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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo y tratamiento quirdrgico del embarazo
ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno durante 2022 y 2023.
Metodologia: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, con disefio no
experimental. La poblacién incluyo todas las gestantes atendidas en el Hospital Manuel
NUfiez Butron de Puno en 2022 y 2023. No se calculé un tamafio de muestra, se
incluyeron 47 gestantes con embarazo ectdpico (casos) y 47 sin embarazo ectdpico
(controles). Los casos seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia, y los
controles seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, eligiendo 1 control por cada
caso. La recoleccion de datos se realizé a través de revision de historias clinicas. Se
efectud un andlisis descriptivo de variables utilizando frecuencias absolutas y relativas.
Para evaluar los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico, se calcul6 el Odds
Ratio y el intervalo de confianza al 95%. Resultados: Los antecedentes quirdrgicos
asociados al embarazo ectdpico; cirugia tubarica previa y legrado uterino anterior.
Antecedente patoldgico de riesgo asociado; enfermedad inflamatoria pélvica.
Antecedentes obstétricos asociados; nuliparidad, aborto previo y embarazo ectdpico
anterior. Ubicacion del embarazo ectdpico; la trompa uterina izquierda (51.06%). Tipo de
cirugia; laparotomia con salpingectomia (46.81%) y complicacion; hemoperitoneo
(42.55%). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico; cirugia
tubérica previa, legrado uterino anterior, enfermedad inflamatoria pélvica, nuliparidad,
aborto previo y embarazo ectopico anterior. Ubicacion del embarazo ectdpico; la trompa
uterina izquierda, tipo de cirugia; laparotomia con salpingectomia y complicacién mas

frecuente; el hemoperitoneo.

Palabras Clave: Ectopico, Embarazo, Factores, Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Objective: To determine the risk factors and surgical treatment of ectopic
pregnancy at the Manuel Nufiez Butron Hospital in Puno during 2022 and 2023.
Methodology: Observational, analytical, and retrospective study with a non-
experimental design. The population included all pregnant women treated at the Manuel
Nufiez Butron Hospital in Puno in 2022 and 2023. No sample size was calculated; 47
pregnant women with ectopic pregnancy (cases) and 47 without ectopic pregnancy
(controls) were included. Cases were selected through non-probabilistic convenience
sampling, and controls were selected through simple random sampling, choosing 1
control per case. Data collection was performed through medical record review.
Descriptive analysis of variables was performed using absolute. To evaluate risk factors
associated with ectopic pregnancy, the Odds Ratio and 95% confidence interval were
calculated. Results: Surgical history associated with ectopic pregnancy included previous
tubal surgery and uterine curettage. Pathological risk factors included pelvic
inflammatory disease. Obstetric history associated with ectopic pregnancy included
nulliparity, previous abortion, and previous ectopic pregnancy. Location of ectopic
pregnancy was primarily in the left uterine tube (51.06%). Type of surgery was mainly
laparotomy with salpingectomy (46.81%), and complications included hemoperitoneum
(42.55%). Conclusions: Risk factors associated with ectopic pregnancy included
previous tubal surgery, uterine curettage, pelvic inflammatory disease, nulliparity,
previous abortion, and previous ectopic pregnancy. Location of ectopic pregnancy was
primarily in the left uterine tube, laparotomy with salpingectomy being the primary

surgical treatment and hemoperitoneum the most common complication.

Keywords: Ectopic, Pregnancy, Risk Factors.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo ectopico, caracterizado por la implantacion del embrion fuera del
utero, constituye una complicacion obstétrica de considerable gravedad, asociada a
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en ausencia de un diagnostico y tratamiento
tempranos. Predominantemente, esta patologia se manifiesta en las trompas de Falopio y
puede ser exacerbada por dafios en estas estructuras debido a factores inflamatorios
inducidos por agentes hormonales, inmunoldgicos, infecciosos y tdxicos.
Especificamente, la infeccion por Chlamydia trachomatis es conocida por desencadenar
una reaccion inflamatoria a través de la produccion de interleucina 1 en las células
epiteliales tubaricas, lo que facilita la implantacion ectopica del embrion.
Adicionalmente, factores como el tabaquismo y diversas infecciones pueden disminuir la
frecuencia del latido ciliar en las trompas, comprometiendo su funcion y favoreciendo la

implantacion ectépica. (1).

La prevalencia estimada de embarazo ectdpico fluctia entre el 1% y el 2% en la
poblacion general, incrementandose al 2% al 5% en mujeres sometidas a técnicas de
reproduccion asistida. Aunque la mayoria de los embarazos ectopicos ocurren en las
trompas de Falopio, un porcentaje menor se presenta en ubicaciones alternativas. Los
embarazos ectdpicos intersticiales, que constituyen una minoria de estos casos, presentan
tasas de morbilidad y mortalidad significativamente elevadas, hasta siete veces mayores
que otras localizaciones ectdpicas, debido principalmente a su alta propension a provocar

hemorragias (2).
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En el Perd, investigaciones realizadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
revelaron una prevalencia de embarazo ectdpico del 2.1%. El abordaje de esta condicion
incluye estrategias que van desde la observacion expectante hasta intervenciones médicas
y quirurgicas, siendo estas ultimas frecuentemente adoptadas debido a la gravedad de los
sintomas presentados. En afios recientes, ha emergido una tendencia hacia tratamientos
que no solo procuran preservar la vida de la paciente, sino también su futura capacidad

reproductiva, lo cual es de especial relevancia en mujeres nuliparas (3).

A la fecha, en Puno, no existen datos contemporaneos sobre la incidencia de esta
patologia ni sobre los enfoques quirdrgicos utilizados. Aunque en 2017 se llevd a cabo
un estudio sobre los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico, los aspectos
relativos al tratamiento quirdrgico no fueron contemplados. Esta carencia de informacion
resalta la pertinencia y la viabilidad de la presente investigacion, fundamentada en el
analisis exhaustivo de historias clinicas y apoyada por los recursos necesarios para su

ejecucion.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. Problema general

¢ Cuéles son los factores de riesgo y tratamiento quirurgico del embarazo

ectdpico en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno 2022-2023?
1.2.2. Problemas especificos:

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo asociados al
embarazo ectdpico en el Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno 2022-

2023?

15
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- ¢Cuales son los antecedentes quirdrgicos de riesgo asociados al embarazo
ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023?

- ¢Cudles son los antecedentes patoldgicos de riesgo asociados al embarazo
ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023?

- ¢Cudles son los antecedentes obstétricos de riesgo asociados al embarazo
ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023?

- ¢Cuales son las caracteristicas del tratamiento quirargico del embarazo

ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023?

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general

Ho: No existen factores de riesgo significativamente asociados al

embarazo ectdpico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023.

Ha: Existen factores de riesgo significativamente asociados al embarazo

ectdpico en el Hospital Manuel NGfiez Butron de Puno 2022-2023.

1.3.2. Hipotesis Especificas:

Primera

Ho: La edad, el estado civil y el nivel de educacién no constituyen factores
sociodemograficos de riesgo significativos para el embarazo ectopico en el

Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno 2022-2023.

Ha: La edad, el estado civil y el nivel de educacion son factores
sociodemograficos de riesgo significativos para el embarazo ectopico en el

Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023.
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Segunda

Ho: La apendicetomia, la colecistectomia, la cirugia de ovario, la cirugia
tubérica y el legrado uterino no constituyen antecedentes quirdrgicos de riesgo
significativos para el embarazo ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de

Puno 2022-2023.

Ha: La apendicetomia, la colecistectomia, la cirugia de ovario, la cirugia
tubérica y el legrado uterino constituyen antecedentes quirtrgicos de riesgo
significativos para el embarazo ectdpico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de

Puno 2022-2023.

Tercera

Ho: La patologia tubérica, la endometriosis y la enfermedad inflamatoria
pélvica no son antecedentes patoldgicos de riesgo significativos asociados al

embarazo ectdpico en el Hospital Manuel NGfiez Butrén de Puno 2022-2023.

Ha: La patologia tubérica, la endometriosis y la enfermedad inflamatoria
pélvica son antecedentes patoldgicos de riesgo significativos asociados al

embarazo ectdpico en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2022-2023.

Cuarta

Ho: El inicio temprano de relaciones sexuales, la paridad, los antecedentes
de aborto, un embarazo ectopico previo y el uso de métodos anticonceptivos no
son antecedentes obstétricos de riesgo significativos asociados al embarazo

ectdpico en el Hospital Manuel NGfiez Butrén de Puno 2022-2023.
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Ha: El inicio temprano de relaciones sexuales, la paridad, los antecedentes
de aborto, un embarazo ectdpico previo y el uso de métodos anticonceptivos son
antecedentes obstétricos de riesgo significativos asociados al embarazo ectopico

en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion aborda una problematica de alta relevancia médica y
social: el embarazo ectdpico, una condicion que, al implantarse el embrién fuera del Utero,
representa un riesgo significativo para la salud y la vida de las mujeres en edad
reproductiva. El enfoque del estudio en el Hospital Manuel NGfiez Butrén de Puno 2022-
2023 responde a la necesidad de entender y mejorar la gestion clinica de esta condicion
en un contexto especifico, donde los factores de riesgo y los métodos de tratamiento

pueden diferir significativamente de otros entornos.

La investigacidn tiene como objetivo principal identificar los factores de riesgo y
las caracteristicas del tratamiento quirargico del embarazo ectdpico en el Hospital Manuel
NUfez Butrén de Puno 2022-2023. Esta investigacion es crucial porque proporciona
informacion detallada y contextualizada que puede mejorar la prevencion, el diagndstico
y el tratamiento de esta condicion en el hospital. Al abordar los factores de riesgo y las
practicas quirurgicas, se busca reducir la morbilidad y mortalidad asociadas, optimizando

los resultados para las pacientes.

El analisis de factores sociodemograficos revelara correlaciones importantes entre
ciertas caracteristicas de la poblacién y un aumento en el riesgo de embarazo ectdpico, lo
cual es crucial para el desarrollo de programas de prevencion y educacion dirigidos
especificamente a las poblaciones en riesgo. Esta orientacion permite una aproximacion
mas proactiva y preventiva en la atencién médica.

18
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Ademas, la evaluacién de los antecedentes quirdrgicos y patoldgicos de las
pacientes informaré a los profesionales de la salud sobre condiciones preexistentes o
procedimientos previos que podrian influir en la susceptibilidad a desarrollar un
embarazo ectopico. Esta informacion es indispensable para ajustar las practicas de manejo

clinico y preparar intervenciones mas seguras y adecuadas.

La identificacion de antecedentes patologicos, como infecciones previas o
enfermedades inflamatorias, es fundamental para comprender mejor las condiciones
subyacentes que predisponen a un embarazo ectdpico. Con esta informacion, es posible
implementar intervenciones médicas mas efectivas que mitiguen estos riesgos y mejoren

la salud general de las pacientes.

Evaluar los antecedentes obstétricos, incluyendo embarazos y complicaciones
previas, permite un entendimiento mas completo de los factores que podrian contribuir a
la recurrencia de embarazos ectopicos. Este conocimiento facilita la planificacion de un
seguimiento y manejo mas exhaustivo para mujeres con historiales obstétricos complejos,

mejorando asi su atencion prenatal.

Analizar las caracteristicas del tratamiento quirtrgico del embarazo ectopico
proporciona informacion critica sobre la eficacia y seguridad de las diferentes técnicas
quirdrgicas empleadas. Esta evaluacion es esencial para estandarizar los procedimientos
quirdrgicos y optimizar los protocolos de tratamiento, lo que resulta en una mejoria de

los resultados postoperatorios y una reduccion de las complicaciones.

Por lo tanto, la justificacion de esta investigacion destaca la importancia de
abordar una condicién médica grave como el embarazo ectdpico en el contexto especifico
del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno. Los hallazgos de esta investigacion
proporcionaran datos valiosos que pueden influir en la practica clinica y las politicas de
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salud. Al identificar factores de riesgo especificos y evaluar las précticas quirdrgicas

actuales, el estudio busca mejorar la atencién médica y los resultados para las pacientes,

contribuyendo asi a la salud publica en la region. Esta investigacion no solo tiene el

potencial de salvar vidas y reducir complicaciones, sino también de establecer un marco

de referencia para futuras investigaciones y mejoras en la atencién médica en Puno y en

otras regiones con caracteristicas similares.

1.5.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y tratamiento quirdrgico del embarazo

ectopico en el Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en los afios 2022 y 2023.

1.5.2.

Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos de riesgo asociados a
embarazo ectdpico en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2022-
2023.

