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RESUMEN 

Introducción: El embarazo ectópico se considera como una emergencia 

obstétrica, debido a que puede complicarse con: ruptura tubárica, hemorragia 

intraperitoneal y posterior peritonitis. El diagnóstico es ecográfico y con pruebas 

bioquímicas.  

Objetivo general: Determinar la prevalencia y factores asociados de embarazo 

ectópico 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 clínicas de 165 mujeres en edad fértil durante 

el período 2016-2018. Se utilizó un formulario de recolección de datos. La 

información recogida de procesó con SPSS versión 19.0 con estadística 

descriptiva y se presentaron en forma de frecuencias y porcentajes. Se evaluó la 

relación de la prevalencia de embarazo ectópico con los factores de riesgo a 

través de Odds ratio y el estadígrafo X2. 

Resultados: Predominaron las mujeres entre 15 y 35 años, de etnia mestiza, 

residentes en zonas urbanas, solteras, con nivel de bachillerato y principalmente 

amas de casa. La prevalencia de embarazo ectópico fue de 11.5%. Los factores 

de riesgo que más se manifestaron fueron el embarazo ectópico previo y el 

tabaquismo. 

Conclusiones: La prevalencia de embarazo ectópico encontrada fue un poco 

más de la décima parte de la población de estudio, corroborando lo planteado en 

la hipótesis planteada.  

Palabras clave: EMBARAZO ECTÓPICO, FACTORES DE RIESGO, EDAD 

FÉRTIL, GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Por embarazo ectópico se entiende al embarazo que se desarrolla fuera del útero. 

Generalmente se presenta en 2 de cada 100 casos. Al no tener un diagnóstico 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 años puede aumentar la probabilidad de presentación de 

dicha patología, así como también: fumar o algún tipo de cirugía de abdomen o 

pelvis (1).  

Otros casos son por algún defecto propio de las trompas de Falopio o con el uso 

de dispositivo intrauterino. Los síntomas se caracterizan por sangrado vaginal, 

cólicos o amenorrea. El tratamiento tardío o la ausencia del mismo puede ser 

mortal (1). 

El embarazo ectópico 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 múltiples complicaciones que este presenta; entre ellas la 

hemorragia intraperitoneal.(2)  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.  Situación problemática 

Esta patología se presenta en el 2% de todos los embarazos, la hemorragia del 

embarazo ectópico continúa siendo la principal causa de muerte materna dentro 

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

La incidencia global es de 0,82% del total de partos registrados, con una edad 

media de 32,2 años, correspondiendo a nulíparas el 43,4% y a las primíparas 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 incrementó en los últimos 30 años. Esta tendencia no es solo de los 

países del primer mundo, sino también se presenta en otros países de América 

Latina. Una de las explicaciones es el aumento concomitante del tabaquismo y la 

modificación de las prácticas sexuales, con mayor presentación de enfermedades 

de transmisión sexual (6,7) 

Constituye una emergencia médica, ya que puede evolucionar hacia una rotura 

tubárica, provocando una hemorragia interna de tal magnitud que puede llevar a 

la mujer a la muerte o puede provocar un daño irreversible en la trompa y limitar la 

vida reproductiva (8). 

 Según el INEC, el embarazo ectópico se encuentra dentro de las diez principales 

causas de muerte materna, constituyendo así uno de problemas fundamentales 

en los cuales se debe trabajar desde una perspectiva de prevención, diagnóstico 

y tratamiento adecuado (9). 

En la ciudad de Cuenca, un estudio retrospectivo con 160 casos, obtuvo una 

prevalencia de embarazo ectópico de 0,76%. Siendo el principal factor de riesgo 

el coito antes de los 18 años de edad (10). 
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1.2. Formulación del problema 

Ante todo lo planteado y además al no existir estudios actuales en nuestra ciudad 

sobre la prevalencia de embarazo ectópico. Dicho hecho se pretende obtener tras 

la descripción y análisis del fenómeno observado y sus factores de riesgo, 

proporcionando datos acerca del mismo; para lo cual se plantea la siguiente 

incógnita: ¿Cuál es la prevalencia de embarazo ectópico y cuáles son los factores 

de riesgo asociados en mujeres en edad fértil atendidas en el departamento de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo 

2016- 2018? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

El embarazo ectópico es una de las principales complicaciones y causas de 

mortalidad durante el primer trimestre de gestación, con una incidencia que va en 

aumento considerable (4). Datos estadísticos a nivel nacional muestran 

defunciones por patologías en el periodo prenatal (1729 mujeres) representando 

la novena causa de muerte. A pesar de estas cifras, se desconoce la estadística 

exacta en el país sobre embarazo ectópico, ya que engloban toda una variedad 

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

El embarazo ectópico, se encuentra dentro de los lineamientos de investigación 

de la Universidad Católica de Cuenca como atención a grupos prioritarios. Por su 

parte, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador al referirse a las prioridades de 

investigación, señala la temática de hemorragias en el área de salud materna,   

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

Al finalizar este proyecto de investigación, 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 investigación puede generar nuevos conocimientos dentro del 

componente de salud pública, convirtiéndose en apoyo para la toma de 

decisiones, formulación de políticas públicas y la orientación de programas de 

prevención sobre el tema estudiado.  

