparoscopia, a menos que la paciente esta hemodindmicamente
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inestable, estos ordenamientos se asocian a tiempos operativos menores, COmo:
poca pérdida de sangre, una leve hospitalizacion. La intervencién quirdrgica
depende de la situacién general de la paciente, sus deseos de futura maternidad y

la situacion del embarazo tubérico (43).

4.6.1. Técnicas quirurgicas

Salpingostomia: es utilizada para extraer embarazos ectopicos de 2cm de
longitud. Ejecutan la incisibn en la trompa y las hemorragias pequefias se
detienen por electrocauterizacion. Esta trata de mantener la fertilidad en la trompa
afectada (44).

Salpingotomia: Extraen el embarazo ectopico pero la incision se sutura con

material absorbible (44).
Salpingectomia: es extirpacion total de la trompa afectada (44).

4.6.2. Tratamiento farmacoldgico

Normalmente se utiliza el metrotexato, que es un contrapuesto del acido folico
eficaz contra el trofoblasto en proliferacion, también se maneja para interrumpir
embarazos durante el primer trimestre. Esta alternativa a la cirugia, se utiliza en
25% de las pacientes con embarazo ectdpico no roto, este es el mas aplicado
cuando existe un diagnostico precoz. Regularmente la dosis es de 50 mg/m2 a
dosis Unica por via intramuscular o directamente en el embarazo ectopico, aunque
se puede medicar por via oral, pero es menos rapida la efectividad que la via

intramuscular (44).

4.7.Definicién de términos basicos

Embarazo ectopico previo: Puede presentarse tan pronto como a los 4 meses y
tardio como a los 5 afios después del primer embarazo ectdpico, parece no haber
ninguna correlacion con el método terapéutico usado. Después de un embarazo

ectdpico se incrementan 7 a 13 veces las probabilidades de tener otro (45).

Embarazo tubarico: es aquel embarazo caracteristico de la implantacion
ectdpica; éste presenta en ocasiones una interrupcién muy apresurada, que se

corrige por reabsorcion natural, sin causar sintomatologia clinica propias del
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embarazo ectdpico; normalmente se deja avanzar hasta el segundo o tercer mes

del embarazo (46).

Enfermedad pélvica inflamatoria: Se considera un agente patégeno de suma
importancia, que origina una lesion tubéarica y embarazo tubarico subsecuente. En
ocasiones no son dolorosos, estos pueden pasar inadvertidos o recibir tratamiento

en consulta externa (47).

Enfermedad de transmision sexual: Son infecciones que se transmiten de una
persona a otra a través de contacto sexual. Las causas son las bacterias,

parasitos, hongos y virus (47).

Anticonceptivos: Son procedimientos que previenen el embarazo en mujeres

sexualmente activas. Pueden ser hormonales, transitorios o definitivos (47).

Tabaquismo: Adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus

componentes mas activos, la nicotina (47).

Sangrado vaginal: Es caracterizado por no tener un tiempo ni una cantidad
determinada, este se puede exhibir de coloracion marrén escasa. El sangrado
vaginal asociado con el embarazo ectopico suele ser intermitente; no obstante, en

algunos casos se ha mostrado como suceso Unico y de manera continua (48).

Ecografia transvaginal: Se debe tener en cuenta que la ETV se debe realizar
como parte de la evaluacion inicial por un galeno experto en ecografia
ginecoldgica. Para poder visualizar en una ETV el nivel de BHCG debe ser
aproximadamente de 6.500 UI/L (48).

Dolor abdominal: La caracteristica del dolor abdominal en un embarazo ectépico
por lo general se encuentra en la zona pélvica, porque puede ser difuso o
localizado a un lado. Pese a esto, se puede encontrar dolor abdominal en la
region meso gastrica o epigastrica cuando existe hemorragia intraperitoneal que
llega a la parte superior del abdomen o en casos raros de un embarazo abdominal
(49).
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CAPITULO IV

5. HIPOTESIS

“La prevalencia de embarazo ectépico en mujeres en edad fértil es superior al
10% y estd asociada a la edad mayor de 35 afios, enfermedad pélvica
inflamatoria, uso de DIU, tabaquismo e infecciones de transmisién sexual

previas.”

6. OBJETIVOS

6.1.Objetivo general:

Determinar la prevalencia y factores asociados de embarazo ectopico en mujeres
en edad fértil atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca periodo 2016-2018.

6.2.0Objetivos especificos

= Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion segun: edad, etnia,
procedencia, ocupacion y edad gestacional.

= I|dentificar la prevalencia de embarazo ectépico en la poblacion de estudio.

= Establecer la relacion existente entre los factores asociados al embarazo
ectopico como riesgo como: embarazo ectopico previo, enfermedad pélvica
inflamatoria, uso de DIU, tabaquismo, infecciones de transmision sexual, inicio

de vida sexual activa, numero de parejas sexuales, edad = 35 anos.
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CAPITULO V

7. DISENO METODOLOGICO

7.1.Disefo general del estudio
7.1.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio analitico, retrospectivo, observacional de corte

transversal, que se llevo a cabo mediante la revision de historias clinicas.

7.1.2. Areade investigacion

Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso

7.1.3. Universo de estudio

El universo de estudio esta constituido por 1500 mujeres atendidas en la Unidad
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el
periodo 2016 —2018.

8. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizdé el programa Epiinfo version
7.2, considerando como porcentaje estimado de prevalencia de embarazo
ectopico el 14,36%, un nivel de confianza del 95%, para el cual corresponde un
error de estimacion de 0,14. Después de realizar el célculo se obtuvo una muestra
de 165 pacientes (51).

_ Nxpxqxz2
- (N—1Dxe2+pxqxz2

n

8.1.Poblacién, muestreo y muestra.
8.1.1. Poblacion

La poblacion la constituyeron todas las pacientes que ingresaron en la Unidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo
2016 —2018.
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8.1.2. Muestra
Se tomaron 165 las historias clinicas de las pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion.

8.1.3.Muestreo

La asignacion de las pacientes al estudio se realizé por aleatorizacion simple.

8.2.Unidad de andlisis y de observacién

Historias clinicas de las pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2016 —2018.

8.3.Tipo y disefio de investigacion.

Se trata de una investigacion de prevalencia y factores asociados, que parte de

un estudio analitico, retrospectivo, observacional de corte transversal.

9. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

9.1.Criterios de inclusion

= Mujeres de 15 a 45 afios de edad con diagndstico de embarazo ectopico,
atendidas en el servicio de Ginecologia del HVCM durante el periodo de
estudio.

= Pacientes cuya Historia Clinica presenta las variables consideradas para el

estudio.

9.2.Criterios de exclusion

= Pacientes que no cumplan con el diagndéstico de embarazo ectopico.

= Pacientes con diagnéstico de embarazo mayor o igual a 20 semanas de
gestacion.

= Pacientes que presenten historias clinicas incompletas e ilegibles al

momento de la toma de datos.
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10. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER
LA INFORMACION

10.1. Métodos de procesamiento de la informacion

El método empleado fue la Revisién documental.