Identificar los antecedentes quirdrgicos de riesgo asociados a embarazo
ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023.
Determinar los antecedentes patoldgicos de riesgo asociados a embarazo
ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno 2022-2023.
Determinar los antecedentes obstétricos de riesgo asociados a embarazo
ectopico en el Hospital Manuel NGfiez Butron de Puno 2022-2023.
Describir las caracteristicas del tratamiento quirdrgico del embarazo

ectopico en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno 2022-2023.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Li C, et al, en el 2015 en China, publicaron una investigacion de casos y
controles multicéntrico, de gran muestra, para evaluar las caracteristicas de riesgo
de embarazo ectopico (EP) en Shanghai, China. Reclutaron mujeres a las que se
les diagnosticé EP (n = 2411) y mujeres con embarazos intrauterinos (n = 2416)
de cinco hospitales de Shanghai, China. Calculando el OR, ademaés utilizaron la
regresion logistica multivariada. Los resultados revelaron que el riesgo de
embarazo ectdpico (EP) estaba vinculado a antecedentes de EP (OR = 2.72,
infeccion por Chlamydia trachomatis (OR ajustado = 3.18), historial de
infertilidad (OR = 2.2), cirugia previa de anexos (OR = 2.09), apendicectomia
previa (OR = 1.6), y uso DIU (OR = 1.7). Ademas, se observd un incremento en
el riesgo de EP por falla de métodos anticonceptivos, incluyendo DIU (OR =
16.4), anticonceptivos orales (OR = 3.02), pildora del dia siguiente con
levonorgestrel (OR = 4.8) y bloqueo tubério (OR = 4.7). El andlisis por estratos
indicé que la fertilizacion in vitro y la transferencia de embriones (FIV-ET)
constituian los principales factores de riesgo para EP (OR = 8.9), aunque la FIV-
ET no tuvo relacion con EP (OR = 2.5). En conclusion, se resalta la importancia
de prestar atencion a las mujeres con infertilidad tubarica que han sido sometidas
a tratamiento de FIV-ET, y se sefiala que tanto la FIV-ET como el uso actual del

DIU desempefian roles predominantes en la aparicion de EP (4).
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Moini A, et al, en Iran en el 2014 publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue identificar posibles factores asociados a la EP. Fue un estudio
retrospectivo anidado de caso-control en el periodo comprendido entre 2006 y
2011. En el grupo de casos, se identificaron un total de 83 gestantes con EP,
mientras que en el grupo de control se incluyeron 340 mujeres que dieron a luz.
La relacion entre el EP y los factores examinados se evalu6 mediante analisis de
regresion logistica. Se observo que diversos factores se relacionaron a un aumento
en el riesgo de EP, incluyendo la edad (OR = 1.1), consumo de cigarrillos por
parte del conyuge (OR = 1.73, IC: 1.05-2.85, p = 0.02), historia de gravidez (OR
= 1.50, IC: 1.25-1.80, p < 0.0001), aborto espontaneo anterior (OR = 1.9),
antecedentes de EP (OR =17.16, IC: 1.89-155.67, p = 0.01), obstruccion tubérica
(OR =10.85, IC: 2.02-58.08, p = 0.01), uso de dispositivo intrauterino (OR =
4.4), dafio tubérico (OR = 2.704, IC: 1.26-5.78, p = 0.01), intervalo entre el primer
embarazo (OR = 1.01, IC: 1.00-1.02, p < 0.0001) y antecedentes de infertilidad
(OR = 6.1).Concluyeron que al identificar los factores de riesgo que se pueden
modificar, como el tabaquismo y el uso del DIU y el primer intervalo del

embarazo, se pueden disefar estrategias eficaces de reduccion de riesgos (5).

2.1.2. A nivel nacional

Chiguay H, en Arequipa en el 2020 publicé su tesis cuyo proposito fue
analizar las caracteristicas quirargicas, clinicas y epidemiolégicas de los casos de
embarazos ectopicos registrados en el “Hospital III Goyeneche, Arequipa”, en el
2020. Fue un estudio observacional , que implicé revisar las historias de las
participantes. La recopilacion de datos se realizo mediante fichas de recoleccion
y se empled estadistica descriptiva para el andlisis. Encontraron que una

prevalencia del 1.64% de embarazos ectdpicos. La mayoria de los casos (37.7%)
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correspondieron a mujeres de 24 a 28 afos, convivientes en un 65.6%, con
educacion superior no universitaria en un 41%, y el 50.8% eran multiparas. La
gran mayoria no habian presentado anteriormente embarazo ectopico, patologias
inflamatorias pélvicas ni patologias tubéricas, registrandose un 95.1%, 96.7% y
96.7%, respectivamente. Los sintomas predominantes fueron hemorragia vaginal
(75.4%) y dolor abdominal (96.7%), con un 36.1% presentando tumor anexial y
con amenorrea de 7 a 8 semanas. Los andlisis de BhCG y ecografia resultaron
indicativos de embarazo ectdpico en el 86.9% y 82%, respectivamente. La opcion
quirargica fue la preferida en el 98.36%, siendo la salpingectomia la intervencion
mas comun, realizada en el 96.67%. El 80.33% se localizaron en la trompa, y mas
frecuente en la ampolla con un 83.33% de las gestantes. Concluy6 que esta
patologia se manifestd mayormente en la edad reproductiva de las mujeres y
multiparas, destacando sintomas como hemorragia vaginal y dolor abdominal. La
region ampollar de la trompa fue la ubicacion mas comun, y el enfoque principal

fue el manejo quirdrgico, siendo la salpingectomia la intervencién mas prevalente

(6).

Berrios M, en el 2019 publico su tesis en el Cusco, la cual tuvo el objetivo
de identificar las caracteristicas relacionadas al embarazo ectopico en gestantes
que acudieron al “Hospital Antonio Lorena” en el 2018. Fue un analisis caso-
control en una muestra que constd de 54 gestantes con embarazo ectopico y 54
controles sin embarazo ectdpico. El andlisis estadistico comprendié un enfoque
univariado y bivariado, calculdé el OR y su IC del 95%. Encontraron que en
términos de caracteristicas sociodemograficas asociadas al embarazo ectopico, el
tabaquismo se identific6 como una caracteristica de riesgo significativa,

aumentando la probabilidad de embarazo ectdpico hasta 13 veces, hallazgo
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respaldado por la literatura médica. Asimismo, contar con educacién superior
duplica el riesgo de embarazo ectopico, mientras que ser conviviente actué como
un factor de proteccion. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, se confirmo
que tener maltiples parejas sexuales aumenta el riesgo cuatro veces, la cirugia
abdomino-pélvica lo eleva siete veces, el uso de levonogestrel incrementa el
riesgo seis veces, la presencia de patologia de inflamacion pélvica aumenta la
probabilidad en 2.5 veces, antecedentes de aborto y/o legrado incrementan el
riesgo en 4.6 veces, y haber experimentado un embarazo ectdpico anterior dobla
la probabilidad de tener nuevamente un embarazo ectdpico. En sus conclusiones
seflala que caracteristicas sociodemograficas como el tabaquismo y el nivel
educativo superior, junto con factores gineco-obstétricos, como el uso de
levonogestrel, cirugia abdomino-pélvica y antecedentes de aborto, influyen en el
riesgo de embarazo ectdpico. Estos resultados contribuyen a una mejor
comprension de los elementos asociados a esta condicion en la poblacion

estudiada (7).

Quispe R, en el 2019 publico su tesis realizada en Ayacucho, cuyo objetivo
fue precisar la frecuencia y las caracteristicas de riesgo vinculadas al embarazo
ectopico en el “Hospital Regional de Ayacucho” entre septiembre de 2017 y
septiembre de 2018. Fue un estudio de casos y controles, con enfoque
retrospectivo. Examinaron 184 historias clinicas correspondientes al periodo
mencionado. La muestra fue 92 controles sin embarazo ectépico y 92 gestantes
con embarazo ectopico. Encontraron que la prevalencia del embarazo ectopico se
situ6 en el 2.41%. Se identificaron factores de riesgo estadisticamente
significativos para el embarazo ectépico, como el estado civil soltera (OR: 9.3);

nivel de instruccién superior (OR: 3.8); edad entre 21 y 30 afios (OR: 2.8); y

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

conviviente (OR: 2.6); uso de levonorgestrel (OR: 12.4); inicio precoz de
relaciones sexuales (OR: 2.3) y multiparidad (OR: 3.6). Concluy6 que los factores
de riesgo asociados al embarazo ectdpico incluyen la edad entre 21 y 30 afios,
nivel educativo superior, estado civil soltera o conviviente, multiparidad, inicio

temprano de relaciones sexuales y el uso de levonorgestrel (8).

Palomino W, en Lima en el 2018 publico su tesis, la cual tuvo como
objetivo identificar las caracteristicas de riesgo asociadas a loa embarazos
ectopicos en el “Hospital de Vitarte”. Fue una investigacion de caso-control en el
que participaron 55 casos de embarazos ectopicos y se compararon con 55
controles de embarazos normales, emparejados por edad gestacional. El analisis
lo realizé utilizando el programa SPSS 23, calculando el OR. Encontraron que los
factores de riesgo con p<0.05, fueron los siguientes: enfermedad inflamatoria
pélvica (OR= 3.6), antecedente de embarazo ectopico previo (OR= 14.6), dolor
pélvico (OR= 10.9), hemorragia vaginal (OR= 4.2), masa anexial palpable (OR=
10.6), edad mayor a 35 afios (OR=6.9) y aborto/legrado (OR= 7.5). Concluy6 que
los factores de riesgo primarios para el embarazo ectopico en pacientes del
Hospital de Vitarte son: antecedente de embarazo ectopico previo, dolor pélvico,
masa anexial palpable, aborto/legrado, edad materna mayor a 35 afios, sangrado

vaginal anormal y enfermedad inflamatoria pélvica (9).

Huaman A, en el 2017 publico su tesis en Lima, cuyo objetivo fue describir
las particularidades de la cirugia en gestantes con embarazo ectopico. Fue una
investigacion descriptiva, transversal, observacional y retrospectiva en el
“Hospital Barranca Cajatambo” entre el 2015 y el 2016. El grupo de estudio
consistio en 76 mujeres que debido a complicaciones, requirieron intervencion en

salas de operaciones de emergencia. Encontrdé que la incision quirdrgica mas
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cominmente empleada para abordar el embarazo ectdpico fue la de tipo
Pfannenstiel, utilizada en un 68% de los casos. La localizacion mas frecuente fue
en la region ampular, alcanzando un 100%. De las pacientes sometidas a
intervencion quirurgica por embarazo ectdpico, el 78.94% ingres6 de manera
integra, mientras que el 21.05% present6 un embarazo ectopico perforado, de estas
10 gestantes experimentaron shock hipovolémico. La técnica quirdrgica mas
frecuentemente realizada fue la salpingectomia total, llevada a cabo en un 96.05%.
Concluy6 que la incision quirdrgica més prevalente fue la Pfannenstiel, la
ubicacion mas comun fue en la region ampular, y la intervencion quirargica mas

realizada fue la salpingectomia (10).

Moreno P, en el 2015 en Lima en su tesis realiz6 una investigacion cuyo
objetivo fue precisar las modalidades de tratamiento quirirgico para casos de
embarazo ectopico complicado en el “Hospital Maria Auxiliadora”, y describir las
complicaciones asociadas a la cirugia. Fue retrospectivo descriptivo incluyd la
seleccién de 70 casos. Encontr6 que los embarazos ectdpicos complicados
representaron el 1% del total de nacidos. Los sintomas mas frecuentes dolor
pélvico acompafiado de hemorragia vaginal (58.6%). Se realizd ecografia
transvaginal a todas las gestantes, culdocentesis en un 51.4%, y deteccion de B-
hCG en un 62.9%. En un 82.9% de los casos, se llevo a cabo la salpingectomia
por laparotomia, mientras que solo un 14.3% se sometié a salpingectomia
laparoscépica. La mayor parte de las gestantes no experimentaron
complicaciones, y 23 casos (32.8%) desarrollaron anemia. No se registraron
fallecimientos. Concluyé que la intervencion quirdrgica mas comudnmente

empleada para el embarazo ectopico complicado fue la laparotomia. La
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complicacién mas prevalente fue la anemia, mientras que no se identificaron

complicaciones inherentes a la cirugia realizada (11).

2.1.3. Anivel regional

Mamani A, en el 2018 en Puno realiz6 una investigacion con el objetivo
de identificar las caracteristicas vinculadas a embarazos ectdpicos en gestantes del
“Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno” en el 2017. Fue un estudio
caso-control, de naturaleza retrospectiva. Revisé 32 historias clinicas. En el
andlisis de datos realiz6 un andlisis descriptivo de variables dicotémicas.
Posteriormente, determind la asociacion con el OR. Los hallazgos indicaron que
los factores de riesgo fueron estado civil de soltera (OR: 10.3), inicio precoz de
relaciones sexuales (OR: 4.2), legrado uterino (OR: 5.9), antecedente de aborto
espontaneo anterior (OR: 9), antecedente de EIP (OR: 6.1) y el uso de DIU (OR:
4.4). Concluyo que los factores de riesgo asociados al embarazo ectopico incluyen
el estado civil de soltera, antecedente de legrado uterino, enfermedad pélvica
inflamatoria, aborto espontaneo previo, inicio precoz de relaciones sexuales y el

uso previo de dispositivo intrauterino (12).