Los beneficiarios directos de este estudio son todas las mujeres en edad fértil que 

aún no presentan la patología y que, a pesar de tener algún factor asociado, este 

último sea controlado. De forma indirecta se encuentran beneficiadas aquellas 

que no presentan factores asociados que acuden a la consulta de Gineco-

obstetricia.  
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CAPÍTULO II 

3. FUNDAMENTO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

El embarazo ectópico es la implantación del ovulo fecundado fuera de la cavidad 

endometrial. En las últimas 3 décadas su incidencia ha aumentado, constituyendo 

la primera causa de mortalidad en el primer trimestre del embarazo, asociándose 

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

En España en el 2014, un estudio analítico demostró que los factores asociados 

al embarazo ectópico más importantes fueron: edad avanzada, hábito tabáquico 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 ectópico, en donde los principales factores predisponentes 

fueron: el antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectópico 

previo, inicio precoz de las relaciones sexuales, múltiples compañeros sexuales y 

el empleo de dispositivos intrauterinos (17). 

En Colombia, Sepúlveda y Torrado, revisan 32 historias clínicas, determinando 

que el factor más importante fue el daño de una trompa en embarazo ectópico 

previo (40,6%), seguido de historia de enfermedad de transmisión sexual (25%) 

(18). 

En Lima en el año 2014, Zapata, ejecutó una investigación con 46 pacientes. 

Presentando una prevalencia de embarazo ectópico de 6,3%. La mayoría de las 

pacientes eran multíparas; 37% tuvo amenorrea de 5 a 7 semanas; hubo 

antecedente de embarazo ectópico en 20% (19). 

En Perú, Mercado en el año 2014, reveló que los factores de riesgo significativos 

relacionado a embarazo ectópico fueron tabaquismo, antecedente de embarazo 

ectópico y los no significativos uso de DIU y más de una pareja sexual (20). 

En Bolivia, Alana Meira, indicó que los factores de riesgo para embarazo ectópico 

fueron: el uso de dispositivo intrauterino, antecedente de enfermedad pélvica 



17 

inflamatoria. Demostró una prevalencia de 1 a 2.6%, mortalidad de 1 por 1.000, y  

recurrencia  del 12% (21).  
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CAPITULO III 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Embarazo ectópico 

Se considera como una emergencia obstétrica, ya que derivar sin una terapéutica 

adecuada puede terminar en ruptura tubárica con la consiguiente hemorragia 

interna y una posterior peritonitis. El método diagnóstico más efectivo para este 

padecimiento ha sido desde hace mucho tiempo la ecografía abdominal, el cual 

se complementa con la utilización de pruebas bioquímicas, como es la 

determinación de la unidad beta de la gonadotrofina coriónica humana en el 

plasma sanguíneo o en la orina (23). 

Es un diagnóstico de alto riesgo, el medico necesita tener un alto índice de 

sospecha, y comprender que la historia clínica, el examen físico y una toma única 

cuantitativa de GCh-b no se alejan de un embarazo ectópico, 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 ultrasonografía (24). 

La implantación puede tener diversas localizaciones: la mayoría de las veces es 

tubárica (93%), pero en ocasiones puede localizarse en el itsmo (12%), en la 

ampolla (70%), fímbrica (11%), intersticial (1,9%) y extratubárica (1,7%) de ellos 

(corteza ovárica 3,2%; abdomen superficie peritoneal 1,3 %; cérvix-canal cervical 

(0,15%) (24). 

El diagnóstico rápido es primordial para preservar la funcionalidad de la trompa y 

el potencial reproductivo. Las rapideces del tratamiento quirúrgico en el embarazo 

ectópicos se han convertido en una alternativa segura por medios laparoscópicos, 

(por salpingostomía o salpingectomía) cuando son diagnosticados antes de que 

exista la ruptura de trompa (23). 

4.2. Epidemiologia 

En la actualidad el embarazo ectópico constituye una de las afecciones 

ginecobstétricas de mayor frecuencia y contribuye al incremento de la mortalidad 
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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 diagnóstica (25). 

En nuestros días presenta un aumento significativo en su incidencia, 

presentándose en alrededor del 0,8 al 2,0% de todos los embarazos. De manera 

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

El Centers for Disease Control and prevention (CDC) indican que la incidencia del 

embarazo ectópico en Estados Unidos se incrementó significativamente en los 

últimos 30 años. Esta tendencia no es solo de los países del primer mundo, 

también encontramos en otros países de América mayores tasas de embarazo 

extrauterino, así como un aumento en nuestro país (27). 

Su prevalencia se ha triplicado, con leve tendencia a disminuir en algunos países 

en los cuales se ha empleado medidas para impedir la propagación de las 

enfermedades de transmisión sexual junto con un menor uso de dispositivos 

intrauterinos y un aumento de anticonceptivos hormonales (28). 

La mayor incidencia de embarazos ectópicos se registra entre los 20 y 29 años, 

que se corresponde con el momento más 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 transmisión. El aumento de su prevalencia no solo está relacionado con el 

aspecto biológico, sino también con el social, es decir asociadas a conductas y 

hábitos sexuales no saludables (29). 

En Honduras, se realizó un estudio por Cuestas quien encontró que la frecuencia 

del embarazo ectópico era de 9,9 por 1000 embarazos, se determinó como 

factores de riesgo el tener dos o más parejas sexuales (46%), enfermedad 

inflamatoria pélvica (33%), el uso de dispositivo intrauterino (33%), tabaquismo 

(10%) y el ectópico previo (2,3 %) (30).  

En un estudio retrospectivo en el servicio de Obstetricia y Ginecología del Hospital 

Regional de Talca, en relación a los factores de riesgo se determinó: 10 mujeres 

(29,4%) tenían antecedentes de embarazo ectópico previo, 15 (44,1%) de cirugía 
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abdominal previa y 10 (30,3%) pacientes habían sido usuarias de DIU, de un total 

de 39 casos (31). 

4.3. Etiología 

Existen una serie de factores que inducen a los embarazos ectópicos, a pesar de 

esto, en una tercera parte o hasta la mitad de los embarazos ectópicos no se 

evidencian los factores de riesgo o amenazas, cualquier cosa que obstaculice la 

migración del embrión en la cavidad endometrial podría predisponer a las mujeres 

a la gestación ectópica (32). 