10.2. Técnica.

Se realiz6 la revision de las historias clinicas de pacientes diagnosticadas de
embarazo ectdpico atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca en el afio 2016-2018, presente en los registros de estadistica para la
obtencion de datos los que se recolectaron en un Formulario para la recolecciéon

de datos (Anexo 1), elaborado por el autor de la investigacion.

10.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion y

descripcion de instrumentos a utilizar

Autorizacion: Una vez que el protocolo de investigacion fue aprobado por el
comité de investigacion y el comité de ética de la Universidad Catodlica de Cuenca,
se procedié a determinar las unidades de observacion de acuerdo a los criterios
definidos en la asignacion. Todo esto se realizd con previa autorizacion al director

del Hospital Vicente Corral Moscoso, se anexa solicitud de autorizacién (Anexo 2).

Capacitacién: Previo a la recoleccion de la informacion se realizo la capacitacion
necesaria, mediante revision bibliografica y consulta a expertos para un manejo
de las historias clinicas y los formularios, con el fin de realizar un reconocimiento
adecuado de los datos necesarios para la investigacion, ademas de la consulta a

tutor y asesor.

Supervisién: Realizada por el Director de tesis: Dr. Lauro Herdn Mejia

Campoverde

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos, con la informacién recogida de

las historias clinicas (Anexo 1).

Los datos recogidos en el formulario se traspasaron a una base de datos

confeccionada en Microsoft Excel 2013.
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10.3.1. Tablas

Las tablas son simples y de doble entrada, que incluyeron las variables

analizadas y las relaciones entre ellas.

10.3.2. Medidas estadisticas.

El analisis estadistico se realizé mediante el paquete estadistico SPSS v19.0 para
Windows. Para el analisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en

tablas.

Para medir la relacion entre los factores de riesgo con la prevalencia de embarazo
ectopico, se utiliz6 Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%y el
estadigrafo Chi cuadrado (X?), aceptandose un nivel de significacion estadistica

de p < 0,05. El resultado se interpreta de la siguiente manera:

e Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo
e Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

e |gual a la unidad no hay riesgo.

11. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS

Se consideraron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con
seres humanos; ademas se contd con la aprobacion del comité de Bioética de la

Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 3).

Riesgo: Basados en el andlisis de las variables de estudio, se afirma que la
presente investigacion, no representa riesgo alguno para las pacientes elegidas
en la muestra de estudio. La obtencion de informacion de las historias clinicas,
mediante el formulario de recoleccion de datos, tuvo Unicamente una finalidad
investigativa, para alcanzar el cumplimiento de los objetivos del estudio. Bajo
ninguna circunstancia se realizo intervencién alguna en las pacientes estudiadas

gque pudiera causar perjuicio a las mismas.
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Privacidad: La informacion obtenida, fue manejada con absoluta
confidencialidad, de manera anénima, sin hacer publicos los datos personales de
las pacientes que participan en el estudio, empleando Unicamente una

codificacion para identificar las variables de las pacientes.

Autonomia: La autorizacién para el desarrollo del estudio, por parte de la
direccion de docencia y el director general del hospital, se realizé mediante la
presentacion de una solicitud formal, la cual fue aceptada, de manera libre,
voluntaria y autbnoma, sin ser expuestos a ninguna, condicion para la emision de

la misma.

11.1. Descripcion de variables

Variables independientes: Edad, Etnia, Estado Civil, Residencia, Nivel de
Instruccion, Ocupacion, Factores de riesgo (Tabaquismo, Enfermedad inflamatoria
pélvica, Uso de DIU, Embarazo ectopico previo, ITS, Inicio de vida sexual activa,

Numero de parejas sexuales).

Variables dependientes: Embarazo ectépico.

11.2. Operacionalizacion de las variables
DEFINICION «
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
EDAD Tiempo (afos) 1.- 15 a 25 afios
transcurrido desde el | Tiempo 2.- 26 a 35 afos .
o ~ Ordinal
nacimiento 3.- 36 a 45 anos
per: > . 2.-Casada .
registro  civil en | Razdn 3 -Divorciada Nominal
ESTADO CIVIL | funcién de si tiene o | juridico 4.-Viuda Policotémi
no parga y su social 5.-Unién de hecho | @
situacion legal o
6.-Union Libre
respecto a esto.
Razon socio cultural 1. Mestizo
por el cual wuna 2. Blanco .
. , : Nominal
persona se | Razén socio | 3. Afroamericano .
ETNIA . e Policotomi
autoidentifica en | cultural 4. Mulato ca
razon a su 5. Indigena
nacionalidad 6. Otros
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Oficio o profesion de

una persona, 1.-Ama de casa
) independiente del Labor e 2.-Comerciante Nominal
OCUPACION sector en donde realiza 9 3.-Profesional Policotémi
labore o el nivel de ' ca
. . 4 .-Otras
instruccion
alcanzada.
Grado de estudios 1-'Pf'mf‘”a,. Ordinal
alcanzado por la| ., 2-Nivel ~ basico 'y
NIVEL ,DE paciente hasta el Nivel de | elemental
INSTRUCCION momento de la escolaridad 3.-Bach|I_Ierato
X , 4.-Superior
histerectomia. )
5.-Ninguno
Lugar en el que vive Zona o lugar
RESIDENCIA habitual Ylen el que 1.-Rural N_ommal_
actualmente la : 2.-Urbana Dicotdmica
) habita
persona en estudio.
., 1.-Si )
cveamazo | Peaen snormal Enbarro o
ECTOPICO : P 2.- No
Embarazo
ectopico . Nominal
revio L-Si dicotémica
P 2.-No
Enfermedad 1.-Si Nominal
inflamatoria NI
L 2.- No dicotdmica
pélvica
Uso de DIU L-Si Nominal
2.- No .,
) dicotdbmica
Es cualquier rasgo,
caract§r|§t|cad 9 | Tabaquismo % ﬁlo Nominal
gxdpo_zlclon € un ' dicotdmica
INCIVIAUO, que 1- Entre 15 y 17
aumente su A0S
probabilidad de sufrir
luensiaénenfermedad © | Inicio de vida|2.- Entre 18 y 35 Ordinal
FACTORES DE ' sexual activa |afos
RIESGO
3.- Entre 36 y 45
afos
N:rrg.zrso de 1.-1 Nominal
pare] 2.-masde l dicotémica
sexuales
Enfermedade
S de|1.- Si )
., Nominal
transmision 2.- No o
dicotdmica
sexual

31




CAPITULO VI

12. RESULTADOS

12.1. Cumplimiento del estudio

La presente investigacion se realiz6 empleando las historias clinicas de las
pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2016 —-2018. Se llenaron los

formularios conteniendo la informacion necesaria para realizar el estudio.

12.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio

La poblacion en estudio fueron las historias clinicas de 165 mujeres de 15 a 45 afos
gue ingresaron en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, durante el periodo 2016 —2018, con diferentes estados civil, nivel de
instruccion, ocupaciones, zonas de residencia y etnias, datos que fueron recogidos
Se en los 165 formularios para la elaboracion de la base de datos de esta

investigacion.
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12.1. Analisis de resultados

12.1.1. Analisis de la poblacion de estudio segun las variables

sociodemograficas.