2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Definicion

El embarazo ectopico (EE) es una complicacion grave que puede causar
una alta morbilidad y mortalidad si no se trata rapidamente. Los proveedores
deben estar alerta ante sintomas como dolor, sangrado vaginal o molestias
inespecificas como nauseas y vomitos. La fertilizacion y la implantacion implican
interacciones complejas de factores quimicos, hormonales y anatomicos para

respaldar un embarazo intrauterino viable, donde el embridn se implanta en el
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endometrio. Un embarazo ectdpico ocurre cuando este tejido fetal se implanta en
algun lugar fuera del utero o se adhiere a una porcion anormal o con cicatrices del

utero (13).

2.2.2. Etiologia

El EE ocurre cuando un embrién se implanta en el exterior del Gtero, con
mayor frecuencia en las trompas de Falopio. Normalmente, el movimiento de los
mausculos lisos y los cilios dentro de las trompas ayuda a transportar el 6vulo y el
embrién. Sin embargo, el dafio a las trompas de Falopio, cominmente debido a la
inflamacidn, puede interrumpir este proceso y provocar que el évulo o el embrién
queden atrapados. Varios factores locales, como toxinas, infecciones, respuestas
inmunitarias y hormonas, pueden desencadenar esta inflamacion. Las citoquinas
proinflamatorias aumentan después del dafio tubarico, lo que promueve la
implantacion, invasion y formacion de vasos sanguineos dentro de la trompa. La
infeccion por Chlamydia trachomatis conduce a la produccion de interleucina 1,
un marcador clave para la implantacion de embriones en el endometrio. La
interleucina 1 también recluta neutrdfilos, dafiando ain mas las trompas de
Falopio. La funcién ciliar se ve afectada negativamente por el tabaquismo y las
infecciones. Las variaciones hormonales durante el ciclo menstrual también han

demostrado efectos sobre la frecuencia del latido de los cilios (14).

La implantacion ectdpica puede tener lugar en areas como el cuello
uterino, los cuernos uterinos, el miometrio, los ovarios o la cavidad abdominal.
Las mujeres que se han sometido a ligadura de trompas u otras modificaciones
quirdrgicas en las trompas de Falopio tienen un mayor riesgo de sufrir un

embarazo ectopico debido a la funcion alterada de las trompas. Ademas, la
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paciente puede tener un embarazo ectopico con un embarazo intrauterino

concurrente, lo que se conoce como embarazo heterotopico (15).

2.2.3. Epidemiologia

Los embarazos ectopicos con cicatriz de cesarea ocurren en el 4% de todos
los embarazos ectopicos, asi como en 1 de cada 500 embarazos en mujeres que se

sometieron al menos a una cesarea previa (16).

Los EE intersticiales representan el 4% de todos los sitios EE y conllevan
una tasa de morbilidad y mortalidad hasta siete veces mayor que otras
localizaciones ectdpicas, principalmente debido a un mayor riesgo de hemorragia.
Los embarazos ectdpicos intramurales, que se implantan en el miometrio, ocurren
en el 1% de los casos. Los EE abdominales representan el 1,3% de las
implantaciones ectopicas y se adhieren m&s comunmente a las bolsas uterinas
anterior y posterior, asi como a la serosa de los anexos y el Utero. También existen
informes de sitios de implantacion en localizaciones omental, retroperitoneal,

esplénica y hepatica (17).

Los factores de riesgo de embarazo ectépico incluyen edad materna
avanzada, tabaquismo, antecedentes de embarazo ectopico, dafio o cirugia
tubérica, infecciones pélvicas previas, exposicion a DES, uso de DIU y
tecnologias de reproduccién asistida. La edad avanzada plantea un riesgo de
embarazo ectopico, ya que las trompas de Falopio envejecidas probablemente
tengan una funcion reducida, lo que provoca un retraso en el transporte de évulos.
Las mujeres con antecedentes de embarazo ectopico enfrentan un riesgo diez
veces mayor en comparacion con la poblacién general. Ademas, las mujeres
sometidas a fertilizacion in vitro tienen un mayor riesgo de embarazos ectdpicos
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y intrauterinos concurrentes, lo que se conoce como embarazo heterotopico. Se
estima que el riesgo es de 1:100 mujeres que se someten a una fertilizacion in
vitro. Se ha estimado que el riesgo de desarrollar un embarazo heterotdpico es de

1:100 en mujeres que buscan fertilizacion in vitro (18).

2.2.4. Histopatologia

La region ampular de las trompas de Falopio es el sitio mas frecuente para
la implantacion de EE, y alrededor del 95% de los embarazos ectpicos ocurren
en las secciones ampular, infundibular e istmica de las trompas. En los casos con
cicatriz de cesérea, el blastocisto puede migrar al miometrio debido al defecto
residual de un parto por cesarea anterior. La profundidad de la implantacién
determina el tipo de embarazo con cicatriz de cesarea: el tipo 1 se encuentra cerca

de la pared uterina y el tipo 2 se implanta mas cerca de la vejiga urinaria (19).

2.2.5. Cuadro clinico

Las mujeres que experimentan un embarazo ectopico suelen informar
dolor pélvico, pero no todos los casos presentan este sintoma. Aquellas en edad
reproductiva que se quejan de malestar pélvico o abdominal, nauseas/vomitos,
sincope, mareos o sangrado vaginal deben ser evaluadas para detectar la
posibilidad de embarazo. Si las pacientes han perdido su Ultimo periodo o tienen
sangrado uterino anormal y son sexualmente activas, es posible que estén
embarazadas y deben someterse a mas pruebas con una prueba de embarazo. Los
proveedores deben identificar cualquier factor de riesgo conocido de embarazo
ectdpico en el historial de su paciente, como si una paciente ha tenido un embarazo

ectépico previo confirmado, dafio conocido en las trompas de Falopio
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(antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica, cirugia tubarica, obstruccion

conocida) o embarazo logrado a traves de tratamiento de infertilidad (20).

Después de una historia médica completa, el siguiente paso es realizar un
examen fisico exhaustivo. Evaluar los signos vitales en busca de taquicardia e
hipotensidn es crucial para evaluar la inestabilidad hemodinamica de la gestante.
Al examinar el abdomen y las areas suprapubicas, se debe dirigir la atencion hacia
la ubicacion del dolor y cualquier factor que pueda empeorarlo. La presencia de
protecciéon voluntaria o involuntaria de los musculos abdominales durante la
palpacion genera preocupacion sobre la posibilidad de liquido libre u otras causas
de signos peritoneales. Si bien la palpacion de un Gtero gravido puede indicar
embarazo, no elimina la posibilidad de otras afecciones como un embarazo
ectépico avanzado o un embarazo heterotdpico. Las pacientes que experimentan
hemorragia vaginal posiblemente se beneficiarian de una evaluacién pélvico para
detectar infecciones y evaluar el orificio cervical. La evaluacion pélvica bimanual
también facilitan la palpacién de ambos anexos para detectar masas anormales o
dolor a la palpacion. Una historia clinica y un examen fisico completos brindaran
mayor certeza con las pruebas obtenidas al evaluar un posible embarazo ectépico

(21).

2.2.6. Confirmacion del diagndéstico

La ecografia transvaginal es fundamental para diagnosticar la sospecha de
embarazo ectdpico. Para confirmar el diagndstico son necesarios examenes
seriados con imagenes transvaginales, mediciones del nivel sérico de hCG o
ambos. El primer marcador de un embarazo intrauterino en la ecografia es un

pequefio saco ubicado excéntricamente dentro de la decidua. Se formaran dos
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anillos de tejido alrededor del saco, lo que lo denomina signo de “doble decidual”.
El signo decidual doble generalmente se vuelve visible durante la quinta semana
de embarazo en la ecografia abdominal. El saco vitelino se hara evidente en este
momento, pero serd necesario realizar una ecografia transvaginal para
identificarlo. Un polo embrionario se hard visible en las imagenes transvaginales
alrededor de las seis semanas de embarazo. Los fibromas uterinos o un indice de
masa corporal muy elevado pueden limitar la precision de las imagenes por

ultrasonido para identificar un embarazo intrauterino temprano (22).

Las imagenes por resonancia magnética pueden ser Utiles en circunstancias
extremas, como aquellas con fibromas uterinos obstructivos grandes; sin embargo,
su sensibilidad y especificidad requieren mas investigacion y los riesgos

potenciales de la exposicion al contraste de gadolinio merecen consideracion (23).

La mejor confirmacion diagnostica de un embarazo ectopico se produce
mediante la identificacion de un latido del corazon fetal fuera de la cavidad uterina
en una ecografia. La ausencia de un latido fetal discernible puede ser engafiosa;
sin embargo, como el latido del corazon fetal no se desarrolla en todos los
embarazos ectdpicos. Los signos adicionales de embarazo ectdpico incluyen la
identificacion de un saco gestacional con o sin saco vitelino dentro de una
ubicacidn ectopica o la identificacién de una masa anexial compleja que se desvia
de las presentaciones tipicas del cuerpo luteo hemorragico. Cuando las imagenes
radioldgicas no logran confirmar adecuadamente la presencia de un embarazo
ectopico, se puede realizar la visualizacion directa de la masa sospechosa
mediante laparoscopia diagnostica. La laparoscopia directa puede no identificar
gestaciones ectopicas muy pequefias, embarazos cervicales o aquellos localizados

en cicatrices de cesarea.
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2.2.7. Tratamiento

La administracion de metotrexato intramuscular o la realizacion de cirugia
laparoscépica son modalidades de tratamiento seguras y eficaces en mujeres
hemodinamicamente estables con un embarazo ectdpico no roto. La decision de
qué modalidad seguir se guia por el cuadro clinico del paciente, sus hallazgos de
laboratorio y las imagenes radioldgicas, asi como por la eleccion bien informada
del paciente después de haber revisado los riesgos y beneficios de cada
procedimiento. Los pacientes con niveles relativamente bajos de hCG se
beneficiarian del protocolo de dosis Unica de metotrexato. Los pacientes con
niveles mas altos de hCG pueden necesitar regimenes de dos dosis. Existe
literatura que sugiere que el tratamiento con metotrexato no tiene efectos adversos

sobre la reserva ovarica o la fertilidad (24).

Los niveles de hCG deben mantenerse en tendencia hasta que exista un
nivel no relacionado con el embarazo después de la administracion de
metotrexato. El tratamiento quirdrgico es necesario cuando los pacientes
demuestran cualquiera de los siguientes: una indicacion de sangrado
intraperitoneal, sintomas que sugieren una masa ectOpica rota en curso o

inestabilidad hemodinamica (25).

El tratamiento quirdrgico, incluida la salpingostomia o la Salpingectomia,
debe guiarse por el estado clinico, el grado de compromiso de las trompas de
Falopio y el deseo de fertilidad futura. En su forma méas simple, la Salpingectomia
implica la extirpacion total o parcial de la trompa de Falopio. La salpingostomia,
o salpingotomia, implica la extirpacion del embarazo ectdpico mediante una

incision tubarica dejando la trompa de Falopio in situ (26).
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2.2.8. Diagnostico diferencial

Se debe comenzar a formular un diagndstico diferencial teniendo en cuenta
la historia del paciente y los hallazgos del examen fisico. Los diagnosticos
diferenciales importantes a considerar en los embarazos ectopicos son la torsion
ovarica, el absceso tuba-ovarico, la apendicitis, el cuerpo luteo hemorragico, la
rotura del quiste ovarico, la amenaza de aborto espontaneo, el aborto espontaneo
incompleto, la enfermedad inflamatoria pélvica y los calculos ureterales. La
historia del paciente y el estado hemodindmico en el momento de la presentacion
clinica influiran en el orden de estos diferenciales, asi como en las pruebas

necesarias para descartar dichos diferenciales (27).

2.2.9. Prondéstico

Los pacientes con un nivel relativamente bajo de beta hCG probablemente
tendran un mejor prondstico con respecto al éxito del tratamiento con una dosis
Unica de metotrexato. Cuanto mas avance el embarazo ectdpico, es menos
probable que sea suficiente la terapia con una dosis Unica de metotrexato. Los
pacientes que se presentan in extremis o con inestabilidad hemodinamica tienen
mas riesgo de deterioro, como por shock hemorragico u otras complicaciones
perioperatorias. Por tanto, el pronostico dependera del reconocimiento temprano
y de la intervencion oportuna. Los resultados de fertilidad con las cirugias de
conservacion de trompas siguen siendo discutibles ya que algunos datos no
sugieren diferencias significativas en las tasas de embarazo intrauterino al

comparar la salpingectomia versus el manejo tubarico conservador (28).