La superficie interna de las trompas de Falopio está revestida de cilios vellosos 

que llevan el huevo fertilizado al útero. La obstrucción de las trompas de Falopio 

puede dar lugar a un embarazo ectópico. Todas las situaciones predictoras de un 

embarazo ectópico poseen en común una lesión del epitelio tubárico y/o una 

interferencia en la movilidad de las trompas (33). 

4.4. Factores de riesgo  

Algunas circunstancias pueden favorecer la aparición de embarazo ectópico, 

como es el caso de enfermedades de transmisión sexual, como gonorrea, 

infección por clamidias y otras, malformaciones tubáricas congénitas o 

secundarias apendicitis, endometriosis, cirugía pélvica previa y exposición a 

dietilestilbestrol (DES) (34). 

Varios estudios han establecido una clara relación entre la utilización de 

contraceptivos orales y el incremento del riesgo de embarazo ectópico. La 

relación de embarazos extrauterinos se incrementa en mujeres que toman 

anticonceptivos orales combinados y píldoras de progestágeno solo (35). 

En Chiapas en el Hospital General No. 2 del IMSS se encontró que el factor edad 

en sí no es un factor de riesgo para embarazo ectópico, si bien la frecuencia más 

alta en este estudio ocurrió en el grupo de edades comprendidas entre 20 y 30 

años (36). 

La causa más frecuente que está en relación con el embarazo ectópico es la 

enfermedad inflamatoria pélvica y/o las infecciones a este nivel. En nuestro país 

los medios de reproducción asistida no consisten en si en un alto índice de casos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
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debido a que no es aún muy popular y/o porque los costos son prohibitivos para 

muchas parejas. Así mismo la relación con el índice tabáquico es menor ya que 

afortunadamente esta tendencia es aún pequeña (37). 

A medida que es menor la edad de inicio de las relaciones sexuales se 

incrementa la probabilidad de aparición del embarazo ectópico, quizás 

relacionado con una mayor probabilidad de padecer infecciones de transmisión 

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

El embarazo ectópico 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 

ectópico hasta 3,8 veces. En Chiapas en el Hospital General No 2 del IMSS en las 

pacientes con embarazo ectópico se determinó que el hábito tabáquico como 

factor de riesgo se presentó 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 ectópico anterior 

4.4.3. Infección anterior en las trompas de Falopio 

En concordancia con lo expuesto anteriormente, se evidencia que el 50% de las 

mujeres con embarazos ectópicos han sufrido de inflamación de las trompas de 

falopio (salpingitis) o enfermedades pélvicas (40). 

4.4.4. Ligadura de trompas 

Mal realizado o una inversión de la ligadura de trompas. 

4.4.5. Intervención quirúrgica 

Dentro de las cirugías con antecedentes a un embarazo ectópico se encuentran la 

abdominal o tubárica 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 plástico en forma de T colocado en 

el interior del útero con la finalidad de impedir la fecundación del óvulo. El empleo 

del mismo es un factor de riesgo demostrado en la publicación del Dr. Luis Díaz 

Soto, del año 2015 en pacientes operadas de embarazo ectópico, en el que se 

demostró que el empleo de dispositivos intrauterinos predispone a esta afección 

en un 28,8 % (40). 

4.4.7. Ingesta de hormonas y anticonceptivos  

El consumo principalmente es de estrógenos y progesterona, ya que hacen más 

lento el movimiento normal del óvulo fecundado por medio de las trompas de 

Falopio proporcionando un embarazo ectópico. En una investigación realizada por 

Zapata y cols, en 2015, en Perú, el 78,7% de las pacientes hacía uso de algún 

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 tubáricos debido a un fallo de sus defectos citotóxicos y fagocíticos 

sobre los espermatozoides y ovocitos (19). 

4.5. Diagnóstico 

Las manifestaciones clínicas del embarazo ectópico son múltiples y dependerán 

de la edad gestacional. La sintomatología puede variar desde estar asintomática 

hasta presentar sintomatología inespecífica o dolor abdominal agudo. La 

ecografía es una herramienta útil para el diagnóstico de sospecha de embarazo 

ectópico, detecta presencia o ausencia de saco gestacional dentro o fuera del 

útero, tiene especificidad (94%) y sensibilidad (87%). El diagnóstico se basa en 

los datos clínicos, los resultados analíticos en sangre y orina (test urinario de 

gestación, analítica general con hemograma, B-hCG en suero materno), estudio 

sonográfico (transvaginal y abdominal) y culdocentesis, junto a la inspección 

laparoscópica o laparotómica y el estudio histológico (42). 

4.6. Tratamiento 

Esta patología se puede tratar de varias maneras, dependiendo de la localización 

del embarazo ectópico y si está complicado o no. El método quirúrgico más 

común es la laparoscopía, a menos que la paciente esta hemodinámicamente 
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inestable, estos ordenamientos se asocian a tiempos operativos menores, como: 

poca pérdida de sangre, una leve hospitalización. La intervención quirúrgica 

depende de la situación general de la paciente, sus deseos de futura maternidad y 

la situación del embarazo tubárico (43). 

4.6.1. Técnicas quirúrgicas 

Salpingostomía: es utilizada para extraer embarazos ectópicos de 2cm de 

longitud. Ejecutan la incisión en la trompa y las hemorragias pequeñas se 

detienen por electrocauterización. Esta trata de mantener la fertilidad en la trompa 

afectada (44). 

Salpingotomía: Extraen el embarazo ectópico pero la incisión se sutura con 

material absorbible (44). 

Salpingectomía: es extirpación total de la trompa afectada (44). 