Tabla 1. Distribucion de las 165 pacientes segun las variables sociodemogréficas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %

15a25 78 47,3

EDAD
. 26 a 35 67 40,6

(afios)
36 a 45 20 12,1
Mestiza 161 97,6
ETNIA Blanca 3 1,8
Indigena 1 0,6
Urbana 143 86,7

RESIDENCIA
Rural 22 13,3
Soltera 81 49,1
ESTADO Casada 41 24.8
CIVIL Unioén libre 41 24,8
Divorciada 2 1,2
Primaria 44 26,7
NIVEL DE Nivel Basico y Elemental 6 3,6
INSTRUCCION Bachillerato 84 50,9
Superior 31 18,8
Ama de casa 73 44,2
. Comerciante 23 13,9
OCUPACION

Profesional 18 10,9
Otra 51 30,9
TOTALES 165 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: David Alexander Chinizaca Torres
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Interpretacion:

Predominaron las mujeres entre 15 y 35 afios (87,9%), de ellas el 47,3% tenia
entre 15 y 25 afios y el 40,6% tenia entre 26 y 35 afos. La mayor parte de los
sujetos de estudio son mestizas en un 97,6% y residen en zonas urbanas
(86,7%). En lo que respecta al estado civil predominaron las solteras (49,1%). El
nivel de instruccion preponderante es el de bachillerato (50,9%). La ocupacién

gue predomina es ama de casa (44,2%).
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12.1.2. Anélisis de la prevalencia de embarazo ectdpico en

la poblacion de estudio.

Tabla 2. Distribucion de las 165 pacientes segun la prevalencia de embarazo

ectdpico.
PREVALENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO N %
EMBARAZO ECTOPICO 19 11,5
OTRA CAUSA DE INGRESO 146 88,5
TOTAL DE EMBARAZADAS 165 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autora: David Alexander Chinizaca Torres
Interpretacion:

La prevalencia de embarazo ectopico en la poblacién estudiada, correspondiente
a pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2016 —2018, fue de 11,5%.
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12.1.3. Analisis de factores de riesgo presentes en las

pacientes.

Tabla 3. Distribucion de las 165 pacientes segun los factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N %
Sl 26 15,8

Tabaquismo
NO 139 84,2
Inicio de Vida 15-17 afos 98 59,4
NGmero de parejas Una 20 12,1
sexuales Mas de una 145 87,9
SI 9 55

ITS

NO 156 94,5
SI 10 6,1

Uso de DIU
NO 155 93,9
Enfermedad inflamatoria Sl 17 10,3
pélvica NO 148 89,7
Embarazo Ectopico SI 10 6,1
Previo NO 155 93.9
TOTALES 165 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: David Alexander Chinizaca Torres

Interpretacion:

En las pacientes se constaté que el 15,8% consume tabaco. La mayor parte inicié
su vida sexual antes de los 18 afios (59,4%), y han tenido mas de una pareja
sexual (87,9%). El 5,5% representa las enfermedades de transmision sexual y un
6,1% aquellas con dispositivos intrauterinos. La enfermedad inflamatoria previa
ha estado presente en el 10,3% de las pacientes y el 6,1% ha sufrido de

embarazo ectdpico con anterioridad.
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12.1.4. Analisis de la relacién entre la prevalencia de

embarazo ectépico y los factores de riesgo asociados.

Tabla 4. Relacién de los factores de riesgo asociados con la prevalencia de
Embarazo ectdpico.

FACTORES EMBARAZO ECTOPICO
DE RIESGO
ASOCIADOS SI NO TOTAL Estadigrafo
EDAD N (%) N (%) N (%)
15 a 35 afios 17 (11,7)  128(88,3) 145 (100) OR=1,191
IC95 (0,255-
» 5,609)
Mayor de 35 afios 2 (10,0) 18 (90,0) 20 (100)
p= 0,821
TABAQUISMO
S| 7 (26,9) 19 (73,1) 26 (100) OR= 3,899
IC95 (1,365-
NO 12(8,6)  127(91,4) 139 (100) 11,136)
p= 0,007
INICIO VIDA
SEXUAL
15-17 afios 13(13,3)  85(86,7) 98 (100) OR= 1,555
IC95 (0,56-
18-35 afios 6 (9,0) 61(91,0) 67 (100) 4,319)
p= 0,394
PAREJAS
SEXUALES
Una 1 (5,0) 19 (95,0) 20 (100) OR= 2,693
IC95 (0,34-
Mas de Una 18 (12,4)  127(87,6) 145 (100) 21,353)
p= 0,330
TOTALES 19 (11,5) 146 (88,5) 165 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: David Alexander Chinizaca Torres
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Interpretacion:

El tabaquismo constituyé6 un factor de riesgo importante, las mujeres que
consumen tabaco tienen casi 4 veces mayor riesgo de embarazo ectdpico que las
gue no lo consumen (OR= 3,899, IC95: 1,365-11,136), resultado estadisticamente
significativo (p<0,05).

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, a pesar de que las que
iniciaron antes de los 18 afos, tienen una frecuencia mayor de embarazo
ectopico, la diferencia y el riesgo no resultaron ser estadisticamente significativos
(p> 0,05).

Igualmente las mujeres que han tenido mas de una pareja sexual, tienen un
riesgo 2,6 veces mayor de embarazo ectépico (OR= 2,693, 1C95: 0,34-21,353),

aunque la relacion no llega a ser estadisticamente significativa (p> 0,05).
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Tabla 4. Relacién de los factores de riesgo asociados con la prevalencia de

Embarazo ectdpico.

FACTORES EMBARAZO ECTOPICO
DE RIESGO
ASOCIADOS SI NO TOTAL Estadigrafo
ITS N (%) N (%) N (%)
S| 0 (0) 9 (100) 9 (100) OR= NO
CALCULADO
NO 19 (12,2) 137(87.8) 156 (100) 0= 0,266
USO DE DIU
Sl 0 (0) 10 (100) 10 (100) OR= NO
CALCULADO
NO 19 (12,3) 136 (87,7) 155 (100) 0= 0,239
EMBARAZO
ECTOPICO
PREVIO
S| 10 (100) 0 (0) 10 (100)  OR=17,.222
IC95 (9,135-
NO 9(58)  146(94,2) 155 (100) 32,469)
p< 0,001
ENFERM INFLAM
PELVICA
S| 2(11,8)  15(882) 17 (100) OR= 1,027
IC95 (0,216-
NO 17 (115)  131(88,5) 148 (100) 4,887)
p= 0,973
TOTALES 19 (115) 146 (88,5) 165 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autora: David Alexander Chinizaca Torres
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Interpretacion:

La presencia de enfermedad de transmision sexual y el uso de DIU no resultaron
factores de riesgo para padecer embarazo ectdpico, pues las pacientes que
tuvieron ITS o emplearon un DIU no lo padecieron, por lo que el OR no fue

calculado.

