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Resumen

La presente investigacion sobre Factores del embarazo ectopico en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2 de Ayacucho, 2021, tiene
el objetivo de Determinar factores del embarazo ectopico en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2 en el 2021. Es una investigacion de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, observacional y corte transversal y de
tipo descriptivo. Para la presente investigacion. se considera como poblacién a 129
historias clinicas de mujeres con diagnostico de embarazo ectdpico atendidas de enero
a octubre de 2020, El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, quedando
la muestra constituida por 100 historias clinicas. La técnica de recoleccion de datos
sera la recopilacion documental y el instrumento una lista de cotejo denominada “Ficha
de revisidon documentaria” estructurada. La misma que fue sometida a validez y
confiabilidad, la validez se realiz6 con la Prueba de V de Aiken dando un resultado de
0.99 y para la confiabilidad se ejecutd una prueba piloto con la participacion de 20
unidades de andlisis con caracteristicas similares a la poblacion en estudio dando
como resultado con la prueba estadistica de KR 20: 0.74, lo que quiere decir que el
instrumento es altamente confiable.

Palabras clave: embarazo ectdpico, factores de riesgo, ginecologia



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El embarazo ectdpico consiste en la implantacion del blastocito en espacios
distintos a la cavidad uterina. Al desarrollarse fuera de lugar, representa un alto riesgo
para la salud materna pues en algan momento del desarrollo requerira atencion
obstétrica de emergencia. En los ultimos 20 afios, los casos de embarazo ectopico se
han incrementado 2 a 3 veces, sobre todo en paises desarrollados. El aumento es
variable segun el pais, regiéon, poblacién, siendo proclives las mujeres de 18 a 35 afios
(Matos et al., 2018).

Escobar et al. (2017) sefialan que los embarazos ectdpicos constituyen del 1 al
2% de todos los embarazos. La aparicion de nuevos casos guarda una relacion
significativa con la iniciacion sexual temprana y presencia de la enfermedad
inflamatoria pélvica. La tasa de mortalidad en paises subdesarrollados alcanza el 1 a
3% aproximadamente, cifra 10 veces mayor en comparacion a naciones desarrolladas.

En Reino Unido, Noruega y Australia, la incidencia es de 11.1/1000 embarazos,
14.9/1000 embarazos y 16.2/1000 embarazos respectivamente, siendo estas cifras
ascendentes con respecto a afios anteriores (Liang et al., 2018).

En Estados Unidos de Norteamérica, su ocurrencia ha incrementado cinco veces
en 20 afos. Las tasas mas altas se produjeron en mujeres de 35 a 44 afios de edad
(20,8 %). El riesgo se aumenta con la edad. En Cuba, el Ministerio de Salud Publica
comenzo, a partir del afio 2012, a colectar el nimero de pacientes operadas por

embarazo ectdpico en las diferentes unidades hospitalarias de todo el pais. Durante el



afo 2012 por esta causa fueron operadas 3 799; mientras que en el 2013, recibieron
este tratamiento 4 706 (Cabezas, 2015).

En el caso del pais azteca, la aparicion de casos nuevos varia de uno en 200 a
500 gestaciones a 1.6 — 2 en 100 nacimientos (Escobar et al., 2017).

En el Peru, es importante resaltar las cifras referidas en los dos centros materno
perinatales mas importantes del pais. En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, la incidencia es de 1/767 embarazos, en el Instituto Materno Perinatal fue
de 3.3/1 000 embarazos. Asimismo, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, la
incidencia de embarazos ectdpicos fue 1/183 embarazos; en el Hospital Maria
Auxiliadora de Lima fue 1/126 embarazos; en el Hospital Cayetano Heredia fue 1/126
embarazos y en el Hospital Hipolito Unanue fue 1/130 embarazos (Zapata et al., 2015).

Salcedo (2018), quien en el Hospital Regional de Ayacucho analizé la incidencia
de embarazos ectopicos en el Hospital Regional de Ayacucho, refiere que hubo un
aumento significativo de casos en los ultimos 20 afios. Su frecuencia se incrementé
seis veces, y su incidencia fluctda entre 1.0 y 2.0 % de todos los nacimientos
registrados en dicho nosocomio, tasa de 100-175 por 100,000 entre las edades de 10 a
44 afos.

Siendo un problema de salud para la mujer en edad reproductiva que puede
conllevar a elevar las cifras de muertes maternas. Berrios (2019) realiz6 un estudio
sobre los factores relacionados hallando que el tabaquismo, grado de instruccion
superior, uso de levonorgestrel, cirugia abdomino — pélvica, multiples parejas sexuales,
antecedente de aborto y/o legrado, enfermedad inflamatoria pélvica guardan asociacion

significativa con el embarazo ectdpico.
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Asimismo, Quispe (2019) sefal6 que los factores asociados a embarazo
ectopico; son madres solteras y convivientes, que tengan edades entre 21 a 30 afios,
nivel superior de estudios alcanzado, multiparidad, inicio precoz de relaciones sexuales
y uso de Levonorgestrel. Por otro lado, Salcedo (2018)refiere que los embarazos
ectopicos se asocian a presencia de infeccion de transmision sexual, antecedentes de
aborto, haberse sometido a bloqueo tubarico bilateral y antecedente de la patologia en
estudio.

En un estudio realizado en el Hospital de Ate Vitarte, se identificé que el
embarazo ectopico esta significativamente relacionado a madres con antecedentes de
aborto y/o legrado, edad mas de 35 afios, referencia de dolor pélvico, sangrado vaginal
anormal, masa anexial palpable y enfermedad inflamatoria pélvica (Palomino, 2018).

En Puno, al analizarse pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrdn, se identifico como factores de riesgo asociados al embarazo ectépico a
antecedentes de legrado uterino, iniciacion sexual precoz, estado civil soltera, uso
previo de dispositivo intrauterino, enfermedad inflamatoria pélvica e historial de aborto
espontaneo (Mamani, 2018).

En el hospital Il — 2 de Ayacucho, en el servicio de Ginecologia, se presentan
pacientes con problemas ginecolégicos en promedio de 12 mujeres por mes con
diagndstico de embarazo ectépico complicado y no complicado, los mismos que son
atendidos de acuerdo a la gravedad, siendo remitidos en algunos casos a sala de
operaciones cuando hay complicaciones posteriores. 10 de las pacientes que ingresan
con este diagnostico son tratadas en sala de operaciones y los 2 restantes con

tratamiento médico en el servicio de ginecologia. Estos pacientes que ingresan a sala
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de operaciones, retornan al servicio de ginecologia para seguir con el tratamiento como
paciente post operada inmediata para su recuperacion. Es por ello que, se considera
necesario analizar exhaustivamente los factores asociados a embarazo ectopico para
comprender su implicancia en la salud de la mujer y las posibilidades de emprender
estrategias preventivo promocionales que conlleven a reducir la incidencia de esta
patologia obstétrica. Es asi que se plantea realizar el estudio de los factores de riesgo
a embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un
hospital 1l - 2, 2021.
Formulacion del problema

Problema general.