2.2.10. Complicaciones
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Las mujeres que se presentan temprano en el embarazo y tienen pruebas
que sugieren un embarazo ectopico pondrian en peligro la viabilidad de un
embarazo intrauterino si se les administrara metotrexato. Las mujeres que reciben
el régimen de dosis Unica de metotrexato tienen un alto riesgo de fracaso del
tratamiento si el nivel de hCG no disminuye en un 15 % desde el dia 4 al dia 7, lo
que provoca un régimen de segunda dosis. Las mujeres que presentan sangrado
vaginal y dolor pélvico pueden ser diagnosticadas errbneamente como un aborto
en curso si el embarazo ectdpico se produce en el orificio cervical. La paciente
puede tener un embarazo ectdpico cervical y, por lo tanto, correria el riesgo de
hemorragia y posible inestabilidad hemodinamica si se realiza una dilatacion y un
legrado. Las complicaciones del tratamiento se extienden hasta el fracaso del
tratamiento, ya que las mujeres pueden presentar o desarrollar inestabilidad
hemodinamica que puede provocar la muerte a pesar de las intervenciones

quirdrgicas tempranas (29).

2.2.11. Embarazo ectdpico no complicado y complicado

Embarazo ectépico no complicado: Se refiere a un embarazo ectdpico en
el cual no hay signos de ruptura o hemorragia significativa en la trompa de Falopio
u otra ubicacion ectopica. Puede ser manejado médicamente con medicamentos
para detener el crecimiento del embridn sin necesidad de cirugia inmediata. En el
embarazo la distribucion del dolor varia: es generalizado en el cuadrante inferior
en el 45% de los casos, bilateral en el abdomen inferior en el 25% y unilateral en
el cuadrante inferior en el 30%. Los hallazgos abdominales pueden incluir tension
con o sin dolor de rebote y el tamafio del utero se asemeja al de un embarazo

normal. Se detecta una masa palpable en aproximadamente el 20% de los casos.
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Embarazo ectopico complicado: Se caracteriza por la presencia de signos
de ruptura o hemorragia en la trompa de Falopio u otra ubicacion ectopica. Esta
condicion requiere intervencion quirurgica urgente para evitar complicaciones
graves como hemorragia interna, shock y pérdida del érgano afectado (por
ejemplo, la trompa de Falopio). Si la ruptura se produce con hemorragia
intraabdominal, las pacientes muestran signo de taquicardia, hipotension y
abdomen distendido con dolor de rebote. Durante el examen genital, el
movimiento cervical causa dolor, lo que indica irritacion peritoneal. La bolsa de
Douglas puede estar abultadda y ser dolorosa. Otros signos incluyen dolor de
hombro debido a irritacion del hemoperitoneo, signo de Cullen (equimosis

periumbilical por hemorragia) y fiebre leve (<10% de los casos) (30)

2.2.12. Embarazo ectdpico segun la edad gestacional

Embarazo ectopico ovular: es aquel en el cual el ovulo fertilizado se
implanta fuera del Utero, pero antes de que se forme un embridn con estructuras

reconocibles

Embarazo ectopico embrionario: se refiere a un embarazo ectopico en el
cual el embridon esta presente y se desarrolla fuera del Gtero tipicamente en la

trompa de Falopio u otras ubicaciones ectdpicas

Embarazo ectdpico fetal: este término se utiliza para describir un caso
extremadamente raro en el cual un embrion o feto en desarrollo ha alcanzado un
tamano significativo y se ha desarrollado fuera del Utero, aunque estos casos son

extremadamente raros y altamente peligrosos para la madre (31)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

Observacional: La metodologia implementada fue de carécter
observacional, dado que no se manipularon variables, sino que se observaron y

registraron los fendmenos tal como se presentaban en su contexto natural.

Analitico de Caso Control: El enfoque fue analitico, especificamente
mediante un disefio de caso control, con el objetivo de evaluar y determinar la
relacion entre diversos factores y la incidencia del embarazo ectopico,

comparando grupos de pacientes con y sin la condicion.

Retrospectivo: La naturaleza del estudio fue retrospectiva, implicando la
recoleccion de informacion a partir de registros existentes y eventos que ya habian
ocurrido, lo cual permite una revision sistematica de los casos documentados en

el periodo de estudio.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

No Experimental: El disefio implementado en la investigacion fue no
experimental, ya que el estudio se centrd en la observacion y analisis de variables en

condiciones naturales sin intervencién ni manipulacion por parte del investigador.

37

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el

Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2022-2023.

3.3.2. Tamario de muestra

No se calculo tamafio de muestra ingresaron al estudio 47 gestantes que
presentaron embarazo ectdpico (casos) y 47 gestantes que no presentaron
embarazo ectdpico (controles), en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno

2022-2023.

3.3.3. Seleccidn de la muestra

- Casos: Seleccionados mediante un método no probabilistico de
conveniencia debido a la naturaleza especifica de la condicién.
- Controles: Seleccionados a traves de muestreo aleatorio simple,

emparejando un control por cada caso identificado.

3.3.4. Criterios de inclusion

- Casos:

 Gestantes con diagndstico de embarazo ectdpico.
« Gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nuafiez Butrén de Puno
2022-2023.

« Historias clinicas con datos completos.

- Controles:
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 Gestantes sin diagndstico de embarazo ectdpico
« Gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nuafiez Butron de Puno
2022-2023.

« Historia clinica con datos completos.

3.3.5. Criterios de exclusién

- Casos:

 Gestantes cuya historia clinica no tenga registrados los datos de las

variables en estudio.

- Controles:

+ Gestantes con embarazo gemelar.

+ Gestantes con neoplasias.

» Gestantes don DM tipo 2 no controlada.

« Gestantes cuya historia clinica no tenga datos completos de las

variables en estudio.

3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

El proyecto se ejecutd en el hospital Manuel Nafiez Butron de Puno con
informacidn de los afios 2022 y 2023; el hospital cuenta con las especialidades de
Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina; tiene la categoria de 1I-2, y se
encuentra en la ciudad de Puno, es de referencia de los establecimientos de la zona

sur de la Region Puno
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3.4. TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de historias
clinicas de las pacientes para obtener la informacion de la ficha de recoleccion de

datos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la autorizacion de la Direccion del Hospital y del jefe del servicio
de obstetricia, se identificaron las historias clinicas de las gestantes atendidas en
el hospital durante el periodo estipulado para el estudio, haciendo un listado de
ellas. De esta lista, se seleccionaron 47 historias clinicas de gestantes con
diagnostico de embarazo ectopico y 47 historias clinicas de gestantes que no
presentaron embarazo ectopico. Posteriormente, se solicitaron las historias
clinicas de las gestantes seleccionadas y se verificd que cumplan con los criterios
de seleccion. Finalmente, los datos de las historias clinicas se registraron en una

ficha de recoleccion de datos que fue validada mediante juicio de expertos.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos:

Se realizo el anélisis descriptivo de las variables cualitativas, para lo cual

se utilizara frecuencias absolutas y relativas.

Para analizar los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico, se
elabor6 una tabla de contingencia de 2 por 2; y se calcul6 el Odds Ratio, el
intervalo de confianza y el valor de p de Fisher, con un intervalo de confianza al

95%.
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Formula del OR:

_(axd)

OR_(bxc)

Interpretacion del OR: si el OR es mayor a 1, el IC no tiene la unidad, y el

valor de p es menor de 0.05 se considerara como factor de riesgo.

El anélisis estadistico se realizard en el paquete estadistico SPSS version
21 para Windows. Las tablas y gréaficos seran elaborados en el paquete Microsoft

Excel para Windows.

3.5.  VARIABLES

- Variable dependiente:

« Embarazo ectopico.

- Variables independientes:

« Sociodemograficas: edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion.

« Antecedentes quirdrgicos: apendicetomia, colecistectomia, cirugia de ovario,
cirugia tubarica, legrado uterino.

« Antecedentes patologicos: Patologia tubéarica, endometriosis, enfermedad
inflamatoria pélvica.

« Antecedentes obstétricos: inicio de relaciones sexuales, paridad, aborto,

embarazo ectdpico anterior, métodos anticonceptivos.

3.6. ASPECTOSETICOS

Dado que se trata de un estudio observacional retrospectivo en el cual solo se

revisaron historias clinicas, no se requirié obtener consentimiento informado de las
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pacientes. Sin embargo, se garantizd la confidencialidad de toda la informacion
recopilada. En el informe final, no se divulgaron los nombres ni ningln otro dato que
pueda identificar a las pacientes. Todos los datos fueron manejados de forma anénimay
se utilizaron exclusivamente con fines de investigacion, siguiendo las normas éticas y

legales vigentes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Entre los afios 2022 y 2023 hubo 2,919 partos; de los cuales 47 fueron embarazos

ectopicos, lo que determina una proporcion de embarazo ectépico de 1.6%.
4.1. RESULTADOS

Tabla 1
Factores sociodemograficos de riesgo asociados a embarazo ectopico en el Hospital

Manuel Nufez Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023.

Embarazo ectopico

Factores )

sociodemograficos SI No OR IC P
No. % No. %

Edad de la gestante (afios)
<20 4 851 8 17.02 0.4 0.1-1.6 0.177
20a 35 33 70.21 34 7234 0.9 0.3-2.2 0.5
> 35 10 21.28 5 10.64 2.7 0.7-7.2 0.129
Estado civil
Soltera 11 23.40 6 12.77 2.1 0.7-6.2 0.141
Casada 3 6.38 4 8.51 0.7 0.1-3.5 0.5
Conviviente 33 70.21 37 78.72 0.6 0.2-1.6 0.239
Grado de instruccién
Ninguno 1 213 0 0.00 31  01-771 0.5
Primaria 1 213 2 4.26 0.5 0.04-5.6 0.5
Secundaria 23 48.94 19 4043 1.4 0.6-3.2 0.267
Superior 22 46.81 26 55.32 0.7 0.3-1.6 0.268
Ocupacion
Estudiante 6 12.77 9 19.15 0.6 0.2-1.9 0.287
Ama de casa 21 44.68 20 4255 1.1 0.5-2.4 0.5
Comerciante 14 29.79 16 34.04 0.8 0.4-1.9 0.412
Otra 6 12.77 2 4.26 2.9 0.6-13.1 0.133

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se analiza los factores sociodemogréaficos de la madre de riesgo

asociados a embarazo ectdpico.
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En cuanto a la edad, se encontr6 que la mayor frecuencia de embarazo ectdpico se
presentd en el grupo de mujeres de 20 a 35 afios con 33 casos (70.21%), le siguid el grupo
de mayores de 35 afios con 10 casos (21.28%) y, finalmente, el grupo de menores de 20
afios con la menor frecuencia, registrando 4 casos (8.51%). Por otro lado, se evidencio
que la edad no fue un factor de riesgo asociado al embarazo ectdpico, con un OR de 0.9
(IC: 0.3-2.2, p: 0.5) para las mujeres de 20 a 35 afios, un OR de 2.7 (1C: 0.7-7.2, p: 0.129)
para las mayores de 35 afios y un OR de 0.4 (IC: 0.1-1.6, p: 0.177) para las menores de

20 afos.

En lo referente a estado civil, se encontré que la mayor frecuencia de embarazo
ectdpico se presentd en mujeres de estado civil conviviente con 33 casos (70.21%), le
siguio el grupo de mujeres de estado civil soltera con 11 casos (23.40%) y, finalmente, el
grupo de mujeres de estado civil casada con la menor frecuencia, registrando 3 casos
(6.38%). Por otro lado, se evidencio que el estado civil no fue un factor de riesgo asociado
al embarazo ectopico, con un OR de 0.6 (IC: 0.2-1.6, p: 0.239) para el estado civil
conviviente, un OR de 2.1 (IC: 0.7-6.2, p: 0.141) para el estado civil solteray un OR de

0.7 (IC: 0.1-3.5, p: 0.5) para el estado civil casada.

En lo relacionado a grado de instruccion, se encontré que la mayor frecuencia de
embarazo ectdpico se presenté en mujeres con grado de instrucciéon secundaria con 23
casos (48.94%), le sigui6 el grupo de mujeres con grado de instruccién superior con 22
casos (46.81%) y, finalmente, los grupos de mujeres de grado de instruccién primaria y
ningun grado de instruccion con la menor frecuencia, registrando 1 caso (2.13%) en cada
grupo. Por otro lado, se evidencio que el grado de instruccion no fue un factor de riesgo
asociado al embarazo ectopico, con un OR de 1.4 (IC: 0.6-3.2, p: 0.267) para el grado de

instruccion secundaria, un OR de 0.7 (IC: 0.3-1.6, p: 0.268) para el grado de instruccion
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primaria, un OR de 0.5 (IC: 0.04-5.6, p: 0.5) para el grado de instruccion primaria y un

ORde 3.1 (IC: 0.1-77.1, p: 0.5) para el grupo de mujeres sin ningln grado de instruccion.