El embarazo ectdpico previo fue el factor mas significativo de entre los analizados,
con una recurrencia del 100%. El riesgo de embarazo ectépico es 17 veces mayor
en estos casos (OR= 17,222, 1C95: 9,135-32,469. p<0,001).

En cuanto a la enfermedad inflamatoria pélvica, los porcentajes de embarazo
ectopico fueron muy similares para las que la padecieron como las que no, por lo
gue la relacion entre esta patologia y el embarazo ectopico no es

estadisticamente significativa (p> 0,05).
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CAPITULO VII

13. DISCUSION.

La prevalencia de embarazo ectépico en la poblacion estudiada, fue del 11,5%.
Resultado que corrobora lo planteado en la hipotesis de trabajo. Los resultados

para las distintas poblaciones y paises varian.

Zapata y cols encontraron en su investigacion, en Lima, en 2014, una incidencia
de embarazo ectopico del 6,3% (19) menor a nuestra investigacion. Por otro lado,
en nuestro pais, en Guayaquil en Orellana, en 2016, refiere una prevalencia de
embarazos ectdpicos del 17% del total de pacientes, valores mas altos que los
reportados en la presente investigacion (44). Esto podria ser explicado, ya que en
el estudio realizado en Lima, la muestra y el periodo de estudio es inferior al
nuestro, mientras que en Guayaquil hay mayor poblacién, la gente acude con
mayor frecuencia a los servicios de salud publica, ademas la ideologia entre
Cuenca y Guayaquil difiere en la gran mayoria de la poblacion, predominando en
Guayaquil el liberalismo, a diferencia de Cuenca en donde prevalece en una gran

mayoria el pensamiento conservador.

La presencia de embarazo ectépico no tuvo relacion con la edad superior a los 35
afnos, incluso el porcentaje de casos positivos fue un poco mas bajo en los
mayores de 35 afios. Esto puede darse, ya que a medida que es menor la edad
de inicio de las relaciones sexuales se incrementa la probabilidad de aparicion del
embarazo ectdpico, quizas relacionado con una mayor probabilidad de padecer
infecciones de transmisién sexual que dejan secuelas tubéaricas de forma

permanente (38).

En Cuba, Hernandez y cols, durante el periodo 2009 — 2014, estudiaron los
factores de riesgo asociados al embarazo ectépico, y resultdé que este fue mas
frecuente en mujeres entre 25 y 34 afos de edad (17). Zapata y cols, en su
investigacion peruana, indican una mayor incidencia entre 20 y 40 afios de edad.
(19). También en Peru, en 2017, Guzman obtiene como edad de mayor riesgo, 18

a 30 afos, Rivera en el suyo, de 2018, 18 a 35 afios y Duran y Moreno, en
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Colombia, en 2014, indican 18 a 35 afios también (51,52). Todos estos estudios

con resultados muy similares a los nuestros.

En nuestro pais Vizueta y cols estudiaron 389 pacientes, y el grupo de mayor
riesgo fue el de 18 a 30 afos (1). Orellana refiere que de 25 a 30 afios es la edad
mas susceptible (44). Sobre esto Vasquez y cols plantean igualmente que la
mayor incidencia de embarazos ectdpicos se registra entre los 20 y 29 afios, que
se corresponde con el momento mas fértii de la mujer, corroborando lo

encontrado en el resto de la literatura y la presente investigacion (29).

El tabaquismo si constituyd un factor de riesgo importante, este es muy reportado
en la bibliografia consultada, asi podemos mencionar estudios en varios paises
como los que realizan Valladares y cols, en Honduras, en 2016, Mercado en su
investigacion en Pera (20,30). Igualmente Lépez y cols, en Chipas, México, en
2014 refieren que el tabaquismo incrementa el riesgo de sufrir embarazo ectopico
hasta 3,8 veces, en las pacientes con embarazo ectopico se determind que el
habito tabaquico como factor de riesgo se presento en el 25% de los casos y en el
1,8% de los controles (4). Lo mismo plantea Salcedo, en su estudio limefio de

2018 (53). Resultados muy similares al del presente estudio.

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, las que iniciaron antes
de los 18 afos, tuvieron una frecuencia mayor de embarazo ectopico, lo que
puede deberse a que a edades tempranas aun el aparato genital femenino no
esta totalmente desarrollado y por ende, cualquier afectaciéon del mismo puede
repercutir en un futuro. En esto coinciden Hernandez y cols en su estudio cubano
de 2014, donde este factor fue importante y Salcedo, en Perq, 2018, indica que
existe mayor riesgo de presentacién, cuando el inicio de vida sexual es en
menores de 18 afios. Guzman, en su estudio limefio, de 2017, también coloca a el
inicio de las relaciones sexuales antes de los 19 afios, como factor de riesgo de

embarazo ectopico (51).

La pacientes que han tenido mas de una pareja sexual, tienen un riesgo 2,6 veces
mayor de embarazo ectdpico, aunque la relacién no llega a ser estadisticamente
significativa. Al igual que en nuestro estudio, Hernandez y cols en Cuba, indican

gue haber tenido multiples comparfieros sexuales, se asocia a la presentacion de
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dicha entidad, Valladares y cols, en Honduras, 2016 y Mercado también plantean

gue esto es un factor importante. (17, 19, 30).

La presencia de enfermedad de transmision sexual no resulto ser factor de riesgo
de embarazo ectépico, aunque para muchos autores no es asi, ya que las
infecciones a este nivel afectan la region genital femenina y por ende favorece
procesos andmalos. Como lo describen: Valladares y cols, Sepulveda y Torrado,
en su estudio colombiano, Salcedo, en Lima, (18, 30, 53). En tanto Guzméan, en
esa misma ciudad, en 2017 al igual que el presente estudio no lo reporta como

factor de riesgo (51).

El uso de DIU no resulto ser un factor de riesgo para padecer embarazo ectopico.
Esto contradice la mayoria de los estudios revisados, como el hondurefio de
Valladares y cols, donde el uso de DIU estuvo presente como factor en el 33% de
los casos y un porcentaje mucho mayor en el de Celis y cols, en Chile, en 2015
(31). Igualmente en Perl, Requena, en 2014, encontré este aspecto como factor

de riesgo importante (55).

En Cuba, Chirinos y cols, determinan que el DIU predispone a esta afeccion, asi
como Hernandez y cols, (5, 17). Meira y Arancibia, también refieren que en
Bolivia, se reporta mas en las que usaron DIU (21). Al igual que en nuestro pais,
Gonzalez y Jarrin, lo reportan en 2015 como el principal factor predisponente (22).
Para este caso Guzman, concordando con nuestro estudio no lo reconoce como

factor de riesgo asociado (51). Dado por el uso limitado del DIU en nuestro medio.

El embarazo ectépico previo resulté el factor de mayor riesgo de los analizados,
ya que todas las mujeres que lo habian tenido, presentaron recurrencia. Esto
coincide con lo reportado por toda la bibliografia consultada, en todos los estudios

este factor siempre esta presente (53).