¢, Cuales son los factores de riesgo del embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 2020?

Problemas especificos.

¢,Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 20207

¢,Cuales son los factores de riesgo de vida sexual del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 20207

¢,Cuadles son los factores de riesgo gineco obstétricos del embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 20207
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar factores de riesgo del embarazo ectdpico en pacientes atendidas en

el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 2020.
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Objetivos especificos.

Determinar los factores de riesgo sociodemogréaficos del embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 2020.

Determinar los factores de riesgo de vida sexual del embarazo ectépico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 2020.

Determinar los factores de riesgo gineco obstétricos del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2, 2020.
Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio es importante para fortalecer los conocimientos sobre el
embarazo ectopico y los aspectos relacionados a su aparicion. Ello permitira predecir
las complicaciones y actuar acertadamente en la atencion de la mujer con el fin de
preservar su salud. Serdn una base sélida para el planteamiento de estrategias y
actividades en el reconocimiento oportuno de la patologia, posibles secuelas y
planteamiento de un protocolo de atencion eficaz. Asi mismo, nos permitir4 elaborar un
marco tedrico de las variables en estudio los cuales seran consistentes como referente
para otras investigaciones. Finalmente, el estudio servira a los estudiantes de
Enfermeria de los diferentes niveles, como base bibliografica para el desarrollo de
nuevos trabajos de investigacion.

Justificacién metodoldgica.

En el presente estudio se analizara la variable factores de riesgo del embarazo

ectdpico a partir de la informacién recolectada en un instrumento con validez y
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confiabilidad aceptable, determinado por el juicio de expertos y la aplicacion de la
prueba piloto.

Justificacion practicay social.

Conociendo los resultados de este estudio, los responsables del servicio de
Ginecologia del hospital Il — 2 de Ayacucho, podran plantear estrategias, programas o
capacitaciones que ayuden a la mujer a comprender las consecuencias posteriores de
un embarazo ectopico, prevencién y tratamiento oportuno para minimizar
complicaciones en la salud de los pacientes logrando la satisfaccidén en la conservacion
de su salud.

Linea de investigacion

La presente investigacion corresponde a la CIISA 00318 Cuidado humano y
gestion del cuidado aprobada por la Universidad Peruana Union.
Presuposicién filosofica.

Toda persona aspira un estado de salud 6ptimo, el cual forma parte de su
supervivencia, para ello busca la satisfaccion de las necesidades basicas de la vida.

El propdésito de este trabajo es conocer los factores de riesgo asociados a
embarazo ectdpico en pacientes que ingresan al servicio de Ginecologia, para poder
asi, promover una salud sexual preventiva, concientizando a la poblacion a tener una
sexualidad saludable asi como, motivar a la poblacion peruana a realizarse chequeos
meédicos para descartar enfermedades de transmision sexual, cumpliendo esta meta
podemos evitar asi el riesgo de las mismas, abortos, embarazos no deseados, con sus

respectivas complicaciones que pueden favorecer la aparicion de embarazo ectépico
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mas adelante. Asi mismo, el personal de salud sepa asi identificar y manejar
precozmente esta patologia.

El presente proyecto de investigacion busca el cuidado humanizado a la mujer,
el cual debe ser con calidad y sustentado en la Sagrada Biblia (Mateo 22:39) en el que
se sefiala el amor y servicio desinteresado al préjimo, dar incondicionalmente sin
esperar recibir nada a cambio, pues Dios nos designo la gran funcién de brindar
cuidados al que necesita y que su salud fisica y espiritual sea restaurada tanto
individual y familiar y satisfaccién personal de haber logrado el restablecimiento de la

salud de una mujer.
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Capitulo II
Desarrollo de las perspectivas teoricas

Antecedentes de la investigacion

Berrios (2019) realizo el estudio “Factores asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2018”. El objetivo fue
determinar los factores asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del
2018. El método se basé en un estudio observacional de tipo analitico, corte
transversal, retrospectivo y con un enfoque de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por pacientes con diagnéstico de embarazo ectopico que fueron atendidos
entre enero-diciembre del 2018 y la muestra fue de 54 casos (pacientes con embarazos
ectdpicos) y 54 controles (pacientes con embarazo normal). La técnica empleada fue la
observacion y el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados indicaron
gue los factores sociodemogréficos tales como el tabaquismo elevaron el riesgo de
presentar embarazo ectopico hasta 13 veces, asimismo en cuanto al grado de
instruccion se ha podido evidenciar que duplica el riesgo de embarazo ectépico y como
factor protector es el estado civil de conviviente. El estudio demuestra que el uso de
levonorgestrel (incrementa el riesgo 6 veces), cirugia abdominopélvica (incrementa el
riesgo 7 veces), tener multiples parejas sexuales (incrementa el riesgo 4 veces), la
enfermedad pélvica inflamatoria (incrementa el riesgo 2.5 veces), antecedente de
legrado y/o aborto (incrementa el riesgo 4.6 veces) y el embrazo ectdpico (incrementa
el riesgo 2 veces) son factores de riesgo. En conclusion, el tabaquismo y tener el grado

de instruccion superior son factores sociodemograficos de riesgo, los factores gineco-
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obstétricos de riesgo son: el uso de levonorgestrel, cirugia abdomino-pélvica, el
antecedente de legrado y/o aborto, la enfermedad pélvica inflamatoria, tener multiples
parejas sexuales y el embarazo ectopico previo.

Quispe (2019) realizé la investigacion “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a embarazo ectopico en el area Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho periodo setiembre 2017-septiembre 2018”. El objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho durante el periodo septiembre 2017-septiembre 2018. EI método fue un
estudio analitico, retrospectivo, tipo observacional y de casos y controles. La poblacion
estuvo conformada por la totalidad de las gestantes atendidas y la muestra fue de 92
gestantes con diagndstico definitivo de embrazo ectépico para el grupo de casos y 92
gestantes con gestacién normal atendidas. La técnica empleada fue la observaciéon y
como instrumento el andlisis documental (historias clinicas). Los resultados obtenidos
indican que la edad comprendida entre los 21 a 30 afios (p=0.001), grado de
instruccion superior (p=0.000), estado civil de conviviente (p=0.002) y soltera (p=0.000),
inicio precoz de relaciones coitales (p=0.021), uso de levonorgestrel (p=0.003) y
multiparidad (p=p.001) tienen relacion estadisticamente significativa frente al embarazo
ectdpico, asimismo la prevalencia fue de 2.41%. En conclusién, el uso de
levonorgestrel, la multiparidad, estado civil soltera y conviviente, inicio precoz de
relaciones coitales, la edad entre 21 a 31 afios y grado de instruccion superior son