En cuanto a ocupacion, se encontro que la mayor frecuencia de embarazo ectopico
se presentd en mujeres con ocupacion ama de casa con 21 casos (44.68%), le siguid el
grupo de mujeres con ocupacion comerciante con 14 casos (29.79%) vy, finalmente, los
grupos de mujeres con ocupacion estudiante y otra ocupacion con la menor frecuencia,
registrando 6 casos (12.77%) en cada grupo. Por otro lado, se evidencié que la ocupacion
no fue un factor de riesgo asociado al embarazo ectopico, con un OR de 1.1 (IC: 0.5-2.4,
p: 0.5) para ocupacién ama de casa, un OR de 0.8 (IC: 0.4-1.9, p: 0.412) para ocupacion
comerciante, un OR de 0.6 (IC: 0.2-1.9, p: 0.287) para ocupacion estudiante y un OR de

2.9 (IC: 0.6-13.1, p: 0.133) para otras ocupaciones.

Tabla 2
Antecedentes quirurgicos de riesgo asociados a embarazo ectopico en el Hospital

Manuel NUfez Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023.

Embarazo ectdpico

Antecedentes .
quirargicos SI No OR = P
No. % No. %

Apendicetomia

Si 2 426 4 8.51 0.5 0.1-2.6 0.338
No 45 95.74 43  91.49 1.8 0.4-9.3 0.338
Colecistectomia

Si 5 10.64 6 12.77 0.8 0.2-2.8 0.5
No 42 89.36 41 87.23 1.2 0.4-4.1 0.5
Cirugia tubarica

Si 8 17.02 0 0.00 204 1.1-365.3 0.003
No 39 82098 47 100.00 0.1 0.02-0.8 0.003
Legrado uterino

Si 12 2553 3 6.38 45 1.3-15.9 0.011
No 35 7447 44  93.62 0.2 0.06-0.8 0.011
Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 2 se analiza los antecedentes quirdrgicos de riesgo asociados a

embarazo ectdpico.

En cuanto al antecedente de apendicetomia, se encontr6 que la mayor frecuencia
de embarazo ectdpico se presentd en mujeres sin este antecedente con 45 casos (95.74%)
y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 2 casos (4.26%).
En relacion al antecedente de colecistectomia, se encontrd que la mayor frecuencia de
embarazo ectopico se presentd en mujeres sin este antecedente con 42 casos (89.36%) y
la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 5 casos (10.64%). En
lo referente al antecedente de cirugia tubéarica, se encontr6 que la mayor frecuencia de
embarazo ectopico se presentd en mujeres sin este antecedente con 39 casos (82.98%) y
la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 8 casos (17.02%). En
lo que se refiere al antecedente de legrado uterino, se encontré que la mayor frecuencia
de embarazo ectdpico se presentd en mujeres sin este antecedente con 35 casos (74.47%)

y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 12 casos (25.53%).

Por otro lado se encontré que los antecedentes de apendicetomia y colecistectomia
no fueron antecedentes quirtrgicos de riesgo asociados a embarazo ectopico, presentado
ORs de 0.5 (IC: 0.1-2.6, p: 0.338) y 0.8 (IC: 0.2-2.8, p: 0.5) respectivamente. Asi mismo
se encontro que los antecedentes de cirugia tubarica y legrado uterino fueron antecedentes
quirargicos de riesgo asociados a embarazo ectopico, evidenciandose que las mujeres con
antecedente de cirugia tubarica tuvieron 20.4 veces mas riesgo de presentar embarazo
ectépico (OR: 20.4, IC: 1.1-365.3, p: 0.003) y las mujeres con antecedente de legrado
uterino tuvieron 4.5 veces mas riesgo de presentar embarazo ectdpico (OR: 4.5, IC: 1.3-

15.9, p: 0.011).
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Tabla 3
Antecedentes patoldgicos de riesgo asociados a embarazo ectopico en el Hospital

Manuel Nufez Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023.

Embarazo ectdpico

Antecedentes
patologicos SI No OR IC P
No. % No. %

Patologia tubarica
Si 2 4.26 0 0.00 52 0.2-111.7 0.247
No 45 9574 47 100.00 0.4  0.05-2.9 0.247
Endometriosis
Si 1 213 0 0.00 3.1 0.1-77.2 0.5
No 46 97.87 47 100.00 0.6 0.07-4.6 0.5
Enfermedad inflamatoria pélvica
Si 15 31.91 3 6.38 6.1 1.7-21.1 0.001
No 32 68.09 44 93.62 0.2 0.05-0.6 0.001

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se analiza los antecedentes patolégicos de riesgo asociados a
embarazo ectdpico. En cuanto al antecedente de patologia tubérica, se encontro que la
mayor frecuencia de embarazo ectopico se presentd en mujeres sin este antecedente con
45 casos (95.74%) y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con
2 casos (4.26%). En relacion al antecedente de endometriosis. Se encontré que la mayor
frecuencia de embarazo ectdpico se presentd en mujeres sin este antecedente con 46 casos
(97.87%) y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 1 caso
(2.13%). En lo referente al antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, se encontrd
que la mayor frecuencia de embarazo ectopico se presentd en mujeres sin este antecedente
con 32 casos (68.09%) y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente

con 15 casos (31.91%).

Por otro lado se encontrd6 que los antecedentes de patologia tubéarica y
endometriosis no fueron antecedentes patoldgicos de riesgo asociados a embarazo
ectdpico, presentado ORs de 5.2 (IC: 0.2-111.7, p: 0.247) y 3.1 (IC: 0.1-77.2, p: 0.5)
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respectivamente. Asi mismo se encontrd que el antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica fue un antecedente patoldgico de riesgo asociado a embarazo ectopico,
evidencidndose que las mujeres con antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica
tuvieron 6.1 veces mas riesgo de presentar embarazo ectopico (OR: 6.1, IC: 1.7-21.1, p:

0.001).

Tabla 4
Antecedentes obstétricos de riesgo asociados a embarazo ectdpico en el Hospital

Manuel Nufiez Butron de Puno en los afios 2022 y 2023.

Embarazo ectdpico

Antecedentes

obstétricos S| No OR IC P
No. %  No. %
Edad de inicio de relaciones sexuales (afios)
<15 2 426 1 213 17 0.2-134 0.5
15a19 30 63.83 31 6596 0.9 0.4-2.1 0.5
20a24 12 25.53 14 2979 0.8 0.3-1.9 0.409
25a29 3 6.38 1 213 24 0.3-17.2 0.308
Paridad (nimero de partos previos)
0 16 34.04 4 8.51 5.06 1.6-15.8 0.002
1 12 25.53 18 3830 0.6 0.2-1.3 0.134
2 13 27.66 15 3191 038 0.3-1.9 0.41
3a5 6 12.77 10 2128 0.6 0.2-1.6 0.205
Aborto
Si 12 25.53 4 851 34 1.1-10.9 0.026
No 35 74.47 43 9149 03 0.1-0.9 0.026
Embarazo ectdpico anterior
Si 8 17.02 0 0.00 204 1.1-365.3 0.003
No 39 8298 47 100.00 0.1 0.02-0.8 0.003
Métodos anticonceptivos
Ninguno 33 70.21 35 7447 08 0.3-1.9 0.409
Inyectable 5 10.64 3 6.38 1.6 0.4-6.7 0.357
Anticonceptivo oral 1 213 2 426 0.6 0.07-4.6 0.5
Preservativo 5 10.64 3 6.38 1.6 0.4-6.7 0.357
Pildora del dia siguiente 3 6.38 4 851 08 0.2-3.3 0.5
Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 4 se analiza los antecedentes obstétricos de riesgo asociados a

embarazo ectdpico.

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales (IRS), se encontrd que la
mayor frecuencia de embarazo ectopico se presentd en el grupo de mujeres con IRS de
15 a 19 afios con 30 casos (63.83%), le siguio el grupo de mujeres con IRS de 20 a 24
afios con 12 casos (25.53%), luego el grupo de mujeres con IRS de 25 a 29 afios con 3
casos (6.38%) y, finalmente, el grupo de mujeres con IRS antes de 15 afios con la menor
frecuencia, registrando 2 casos (4.26%). Por otro lado, se evidencié que la edad de inicio
de relaciones sexuales no fue un factor de riesgo asociado al embarazo ectdpico, con un
OR de 0.9 (IC: 0.4-2.1, p: 0.5) para las mujeres con IRS de 15 a 19 afios, un OR de 0.8
(IC: 0.3-1.9, p: 0.409) para las mujeres con IRS de 20 a 24 afios, un OR de 2.4 (IC: 0.3-
17.2, p: 0.308) para las mujeres con IRS de 25 a 29 afios y un OR de 1.7 (IC: 0.2-13.4, p:

0.5) para las mujeres con IRS antes de los 15 afios.

En lo referente a paridad, se encontré que la mayor frecuencia de embarazo
ectopico se presentd en mujeres nuliparas con 16 casos (34.04%), le sigui6 el grupo de
mujeres con 2 partos previos con 13 casos (27.66%), luego el grupo de mujeres con 1
parto previo con 12 casos (25.53%) y, finalmente, el grupo de mujeres con 3 a 5 partos
previos con la menor frecuencia, registrando 6 casos (12.77%). Por otro lado, se evidencio
que las mujeres nuliparas tuvieron 5.06 veces mas riesgo de presentar embarazo ectdpico
(OR: 5.06, IC: 1.6-15.8, p: 0.002). Asi mismo, se encontro que otras condiciones de
paridad no fueron un factor de riesgo asociado a embarazo ectdpico, con un OR de 0.6
(IC: 0.2-1.3, p: 0.134) para mujeres con 1 parto previo, un OR de 0.8 (IC: 0.3-1.9, p:
0.0.41) para mujeres con 2 partos previos y un OR de 0.6 (IC: 0.2-1.6, p: 0.205) para

mujeres con 3 a 5 partos previos.
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En lo relacionado al antecedente de aborto, se encontré que la mayor frecuencia
de embarazo ectopico se presentd en mujeres sin este antecedente con 35 casos (74.47%)
y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 12 casos (25.53%).
Asi mismo se encontrd que el aborto fue un antecedente obstétrico de riesgo asociado a
embarazo ectopico, evidencidndose que las mujeres con antecedente de aborto tuvieron

3.4 veces mas riesgo de presentar embarazo ectépico (OR: 3.4, IC: 1.1-10.9, p: 0.026).

En cuanto al antecedente de embarazo ectdpico anterior, se encontrd que la mayor
frecuencia de embarazo ectdpico se presentd en mujeres sin este antecedente con 39 casos
(82.98%) y la menor frecuencia en mujeres que si tenian dicho antecedente con 8 casos
(17.02%). Asi mismo se encontr6 que el embarazo ectopico anterior fue un antecedente
obstétrico de riesgo asociado a embarazo ectdpico, evidenciandose que las mujeres con
antecedente de embarazo ectopico anterior tuvieron 20.4 veces mas riesgo de presentar

embarazo ectdpico (OR: 20.4, IC: 1.1-365.3, p: 0.026).

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, se encontrd que la mayor frecuencia
de embarazo ectdpico se presentd en el grupo que no utilizdé ningin método
anticonceptivo con 33 casos (70.21%), le siguié los grupos de mujeres que utilizaron
inyectable y preservativo con 5 casos (10.64%) cada uno, luego el grupo que utilizo6 la
pildora del dia siguiente con 3 casos (6.38%) vy, finalmente, el grupo de mujeres que
utilizaron anticonceptivo oral, con la menor frecuencia, registrando 1 caso (2.13%). Por
otro lado, se evidencié que el uso de métodos anticonceptivos no fue un factor de riesgo
asociado al embarazo ectdpico, con un OR de 0.8 (IC: 0.3-1.9, p: 0.409) para el grupo
que no uso ningun método, un OR de 1.6 (IC: 0.4-6.7, p: 0.357) para los grupos de mujeres
que inyectable o preservativo, un OR de 0.8 (IC: 0.2-3.3, p: 0.5) para el grupo que utilizo
la pildora del dia siguiente y un OR de 0.6 (IC: 0.07-4.6, p: 0.5) para el grupo que uso

anticonceptivo oral.
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Tabla 5
Caracteristicas del tratamiento quirdrgico del embarazo ectopico en el Hospital

Manuel Nufez Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023.

Caracteristicas del tratamiento quirudrgico No. %

Ubicacién del embarazo ectdpico

Trompa uterina izquierda 24 51.06
Trompa uterina derecha 20 42.55
Trompa uterina bilateral 1 2.13
Ovario derecho 1 2.13
Abdominal 1 2.13
Tipo de cirugia

Laparotomia + Salpingectomia izquierda 22 46.81
Laparotomia + Salpingectomia derecha 19 40.43
Laparotomia + Salpingectomia con ooforectomia izquierda 2 4.26
Laparotomia + Salpingectomia con ooforectomia derecha 1 2.13
Laparotomia + Salpingectomia bilateral 1 2.13
Laparotomia + ooforectomia derecha 1 2.13
Laparoscopia abdominal 1 2.13
Complicaciones

Ninguna 21 44.68
Hemoperitoneo 20 42.55
hematoma 2 4.26
Shock hipovolémico 2 4.26
Peritonitis 1 2.13
Absceso 1 2.13

Fuente: Historia clinica.