La relacion del embarazo ectopico con la enfermedad inflamatoria pélvica no fue
estadisticamente significativa. A pesar de que la literatura refleja que es de suma
importancia, ya que origina una lesion tubarica y el embarazo tubarico
subsecuente (19). Salcedo, en su investigacion limefia de 2018, lo reporta como

un factor altamente predisponente y en el caso de Palomino igualmente en un
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estudio en esa ciudad y afio, encontr6 un OR= 3,556; 1C95%:1.024-12.356,

mostrando la importancia de este factor de riesgo (53, 55).

14. CONCLUSIONES

La prevalencia de embarazo ectopico en la poblacion estudiada, correspondiente
a las pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2016 —-2018, fue un poco
mas de la décima parte del grupo de estudio, un 11,5% corroborando lo planteado

en la hipotesis de trabajo.

De la poblacién estudiada en cuanto a la edad hay un predominio de mujeres
entre 15 y 35 afos, de la etnia mestiza que residen principalmente en zonas
urbanas. Existe una mayor proporcion de mujeres solteras, cuyo nivel de
instruccion en la mayoria de ellas es el de bachillerato y la ocupacion que

predomina es la de ama de casa.

Los factores de riesgo que se encuentran relacionados con la prevalencia de la
patologia de estudio son: el embarazo ectopico previo y el antecedente de habito
tabaquico, siendo el primero el principal, ya que se obtuvo una recurrencia del
100% de los casos en los que se presentd. A diferencia del uso de DIU, de
enfermedades de transmision sexual, presencia de enfermedad inflamatoria
pélvica, nUmero de parejas sexuales que no constituyeron factores de riesgo

estadisticamente significativos dentro de la poblacién de estudio.

El estudio de la prevalencia de embarazo ectopico y sus factores de riesgo
asociados, luego de revisar la literatura y los resultados encontrados nos muestra
gue el origen de esta anomalia es multifactorial, siendo varios los factores que

pueden influir, e incluso algunos a la misma vez.
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15.RECOMENDACIONES

Educar y alertar las pacientes sobre la posibilidad de un nuevo embarazo
ectopico, a aquellas que ya lo padecieron pues resulto ser el factor de riesgo mas

determinante.

Informar la sospecha de embarazo ectépico en mujeres que presenten cuadros de
dolor abdominal con antecedentes de varias parejas sexuales y consumo de

tabaco.

Fomentar el control gineco-obstétrico periddico para mejor la calidad de vida y
evitar estos embarazos no viables, que pueden provocar la muerte si no se actta

con prontitud.

Realizar estudios similares en otras comunidades de la regién para conocer cOmo
se comporta este fendmeno y los factores de riesgo mas importantes que lo

favorecen.

45



16.BIBLIOGRAFIA

1. Vizueta C, Lopez B, Balon JZR. Embarazo ectépico en el abdomen agudo
obstétrico. Rev. Cientifica. 2017, 3(4). Disponible en:
file:///C:/Users/Windows/Downloads/Dialnet-
EmbarazoEctopicoEnEIAbdomenAgudoObstetrico-6174485.pdf).

2. Virelles A, Bonet R, Santiesteban R. Factores relacionados con el
embarazo ectopico. Multimed Rev Médica Granma. 2017; 21(2). Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2017/mul172c.pdf

3. Benardete D, Meraz D, Alvarez R. Embarazo ectopico tubéarico bilateral
espontaneo. Estudio documental. México: Centro de Salud ABC, Ginecologia y
obstetricia. 2017. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-
2017/bc173h.pdf.

4, Lopez P, Bergal G, Lopez M. El embarazo ectdpico: su interés actual en
Atencion Primaria de Salud.. Rev. de Medina Espafiola. 2014; 40(4). Disponible
en: https://medes.com/publication/90729).

5. Chirino P SAGMCA. Embarazo ectépico abdominal. Rev. Ciencias Medicas
de Pinar del Rio. 2015; 19(3). Disponible en:

http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/2036/html_82).

6. Escobar M, Herrera G, Solarte J, Davalos D. Embarazo ectépico abdominal
avanzado: reporte de casos y revision de la literatura. Tesis. Colombia:
Universidad de Cali, Ginecologia y Obstetricia. 2017: 68(1): 71-85. Disponible
en:http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v68n1/v68n1a07.pdf.

7. Capmas P, Bouyer J, Fernandez H. Embarazo ectdpico.Rev Cubana de
obstetricia y Ginecologia. 2017; 43 (1). Disponible en: https://www.em-

consulte.com/es/article/1130683/embarazo-ectopico.

8. Gutiérrez M, Martinez A, Couret M, Alonso Y, Santisteban S. Embarazo
ectdpico tubarico en el segundo trimestre del embarazo: a propésito de un caso..

Estudio. Cuba: Hospital Docente de Ginecologia y Obstetricia "Ramoén Gonzélez

46



Coro". , Facultad de Ciencias Médicas. Cubana de obstetricia y Ginecologia.
2017; 43(3) Disponible en:
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/245/190.

9. Morales C, Nagua D. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo del
Embarazo Ectopico en el hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2008-2012.
Cuenca. 2014, 14p Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/20237

10. Departamento de investigacion. Lineas de investigacion 2015, Repositorio
Institucional de documentacion abierta. (Universidad Catdlica de Cuenca).

Disponible en: https://documentacion.ucacue.edu.ec/items/show/1454.

11. Ministerio de Salud Publica. Prioridades de investigacion en Salud 2013-

2017 Disponible en: https://www.investigacionsalud.gob.ec/lineas-de-investigacion

12. Moya T, Pino F, Borges R, Aguilar R. Comportamiento del embarazo
ectopico Rev Cubana Obstet Gineco. 2013;39(3):236-48.

13. Tudela J, Aznar J, Casanova G. El embarazo Ectopico un dilema clinico
ético. Tesis.. Espafia: Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir,
Ginecologia. 2015; 85-100 Disponible
en:file:///C:/Users/Windows/Downloads/Dialnet-EIEmbarazoEctopico-5297296.pdf.

14. Moreno C. Diagnéstico y tratamiento de los embarazo ectopico. Tesis.
Espafa: Universidad Complutense de Madrid, Medicina. 2013;40-127 Disponible
en:https://eprints.ucm.es/17641/1/T34188.pdf.

15. Andrew W, Barnhart K, Bourne T, Messinis T. Embarazo ectopico. Estudio
documental. Estados Unidos: Universidad de Toronto, Ginecologia. 2014.
Disponible
en:http://clinchem.aaccjnls.org/content/clinchem/suppl/2012/11/21/clinchem.2012.
184168.DC1/September_QA_Esp_Cxd.pdf.

a7



16. Cabezas E. El embarazo ectdpico sigue siendo un problema no resuelto.
Rev. Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2015; 41(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v41n2/gin01215.pdf).

17. Hernandez J, Valdéz M, Torres A. Factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico. Estudio. Cuba: Policlinico-Hospital Alberto Fernandez Valdés,
Ginecologia. 2013; 11(6). Disponible en:
https://www.redalyc.org/html/1800/180029304006/.