4.6.2. Tratamiento farmacológico  

Normalmente se utiliza el metrotexato, que es un contrapuesto del ácido fólico 

eficaz contra el trofoblasto en proliferación, también se maneja para interrumpir 

embarazos durante el primer trimestre. Esta alternativa a la cirugía, se utiliza en 

25% de las pacientes con embarazo ectópico no roto, este es el más aplicado 

cuando existe un diagnóstico precoz. Regularmente la dosis es de 50 mg/m2 a 

dosis única por vía intramuscular o directamente en el embarazo ectópico, aunque 

se puede medicar por vía oral, pero es menos rápida la efectividad que la vía 

intramuscular (44). 

4.7. Definición de términos básicos 

Embarazo ectópico previo: Puede presentarse tan pronto como a los 4 meses y 

tardío como a los 5 años después del primer embarazo ectópico, parece no haber 

ninguna correlación con el método terapéutico usado.  Después de un embarazo 

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

Embarazo tubárico: es aquel embarazo característico de la implantación 

ectópica; éste presenta en ocasiones una interrupción muy apresurada, que se 

corrige por reabsorción natural, sin causar sintomatología clínica propias del 
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embarazo ectópico; normalmente se deja avanzar hasta el segundo o tercer mes 

del embarazo (46). 

Enfermedad pélvica inflamatoria: Se considera un agente patógeno de suma 

importancia, que origina una lesión tubárica y embarazo tubárico subsecuente. En 

ocasiones no son dolorosos, estos pueden pasar inadvertidos o recibir tratamiento 

en consulta externa (47). 

Enfermedad de transmisión sexual: Son infecciones que se transmiten de una 

persona a otra a través de contacto sexual. Las causas son las bacterias, 

parásitos, hongos y virus (47). 

Anticonceptivos: Son procedimientos que previenen el embarazo en mujeres 

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

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

componentes más activos, la nicotina (47). 

Sangrado vaginal: Es caracterizado por no tener un tiempo ni una cantidad 

determinada, este se puede exhibir de coloración marrón escasa. El sangrado 

vaginal asociado con el embarazo ectópico suele ser intermitente; no obstante, en 

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

Ecografía transvaginal: Se debe tener en cuenta que la ETV se debe realizar 

como parte de la evaluación inicial por un galeno experto en ecografía 

ginecológica. Para poder visualizar en una ETV el nivel de BHCG debe ser 

aproximadamente de 6.500 UI/L (48). 

Dolor abdominal: La característica del dolor abdominal en un embarazo ectópico 

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 

región meso gástrica o epigástrica 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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CAPÍTULO IV 

5. HIPÓTESIS  

“La prevalencia de embarazo ectópico en mujeres en edad fértil es superior al 

10% y está asociada a la edad mayor de 35 años, enfermedad pélvica 

inflamatoria, uso de DIU, tabaquismo e infecciones de transmisión sexual 

previas.” 

 

6. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo general: 

Determinar la prevalencia y factores asociados de embarazo ectópico en mujeres 

en edad fértil atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de 

Cuenca periodo 2016-2018. 

 

6.2. Objetivos específicos 

 Caracterizar sociodemográficamente a la población según: edad, etnia, 

procedencia, ocupación y edad gestacional. 

 Identificar la prevalencia de embarazo ectópico en la población de estudio. 

 Establecer la relación existente entre los factores asociados al embarazo 

ectópico como riesgo como: embarazo ectópico previo, enfermedad pélvica 

inflamatoria, uso de DIU, tabaquismo, infecciones de transmisión sexual,  inicio 

de vida sexual activa, número de parejas sexuales, edad ≥ 35 años. 
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CAPÍTULO V 

7. DISEÑO METODOLÓGICO  

7.1. Diseño general del estudio 

7.1.1. Tipo de estudio 

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

transversal, que se llevó a cabo mediante la revisión de historias clínicas.  

7.1.2. Área de investigación 

Unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso 

7.1.3. Universo de estudio 

El universo de estudio está constituido por 1500 mujeres atendidas en la Unidad 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el 

periodo 2016 –2018.   

8. SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa Epiinfo versión 

7.2, considerando como porcentaje estimado de prevalencia de embarazo 

ectópico el 14,36%, un nivel de confianza del 95%, para el cual corresponde un 

error de estimación de 0,14. Después de realizar el cálculo se obtuvo una muestra 

de 165 pacientes (51). 

𝑛 =
𝑁 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 𝑥 𝑧2

(𝑁 − 1)𝑥 𝑒2 + 𝑝 𝑥 𝑞 𝑥 𝑧2
 

8.1. Población, muestreo y muestra. 

8.1.1. Población 

La población la constituyeron todas las pacientes que ingresaron en la Unidad de 

Ginecología 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 clínicas de las pacientes que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión.  

8.1.3. Muestreo 

La asignación de las pacientes al estudio se realizó por aleatorización simple.  

8.2. Unidad de análisis y de observación  

Historias clínicas de las pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecología y 

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

8.3. Tipo y diseño de investigación.  

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

un estudio analítico, retrospectivo, observacional de corte transversal. 

9. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

9.1. Criterios de inclusión 

 Mujeres de 15 a 45 años de edad con diagnóstico de embarazo ectópico, 

atendidas en el servicio de Ginecología del HVCM durante el periodo de 

estudio. 

 Pacientes cuya Historia Clínica presenta las variables consideradas para el 

estudio.  

9.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes que no cumplan con el diagnóstico de embarazo ectópico.  

 Pacientes con diagnóstico de embarazo mayor o igual a 20 semanas de 

gestación.  

 Pacientes que presenten historias clínicas incompletas e ilegibles al 

momento de la toma de datos. 
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10. MÉTODOS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER 

LA INFORMACIÓN 

10.1. Métodos de procesamiento de la información 

El método empleado fue la Revisión documental. 