Figura 1
Ubicacion del embarazo ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en los

afios 2022 y 2023.

Trompa uterina izquierda [ 24 51.06
Trompa uterina derecha | | IIIINLL0 v 42 55

Abdominal ey 13
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Ubicacion del embarazo
ectdépico

m Numero m Porcentaje

Fuente: Historia clinica.
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En la Tabla 1 y figura 1, se presenta la ubicacion del embarazo ectopico, se
encontré que la mayor frecuencia fue en la trompa uterina izquierda con 24 casos
(51.06%), le siguio la ubicacion en la trompa uterina derecha con 20 casos (42.55%),
luego en menor proporcidn las ubicaciones en abdomen, ovario derecho y trompa uterina

bilateral con 1 caso (2.13%) en cada ubicacion.

Figura 2
Tipo de cirugia en el embarazo ectopico en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno

en los afios 2022 y 2023.

Laparotomia + Salpinguectomia.
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Laparotomia + Salpinguectomia con.. u 4.96

Laparoscopia abdominal iyl 13

Laparotomia + ooforectomia derecha le.lg

Tipo de cirugia
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Fuente: Historia clinica.

En la Tabla 1y figura 2, se presenta el tipo de cirugia realizado, se encontrd que
la mayor frecuencia fue en laparotomia mas salpingectomia izquierda con 22 casos
(46.81%), le siguid la laparotomia mas salpingectomia derecha con 19 casos (40.43%),
luego la laparotomia mas salpingectomia con ooforectomia izquierda con 2 casos (4.26%)
luego en menor proporcion las técnicas de laparoscopia abdominal, laparotomia mas
ooforectomia, laparotomia mas salpingectomia bilateral y laparotomia mas

salpingectomia con ooforectomia derecha con 1 caso (2.13%) en cada técnica.
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Figura 3
Complicaciones del embarazo ectdpico en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno

en los afos 2022 y 2023.
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Fuente: Historia clinica.

Enla Tabla 1y figura 3, se presenta las complicaciones del embarazo ectdpico, se
encontrd que la mayor frecuencia fue de ninguna complicacién con 21 casos (44.68%),
le siguié el hemoperitoneo con 20 casos (42.55%), luego el shock hipovolémico el
hematoma con 2 casos (4.26%) en cada complicacion: posteriormente, en menor

proporcion el absceso y peritonitis con 1 caso (2.13%) en cada complicacion.

4.2. DISCUSION

La presente investigacion fue un estudio de cas control con 47 mujeres en cada
grupo, se analiz6 los factores sociodemograficos y los antecedentes quirdrgicos,
patologicos y obstétricos de riesgo asociados a embarazo ectopico. Asi mismo se describe

la ubicacion, la técnica quirdrgica empleada y las complicaciones del embarazo ectépico.

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En relacion con la edad, se observé que la mayor frecuencia de embarazo ectépico
se presentd en el grupo de edad de 20 a 35 afios, seguido por el grupo de mayores de 35
afios, mientras que la menor frecuencia se dio en el grupo de menores de 20 afios; la
mayor frecuencia de embarazo ectopico en el grupo de 20 a 35 afios se explicaria porque
la mujer en este rango de edad estdn en su pico de fertilidad y son mas activas
reproductivamente, tienen mayor exposicion a enfermedades de transmision sexual y a
enfermedades inflamatorias pélvicas que pueden dafar las trompas de Falopio, pueden
haber tenido cirugias inflamatorias pélvicas, y su deseo de tener hijos resulta en una
mayor frecuencia de intentos de concepcion. Nuestros resultados son consistentes con
otros estudios, aunque varian en los rangos de edad, todos encontraron mayor frecuencia
en la etapa reproductiva de la mujer. Asi tenemos a nivel internacional reportaron mayor
frecuencia en el grupo de edad de 20 a 35 afios, Li C et al (4) en China en el 2015y Moini
A etal (5) en Iran en el 2014. A nivel nacional, Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020
reportd mayor frecuencia en el grupo de 30 a 35 afios, Berrios M (7) en el 2019 en el
Cusco reportdé mayor frecuencia en el grupo de 20 a 39 afios, Quispe R (8) en el 2019 en
Ayacucho encontré mayor frecuencia en el grupo 21 a 30 afios, Palomino W (9) en Lima
en el 2018 encontr6 mayor frecuencia en gestantes de 18 a 35 afios. A nivel regional
Mamani A (12) en el 2018 en Puno encontr6 mayor frecuencia en mujeres de 19 a 35

anos.

La relacién entre la edad y el riesgo de embarazo ectdpico es compleja y
multifactorial. Diversos factores contribuyen al aumento del riesgo en mujeres de mayor
edad, incluyendo cambios anatomicos y funcionales en las trompas de Falopio,
acumulacién de factores de riesgo a lo largo del tiempo, uso de técnicas de reproduccion
asistida, presencia de enfermedades crénicas, alteraciones hormonales y cambios en el

comportamiento reproductivo. En nuestros resultados se evidencio que la edad no fue un
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factor de riesgo para embarazo ectdpico. Otros estudios al igual que nuestros resultados
no encontraron asociacion de riesgo entre edad y embarazo ectopico, ellos fueron, Li C
et al (4) en China en el 2015; Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco, y Mamani A (12) en
el 2018 en Puno. Sin embargo otros estudios si encontraron asociacion de riesgo entre
edad y embarazo ectopico, asi tenemos, Moini A et al (5) en Iran en el 2014 encontro
asociacion con la edad mayor de 35 afios un OR de 9.05 (p < 0.001), Quispe R (8) en el
2019 en Ayacucho encontré asociacion con el grupo de 21 a 30 afios (OR: 2.8, p: 0.001),
Palomino W (9) en Lima en el 2018 encontro asociacion con el grupo de mayores de 35

afios (OR: 2.8, p< 0.05).

En lo referente al estado civil, se observo que la mayor frecuencia de embarazo
ectdpico se presentd en el grupo de convivientes, seguido por el grupo de solteras, y la
menor frecuencia se presentd en el grupo de casadas; este hallazgo puede estar
influenciado por varios factores socioculturales y conductuales, debido a que en Puno un
gran porcentaje de mujeres tienen esta condicion, las convivientes pueden tener un acceso
limitado a informacion y servicios de salud reproductiva, lo que puede traducirse en un
uso inconsistente de métodos anticonceptivos y un mayor riesgo de infecciones de
transmision sexual que pueden causar inflamacion y dafio en las trompas de Falopio.
Nuestros resultados son consistentes con otros estudios que también reportaron mayor
frecuencia de embarazo ectdpico en convivientes, ellos son Chiguay H (6) en Arequipa
en el 2020, Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco, Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho
y Mamani A (12) en el 2018 en Puno. Pero otros estudios reportaron mayor frecuencia de
embarazo ectdpico en casadas, asi Li C et al (4) en China en el 2015 y Palomino W (9),

en Lima en el 2018.

Por otro lado se encontro que estado civil no fue un factor de riesgo para embarazo

ectopico. Otros autores, al igual que nuestros resultados, no encontraron asociacion de
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riesgo entre estado civil y embarazo ectopico, ellos fueron, Li C et al (4) en China en el
2015 y Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco. A diferencia de nuestros resultados otros
autores encontraron asociacion de riesgo entre el estado civil y el embarazo ectdpico,
ellos fueron, Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho encontré asociacién de riesgo con el
grupo de solteras (OR: 9.3, p< 0.001) y convivientes (OR: 2.6, p: 0.002), Palomino W (9)
en Lima en el 2018 encontrd asociacion de riesgo en mujeres con pareja (casadas y
convivientes) (OR: 2.4, p< 0.005) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno encontr6

asociacion de riesgo con el grupo de solteras (OR: 10.3, p: 0.006)

En lo que respecta al grado de instruccion, se encontré que la mayor frecuencia
de embarazo ectopico se presentd en el grupo con secundaria, seguido por el grupo con
grado de instruccion superior, mientras que la menor frecuencia se dio en el grupo con
ningun grado de instruccién y primaria; esto se explicaria porque las mujeres con
educacion secundaria y superior tienen mayor acceso a informacion y educacion sexual,
lo que aumenta su conciencia sobre la planificacion familiar y las ETS, sin embargo, este
mayor conocimiento no siempre se traduce en practicas preventivas efectivas,
especialmente si enfrentan barreras econdémicas y sociales para acceder a servicios de
salud reproductiva. Ademas, pueden tener una mayor variabilidad en el uso de métodos
anticonceptivos debido a una mayor actividad sexual y cambios de pareja, lo que
incrementa el riesgo de embarazos no deseados y ectépicos. Otros autores respaldan
nuestros resultados, ya que encontraron mayor frecuencia de embarazo ectopico en
mujeres con secundaria y estudios superiores, ellos fueron, Li C et al (4) en China en el
2015, Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020, Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco,
Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho y Mamani A (12) en el 2018 en Puno. Pero, a
diferencia de nuestros resultados Palomino W (9) en Lima en el 2018 encontr6 mayor

frecuencia en mujeres con instruccién primaria y secundaria.
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Por otro lado se encontr6 que el grado de instruccién no fue un factor de riesgo
para embarazo ectopico. Respaldan nuestros resultados el estudio de Palomino W (9) en
Lima en el 2018 que, al igual que nosotros, no encontrd asociacion de riesgo entre estado
civil y embarazo ectopico. Mientras que, a diferencia de nuestros resultados, otros autores
reportaron asociacion de riesgo entre grado de instruccion superior y embarazo ectépico,
ellos fueron, Li C et al (4) en China en el 2015 (OR: 1.98, p < 0.05), Berrios M (7) en el
2019 en el Cusco (OR: 2.7, p: 0.022), Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho (OR: 3.8, p<

0.001) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno (OR: 2.3, p: 0.03).

En relacion con la ocupacion, se observd que la mayor frecuencia de embarazo
ectdpico se presentd en el grupo de amas de casa, seguido por el grupo de comerciantes,
mientras que la menor frecuencia se dio en el grupo de estudiantes y otras ocupaciones.
La mayor frecuencia de embarazo ectopico en amas de casa y comerciantes se explicaria
porgue las amas de casa pueden enfrentar barreras significativas para acceder a servicios
de salud debido a la dependencia econémica y a las responsabilidades domésticas, lo que
puede limitar su capacidad para buscar atencion médica preventiva y tratamiento
oportuno para infecciones de transmision sexual y otros problemas de salud reproductiva;
asimismo, pueden tener menos conocimiento sobre el uso correcto de métodos
anticonceptivos debido a un menor nivel de educacion formal y acceso limitado a
programas de planificacion familiar. Las comerciantes, aungue tienen ingresos y cierta
autonomia, pueden tener horarios de trabajo irregulares y falta de tiempo, lo que también
restringe su acceso a la atencion médica preventiva. La combinacion de estos factores
puede llevar a un mayor riesgo de ETS no tratadas y, por ende, a un mayor riesgo de
embarazo ectopico. A diferencia de nuestros resultados, Li C et al (4) en Chinaen el 2015

reporto mayor frecuencia en empleadas y luego trabajadoras independientes.
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Por otro lado se encontré que la ocupacion no fue un factor de riesgo para
embarazo ectopico. A diferencia de nuestros resultados, Li C et al (4) en Chinaen el 2015
encontro asociacion de riesgo entre ocupacion independiente con embarazo ectopico (OR:

1.57, p< 0.05)

En relacion al antecedente de apendicetomia, se observé que solo el 4.26% de las
mujeres que presentaron embarazo ectopico tuvieron este antecedente. La baja
prevalencia de apendicetomia entre mujeres con embarazo ectopico puede explicarse por
la falta de relacion directa entre la apendicetomia y los principales factores de riesgo para
el embarazo ectdpico. Esta cirugia abdominal, aunque puede causar adherencias, rara vez
afecta las trompas de Falopio de manera significativa y no estd asociada con las
infecciones pélvicas que predisponen al embarazo ectopico. Otros autores, al igual que
nosotros, también encontraron baja prevalencia del antecedente de apendicetomia en las
mujeres con embarazo ectopico, ellos fueron, Li C et al (4) en China en el 2015 (4.16%),
Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho (2.17%) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno

(3.1%).

Por otro lado, se observd que la apendicetomia no fue un antecedente de riesgo
para embarazo ectopico. Este hallazgo es concordante con otros estudios que no
encontraron asociacion de riesgo entre apendicetomia y embarazo ectépico, ellos fueron,
Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho y Mamani A (12) en el 2018 en Puno. Pero a
diferencia de nuestros resultados Li C et al (4) en China en el 2015 encontrd asociacion

de riesgo entre apendicetomia y embarazo ectopico (OR: 1.67, p < 0.05).