18. Sepulveda J, Torrado D. Embarazo ectépico cornual recurrente: caso
clinico y revision de la literatura. Tesis. Colombia: Universidad Industrial de
Santander., Rev. Chilena de Ginecologia y Obstetricia. 2015; 80(6). Disponible en:
https://docplayer.es/43645617-Embarazo-ectopico-cornual-recurrente-caso-

clinico-y-revision-de-la-literatura.html.

19. Zapata B, Ramirez J, Pimente J, Cabrera S, Campos G. La cirugia pélvica
y el ectopico previo en la epidemiologia del embarazo ectépico. Tesis. Peru:
Hospital Nacional Docente Materno Infantii San Bartolomé, Rev. Peruana de
Obstetricia y Ginecologia. 2017, 13(4). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322015000100005.

20. Mercado W. Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico de las
pacientes atendidas en el Hospital Nacional PNP. Luis N Saenz. Tesis. Peru:
Universidad Mayor de San Marcos , Medicina Humana. 2014; 8-20. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/3537/Mercado_mw.pd
f;jsessionid=3716A191A4269F9CE6F2305C2E0DD12B?sequence=1.

21. Meira A, Arancibia F. Embarazos ectépicos. Tesis. Bolivia: Universidad de
la Ciencia y Sociedad, Medicina. 2013; (9): 52-58. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S8888-
88882013000100008&Ing=en&nrm=iso.

22. Gonzalez K, Jarrin S. Prevalencia de embarazos ectopicos. Tesis. Ecuador:
UDLA, Medicina. 2015. Disponible
en:http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/6322/1/UDLA-EC-TMC-2015-05.pdf.

48



23. Vasallo R, Diaz B, Reyes G, Molina L. Comparacion de embarazos
ectopicos tubarios y cirugia laparoscépica por incision transversal con la incision
longitudinal. Rev Cuba Ginecol Obstet. 2017; 43(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2017000100002).

24. Hoffman BL, Schorge JO, Bradshaw KD, Halvorson LM, Schafer JL.
Williams Ginecologia. 13th ed. Mexico D.F.: McGrawhill; 2016.

25. Chen XL, Chen Z, Cao Z, Tong Y, Xiang X, Hu C. The 100 most cited
articles in ectopic pregnancy: a bibliometric analysis. Springerplus. 2016; 5(1)

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5069217/).

26. Hernandez J, Abreu A, Ndwambi M. Embarazo ectopico abdominal
secundario a perforacion uterina por interrupcion voluntaria del embarazo:
presentacion de caso.. Rev. Biomédica. 2017; 17(6)Disponible en:

https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/7000.act).
27. Berek JS. Ginecologia. 15th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2015.

28. Virelles A, Bonet R, Santiesteban R. Factores relacionados con el
embarazo ectopico.. Rev. Multimed. 2017; 21(2). Disponible en:

http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/486).

29. Vasquez M, Vargas |, Gallegos M, Capelo T. El gran simulador de la
ginecologia. Aspectos de interés sobre el embarazo ectdpico. Tesis. Ecuador:
Universidad de Ambato, Enfermeria. 2018: 2-6. Disponible
en:file:///C:/Users/Windows/Downloads/Dialnet-

ElGranSimuladorDeLaGinecologiaAspectosDelnteresSob-6282835.pdf.

30. \Valladares V, Castillo J, Medina D, Solorzano S. Embarazo cervical:
Reporte de Caso.. Tesis. Honduras: Universidad Nacional Autéonoma de
Honduras, Medicina y Cirugia. 2016 Disponible en:
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/embarazo-cervical-

reporte-de-caso-revision-bibliografica.php?aid=13147.

49



31. Celis P, Fuentes FMD, Doren A. Tratamiento médico del embarazo
ectépico no complicado; experiencia del hospital regional de Talca. Tesis. Chile :
Universidad Catodlica del Maule , Obstetricia y Ginecologia. 2017; 82 (1)
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262017000100006.

32. Mohamed A, Cuadri J, Navarro J. -Embarzo ectdpico. Estudio. Espafa:
Clinica Media Luna Roja. Tetudn. , Ginecologia. 2015. Disponible
http://mwww.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%?20urgencias%20y%20

Emergencias/embecto.pdfen.

33. Bronson R. Ectopic pregnancy—still a challenge. Fertility and Sterility.
2018; 110(7), Disponible en: https://www.fertstert.org/article/S0015-
0282(18)32037-5/fulltext).

34. Contreras P, Imenz J, Rodriguez M, Flandez C. Emergencia obstétrica con
abdomen agudo por ectopico roto en Embarazo Heterotépico.. Rev. Med.
Universidad Veracruzana, Ginecologia. 2015; 15( 2). Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/veracruzana/muv-2015/muv152h.pdf.

35. Miranda O, Goyes R. Embarazo ectépico abdominal: caso reportado en
Ambato (Ecuador). Tesis. Peru: Universidad de San Martin de Porres,
Ginecologia. 2015; 15 (3). Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3716/371642259014.pdf.

36. Escobar B, Perez C, Martinez H. Factores de riesgo y caracteristicas
clinicas del embarazo ectépico. Estudio. México: Hospital General de Zona 2,
Pediatria. Rev med. Inst. Mex. Seguro SOC. 2017; 55(3): 85-278 Disponible en:
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/14
56/2027

37. Ponce J. Andlisis epidemioldgico y clinico del embarazo ectopico. Tesis.
Perd: Universidad del Pertd, Medicina. 2016: 13-25. Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/207223498/PROYECTO-DE-TESIS-1-impresion.

50



38. lllanes R, Salizar G. Caracteristicas clinicas del embarazo ectopico. Tesis.
Peru: Universidad andina del cusco, ciencias de la salud. 2016. Disponible
en:http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/UAC/546/3/Ruth_Geraldine_Tesis_
bachiller_2016.pdf.

39. Bruggmann D, Kollascheck J, Quarcoo D, et al. Ectopic pregnancy:
exploration of its global research architecture using density-equalising mapping
and socioeconomic benchmarks. BMJ Open. 2017; 7. Disponible en:
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/10/e018394.full.pdf).

40. Escalante JM. Anticoncepcion. En Usandizaga JA, Fuente P. Ginecologia.
Madrid: Marban; 2015. p. 876.

41. Beckman CR, Ling FW, Herbert WN, et al. Obstetricia y ginecologia. 7th ed.
Philadelphia: Wolters Kluver; 2016.

42. Lee R, Dupuis C, Chen B, Smith A, Kinm YH. Diagnosing ectopic
pregnancy in the emergency setting. Ultrasonography. 2016; 37(1). Disponible en:
https://www.e-ultrasonography.org/journal/view.php?doi=10.14366/usg.17044).

43. Lee R, Dupuis C, Chen B, Smith A, Kim Y. Diagnosing ectopic pregnancy in
the emergency setting. Ultrasonography. 2018; 37(1). Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5769947/).