10.2. Técnica.  

Se realizó la revisión de las historias clínicas de pacientes diagnosticadas de 

embarazo ectópico atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad 

de Cuenca en el año 2016-2018, presente en los registros de estadística para la 

obtención de datos los que se recolectaron en un Formulario para la recolección 

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

10.3. Procedimiento para la recolección de la información y 

descripción de instrumentos a utilizar  

Autorización: Una vez que el protocolo de investigación fue aprobado por el 

comité de investigación y el comité de ética de la Universidad Católica de Cuenca, 

se procedió a determinar las unidades de observación de acuerdo a los criterios 

definidos en la asignación. Todo esto se realizó con previa autorización al director 

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

Capacitación: Previo a la recolección de la información se realizó la capacitación 

necesaria, mediante revisión bibliográfica y consulta a expertos para un manejo 

de las historias clínicas y los formularios, con el fin de realizar un reconocimiento 

adecuado de los datos necesarios para la investigación, además de la consulta a 

tutor y asesor. 

Supervisión: Realizada por el Director de tesis: Dr. Lauro Herán Mejía 

Campoverde 

Instrumento: Formulario de recolección de datos, con la información recogida de 

las historias clínicas (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 estadísticas. 

El análisis estadístico se realizó mediante el paquete estadístico SPSS v19.0 para 

Windows. Para el análisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y 

cualitativas categorizadas, mostrándose a través de frecuencias y porcentajes, en 

tablas. 

Para medir la relación entre los factores de riesgo con la prevalencia de embarazo 

ectópico, se utilizó Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%y el 

estadígrafo Chi cuadrado (X2), aceptándose un nivel de significación estadística 

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

 Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo  

 Menor a la unidad se interpreta como factor protector. 

 Igual a la unidad no hay riesgo. 

 

11. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS 

BIOÉTICOS 

Se consideraron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con 

seres humanos; además se contó con la aprobación del comité de Bioética de la 

Universidad Católica de Cuenca (Anexo 3). 

Riesgo: Basados en el análisis de las variables de estudio, se afirma que la 

presente investigación, no representa riesgo alguno para las pacientes elegidas 

en la muestra de estudio. La obtención de información de las historias clínicas, 

mediante el formulario de recolección de datos, tuvo únicamente una finalidad 

investigativa, para alcanzar el cumplimiento de los objetivos del estudio. Bajo 

ninguna circunstancia se realizó intervención alguna en las pacientes estudiadas 

que pudiera causar perjuicio a las mismas.   
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Privacidad: La información obtenida, fue manejada con absoluta 

confidencialidad, de manera anónima, sin hacer públicos los datos personales de 

las pacientes que participan en el estudio, empleando únicamente una 

codificación para identificar las variables de las pacientes. 

Autonomía: La autorización para el desarrollo del estudio, por parte de la 

dirección de docencia y el director general del hospital, se realizó mediante la 

presentación de una solicitud formal, la cual fue aceptada, de manera libre, 

voluntaria y autónoma, sin ser expuestos a ninguna, condición para la emisión de 

la misma.  

11.1. Descripción de variables 

Variables independientes: Edad, Etnia, Estado Civil, Residencia, Nivel de 

Instrucción, Ocupación, Factores de riesgo (Tabaquismo, Enfermedad inflamatoria 

pélvica, Uso de DIU, Embarazo ectópico previo, ITS, Inicio de vida sexual activa, 

Número de parejas sexuales). 

Variables dependientes: Embarazo ectópico. 

11.2. Operacionalización de las variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

EDAD 
 

Tiempo (años) 
transcurrido desde el 
nacimiento 

Tiempo 

 
1.- 15 a 25 años 
2.- 26 a 35 años 
3.- 36 a 45 años 
 

 
Ordinal 

ESTADO CIVIL 

Condición de una 
persona según el 
registro civil en 
función de si tiene o 
no pareja y su 
situación legal 
respecto a esto. 

Razón 
jurídico 
social 

1.-Soltera 
2.-Casada 
3.-Divorciada 
4.-Viuda 
5.-Unión de hecho 
6.-Unión Libre 

Nominal 
Policotómi
ca 

ETNIA 

Razón socio cultural 
por el cual una 
persona se 
autoidentifica en 
razón a su 
nacionalidad 

Razón socio 
cultural 

1. Mestizo 
2. Blanco 
3. Afroamericano 
4. Mulato 
5. Indígena 
6. Otros 

Nominal 
Policotómi
ca 
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OCUPACIÓN 

Oficio o profesión de 
una persona, 
independiente del 
sector en donde 
labore o el nivel de 
instrucción 
alcanzada. 

Labor que 
realiza 

 
1.-Ama de casa 
2.-Comerciante 
3.-Profesional 
4.-Otras 
 

Nominal 
Policotómi
ca 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

Grado de estudios 
alcanzado por la 
paciente hasta el 
momento de la 
histerectomía. 

Nivel de 
escolaridad 

1.-Primaria 
2.-Nivel básico y 
elemental 
3.-Bachillerato 
4.-Superior 
5.-Ninguno 

Ordinal 
 
 
 
 

RESIDENCIA 

Lugar en el que vive 
habitual y 
actualmente la 
persona en estudio. 

Zona o lugar 
en el que 
habita 

1.-Rural 
2.-Urbana 

Nominal 
Dicotómica 

 
EMBARAZO 
ECTOPICO 

Implantación anormal 
del ovulo fecundado. 

Embarazo 
ectópico  

1.- Si 
 
2.- No 

Nominal 
dicotómica  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FACTORES DE 
RIESGO 
 

Es cualquier rasgo, 
característica o 
exposición de un 
individuo, que 
aumente su 
probabilidad de sufrir 
una enfermedad o 
lesión. 