En lo que respecta al antecedente de colecistectomia, se observo que solo el

10.64% de las mujeres que presentaron embarazo ectopico tuvieron este antecedente. Por
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otro lado, se observé que la colecistectomia no fue un antecedente de riesgo para

embarazo ectdpico.

En lo relacionado al antecedente de cirugia tubarica, se observé que solo el
17.02% de las mujeres que presentaron embarazo ectdpico tuvieron este antecedente.
Otros autores reportaron frecuencias menores de este antecedente, ellos fueron, Chiguay
H (6) en Arequipa en el 2020 (13.11%), Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho (1.1%) y
Mamani A (12) en el 2018 en Puno (9.4%). Asi mismo, otros autores reportaron mayor
frecuencia de este antecedente, ellos fueron, Li C et al (4) en China en el 2015 (17.67%)

y Palomino W (9) en Lima en el 2018 (21.8%).

Por otro lado, se observd que la cirugia tubéarica fue un antecedente de riesgo para
embarazo ectdpico (OR: 20.4, IC: 1.1-365.3, p: 0.003). Esta asociacion se puede explicar
por los cambios anatdmicos y funcionales que resultan de la cirugia tubarica, como la
cicatrizacion y la obstruccion de las trompas de Falopio, que aumentan el riesgo de
implantacion del 6vulo fertilizado fuera del Utero. Otros autores, al igual que nosotros,
también reportaron asociacion entre el antecedente de cirugia tubéarica previa con
embarazo ectépico, ellos fueron, Li C et al (4) en China en el 2015 (OR: 5.42, p < 0.05)
y Palomino W (9) en Lima en el 2018 (OR: 3.6, p< 0.05). Pero, a diferencia de nosotros,
otros autores no encontraron esta asociacion, ellos fueron, Quispe R (8) en el 2019 en

Ayacucho y Mamani A (12) en el 2018 en Puno.

En lo referente al antecedente de legrado uterino, se observo que solo el 25.53%
de las mujeres que presentaron embarazo ectdpico tuvieron este antecedente. A diferencia
de nuestros resultados Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho encontrdé menor frecuencia

(6.5%); y otros autores encontraron mayor frecuencia del antecedente de legrado uterino
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en mujeres con embarazo ectopico, ellos fueron Palomino W (9) en Lima en el 2018

(38.2%) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno (28.1%).

Por otro lado, se observo que legrado uterino fue un antecedente de riesgo para
embarazo ectdpico (OR: 4.5, IC: 1.3-15.9, p: 0.011). Este hallazgo sugiere que el legrado
uterino puede aumentar significativamente el riesgo de embarazo ectdpico, posiblemente
debido al dafio al revestimiento uterino que puede predisponer a anomalias anatomicas o
funcionales que favorecen la implantacion del 6vulo fuera del Gtero. Otros autores
respaldan este hallazgo, ya que también reportaron asociacion entre legrado uterino y
embarazo ectopico, ellos fueron Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco (OR: 4.6, p< 0.001).
Palomino W (9) en Lima en el 2018 (OR: 2.7, p< 0.05) y Mamani A (12) en el 2018 en
Puno (OR: 5.9, p: 0.008). Pero, a diferencia de nuestros resultados Quispe R (8) en el

2019 en Ayacucho no encontré asociacion.

En relacién al antecedente de patologia tubarica, se observo que solo el 4.26% de
las mujeres que presentaron embarazo ectdpico tuvieron este antecedente. A diferencia
de nuestros resultados, Moini A et al (5) en Iran en el 2014 reporté mayor frecuencia
(14.5%), Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020 reporté menor frecuencia (3.28%) y
Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho y Mamani A (12) en el 2018 en Puno no reportaron

ningun caso de antecedente de patologia tubarica.

Por otro lado, se observé gue la patologia tubarica no fue un antecedente de riesgo
para embarazo ectopico. Este resultado puede explicarse por la diversidad de condiciones
que abarca la patologia tubérica, algunas de las cuales pueden no interferir
significativamente con la funcién tubéarica o con la implantacion del embridn en el Utero.
Ademas, la asociacién entre la patologia tubarica y el riesgo de embarazo ectdpico puede

depender del grado de severidad de la condicidn y su interaccion con otros factores de
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riesgo. A diferencia de nuestros resultados Moini A et al (5) en Iran en el 2014 encontrd

asociacion con patologia tubarica (OR: 2.7, p: 0.01).

En lo que respecta al antecedente de endometriosis, se observd que solo el 2.13%
de las mujeres que presentaron embarazo ectopico tuvieron este antecedente. A diferencia
de nuestros hallazgos Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho y Mamani A (12) en el 2018

en Puno no reportaron ningun caso de endometriosis.

Por otro lado, se observé que la endometriosis no fue un antecedente de riesgo
para embarazo ectopico. Este resultado podria explicarse por la diversidad de
manifestaciones de la endometriosis y su impacto variable en la funcién reproductiva.
Aunque la endometriosis puede afectar la fertilidad, no todos los casos estan
necesariamente asociados con un mayor riesgo de embarazo ectdpico. Ademas, el riesgo
de embarazo ectdpico relacionado con la endometriosis puede depender de factores como
la severidad y la localizacion de la enfermedad, asi como de su interaccién con otros

factores de riesgo conocidos.

En lo relacionado al antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, se observo
que el 31.91% de las mujeres que presentaron embarazo ectOpico tuvieron este
antecedente. A diferencia de nuestros resultados, otros autores reportaron frecuencias
menores, ellos fueron Moini A et al (5) en Iran en el 2014 (2.4%), Chiguay H (6) en
Arequipa en el 2020 (3.28%) y Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho (1.1%); y otros
autores reportaron frecuencias mayores, ellos fueron Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco
(33.3%), Palomino W (9) en Lima en el 2018 (47.3%) y Mamani A (12) en el 2018 en

Puno (53.1%).

Por otro lado, se observd que la enfermedad inflamatoria pélvica fue un
antecedente de riesgo para embarazo ectopico (OR: 6.1, IC: 1.7-21.1, p: 0.001). Esta
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asociacion puede explicarse por la capacidad de la enfermedad inflamatoria pélvica para
causar inflamacion, cicatrizacion y obstruccion de las trompas de Falopio, lo que
interfiere con el transporte adecuado del 6vulo fertilizado hacia el utero y aumenta el
riesgo de implantacion fuera de este. Otros autores respaldan nuestro hallazgo, ya que
también reportaron asociacion de riesgo ente enfermedad inflamatoria pélvica y embarazo
ectopico, ellos fueron Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco (OR: 2.5, p<0.001), Palomino
W (9) en Lima en el 2018 (OR: 2.4, p< 0.05) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno (OR:
6.1, p: 0.02). A diferencia de nuestros resultados Moini A et al (5) en Iran en el 2014 y

Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho no encontraron la asociacion antes mencionada.

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales (IRS), se encontré que la
mayor frecuencia de embarazo ectopico se presentd en el grupo de mujeres con IRS de
15 a 19 afios, le sigui6 el grupo de mujeres con IRS de 20 a 24 afios, luego el grupo de
mujeres con IRS de 25 a 29 afios y, finalmente, el grupo de mujeres con IRS antes de 15
afios. Otros autores reportaron valores diferentes a los nuestros, asi tenemos, Quispe R
(8) en el 2019 en Ayacucho encontrd 29.3% en el grupo de mujeres que tuvieron IRS en
forma precoz y Palomino W (9) en Lima en el 2018 reporté que el 43.6% tuvo IRS antes

de los 18 anos.

Por otro lado, se evidencio que la edad de inicio de relaciones sexuales no fue un
factor de riesgo asociado al embarazo ectopico. Este resultado sugiere que, en el contexto
especifico del estudio, la edad en la que una persona comienza a tener relaciones sexuales
no tiene una influencia significativa en la probabilidad de desarrollar un embarazo
ectopico. Es posible que otros factores, como la salud reproductiva, la historia de
infecciones de transmision sexual o antecedentes de cirugia pélvica, tengan una mayor
relevancia en la manifestacion de esta condicion. Al igual que nuestros resultados

Palomino W (9) en Lima en el 2018 no encontrd asociacion de riesgo, pero a diferencia
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de nuestros hallazgos Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho encontrd asociacion de riesgo

con el IRS en forma precoz (OR: 2.3, p: 0.02).

En lo referente a paridad, se encontré que la mayor frecuencia de embarazo
ectdpico se presentd en mujeres nuliparas, le siguio el grupo de mujeres con 2 partos
previos, luego el grupo de mujeres con 1 parto previo y, finalmente, el grupo de mujeres
con 3 a 5 partos previos. Otros autores al igual que nuestros hallazgos reportaron mayor
frecuencia de embarazo ectopico en nuliparas, ellos fueron Li C et al (4) en China en el
2015, Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco y Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho. Pero,
a diferencia de nuestros resultados otros autores reportaron mayor frecuencia en el grupo
de mujeres con 2 a mas partos, ellos fueron, Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020,

Palomino W (9) en Lima en el 2018 y Mamani A (12) en el 2018 en Puno.

Por otro lado, se evidencié que la nuliparidad fue un antecedente obstétrico de
riesgo asociado a embarazo ectopico (OR: 5.06, IC: 1.6-15.8, p: 0.002). Esta asociacion
puede explicarse por varios factores. En primer lugar, la nuliparidad puede afectar la
anatomia y la funcion del Gtero y las trompas de Falopio de las mujeres, la falta de
embarazos previos puede conducir a cambios en la estructura uterina y en la funcién de
las trompas de Falopio, lo que dificulta el transporte adecuado del évulo fertilizado hacia
el Gtero, ademas, la nuliparidad puede estar relacionada con otros factores de riesgo
conocidos para el embarazo ectopico, como las infecciones de transmision sexual o la
endometriosis; por ultimo, las diferencias demogréaficas y culturales dentro de la
poblacion estudiada pueden influir en los resultados. La edad y otras caracteristicas
especificas de las mujeres nuliparas pueden afectar su riesgo individual de desarrollar un
embarazo ectopico. Mamani A (12) en el 2018 en Puno, al igual que nosotros, encontrd
asociacion de riesgo con nuliparidad (OR: 2.3, p: 0.004). A diferencia de nuestros

resultados, Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco no encontrd asociacion de riesgo; y otros
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autores encontraron asociacién de riesgo con 2 a mas partos previos, ellos fueron, Li C et
al (4) en China en el 2015 (OR: 1.58, p < 0.05), Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho

(OR: 3.6, p: 0.001) y Palomino W (9) en Lima en el 2018 (OR: 5.7, p< 0.05).

En lo relacionado al antecedente de aborto, se encontré que el 25.53% de las
mujeres que presentaron embarazo ectopico tuvieron este antecedente. Otros autores
reportaron cifras mayores a las nuestras, asi tenemos, Moini A et al (5) en Iran en el 2014
(28.9%), Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco (48.1%), Quispe R (8) en el 2019 en

Ayacucho (39.1%) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno (37.5%).

Por otro lado, se evidenci6 que el aborto fue un antecedente obstétrico de riesgo
asociado a embarazo ectdpico (OR: 3.4, IC: 1.1-10.9, p: 0.026). La asociacion entre el
aborto y el embarazo ectopico puede explicarse considerando varios factores. En primer
lugar, después de un aborto, especialmente si es realizado quirGrgicamente, pueden
producirse cambios en la anatomia y funcién del Utero y las trompas de Falopio. Estos
cambios, como cicatrices, adherencias o dafios estructurales, pueden dificultar el paso
adecuado del 6vulo fertilizado hacia el Gtero, las complicaciones durante o después del
aborto, como infecciones uterinas o lesiones en las trompas de Falopio, pueden aumentar
el riesgo de embarazo ectopico al causar dafio a los tejidos y estructuras reproductivas.
Los hallazgos de otros autores respaldan nuestros resultados, asi tenemos, Moini A et al
(5) en Iran en el 2014 (OR: 1.93, p: 0.01) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno (OR: 9,
p: 0.01). A diferencia de nuestros resultados Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho no

encontrd asociacion de riesgo entre aborto y embarazo ectopico.

En cuanto al antecedente de embarazo ectopico anterior, se encontr6 que el
17.02% de las mujeres que presentaron embarazo ectdpico tuvieron este antecedente. A

diferencia de estos resultados, Li C et al (4) en China en el 2015 encontré una frecuencia
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mayor (21.13%); y otros autores reportaron frecuencias menores, ellos fueron, Moini A
etal (5) en Iran en el 2014 (4.8%), Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020 (4.92%), Berrios
M (7) en el 2019 en el Cusco (3.7%) y Mamani A (12) en el 2018 en Puno (9.4%); por
otro lado, Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho no encontro este antecedente en ningln

Caso.