44. Orellana J. Embarazo ectopico, complicaciones y factores de riesgo. Tesis.
Ecuador: Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas. 2016: 35-50.
Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18577/1/EMBARAZO%20ECTOPICO
%20COMPLICACIONES%20Y%20FACTORES%20DE%20RIESGO.pdf.

45. Alvarez MJ, Sanchez R, Torres R. Embarazo ectépico ovérico
conpresentacion clinica poco comun. Tesis. Mexico: Universidad La Salle,
Ginecologia. 2015; 83: 545-550. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2015/gom159f.pdf.

51



46. Pellicer P, Bonilla S. Obtetricia y ginecologia. 2nd ed. Buenos Aires: Medica

Panamericana; 2015.

47. Jones HW, Rock JA. Ginecologia quirirgica. 11th ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer; 2018.

48. Escalante JM, Usandizaga JA. Infecciones genitales. En Usandizaga JA,
Fuente P. Ginecologia. Madrid: Marban; 2016.

49. Usandizaga JA, de la Fuente P. Ginecologia Madrid: Marban; 2016.

50. Mogrovejo AR. Perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con
embarazo ectopico ingresadas en el departamento de Ginecologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014-2015. Tesis de Especialista en
Ginecologia y Obstetricia. Cuenca: Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas.2016: 30- 43. Disponible en:
dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23715/1/TESIS58.pdf

51. Guzman GM. Factores determinantes para embarazo ectopico en
pacientes de 18 a 40 afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016, Lima- Peru. Tesis para
optar por el “titulo de Médico Cirujano. Lima: Universidad Privada San Juan
Bautista, Facultad de Ciencias de la Salud. 2016 Disponible en
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/542/T-TPMC-
Gladys%20Milagros%20Guzm%C3%A1n%20Gonzales.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

52. Duran D, Moreno D. Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
el Hospital Universitario Mayor Mederi. Tesis de Especialista en Gineco-
Obstetricia. Bogota: Universidad del Rosario, Facultad de Medicina. 2018: 55- 59
Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/lUNAP/8043/Mamani_Barboza Alfr

edo_Vladimir.pdf?sequence=1&isAllowed=y

53. Salcedo VH. Factores epidemiolégicos y su incidencia asociados a
embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” Julio 2013 — Junio 2017”. Tesis para optar por el

52



titulo de Maestro en Medicina. Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal.
2018 Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/lUNFV/2418/SALCEDO%20ESCOB
AR%20VICTOR%20HUGO0%20-
MAESTR%C3%8DA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

54. Palomino WZ. Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Vitarte en
el periodo enero-diciembre del 2015. Tesis para optar por el titulo de Médico
Cirujano. Lima: Universidad Ricardo Palama, Facultad de Medicina Humana.
2018: 53-56 Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1412?show=full

55. Requena G. Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional docente
de Trujillo en el periodo 2004 — 2010. Tesis de Grado. Trujillo: Universidad
Privada Antenor Orrego. 2014. Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/472.

53



ANEXOS

17. ANEXO N° 1. Formulario de Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE BIENESTAR Y CIENCIAS DE LA
SALUD

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA: FORMULARID #

1. DATDS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.40CUPACION:
1.1EDAD:
1} Arma de casa ]
1) 15 8 25 anos I:l 2) Comerciante [ ]
2) 26 a 25 anos |:| 3) Profesionzl 1
3)3Ead5aios [ | 4) Ctros [
1 IESTADD CIVIL 1.5NIVEL DE INSTRUCCION
1} Saltera I:l 1} Primaria I:l
2) Casads |:| 2} Mivel Basico |:|
3) Divorciada [ | 3) Bachillerate [ ]
43 Viuda [] 43 Superior ]
5) Unicn de henhalZl 5) Minguno ]
8) Unicn libre |:|
1.5 RESIDENCIA
1.3ETNIA 1} Rural
1) Mesti 2} Urbano %
25TZ0 | |
2} Blancao [ ] 1.7 EMBARAZO ECTORIGD
3} Afroamericano |:|
4) Mulato [ ] 1) Si [ ]
5) Indigensa [ ] 2} Mo ]
0} Chros |:|




2. FACTORES DE RIESGD

2 1EMBARAZO ECTOPICO PREVIO
3) Si

[ ]
4} Mo [

2. ZENFERMEDAD INFLAMATORIA
FELVICA

1y Si
27 Mo

[ 1
[ ]

2.3U50 DE DIU

13 Si
27 Mo

2 ATABAGUISMO
1 Si

21 Mo

o 00

25INMICIO  DE VIDA  SEXUAL

ACTINVA I:l

1} Enire 15y 17 afios [ |
2} Enire 158 y 35 anos
3) Enire 35 y 45 anos

2.6 NUMERD DE PAREJAS
SEXUALES

1 ]
27 Més de 1 1]

2.TENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL

[ ]
[ 1

1) Si
21 Mo
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18. ANEXO N° 2. Oficio de autorizacién del Hospital Vicente

Corral Moscoso

\ -
n L .‘
o HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N* 034-UDI-HVCM-2019
Cuenca, 29 de Abnl del 2019

Dra Karta Asprazu
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente
De mis consideraciones

Luego de un cordal saludo se informa que e estudo de ttulado
"‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES
DE EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
PERIODO 2016-2018" fue analzado por la Comisidn de Docencia e Investigacidon de este

centro  concluyendo como factible

Por la favorable atencidn a la presente ANBiCIPAMOS NUESIrO SINCero agradecimiento

Atentamente
7 )
(AL

RESPONSABLE DE LA UNID, “
LA UNIDAD DE DOCE TIGAC
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL noococzc e -,

cc. Archivo.

Av Los Arpos v 12 de Abm
Telstonos 4096000
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19. ANEXO N° 3. Oficio de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Cunnca 1OM201%

C1 Comié instiucionsl de Biodica en Investigecon en Seres Humanos de s
Unworsidad Catoheca do Cuanca. Carrera de Modwina
CERTIFICA

Que ha conocido analizado y aprobado ol proyecto de investigacion tulado

Prevalencis y factores asocados 8l embarazo eciopco en mugmeres on edad ferd
sendidas en el hospital Vicente Corral Moscoso periodo 2016-2018

Trabao de Mulacion reakzado por David Aloxander Chinizaca Tormes

Coago ChI7TPreMEAS

| “\
'l_l":"I‘! |

DR CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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20. ANEXO N° 4. Oficio de coordinacion de investigacion

b‘ UNIVERSIDAD
© 7 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 16 de abril del 2019.

Seflor Doctor.

Oscar Chango Sigllenza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones

Con un atento saludo me dirjo a usted, para solicitar de la manera mis comedida su autorizacion
para que ol estudiante de la Carrera de Medicina DAVID ALEXANDER CHINIZACA TORRES con C1.
0604959437, puedan permitirle realizar su trabajo de Investigacion en su distinguido hospital,
con Is Ninalided de recopllar informacion, que requiere para el desarrolio de su trabajo de
ttulecion cuyo tema anteriormente aprobado fue “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, ATENDIDAD EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2016 - 208", La Investigacidn serd dirigida por ol Dr. Lauro Mejla,
especialista en Ginecologla y Obstetricla, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolics de Cuence.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante activided
scadémica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.
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21.