Embarazo 
ectópico 
previo 
 

 
1.- Sí 
2.- No 

Nominal 
dicotómica 

Enfermedad 
inflamatoria 
pélvica 

1.- Sí 
2.- No 

Nominal 
dicotómica 

Uso de DIU 
1.- Sí 
2.- No 

 
Nominal 
dicotómica 

Tabaquismo 
1.- Sí 
2.- No 

 
Nominal 
dicotómica 

Inicio de vida 
sexual activa 

1.- Entre 15 y 17 
años 
 
2.- Entre 18 y 35 
años 
 
3.- Entre 36 y 45 
años 

Ordinal 

Número de 
parejas 
sexuales 

1.-1 
2.-más de 1 

Nominal 
dicotómica 

Enfermedade
s de 
transmisión 
sexual 

1.- Sí 
2.- No 

 
Nominal 
dicotómica 
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CAPITULO VI  

12. RESULTADOS 

12.1. Cumplimiento del estudio 

La presente investigación se realizó empleando las historias clínicas de las 

pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2016 –2018. Se llenaron los 

formularios conteniendo la información necesaria para realizar el estudio. 

 

12.2. Características de la población de estudio 

La población en estudio fueron las historias clínicas de 165 mujeres de 15 a 45 años 

que ingresaron en la Unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente Corral 

Moscoso, durante el periodo 2016 –2018, con diferentes estados civil, nivel de 

instrucción, ocupaciones, zonas de residencia y etnias, datos que fueron recogidos 

Se en los 165 formularios para la elaboración de la base de datos de esta 

investigación. 
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12.1. Análisis de resultados 

12.1.1. Análisis de la población de estudio según las variables 

sociodemográficas. 

Tabla 1. Distribución de las 165 pacientes según las variables sociodemográficas. 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS N % 

EDAD 

(años) 

15 a 25 78 47,3 

26 a 35 67 40,6 

36 a 45 20 12,1 

ETNIA 

Mestiza 161 97,6 

Blanca 3 1,8 

Indígena 1 0,6 

RESIDENCIA 
Urbana 143 86,7 

Rural 22 13,3 

ESTADO  

CIVIL 

Soltera 81 49,1 

Casada 41 24,8 

Unión libre 41 24,8 

Divorciada 2 1,2 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

Primaria 44 26,7 

Nivel Básico y Elemental 6 3,6 

Bachillerato 84 50,9 

Superior 31 18,8 

OCUPACIÓN 

Ama de casa 73 44,2 

Comerciante 23 13,9 

Profesional 18 10,9 

Otra 51 30,9 

TOTALES 165 100 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: David Alexander Chinizaca Torres 
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Interpretación: 

 

Predominaron las mujeres entre 15 y 35 años (87,9%), de ellas el 47,3% tenía 

entre 15 y 25 años y el 40,6% tenía entre 26 y 35 años. 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 instrucción preponderante es el de bachillerato (50,9%). La ocupación 

que predomina es ama de casa (44,2%). 
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12.1.2. Análisis de la prevalencia de embarazo ectópico en 

la población de estudio. 

Tabla 2. Distribución de las 165 pacientes según la prevalencia de embarazo 

ectópico. 

PREVALENCIA DE EMBARAZO ECTÓPICO N % 

EMBARAZO ECTÓPICO 19 11,5 

OTRA CAUSA DE INGRESO 146 88,5 

TOTAL DE EMBARAZADAS 165 100 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: David Alexander Chinizaca Torres 

 

Interpretación: 

La prevalencia de embarazo ectópico en la población estudiada, correspondiente 

a pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

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

pacientes. 

Tabla 3. Distribución de las 165 pacientes según los factores de riesgo. 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N % 

Tabaquismo  
SI 26 15,8 

NO 139 84,2 

Inicio de Vida  

Sexual Activa 

15-17 años 98 59,4 

18-35 años 67 40,6 

Número de parejas 
sexuales 

Una 20 12,1 

Más de una 145 87,9 

ITS 
SI 9 5,5 

NO 156 94,5 

Uso de DIU 
SI 10 6,1 

NO 155 93,9 

Enfermedad inflamatoria 
pélvica 

SI 17 10,3 

NO 148 89,7 

Embarazo Ectópico  

Previo 

SI 10 6,1 

NO 155 93,9 

TOTALES 165 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: David Alexander Chinizaca Torres 

 

Interpretación: 
 

En las pacientes se constató que el 15,8% consume tabaco. La mayor parte inició 

su vida sexual antes de los 18 años (59,4%), y han tenido más de una pareja 

sexual (87,9%). El 5,5% representa las enfermedades de transmisión 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 ectópico con anterioridad. 
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12.1.4. Análisis de la relación entre la prevalencia de 

embarazo ectópico y los factores de riesgo asociados. 

Tabla 4. Relación de los factores de riesgo asociados con la prevalencia de 

Embarazo ectópico. 