factores de riesgo asociados al embarazo ectopico.
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Salcedo (2018) realiz6 la investigacion “Factores epidemiolégicos y su incidencia
asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” julio 2013-junio 2017”. El objetivo fue
conocer los factores epidemioldgicos y su incidencia asociados a embarazo ectdpico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” julio 2013-junio 2017. EI método se baso en un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental y con disefio descriptivo-correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 8 948 historias clinicas de las pacientes gestantes atendidas en
el departamento de Gineco-obstetricia en el periodo julio 2013-junio 2018 y la muestra
se constituyd con 552 historias clinicas de las pacientes atendidas. La técnica
empleada fue la recopilacion documental (historias clinicas) y el instrumento la ficha de
revision documentaria. Los hallazgos encontrados demuestran que el 41,3% realizaron
abortos, el 40,4% reportaron infecciones de transmision sexual, 42,6% son promiscuas,
el 43,3% inicio sus relaciones sexuales al ser menor de edad, el 4% tiene como
antecedente cirugia tubarica, el 0,4% presento bloque tubarico bilateral, 0.9% usaron
DIU y el 2,5% presento embarazo ectopico previo. En conclusién, el inicio de las
relaciones coitales (OR=5,886), infecciones de transmisién sexual (OR=7,001),
enfermedad pélvica inflamatoria (OR=7,701), aborto (OR=5,174), embarazo ectdpico
previo (OR=4,844) y bloqueo tubarico bilateral (3,092) presentan una asociacion
significativa frente al embarazo ectopico.

Palomino (2018) realiz6 el estudio “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”. El objetivo fue investigar los factores
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de riesgo asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidos en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de Vitarte durante el periodo de enero a diciembre del
afo 2015. El estudio fue analitico de casos y controles, tipo observacional y
retrospectivo. La poblacion se conformé con 1000 gestantes y la muestra se integré de
56 pacientes para el grupo de casos y 55 pacientes para el grupo de controles. La
técnica empleada fue la revision documentaria (revision de las historias clinicas) y el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos indican que
la edad mayor a 35 afios (OR=6,928), enfermedad inflamatoria pélvica (OR=3,556) y
sangrado vaginal anormal (OR=4,197) presentan una relacion estadisticamente
significativa frente al embarazo ectopico. En conclusion, los factores de riesgo
asociados al embarazo ectdpico son: edad materna mayor de 35 afos, enfermedad
pélvica inflamatoria y sangrado vaginal anormal.

Mamani (2018) desarrollo la investigacion “Factores de riesgo asociados al
embarazo ectdpico de las pacientes atendidas en el Hospital Regional Manual Nufiez
Butrén en el periodo de enero a diciembre en el afio 2017-Puno”. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados al embrazo ectépico de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno. El estudio fue tipo observacional de casos y controles, analitico
y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por la totalidad de gestantes atendidas
en el servicio y la muestra estuvo conformado de 32 gestantes con diagndstico para el
grupo de casos y 32 gestantes con gestacion normal para el grupo de controles. La
técnica empleada fue la observacion y el instrumento la ficha de recoleccién de datos.

Los resultados encontrados demuestran que el estado civil soltera (p=0.006,
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OR=10.333), legrado uterino (p=0,008, OR=5.870), antecedente de aborto espontaneo
previo (p=0.013, OR=9.000), antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (p=0.015,
OR=6.120), uso del dispositivo intrauterino (p=0.011, OR=4.392) y el inicio precoz de
las relaciones coitales (p=0.024, OR=4.200) tienen una relacion estadisticamente
significativa frente al embarazo ectopico. En conclusion, la enfermedad pélvica
inflamatoria, antecedentes de dispositivo intrauterino, inicio precoz de relaciones
coitales, aborto espontaneo previo, antecedente de legrado uterino y el estado civil
soltera son factores de riesgo asociados al embarazo ectopico.

Escobar et al. (2017) realizaron el estudio “Factores de riesgo y caracteristicas
clinicas del embrazo ectopico”. El objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y
los factores de riesgo asociados a embarazo ectopico. El método se basé en un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y analitico de casos y controles. La poblacion
estuvo conformada por todas las gestantes con diagnostico confirmado de embarazo
ectépico y la muestra fue 84 pacientes (28 casos y 56 controles). La técnica empleada
fue el analisis documental y el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos indican que el habito de fumar, antecedente de embarazo
ectdpico, empleo de DIU, cirugia abdominal, ser multigesta y el tener multiples parejas
sexuales tienen un OR de 18.33, 11.96, 11.9, 5.87, 3.80 y 57.1% respectivamente.
Respecto a las manifestaciones clinicas mas relevantes fueron: dolor pélvico (57.1%) y
hemoperitoneo (60.7%). El 75% manifestd sintomatologia del embarazo ectépico entre
la 4-8 semana de edad gestacional, el 96.4% de las gestantes diagnosticadas con
embarazo ectdpico culminaron en un tratamiento quirdrgico. Asimismo, la frecuencia de

embarazo ectdpico fue de 1 por cada 122 nacidos vivos. En conclusién, el habito de
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fumar, tener multiples parejas sexuales, tener antecedentes de embrazo ectdpico, ser
multigesta, emplear el DIU y tener antecedentes de cirugias abdominales son factores
de riesgo para embarazo ectopico.

Marco conceptual

En referencia a la variable factores de riesgo, se entiende que riesgo es la
posibilidad de aparicion de un evento o situacion de peligro y deterioro de la salud
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2018).

El concepto de riesgo es probabilistico y estd asociado a la posible ocurrencia
de un suceso o fendmeno en una poblacién o grupo, perteneciente a un lugar
determinado y durante un periodo de tiempo determinado. El evento o fendmeno
puede ser una enfermedad o un evento de interés (Manterola & Otzen, 2015).

Por otra parte, el riesgo expresa en general la probabilidad de un resultado
adverso; en unidades que van desde el 0 al 1, para ello debe existir un tiempo
referencial y expone la incidencia acumulada de una patologia (Fajardo, 2017).

Se define como factores de riesgo a los atributos o hechos percibidos en una
persona o comunidad que podria relacionarse al incremento en la posibilidad de
padecer una determinada enfermedad. Los factores de riesgo pueden actuar
sinérgicamente, potenciando la accién independiente de cada uno de ellos generando
un evento de interaccion (Garcia & Creus, 2016).

Un factor de riesgo esté referido a cualquier atributo, rasgo o exposicién de una
persona que incrementa la posibilidad de padecer dafio o enfermedad. El embarazo
ectdpico ocurre en apenas un 2% del total de gestaciones en Espafia. A pesar de que

puede ocurrir a todas las mujeres, existen una serie de factores de riesgo que pueden
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aumentar la predisposicion a padecerlo tales como la edad materna mayor a 35 afnos,
reversion de la ligadura de trompas, enfermedad inflamatoria pélvica, usuarias del DIU,
endometriosis, defectos congénitos en las trompas que compliquen o bloqueen el
descenso del embrion, fumar, embarazo ectopico previo (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2018).

Con respecto a las dimensiones de la variable factores de riesgo, tenemos:

Factores sociodemograficos.