ANEXO N° 5. Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION DAVID
ALEXANDER CHINIZACA TORRES

; 9 5% 1% 3%

NOICE OF SamLiT LD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
NTERETY ESTUDIANTE

> 1

. P CdeY‘aS J. Bouver H Fernande>
Embarazo ectépico” EMC - Tratado de 1°/<

Medicina, 2017

www. Cemera uchile ¢
1%

www revistasochog ¢l
<14
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22. ANEXO N° 6. Rubricas de pares revisores

UNIVERSIDAD V. 745} .
CATOLICA DE CUENCA ,,/,fg;@:_

TORSAUAD DU AT wa AL MBS CID D8 A O

WNOAD ACADEMSCA DF SALUD ¥ ENERTAR  CARRERS (8 WO St AR DR S e

Rubnica § Plagio y Normas de Biblografie
Tema ‘v v $0LN00IL  BhastAbay 0 900ar 0n et -
. . e A ' . EY AL e o - -,

hg”
Todade .
| “i_..-... -
PROCESO UACION
%m Mo cumple Lol ac it
Estructuca de tesa ‘
Fedaccdn Centiica . X,
Beorsarento 0o A | "
Marco teonco, v L n
| Anaxos X N
Totsl 1 N
CONCLUSION"
Tosn apia para putlcacon P =i}
Toss apts paca PUILGAcON CON MOGACEOONes
Toss o apta pals pubhcacsn |
BT
Observaciones y recomendacionss

PR 4
Manuel Vegay Mo Brave o s *’
mm‘m e Bh T

et B AT & O
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD
ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

- » ot 0a o WA &
/
e I ( ‘ristuan !Lu! ro J

L GIFECOLOGIA “Slll.l"l
> M Lo ) oo an |
“Firma y sello de res ’ '
e Firma de &W# del estudiante

”
y. ”~
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AIOALS A AL M A S BALLAT Y D0 ME I TAM  CARME IRA (8 MELCINA L MIDAD DL U AC 1ON

Rubirion 8 Plaglo y Normas de BibNografia

UNIVERSIDAD (- { e
CATOLICA DE CUENCA 2 A s

| Tome [AIWAUNCA § paclonly ASwe'Abvs AL _SNGACAYY _ geiepvy ¢80
PVIEAS B IBAL  hgatis  ATAER. DAL 1% g0 Mt v iR e !

s b IS EUA
bre del MO payin  AWMGARNA  CHINTACA 1o'\u$

Director
Titulo & obtener:
Fecha de sustentacion
R " Erys
’ PROCESO EVALUACION
Rt e |Cumple Cumple parciaiments  No cumple Calificacion
| Estructura de tess s 7 X n
| Redeccon Centifics 7 / "
| Pensamiento critco = Z ! n
Mercoleonce A T e oot ]; A
Anexos = | V' L | ) "
Total I (TR | O s
et CONCLUSION® T
.roummpuhluam -
CTeuis apta para publieacion con modificacones
! - et —
|1w|mm_ppro publeacion |

TR e e 8 T aue el ieep el

Observaciones y recomendaciones

Manuel Vega y Pio Bravo
Telefonos 830752 - 4123178
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNICAD EDUCATIVA AL SERV CI0 DF L DUEB.O

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

: l_q LR, MOAoefadorveat o
'/ #) OF FREDDY £A DENAh

63



23. ANEXO N° 7. Rubrica de direccién de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SEEIVOO DL L IR0
UNIDAD ACADEMICA OF SALUD ¥ B0ENE STAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DF TITLLACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Toms [1édlstie y fa.iry, Owecads W Faborapt Colopeto tm pavfts 06 € doo
bl glisdiday e ¢ ke r:'-l Ve nli Conal NMovtost i o 2ot - Jolf
Nombre del estudiante rﬁ- i 4(.“,4 5 ¢ Y TR ’u«/l S
Nombre del rwsponsabie de la caldicacitn
Oirester U laure 7&3:.1
Adaaer l.l '\;n‘v(n' :Yf‘
PROCESO | EVALUACION
Cumple  Cumple No cumple  Calificacson
Aprobado reprobado
Extruction oo less 2 2"
Redacces Cartice 1 Z | H | -
e o — =
Marco letnco 1 > | e | | o
heros T 7 | il »
* Marcar con una 1 1o que comesponds
| CONCLUSION'
Tewm apta par s sustentacon | -~
Tonn aphs par 8 Sustentacon con modfcacones
| Tesn ra epts pars walertacan

“ Marca con oma 1 0 Que Comepands

Observaciones y recomendaciones.

oY ol ( P
Firma y sello de! Director o Representants de Firma de at del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina
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24. ANEXO N° 8. Informe de final de investigacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

TRERA R AR AT AL M A e

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DF MEDICINA

INFORME DF CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 < abril 2019, se realizo ef respectivo cronograma
para s realizacion del trabajo de titulackon tesis, paca su estricto cumplimiento por parte de los
watutiantes ol mismo gue fus aprobado por ol departamento de Hitulacion y de dissccion de
carrera Pars culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubncas de pares revisores, pars
poder solitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis

Informe: (1 alumno CHINIZACA TORRES DAVID ALEXANDER ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion de la tesls titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
AL FMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO PERIODO 2016 - 2010, obteniendo las sigulentes notas

Rubricas de director y asesor 40/40
Rubrice de pares revisores 10/10
Sustentaceon de tema tesis pendiente/5%0
Total $0/100

L

Revisores: DR Freddy Cardenas/ Dr. Christian Cordero
Conclusiones: de scuerdo a lo antes expuesto se concluye

S L alumno ha cumphdo los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis vy
obtener los SO puntos restantes de la nota global de su tesis

Recomendaciones: de acuerdo a todo 1o expuesto an este presente informe se recomienda lo
siguiente

o Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado vy fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado

Atentamente,

~ 03 JUN 20
M
/. LA N “ = . {/
YA ll. W i il s't.///

Leda Ca eto M., Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE /
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25. ANEXO N° 9. Solicitud para sustentacién de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERWVCIO DFL A RO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Curnta 1de horwe de J01%

Dra Mgs.
Karla Aspiazu
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho
De mi conssderacion

Por medio de! presente me permito indicar 2 su persona que ol trabajo de grado, de titulo
PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL ATENDIDAS EN EL MOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2016 2018°
Realizado por ¢ estudiante DAVID ALEXANDER CHINZACA TORRES, ha cumpldo con e
recomendaciones sugendas por 0s pares revisores asgnados motivo por el cual me permito
sugerirse de paso 2 la sustentation del mismo

Con sentimeentos de distinguida consideracidn

Atentamente,
f

i ¢ 7 o/
Xﬂf Lomy M v/
/ Lo s V310 ;

Dr. Lawro Mejia Campoverde
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMOMO EDUCATVA AL S£AVIO0 DEL PULLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 4 de junio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY

FE Y SUSCRIBO
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