FACTORES  

DE RIESGO 
ASOCIADOS 

EMBARAZO ECTÓPICO 

Estadígrafo SI NO TOTAL 

EDAD N (%) N (%) N (%) 

15 a 35 años 17 (11,7) 128 (88,3) 145 (100) OR= 1,191 

IC95 (0,255-
5,609) 

p= 0,821 
Mayor de 35 años 2 (10,0) 18 (90,0) 20 (100) 

TABAQUISMO     

SI 7 (26,9) 19 (73,1) 26 (100) OR= 3,899 

IC95 (1,365-
11,136) 

p= 0,007 
NO 12 (8,6) 127 (91,4) 139 (100) 

INICIO VIDA 
SEXUAL 

    

15-17 años 13 (13,3) 85 (86,7) 98 (100) OR= 1,555 

IC95 (0,56-
4,319) 

p= 0,394 
18-35 años 6 (9,0) 61 (91,0) 67 (100) 

PAREJAS 
SEXUALES 

    

Una 1 (5,0) 19 (95,0) 20 (100) OR= 2,693 

IC95 (0,34-
21,353) 

p= 0,330 
Más de Una 18 (12,4) 127 (87,6) 145 (100) 

TOTALES 19 (11,5) 146 (88,5) 165 (100)  

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: David Alexander Chinizaca Torres 
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Interpretación: 

El tabaquismo constituyó un factor de riesgo importante, las mujeres que 

consumen tabaco tienen casi 4 veces mayor riesgo de embarazo ectópico que las 

que no lo consumen (OR= 3,899, IC95: 1,365-11,136), resultado estadísticamente 

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 años, tienen una frecuencia  mayor de embarazo 

ectópico, la diferencia y el riesgo no resultaron ser estadísticamente significativos 

(p> 0,05).  

Igualmente las mujeres que han tenido más de una pareja sexual, tienen un 

riesgo 2,6 veces mayor de embarazo ectópico (OR= 2,693, IC95: 0,34-21,353), 

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

Embarazo ectópico. 

FACTORES  

DE RIESGO 
ASOCIADOS 

EMBARAZO ECTÓPICO 

Estadígrafo SI NO TOTAL 

ITS N (%) N (%) N (%) 

SI 0 (0) 9 (100) 9 (100) OR= NO 
CALCULADO 

p= 0,266 NO 19 (12,2) 137 (87,8) 156 (100) 

USO DE DIU     

SI 0 (0) 10 (100) 10 (100) OR= NO 
CALCULADO 

p= 0,239 NO 19 (12,3) 136 (87,7) 155 (100) 

EMBARAZO 
ECTÓPICO 

PREVIO 
    

SI 10 (100) 0 (0) 10 (100) OR= 17,222 

IC95 (9,135-
32,469) 

p< 0,001 
NO 9 (5,8) 146 (94,2) 155 (100) 

ENFERM INFLAM 
PÉLVICA 

    

SI 2 (11,8) 15 (88,2) 17 (100) OR= 1,027 

IC95 (0,216-
4,887) 

p= 0,973 
NO 17 (11,5) 131 (88,5) 148 (100) 

TOTALES 19 (11,5) 146 (88,5) 165 (100)  

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: David Alexander Chinizaca Torres 
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Interpretación: 

La presencia de enfermedad de transmisión sexual y el uso de DIU no resultaron 

factores de riesgo para padecer embarazo ectópico, pues las pacientes que 

tuvieron ITS o emplearon un DIU no lo padecieron, por lo que el OR no fue 

calculado. 

El embarazo ectópico previo fue el factor más significativo de entre los analizados, 

con una recurrencia del 100%. El riesgo de embarazo ectópico es 17 veces mayor 

en estos casos (OR= 17,222, IC95: 9,135-32,469. p<0,001). 

En cuanto a la enfermedad inflamatoria pélvica, los porcentajes de embarazo 

ectópico fueron muy similares para las que la padecieron como las que no, por lo 

que la relación entre esta patología y el embarazo ectópico no es 

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

13. DISCUSIÓN. 

La prevalencia de embarazo ectópico en la población estudiada, fue del 11,5%. 

Resultado que corrobora lo planteado en la hipótesis de trabajo. Los resultados 

para las distintas poblaciones y países varían.  

Zapata y cols encontraron en su investigación, en Lima, en 2014, una incidencia 

de embarazo ectópico del 6,3% (19) menor a nuestra investigación.  Por otro lado, 

en nuestro país, en Guayaquil en Orellana, en 2016, refiere una prevalencia de 

embarazos ectópicos del 17% del total de pacientes, valores más altos que los 

reportados en la presente investigación (44). Esto podría 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 población, la gente acude con 

mayor frecuencia a los servicios de salud pública, además  la ideología entre 

Cuenca y Guayaquil difiere en la gran mayoría de la población, predominando en 

Guayaquil el liberalismo, a diferencia de Cuenca en donde prevalece en una gran 

mayoría el pensamiento conservador.  

La presencia de embarazo ectópico no tuvo relación con la edad superior a los 35 

años, incluso el porcentaje de casos positivos fue un poco más bajo en los 

mayores de 35 años.  Esto puede darse, ya que a medida que es menor la edad 

de inicio de las relaciones sexuales se incrementa la probabilidad de aparición del 

embarazo ectópico, quizás relacionado con una mayor probabilidad de padecer 

infecciones de transmisión sexual que dejan secuelas tubáricas de forma 

permanente (38). 

En Cuba, Hernández y cols, durante el periodo 2009 – 2014, estudiaron los 

factores de riesgo asociados al embarazo ectópico, y resultó que este fue más 

frecuente en mujeres entre 25 y 34 años de edad (17). Zapata y cols, en su 

investigación peruana, indican una mayor incidencia entre 20 y 40 años de edad. 

(19). También en Perú, en 2017, Guzmán obtiene como edad de mayor riesgo, 18 

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

con resultados muy similares a los nuestros.  