Edad. De acuerdo a los estudios precedentes, cuanto mas edad tiene la madre,
mayor sera la probabilidad de desarrollar un embarazo ectépico. Las mujeres de 35 a
44 afnos son 3 a 4 veces mas propensas que las de 15 a 24 afios a padecer de
gestacion extrauterina. Posiblemente ello se relaciones a la disminucion y/o pérdida de
la actividad mioeléctrica a nivel de la Trompa de Falopio, quien es responsable de la
motilidad de las trompas. Sin embargo, es posible considerar que toda mujer en edad
fértil tiene cierto riesgo de presentar embarazo ectopico (Vara, 2017).

Nivel de instruccion. Es el grado de estudios mas alto alcanzado por una
persona, constituye un atributo esencial en la gestacidn extrauterina por estar asociado
al nivel de conocimiento general de la persona (Palomino, 2018). Berrios (2019) y
Quispe (2019)hallaron gque existe asociacion entre nivel de instruccion superior y
embarazo ectopico.

Estado civil. Quispe (2019) y Mamani (2018) hallaron asociacion entre
embarazo ectdpico y el estado civil soltera. En cambio Herrera y Caceres (2016)
hallaron que el embarazo ectdpico se presenta con mayor frecuencia en gestantes

convivientes. Santillan (2018) también hallé asociacion significativa del embarazo
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ectopico con el estado civil de convivencia. El estudio realizado por Zapata (2017)en
Nicaragua sefala que en su poblacion predominé el estado civil de union libre.
Martinez (2017) en Paraguay hallé que el 36.5% de su poblacién era
predominantemente soltera.

Habito de Fumar. Aun no esta claro el papel del tabaco, pero se aduce que
actla antagonicamente con el estrogeno, modifica la reaccion inmunolégica, propicia la
apariciéon de infeccion a nivel de la pelvis y/o influye en la funcion de las Trompas de
Falopio. Las investigaciones sefialan que una mujer fumadora activa tiene 1.6 a 3.5
mas riesgo que las mujeres no fumadoras de padecer gestacion extrauterina (Martinez,
2017). Es posible que el tabaquismo genere retraso ovulatorio y modificaciones de la
motilidad de trompas y Utero. Sin embargo, aln no existe evidencia suficiente para
asociar estos eventos a la aparicion del embarazo ectopico (Escobar et al., 2017).

Factores relacionados con la vida sexual.

Inicio precoz de relaciones sexuales. Diversas investigaciones han sefalado a
este factor como una de los que guarda relacién estrecha con el embarazo ectépico,
Salcedo (2018) sefal que el 43.3% de su poblacion inicio su vida sexual cuando aun
era menor de edad. Mamani (2018) a través de la prueba OR (OR: 4.200; IC 95%:1.289
— 13.692) determind que las que inician precozmente sus relaciones sexuales tienen
4.2 veces mas riesgo de embarazo ectépico.

Martinez (2017) en Nicaragua hallé que la edad promedio del primer contacto
sexual fue 18,19 * 2,7 afos.

Numero de comparfieros sexuales. Si bien es cierto se desconoce con

exactitud su relacién con la gestacion extrauterina, se cree que podria relacionarse a la
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aparicion de infecciones de transmision sexual y enfermedad pélvica inflamatoria.
Carbajal (2016) hallé que el 41.4% de la poblacion con embarazo ectopico habia tenido
una sola pareja. Santillan (2018)determiné que el 7.9% de mujeres tuvieron 2 a mas
parejas sexuales.

Cuanto mas parejas sexuales tiene una mujer menor de 25 afios de edad, mayor
es la probabilidad de padecer infeccion pélvica por Clamidia, ello incrementa el riesgo
de embarazo ectoépico (Liang et al., 2018).

Uso de Dispositivos Intrauterinos (DIU). Son cuerpos extrafios
intencionalmente colocados en la cavidad uterina con fines de anticoncepcién que
genera una respuesta inflamatoria endometrial, el cual en ciertos casos puede
extenderse a Grganos sexuales vecinos modificando su anatomia y propiciando
enfermedades pélvicas; comunmente se relaciona a infecciones de cérvix, vagina o
transmitidas por via sexual que no se diagnostican precozmente. Se considera por
tanto que una mujer portadora de DIU por un periodo mayor a dos afos es 2.6 veces
mas propensa a desarrollar gestacion extrauterina, ello posiblemente por la relacion del
DIU con la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria crénica, aunque este ultimo
también guarda relacion con la promiscuidad sexual. Asimismo, los estudios indican
gue una mujer con DIU liberador de progesterona tiene mas riesgo de embarazo
ectépico (Escobar et al., 2017).

Segun Liang et al. (2018), se considera a los DIU como insumos
anticonceptivos de alta efectividad. Si bien es cierto la tasa de mujeres con DIU que
presentan gestacion extrauterina es la décima parte de las mujeres que no usan

meétodos anticonceptivos, la probabilidad de que una mujer con DIU desarrollo
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embarazo ectopico es mas alto que en una mujer sin método anticonceptivo en curso.
El desarrollo de embarazo ectépico con DIU alcanza solo el 4%, pero esto incrementa
si el DIU es liberador de progesterona.

Anticoncepcion hormonal. La existencia de modificaciones en los niveles de
progesterona tiene efecto en la musculatura circular de las Trompas de Falopio. Si
existe elevacion de progesterona por accion farmacoldgica anticonceptiva mediante
pastillas o presencia de DIU liberador o niveles suboptimos de esta hormona puede
tedricamente alterarse la motilidad de las Trompas de Falopio. Por otro lado, la
elevacion de los niveles estrogénicos por accion de la gonadotropina humana
administrada como inductor ovulatorio puede interferir en la capacidad de transporte de
las Trompas de Falopio. Contrariamente, han surgido hipétesis sobre las
concentraciones suboptimas de estrogenos por ejercicio extenuante y limitacion
dietética que podria aumentar los casos de gestacion extrauterina (Liang et al., 2018).

Por tanto, se considera que una mujer que usa métodos anticonceptivos con
gestagenos, tales como la conocida “pildora del dia siguiente” o DIU con levonorgestrel
tiene mayor riesgo de presentar embarazo ectépico (Mamani, 2018).

Factores Gineco Obstétricos.

Paridad. De acuerdo al estudio de Duran y Moreno (2015), las mujeres
nuliparas son 1.78 veces mas propensas a desarrollar gestacion extrauterina en
comparacién a madres multiparas. En el estudio de Carbajal (2016) en Arequipa se
hallé alta prevalencia de embarazo ectépico en mujeres sin partos anteriores (46,4%).
Martinez (2017)determin6 en Paraguay que el embarazo ectopico se presentaba

predominantemente en mujeres con 2 gestas.
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Embarazo ectépico previo. Existe informacion de que las pacientes sometidas
anteriormente a tratamiento conservador para embarazo ectdpico en trompa aumentan
en un 15% el riesgo de desarrollar una nueva gestacion extrauterina (Mamani, 2018).
Asimismo el estudio realizado por Salcedo (2018) sefiala que 2.5% de los casos tiene
embarazo ectopico previo generando una asociacion con un OR=4.844.

Aborto mas legrado uterino. Luego de que una mujer es sometida a un
procedimiento de limpieza mediante raspado o aspiracion del utero, la reaccion
inflamatoria generada en dicha zona por la accion realizada o por presencia de
microorganismos es variable a nivel endometrial pudiendo extenderse a las trompas de
Falopio, induciendo a cambios en la anatomia y fisiologia de dichos conductos que
podria concluir en enfermedad pélvica inflamatoria e infertilidad. Mamani (2018)hallo
asociacion del legrado uterino y antecedente de aborto espontaneo con embarazo
ectépico.

Cirugia abdomino pélvica. Carbajal (2016) hall6 que el 85,64% de mujeres con
embarazo ectdpico no presentaron antecedente de cirugia abdomino pélvica, pero en el
12.7% hubo precedentes de curetaje en Utero y el 9,94% se sometié a ceséarea.

Liang et al. (2018)sefialan que las alteraciones a nivel de las trompas de Falopio
se realizan consistentemente con embarazo ectopico y las causas incluyen anomalias
congénitas, endometriosis y cirugia.

Infecciones de transmision sexual. Existen estudios que sustentan el rol de la
infeccion por Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorreae en el incremente del riesgo
de embarazo ectbpico a cuatro veces mas en comparacion con mujeres sana. A

medida que la mujer transcurra por mas situaciones infecciosas, el riesgo se
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incrementara dado que se produciran dafos ciliares, obstruccién tubarica y/o
adherencias pélvicas. Se conoce que las infecciones por clamidia derivan en la
produccion de la PROKR2, una proteina especial con caracteristicas quimiotacticas
gue favorece la implantacion del cigoto en la trompa de Falopio dafiada (Liang et al.,
2018).

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). Esta patologia ocasionalmente
extiende sus dafos a las trompas, tanto a nivel anatémico y funcional, derivando en
infecciones pélvicas cronicas que deterioran la funcién tubérica, asi como, también
originar obstruccion y adherencias. Mamani (2018) encontr6 que la enfermedad pélvica
inflamatoria es un factor de riesgo asociado a embarazo ectopico. Salcedo (2018)
encontré que el 38% de las pacientes con embarazo ectdpico reporta enfermedad
pélvica inflamatoria, esto conlleva a una asociacion significativa entre ambas variables.

Historia de infertilidad femenina. Segun Liang et al. (2018) un embarazo
ectdpico se asocia con infertilidad futura.

Enriquez, Fuentes, Gutiérrez y Ledn (2019) sefialan que haberse sometido a
tratamientos de fertilidad aumenta la incidencia del embarazo ectopico especialmente
del embarazo tubarico después de la induccion ovulatoria, de la transferencia de
gametos y de la fertilizacién in vitro. El primer embarazo exitoso mediante fertilizacion
in vitro se localiz6 fuera de la cavidad uterina.

Por lo referido, los factores de riesgo sociodemograficos, con la vida sexual y
gineco obstétricos son de vital importancia para la comprension de la incidencia de

casos de embarazo ectdpico, dado que es una patologia que implica alto riesgo para la
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salud de la mujer por su asociacion con hemorragias profusas, sobre todo en el primer
trimestre del embarazo.

Embarazo ectopico.

Es todo proceso gestacional en el que la implantacion del cigoto se da fuera de
la cavidad uterina. De acuerdo al sitio donde se desarrolla (tubarico, ovarico, abdominal
o cervical), el tubarico es el mas frecuente; por tanto, las posibilidades a que lleguen un
buen término son bajas. Este problema de salud es una complicacion obstétrica que
aparece en los primeros 90 dias del embarazo, constituyendo una patologia de cuidado
por su alta asociacion con las muertes maternas (Escobar et al., 2017).

Manifestaciones clinicas. Por lo general, si se trata de un embarazo tubdrico,
este transcurrird con normalidad antes de producirse la ruptura. Cuando ya se
produzca la lesiéon de la trompa de Falopio, puede darse una hemorragia moderada que
puede incrementar ligeramente la presion o producir hipotension y bradicardia por
estimulo vasovagal. Es posible que la mujer ain no sospeche la presencia del
embarazo ectopico o asuma que esta teniendo un aborto. Por lo general, la gestacion
extrauterina no produce sintomas o si las produce, son leves Cabezas (2015).

La evolucién del embarazo ectdpico esta representada inicialmente por una
amenorrea seguida de pérdida sanguinea leve o solo manchas vaginales. En caso ya
se produzca la ruptura, se presentara un dolor agudo e insoportable a nivel del
hipogastrio y pelvis. Los autores coinciden que el cuadro clinico caracteristico es
amenorrea, dolor y sangrado anormal (Capmas et al., 2017).

Dolor pélvico. Es la manifestacion mas comun que lleva a las pacientes a buscar

una atencion de emergencia. En el 95% de casos de embarazo tubéarico, el dolor es de
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localizacion abdominal y pélvica. Si el embarazo es avanzado, es habitual hallar
sintomas gastrointestinales en un 80% y mareo en un 58%. Si se produce la ruptura, el
dolor se ubica en cualquier regién abdominal (Liang et al., 2018).

Sangrado anormal. En la mayoria de las mujeres (50 a 80%) es escaso. Esta
precedido por un periodo de amenorrea de 14 a 21 dias por lo que el sangrado es
confundido con menstruacion. La explicacion fisiologica del sangrado es por la ineficaz
secrecion de progesterona por el cuerpo luteo debido a la minima produccion de BHCG
por el trofoblasto. En ciertos casos se presenta un aborto por desprendimiento de toda
la decidua (Capmas et al., 2017)

Tiempo de amenorrea. Esta presente en el 75 a 90% de mujeres, pero dura
pocas semanas. En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso por
Mogrovejo, se encontré mayor frecuencia de tiempo de amenorrea, 6-10 semanas con
promedio de 6.8 + 2.1 semanas (Carbajal, 2016).

Masa anexial palpable. Cuando se realiza el tacto vagina abdominal se percibe
una masa intrauterina blanda, localizada en la zona anexial o el fondo de saco de
Douglas. Esta inspeccion debe realizarse cuidadosamente porque podria derivar en
ruptura tubérica y resulta dolorosa e incbmoda para la paciente (Beltran, 2016).

Diagndstico.

El diagndstico de embarazo ectdpico no es sencillo debido a la amplia variedad
de presentaciones, desde pacientes asintomaticas hasta episodios de abdomen agudo
con shock hipovolémico. En una presentacion clasica se puede hallar los tres
elementos caracteristicos: amenorrea, dolor y sangrado vaginal. Desde hace

aproximadamente tres lustros, se hace uso de examenes auxiliares que ayudan a
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precisar el diagnostico de EE, tales como subunidad 3 de gonadotropina coriénica
humana (B-hCG) y ultrasonografia transvaginal. Pero el método mas eficaz que
actualmente se usa es la laparoscopia (Liang et al., 2018).

Tratamiento.