En nuestro país Vizueta y cols estudiaron 389 pacientes, y el grupo de mayor 

riesgo fue el de 18 a 30 años (1). Orellana refiere que de 25 a 30 años es la edad 

más susceptible (44). Sobre esto Vásquez y cols plantean igualmente que la 

mayor incidencia de embarazos ectópicos se registra entre los 20 y 29 años, que 

se corresponde con el momento más fértil de la mujer, corroborando lo 

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

El tabaquismo si constituyó un factor de riesgo importante, este es muy reportado 

en la bibliografía consultada, así podemos mencionar estudios en varios países 

como los que realizan Valladares y cols, en Honduras, en 2016, Mercado en su 

investigación en Perú (20,30). Igualmente López y cols, en Chipas, México, en 

2014 refieren que el tabaquismo incrementa el riesgo de sufrir embarazo ectópico 

hasta 3,8 veces, en las pacientes con embarazo ectópico se determinó que el 

hábito tabáquico como factor de riesgo se presentó en el 25% de los casos y en el 

1,8% de los controles (4). Lo mismo plantea Salcedo, en su estudio limeño 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 años, tuvieron una frecuencia mayor de embarazo ectópico, lo que 

puede deberse a que a edades tempranas aún el aparato genital femenino no 

está totalmente desarrollado y por ende, cualquier afectación del mismo puede 

repercutir en un futuro. En esto coinciden Hernández y cols en su estudio cubano 

de 2014, donde este factor fue importante y Salcedo, en Perú, 2018,  indica  que 

existe mayor riesgo de presentación, cuando el inicio de vida sexual es en 

menores de 18 años. Guzmán, en su estudio limeño, de 2017, también coloca a el 

inicio de las relaciones sexuales antes de los 19 años, como factor de riesgo de 

embarazo ectópico (51). 

La pacientes que han tenido más de una pareja sexual, tienen un riesgo 2,6 veces 

mayor de embarazo ectópico, aunque la relación no llega a ser estadísticamente 

significativa.  Al igual que en nuestro estudio, Hernández y cols en Cuba, indican 

que haber tenido múltiples compañeros sexuales, se asocia a la presentación de 
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dicha entidad, Valladares y cols, en Honduras, 2016 y Mercado también plantean 

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

La presencia de enfermedad de transmisión sexual no resulto ser factor de riesgo 

de embarazo ectópico, aunque para muchos autores no es así, ya que las 

infecciones a este nivel afectan la región genital femenina y por ende favorece 

procesos anómalos.  Como lo describen: Valladares y cols, Sepúlveda y Torrado, 

en su estudio colombiano, Salcedo, en Lima,  (18, 30, 53). En tanto Guzmán, 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 resultó ser un factor de riesgo para padecer embarazo ectópico. 

Esto contradice la mayoría de los estudios revisados, como el hondureño 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 Perú, Requena, en 2014, encontró este aspecto como factor 

de riesgo importante (55). 

En Cuba, Chirinos y cols, determinan que el DIU predispone a esta afección, así 

como Hernández y cols, (5, 17). Meira y Arancibia, también refieren que en 

Bolivia, se reporta más en las que usaron DIU (21). Al igual que en nuestro país, 

González y Jarrin, lo reportan en 2015 como el principal factor predisponente (22). 

Para este caso Guzmán, 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 ectópico previo resultó el factor de mayor riesgo de los analizados, 

ya que todas las mujeres que lo habían tenido, presentaron recurrencia. Esto 

coincide con lo reportado por toda la bibliografía consultada, en todos los estudios 

este factor siempre está presente (53). 

 La relación del embarazo ectópico con la enfermedad inflamatoria pélvica no fue 

estadísticamente significativa. A pesar de que la literatura refleja que es de suma 

importancia, ya que origina una lesión tubárica y el embarazo tubárico 

subsecuente (19). Salcedo, en su investigación limeña 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 año, encontró un OR= 3,556; IC95%:1.024-12.356, 

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

14. CONCLUSIONES 

La prevalencia de embarazo ectópico en la población estudiada, correspondiente 

a las pacientes que ingresaron en la Unidad de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2016 –2018, fue un poco 

más de la décima parte del grupo de estudio, un 11,5% corroborando lo planteado 

en la hipótesis de trabajo. 

De la población estudiada en cuanto a la edad hay un predominio de mujeres 

entre 15 y 35 años, de la etnia mestiza que residen principalmente en zonas 

urbanas. Existe una mayor proporción de mujeres solteras, cuyo nivel de 

instrucción en la mayoría de ellas es el de bachillerato y la ocupación que 

predomina es la de ama de casa. 

Los factores de riesgo que se encuentran relacionados con la prevalencia de la 

patología de estudio son: el embarazo ectópico previo y el antecedente de  hábito 

tabáquico, siendo el primero el principal, ya que se obtuvo una recurrencia del 

100% de los casos en los que se presentó. A diferencia del uso de DIU, de 

enfermedades de transmisión sexual, presencia de enfermedad inflamatoria 

pélvica, número de parejas sexuales que no constituyeron factores de riesgo 

estadísticamente significativos dentro de la población de estudio. 

El estudio de la prevalencia de embarazo ectópico y sus factores de riesgo 

asociados, luego de revisar la literatura y los resultados encontrados nos muestra 

que el origen de esta anomalía 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 

ectópico, a aquellas que ya lo padecieron pues resultó ser el factor de riesgo más 

determinante. 

Informar la sospecha de embarazo ectópico en mujeres que presenten cuadros de 

dolor abdominal con antecedentes de varias parejas sexuales y consumo de 

tabaco. 

Fomentar el control gineco-obstétrico periódico para mejor la calidad de vida y 

evitar estos embarazos no viables, que pueden provocar la muerte si no se actúa 

con prontitud. 

Realizar estudios similares en otras comunidades de la región para conocer cómo 

se comporta este fenómeno y los factores de riesgo más importantes que lo 

favorecen. 
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19. ANEXO N° 3. Oficio de bioética 
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20. ANEXO N° 4. Oficio de coordinación de investigación 
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21. ANEXO N° 5. Informe de sistema antiplagio 
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23. ANEXO N° 7. Rúbrica de dirección de carrera 

 

 

 



65 
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