Se disponen de dos tratamientos para el embarazo ectdpico, el médico y el
quirargico. En pacientes con buen estado general y estable clinicamente conviene
seguir el tratamiento médico con Metotrexato (MTX) que ha demostrado efectividad al
igual que la opcién quirargica. EI MTX actia como antagonista del 4cido félico que
interrumpe la sintesis del ADN y por ende la proliferacidén del trofoblasto. Para el
seguimiento de la efectividad del MTX, es necesario realizar pruebas de B-hCG al
cuarto y séptimo dia posteriores a la administracion. Aproximadamente, las tres cuartas
partes de mujeres sufren de crisis de dolor abdominal entre el tercer y séptimo dia de
haberse administrado el MTX, el cual desaparece entre las 4 a 12 horas (Capmas et
al., 2017).

Se optara por el tratamiento quirdrgico cuando se presenten los siguientes
escenarios: didmetro mayor a 4cm de la gestacion ectépica, valores de B-hCG
mayores a 5000UI/L, frecuencia cardiaca fetal positiva, presencia de hemoperitoneo
significativa determinada por ecografia (fuera de Douglas), gestacién heterotépica con
uno de los sacos en la trompa, antecedente de gestacion ectopica homolateral tratado
de manera conservadora, dificultad para el monitoreo y seguimiento del paciente y
existencia de contraindicaciones para MTX. La intervencion quirtrgica de eleccion es la
salpinguectomia laparoscépica en mujeres con trompa de Falopio contralateral

saludable. Pero si la otra trompa no existe o cursa patologia alguna, se opta por la
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salpingostomia para preservar la fertilidad de la paciente. En esos casos, se
recomienda el control de la B-hCG hasta comprobar el descenso de los valores. La
opcion laparotdmica se reserva para las pacientes con presencia de adherencias
multiples que dificultan la entrada a las trompas o si la condicibn hemodinamica de la
paciente lo contraindica (Quispe, 2019).

Complicaciones.

El embarazo ectépico representa una emergencia obstétrica dada la alta
probabilidad de ruptura tubarica que derivaria en pérdida sanguinea que de no
manejarse a tiempo podria llegar a la muerte materna. Aun si no se suscitara la muerte
de la madre, la lesién tubarica podria ser grave e irreversible, comprometiendo la
fertilidad de la paciente (Orellana, 2016).

Modelo tedrico

El presente estudio se fundamenta en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson. Marriner y Alligood (2014) indican que Jean Watson, es una destacada tedrica
estadounidense que ha dado aportes a la enfermeria del presente siglo. Su teoria le da
un énfasis al cuidado humano, considerando que es una actividad propia de los seres
humanos, que se practica desde la edad primitiva y no puede desligarse de la esencia
humana. Por tal, Watson (1979) citado por Marriner y Alligood (2014) refiere que el
instinto de cuidar es la base de la enfermeria, pero cuando se habla de cuidado
enfermero, este deja de ser algo empirico para elevarse a un nivel sistematizado,
formal y orientado a la satisfaccion del ser humano en cuanto a sus necesidades
sanitarias tal que se pueda desarrollar acciones de promocion, mantenimiento o

recuperacion de la salud. La persona que ejerce el cuidado al ser humano debe haber
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fortalecido sus valores humanos de afecto, autoestima, amabilidad y consideracién por
los demas. Fundamentado su trabajo en las ciencias humanisticas, situada en la
corriente del pensamiento de la trasformacion, que consideraba que un fenébmeno es
anico, en interaccion reciproca y simultanea con el mundo que lo envuelve y que, por
eso mismo, lo puede trasformar.

Marriner y Alligood (2014)sefalan que la meta que realmente persigue Watson
es preservar la dignidad humana y humanidad en el sistema de asistencia sanitaria,
profesional que se desarrolla a través del estudio combinado ciencias y humanidades
gue culmina en un proceso de atencién humana entre la interaccion en la enfermera y
el paciente que trasciende el marco espacial, temporal y adquiere una dimensién
espiritual. Ella refiere que dado el acelerado progreso cientifico y técnico que exige la
reingenieria de los sistemas sanitarios, es posible que el cuidado de enfermeria se
“‘deshumanice”, por ello es preponderante recobrar la esencia humana, espiritual e
interpersonal de la enfermera en el desempefio de sus funciones ya sea a nivel

asistencial, gerencial, docente o de investigacion.
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Capitulo Il
Metodologia
Descripcion del lugar y tiempo de ejecucion
El presente estudio se realizara en el hospital Il — 2 de la region de Ayacucho. Este
nosocomio cuenta con los servicios de medicina, cirugia, pediatria, gineco obstetricia,
odontoestomatologia, emergencia, centro quirdrgico, patologia clinica y salud publica.
Dado su nivel de complejidad, recibe continuamente casos de diferentes patologias para
su resolucion en el mismo establecimiento o referencia a un centro de mayor
complejidad. El presente estudio se realizara en el Servicio de Gineco Obstetricia — Sala
A.
Para la ejecucion del estudio se realiza la revision de historias clinicas de
pacientes atendidos durante los meses de enero a octubre del 2020.
Poblacién y muestra
Poblacion.
Es el conjunto total de elementos que comparten al menos una propiedad en
comun, circunscritos en un espacio y tiempo determinado (Moisés, Ango, Palomino &

Feria, 2018). Para el presente estudio, se considera como poblacion a 129 historias
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clinicas de mujeres con diagnéstico de embarazo ectopico atendidas de enero a
octubre de 2020.

Muestra.

Cantoni (2009) citado por Moisés et al. (2018), sefiala que:

La muestra es en cierta manera una réplica en miniatura de la poblacion. Se

estudian las muestras para describir a las poblaciones, ya que el estudio de

muestras es mas sencillo que el de la poblacién completa, porque implica menor

costo y demanda menos de tiempo (p. 126).

La muestra estara constituida por 100 historias clinicas de mujeres con
diagndstico de embarazo ectdpico atendidas de enero a octubre de 2020. El tipo de
muestreo es no probabilistico por conveniencia dado que la principal ventaja de este
método es permitir al investigador elegir las unidades de analisis que son de interés para
el estudio.

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.

Historia clinica de mujeres con diagndstico confirmado de embarazo ectépico

Historia clinica adecuadamente registrada

Criterios de exclusion.

Historia clinica de mujeres con patologias asociadas

Historias clinicas incompletas
Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, dado que se realiza la recoleccion de

datos para la prueba hipotética, en base a la cuantificacion de informacion y analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento (Moisés et al., 2018).



Es de disefio no experimental, observacional y corte transversal dado que
prescinden de la manipulacion deliberada de la variable independiente y se
caracterizan por observar los fenGmenos tal y como se presentan en su contexto
natural para después describirlos, explicarlos o predecirlos en un solo momento, es
decir analizan la incidencia e interrelacion en un tiempo Unico (Moisés et al., 2018).

Es de tipo descriptivo, porque mide el comportamiento de variables de manera
simultanea, pero individualmente sin pretender establecer relacién entre estas.
Identificacion de variables

Variable 1: Factores de riesgo del embarazo ectopico
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Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicion
Son los atributos 0 | Las historias clinicas de las Factores Edad De razon
hechos percibidos | pacientes con embarazo sociodemografico | Grado de instruccion Ordinal
en una persona o fctéplcg sler?nhangllzadgs a s Esta_do civil Nom?nal
comunidad que Iaves Ce la ficha ae FEViSIon Habitos de fumar Nominal
Factores de dria relaci documentaria y se obtendran Inicio precoz de Nominal
riesgo plo' fare amonarsl,e dentro de los factores de riesgo relaciones coitales
al incremento en la . : - .
e a la: edad, grado de instruccion, Factores Numero de Nominal
posibilidad de estado civil, habitos de fumar, | relacionados con | comparieros sexuales
padecer una inicio precoz de relaciones la vida sexual Uso de DIU Nominal
determinada coitales, numero de Anticoncepcion Nominal
enfermedad. Los ([:)?Lr?pantgros sexu_glers], uso del hormonal
. , anticoncepcion hormonal, - :
factores de riesgo paridad embargzo ectopico Paridad Nominal
Y Embarazo ectépico Nominal
pueden actuar previo, antecedente de aborto/ orevio P
sinergicamente, legrado uterino, antecedente de .
. 2 : i Antecedente de Nominal
potenciando la cirugia abdomino pélvica, .
ién antecedente de infecciones de : aborto/legrado uterino.
accion . "l | antecedente | actores gineco | Antecedente de Nominal
independiente de ransmision sexual, antecedente obstétricos cirugfa abdomino
de enfermedad pélvica L
cada uno de ellos | . AR pélvica
enerando un inflamatoria, historia de Antecedente d Nominal
9 infertilidad femenina. Es decir, 'n? ece nen % € omina
evento (?Ie se analizaran los siguientes Infecciones de |
interaccion (Garcia | factores: transmision sexua _
& Creus, 2016). Factores sociodemograficos Anftecedgntje d,el . Nominal
Factores relacionados con la far;lerm(ta a .pe vica
vida sexual Infamatona. — -
Historia de infertilidad Nominal

Factores gineco obstétricos

femenina
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica.

La técnica de recoleccidon de datos sera la recopilacion documental (historias
clinicas). Egg (2011) citado por Moisés et al. (2018) sefiala que “esta técnica permite
recolectar datos a partir de la revision del acervo documentario, en concordancia con
los objetivos de la investigacion. Es un procedimiento basico cuando es la Unica forma
de obtener informacion”.

Instrumento.

El instrumento de recoleccidén de datos sera una lista de cotejo denominada
“Ficha de revision documentaria” propuesta por Guzman (2017) y adaptada por la
autora del presente estudio. Guzman realiza un analisis cualitativo de la validez y
confiabilidad sefialando que el instrumento es “aplicable”. Por tanto, la autora del
presente estudio realiza el analisis de la validez y confiabilidad con pruebas
estadisticas. La lista de cotejo segun Moisés et al. (2018) es un listado de
caracteristicas, cualidades o secuencia de acciones sobre algun aspecto de interés
para reportar su presencia o ausencia. Su estructura es simple, consta de items con
respuestas que califican la ocurrencia o no del fenédmeno, asi como la intensidad del
mismo.

Validez.

Para la evaluacion de la validez del instrumento se realizé la consulta de la
pertinencia del contenido a 5 jueces expertos, profesionales que se desempefian en el
servicio de ginecologia. Los resultados se procesaron mediante el estadistico V de

Aiken, obteniéndose un valor de 0.99, el cual se interpreta como altamente valido.
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Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en una primera etapa se solicitara el permiso al
director de un hospital Il -2 de Ayacucho, de igual forma al jefe del servicio de
Ginecologia y Obstetricia y a la Unidad de Capacitacién. En una segunda etapa, se
recolectara informacion en el instrumento seleccionado para el estudio, previa revision
de la historia clinica de pacientes que acudieron al servicio de ginecologia.
Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos se consignaran en las fichas de recoleccion de datos y
posteriormente procesado mediante el paquete estadistico IBM SPSS Version 25.0,
cuyos resultados han sido presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como
gréaficos de relevancia.
Consideraciones éticas
Se tuvo en cuenta los principios de rigor cientifico planteados por Gozzer, que considera:

Autorizacion.

Se realizara las gestiones respectivas ante la Direccion Ejecutiva de un hospital
Il — 2 de Ayacucho para efectivizar la autorizacion de recoleccion de datos en el area
de Archivo de las historias clinicas.

Confidencialidad.

Se asumi6 el compromiso de que tomado los datos de la historia clinica se
conserva el nombre del usuario en el anonimato, solo los datos necesarios fueron
utilizados para la investigacion.

Credibilidad.



La informacion obtenida se ajusta a la verdad buscando evidenciar en las
historias clinicas la veracidad de los resultados del estudio.
Auditabilidad.
El estudio desarrollado y sus resultados obtenidos pudieron ayudar al
profesional de salud a llegar a un resultado ello servir en futuras investigaciones.
Capitulo IV
Administracién del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion.

ACTIVIDADES AMIJI J A S ONUDEFM

Planteamiento del problema X

Busqueda bibliografica X X

Revision de antecedentes X

Marco tedrico y filosofico X X

Elaboracion del instrumento X

Validacion del instrumento X X
Elaboracion del proyecto X X

Presentacion del proyecto final X

Presupuesto

ITEMS COSTO

Material de escritorio 40
Fotocopias 30
Movilidad 25
Refrigerio 30

Impresiones 25



Internet

Asesoria

Dictamen

Sustentacion

Total

40

550

400

300

1440

40
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

&
ey 1 HE

Ut Lnstetucion = Fdventista

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia de un hospital Il = 2 de Ayacucho, 2020.

Propuesta por Guzman (2017) y adaptada por Infanzdn (2020)
FICHA N® i

|. ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO ECTOPICO

1.

Localizacion:
Tubérico ()
Ovérico ()
Cervical ()
Abdominal ( )
Edad gestacional
______Semanas
Necesidad de cirugia:
S ()

NO ()
Tratamiento médico:
S ()

NO ()
Evolucion:
Complicado ( )

No complicado ()

Il. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

6.

Edad: ................ anhos.
18-35( )

36 -40( )

Lugar de nacimiento:
Ayacucho ()
Provincia (especificar):

Nivel de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ( )



Superior ()

9. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Divorciada ( )
Viuda ()

Conviviente ()
10. Habito de fumar:

S ()

NO ()
FACTORES RELACIONADOS CON LA VIDA SEXUAL
11. Inicio de vida sexual activa:

Edad < 18 afios ( )

Edad = 18 afios ( )

12. N° de parejas sexuales:

So6lo una pareja ()

2 amas parejas ()

13. Uso de DIU:
Sl ()
NO ()
14. Anticoncepcion hormonal:
Sl ()
NO ()

En caso la respuesta es Si, especificar:

. FACTORES GINECO OBSTETRICOS:

15. Paridad:
Nulipara ()
Primipara ( )
Multipara ( )
16. Embarazo ectépico previo:

Sl ()
NO ()
17. Antecedentes de aborto:
Sl ()
NO ()

18. Antecedentes de cirugia abdomino pélvica:
Legrado uterino ()
Cesarea ()
Salpinguectomia( )
Otros:

48



19. Antecedentes ITS:

SI ()
NO ()
20. Antecedentes EPI:
Sl ()
NO ()

21. Historia de infertilidad femenina:

S ()
NO ()
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZS5 SUMA V
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 0 1 5 0.80
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 0 1 1 5 0.80
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 1 5 1.00
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.99

Valor del V de Aiken: 0.99, obtenido mediante la formula:

V= S
“N(C-1)

V: Coeficiente de validacion de Aiken

S: Sumatoria de puntajes de cada item

C: NUmero de valores

N: NUumero de jueces

De acuerdo al valor obtenido, el instrumento de recoleccién de datos se considera

altamente valido.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. 2019.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Firma del Juez.

51
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

SI¢L) NO( )

SI(y/ NO ()

SIG) NOE/)

SI L) NO ()

SI () NO( )

6) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen en
el constructo?

LIC. NANCY AQUIRON
CEP 42570

Y el =R L LR

Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + - - - - + - - -

0 10 20 30 4 50 6 70 8 9 (100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

fitaiion + + - + - - + + + +
0 10 20 30 40 s0 6 70 8 (0 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
el asunto que se investiga?

........ + + + + + + + + 4 t—\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 QQO/

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + ks ks - - ks . + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva?

+ - - - - - - - - - ff\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9  (100)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. 2019.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

€0 0L
’?}!’.‘37300 . PNE. 16836
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

SI&) NO ()

SIEL) NO( )

SI( ) NOS<)

SI( ) NO &)

SI L) NO( )

6) ¢(Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen en
el constructo?

b Juez; 70
ECO G RICA
(%‘;‘173!“\ . DNE, 1683¢
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + - - - + + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
- - - - + + + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visiéon comprensiva
el asunto que se investiga?

+ ks - - + + - - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + - - + - 3 + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva?

+ + + - - - - - - + e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Validado por:

RICIA
(- uNE. 16836
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores del embarazo ectopico en

pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. 2019.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin

de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a relevancia o congruencia

con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

e T ozano
Silanisol L et
BN WEE

N

€n caso necesario

fRJd"‘" e

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?
Sl(>(') NO ( )

SI() NO ()

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI( ) No,\(/')

SI( ) NO¥)

S1(X) NO ()

6) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen en
el constructo?

no  Rodilgues
LICERCIADA 6N ENFF gagR:®
BTN

..........................

Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circalo, el porcentaje gue crea conveniente para
cada pregunta.

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + - - + - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + - + + - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva
el asunto que se investiga?

- - + - + - - + - + -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

K - - - 4 - + - - - -

0 10 20 30 40 50 60 70 8 - 90

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva?

+ + + + + ~ - - + + +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9% (100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Validado por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. 2019.
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

S T UL b s sy o Rt shs smren Fccha:...Q.%....&-L.A%&;&..‘:R.?.ao
Nombres y apellidos del Juez:.?.@.&‘eﬁ&.ﬁ.....S.Qg&.&..f\?&m Lo seon RRTE - N per
Institucion donde labora: \\,\0&@\3& ......... yore\ . e gﬁiﬁ&#\u .........................
Afios de experiencia profesional:........ duwsas.. SRss...... ...................................

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el

examinado) y estructura del instrumento?
SI(X) NO( )

SI (X) NO( )

SI( ) NO{()

SI( ) NOX)

STV NO( )

6) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen en
el constructo?

..........................

Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + - - - + + - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (i 00)

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - 4 + - - - ks + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
el asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 s0 6 70 8 9 [0y

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + - - - - + + - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva?

- - + + + - - - - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Validado por:




63

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores del embarazo ectopico en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. 2019.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Nombres y apellidos del Juez:... L\zc\tl\\a\\:g\ ...... T S L R
Institucion donde labora: \‘\n&vs\\t&& 5 &?ﬁﬁa\cx\&\ . &1 .‘.\..\&.\h\é&« ............................

Anos de experiencia profesional:......... / N T

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

SIY) NO ()

SI(/) NO( )

SI( ) ng)

SI( ) NO/)

SI¢/) NO ()

6) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen en
el constructo?

Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
o 10 20 30 4 so 6 70 8 90 (00

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - & - + s + - + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
el asunto que se investiga?

+ + + + + + + 4 + + +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + - + - s e - + +
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva?

+ + - - - - - - - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Validado por:
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Apéndice C: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Yo: acepto participar voluntariamente en la investigacion de

titulo “Factores del embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia de un hospital Il — 2 de Ayacucho, 2021”, realizado por la Licenciada
Gladys Infanzdn Escobar; con el objetivo de determinar factores del embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia de un hospital Il — 2 en
el 2021.

Acepto participar del cuestionario las veces que sean necesarias en horarios y
lugares coordinados previamente por ambas partes, donde responderé a preguntas
acerca del Factores del embarazo ectpico. Mis respuestas solo serviran netamente para
fines de la investigacion y se conservara el anonimato y privacidad en todo momento.
Estoy consciente que el informe final de estudio sera publicado sin que los nombres de
los participantes sean dados a conocer y que aun después de iniciada la presente
investigacion puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir retirarme de
esta sin que tenga ningun tipo de perjuicio. Manifiesto a la vez que cualquier duda
relacionada con la investigacibn que se presentara, podra ser disipada por los
responsables de dicho estudio. Finalmente declaro que después de las aclaraciones
convenientemente realizadas por las investigadoras, consiento participar de la

investigacion:

Ayacucho, marzo del 2021

Nombres y apellidos

Firma de la participante




Apéndice D: Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

INSTRUMENTO

Problema general.

¢, Cudles son los factores de riesgo
del embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Servicio de
Ginecologia de un hospital Il — 2,
20207

Problemas especificos.

¢, Cudles son los factores de riesgo
sociodemogréficos del embarazo
ectopico en pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia de un
hospital Il — 2, 2020?

¢,Cuales son los factores de riesgo
de vida sexual del embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia de un
hospital Il — 2, 2020?

¢, Cudles son los factores de riesgo
gineco obstétricos del embarazo
ectdpico en pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia de un
hospital Il — 2, 2020?

Objetivo General.

Determinar factores de riesgo del
embarazo ectdpico en pacientes
atendidas en el Servicio de
Ginecologia de un hospital 1l — 2,
2020.

Objetivos Especificos.
Determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos del embarazo
ectopico en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecologia de
un hospital Il — 2, 2020.
Determinar los factores de riesgo
de vida sexual del embarazo
ectdpico en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecologia de
un hospital Il — 2, 2020.
Determinar los factores de riesgo
gineco obstétricos del embarazo
ectopico en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecologia de
un hospital Il — 2, 2020.

Factores de
riesgo del
embarazo
ectopico

Lista de cotejo
denominada “Ficha de
revision documentaria”
propuesta por Guzman
(2017) y adaptada por la
autora del presente
estudio.