Asi mismo se encontré que el embarazo ectdpico anterior fue un antecedente de
riesgo para embarazo ectépico (OR: 20.4, IC: 1.1-365.3, p: 0.026). El hallazgo de que el
embarazo ectdpico anterior fue un antecedente de riesgo para el embarazo ectopico se
puede explicar mediante varios mecanismos: primero, un embarazo ectdpico previo
puede haber causado dafio persistente a las trompas de Falopio, dificultando el transporte
adecuado del 6vulo fertilizado hacia el Gtero; segundo, las mujeres con antecedentes de
embarazo ectopico pueden presentar otros factores de riesgo subyacentes, como
infecciones de transmision sexual o anomalias anatémicas, que persisten y aumentan su
riesgo de futuros embarazos ectopicos; tercero, incluso después de un tratamiento exitoso
para un embarazo ectopico previo, las trompas de Falopio pueden seguir siendo
vulnerables a anomalias estructurales o cicatrices, lo que incrementa la probabilidad de
nuevos eventos ectopicos; y finalmente, el historial de embarazo ectopico puede
interactuar con otros factores de riesgo conocidos, como la enfermedad inflamatoria
pélvica o antecedentes de cirugia tubarica, potenciando ain mas el riesgo de embarazo
ectdpico en futuras gestaciones. Al igual que nuestros resultados, otros autores también
encontraron esta asociacion, ellos fueron Li C et al (4) en China en el 2015 (OR: 7.52, p
< 0.05), Moini A et al (5) en Iran en el 2014 (OR: 17.16, p: 0.01); y a diferencia de
nuestros resultados Berrios M (7) en el 2019 en el Cusco no encontrd esta asociacion de

riesgo.
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Respecto al uso de métodos anticonceptivos, se encontrd que la mayor frecuencia
de embarazo ectdpico se presentd en el grupo que no utiliz6 ningun método
anticonceptivo, le siguio los grupos de mujeres que utilizaron inyectable y preservativo,
luego el grupo que utilizo la pildora del dia siguiente y, finalmente, el grupo de mujeres
que utilizaron anticonceptivo oral. Al igual que nuestros resultados Berrios M (7) en el
2019 en el Cusco reporté mayor frecuencia en mujeres que no utilizaron ningin método
anticonceptivo, y el método con mayor frecuencia fue el conddn; por el contrario, Mamani
A (12) en el 2018 en Puno reporto mayor frecuencia en anticonceptivos orales y la pildora

del dia siguiente.

Por otro lado, se evidencio que el uso de métodos anticonceptivos no fue un factor
de riesgo asociado al embarazo ectopico. La ausencia de asociacion entre el uso de
métodos anticonceptivos y el embarazo ectopico puede ser atribuida a varios factores.
Primero, la alta eficacia de los métodos anticonceptivos modernos, como las pildoras
anticonceptivas o los dispositivos intrauterinos (DIU), en la prevencion de embarazos,
incluidos los ectopicos. Estos métodos suelen actuar evitando la fertilizacion del évulo o
la implantacién del embrion en el Gtero, pero no tienen un impacto directo en la
prevencion de embarazos fuera del utero. A diferencia de nosotros, otros autores
encontraron asociacion con el DIU, ellos fueron, Li C et al (4) en China en el 2015 (OR:
11.41, p < 0.05) y Mamani A (12) en el 2018 en (OR: 4.4, p: 0.01); y otros reportaron
asociacion con la pildora del dia siguiente, ellos fueron Berrios M (7) en el 2019 en el

Cusco (OR: 6.7, p: 0.008) y Quispe R (8) en el 2019 en Ayacucho (OR: 6.4, p: 0.003).

En relacion a la ubicacion del embarazo ectopico se encontré que la mayor
frecuencia fue en la trompa uterina izquierda, le siguio la ubicacion en la trompa uterina
derecha, luego en menor proporcion las ubicaciones en abdomen, ovario derecho y

trompa uterina bilateral. A diferencia de nuestros resultados, Moini A et al (5) en Irén en
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el 2014 reporté mayor frecuencia en la trompa uterina derecha; pero al igual que nosotros
reportd 1 caso en trompa uterina bilateral. Por otro lado Chiguay H (6) en Arequipa en el

2020 reporté mayor frecuencia de embarazo tubarico sin mencionar el lado de la trompa.

En lo que respecta al tipo de cirugia realizada, se encontré que la mas frecuente
fue la laparotomia mas salpingectomia izquierda, le siguié la laparotomia mas
salpingectomia derecha, luego la laparotomia mas salpingectomia con ooforectomia
izquierda, luego en menor proporcion las técnicas de laparoscopia abdominal,
laparotomia méas ooforectomia, laparotomia mas salpingectomia bilateral y laparotomia
mas salpingectomia con ooforectomia derecha. Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020
reportd hallazgos diferentes a los nuestros, sefialé6 mayor frecuencia de laparoscopia mas

salpingectomia y menor frecuencia de laparoscopia méas anexectomia e histerectomia.

En lo referente a las complicaciones del embarazo ectdpico, el 44.68% no
presentaron ninguna complicacion, por otro lado, la mas frecuente fue el hemoperitoneo,
luego el shock hipovolémico, el hematoma y las menos frecuentes fueron el absceso y la
peritonitis. A diferencia de nuestros resultados Chiguay H (6) en Arequipa en el 2020

reportd mayor frecuencia de anemia y menor frecuencia de shock hipovolémico.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, se determiné que la edad,
el estado civil, el nivel de educacion y la ocupacién de las gestantes no
fueron factores sociodemogréaficos de riesgo significativos para el

embarazo ectopico durante 2022 y 2023.

SEGUNDA: Los antecedentes de apendicitis y colecistectomia no se asociaron con un
aumento en el riesgo de embarazo ectdpico. Sin embargo, las gestantes con
historial de cirugia tubarica y legrado uterino presentaron un mayor riesgo

de desarrollar embarazo ectopico en el mismo periodo.

TERCERA: La patologia tubaricay la endometriosis no se establecieron como factores
de riesgo patoldgicos para el embarazo ectdpico. Contrariamente, la
enfermedad inflamatoria pélvica fue un factor de riesgo significativo para

la incidencia de embarazo ectopico en esos afos.

CUARTA: La edad de inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos no influyeron como factores de riesgo obstétricos. No
obstante, la nuliparidad, los antecedentes de aborto y un embarazo
ectopico previo se identificaron como factores de riesgo obstétricos

importantes.

QUINTA: La localizacién mas frecuente del embarazo ectopico fue en la trompa
derecha, y la intervencidon quirdrgica mas comunmente realizada fue la
laparoscopia con salpingectomia izquierda. Aunque la mayoria de las

gestantes no experimentaron complicaciones postoperatorias, el
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hemoperitoneo emergié como la complicacion mas prevalente durante el

periodo estudiado.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda brindar atencién integral a todas las mujeres en edad
reproductiva, enfocando en la deteccion temprana y la gestion efectiva de
emergencias obstétricas como el embarazo ectdpico. Esto es esencial
independientemente de la edad, estado civil, nivel educativo u ocupacion
de la gestante, teniendo en cuenta que la salud reproductiva puede verse

afectada por una variedad de variables.

SEGUNDA: Es vital que los profesionales de la salud estén alerta a los antecedentes
quirdrgicos que puedan incrementar el riesgo de embarazo ectopico, como
la cirugia tubarica y el legrado uterino. Reconocer estos antecedentes es

crucial al evaluar el riesgo y planificar la atencion obstétrica.

TERCERA: Aunque la patologia tubarica y la endometriosis no se identificaron como
factores de riesgo directos, se aconseja mantener una evaluacion integral
para las pacientes con estos antecedentes. Ademas, es importante
considerar el historial de legrado uterino como un posible factor de riesgo

en la evaluacién y manejo de las pacientes.

CUARTA: Se debe prestar especial atencion a pacientes nuliparas, aquellas con
antecedentes de aborto, y aquellas con un historial previo de embarazo
ectdpico, ya que estos factores han sido asociados con un mayor riesgo de
embarazo ectdpico. Proporcionar seguimiento cercano Yy atencién
especializada durante la atencién prenatal y reproductiva es fundamental

para estas mujeres.
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QUINTA:  Es imperativo monitorear cuidadosamente la ubicacion del embarazo
ectopico y el manejo quirdrgico aplicado, prestando atencion a las posibles
complicaciones postoperatorias como el hemoperitoneo. Esto facilitara la
provision de una atencién dptima y oportuna, y ayudard a minimizar las

complicaciones asociadas.

SEXTA: El Hospital debe elaborar un protocolo sobre el manejo quirdrgico del

embarazo ectdpico, en base al protocolo nacional.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE
PUNO EN LOS ANOS 2022 Y 2023

NOMDBIE: ..t e, HC.NO. oo,

1. Embarazo ectdpico:

Si ()
No ( )
1. Edad:.......... Afios

3. Estado civil
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ()

Divorciada ( )

4, Grado de instruccion
Ninguno ( )
Primaria ( )

Secundaria ()

Superior ( )
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5. Ocupacion
Amadecasa ( )
Comerciante ()

Empleada ()

Otra: ......ocevvninnn.

6. Antecedente de apendicetomia:
Si ()
No ()

7. Antecedente de colecistectomia:
Si ()
No ()

8. Antecedente de cirugia de ovario:
Si ( Hcuali....ooe.ae.
No ()

Q. Antecedente de cirugia tubarica:
Si ( Hcual:..coooeinaln,
No ()

10.  Antecedente de legrado uterino:
Si ( )porque: ......ooevvernnnnn.
No ()

11.  Antecedente de patologia tubarica:
Si ( cual: oo
No ()

12.  Antecedente de endometriosis:
Si ( Hlugar: ...

No ()
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica:

Si ( Jcual: oo
No ()
Inicio de relaciones sexuales: ....... anos

Numero de partos: .....................
Antecedente de aborto:

Si ()

No ()

Embarazo ectdpico anterior:

Si ()

No ()

Métodos anticonceptivos:

Si ( Jcual: oo
No ()

Ubicacion del embarazo ectépico:

Tubarico ()

Oviérico ( )

Cervical ()

Abdominal ( )

Tipo de cirugia:

Laparotomia ( ) Salpingectomia ( ) Salpingotomia ( )
Laparoscopia () Salpingectomia ( ) Salpingotomia ( )
Otra: ..ooeii
Complicaciones:

Shock hipovolémico ()

Hemoperitoneo ( )
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Anemia ()
Infeccidn de herida operatoria ()
Dehiscencia de herida operatoria ()

Otra: et

ANEXO 2. Constancia de aprobacién del Hospital Manuel Nafiez Butrén para ejecucion

de la investigacion
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SOLICITO: FACILIDADES PARA
ACCEDER A DATOS DE HISTORIAS
CLINICAS.

Dr. JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REINOSO - "
21 AR 2024

A9+ o

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO

Yo, MAMANI ROJAS HAROLD MICHELL,
identificado con DNI N° 72418381,
estudiante de la Facultad de Medicina
Humana de la UNA - PUNO, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo:

Que habiendo presentado como proyecto de
tesis el tema “FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECT 6PICO
EN EL HOSPITAL MANUEL NUREZ BUTRON DE PUNO EN LOS ANOS 2022 ¥ 2023", el cual cuenta
con un ACTA DE APROBACION N.2 2023 - 5020. que se adjunta a dicho documento. Solicito
facilidades para acceder a datos de historias clinicas del servicio de Ginecologifa y Obstetricia del
afio 2022- 2023, asi mismo adjunto CD

POR LO EXPUESTO:

Ruego acceder a mi solicitud.

Puno, 22 de Marzo del 2024

MAMANHT6JT\S HAROLD MICHELL
DNI: 72418381
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o~ HOSPITAL REGIONAL
il pery | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio del Bic 0, de la C lidacion de nuestra Ind dencia y de la Ct acién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Puno, 10 de abril del 2024

OFICIO N° 0 o 0 9 8 5 -2024-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr..:

Robert MOLLEAPAZA M.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar al sefior Harold Michel
MAMANI ROJAS, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollars el Trabajo de Investigacién Titulado
“FACATORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”DE PUNO
—ENLOS ANOS 2022 - 2023, a partir de la fecha, con la autorizacién de su Jefatura. Se
solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

PITRLAEGIONA “NNE" - PIIND
JPVR/MBA/MLM
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pery | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacidn de nuestra independencia y de la Conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Puno, 10 de abril del 2024

001617

OFICIO N° -24-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Sefiora Ing.:
Yanira QUISPE ESQUIVEL
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar al sefior Harold Michel
MAMANI ROIJAS, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollard el Trabajo de Investigacion Titulado
“FACATORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”DE PUNG
— EN LOS ANOS 2022 - 2023, a partir de la fecha, con la autorizacién de su Jefatura. Se
solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones més distinguidas.

Atentamente,

JPVR/MBA/MLM

HOSPITA REG =
UNIDAD osL 5@5%’.0"\4 iy
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ANEXO 3. Evaluacién del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

Factores de riesgo y tratamiento quirirgico del embarazo ectopico en el Hospital Manuel Nuiiez
Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023

PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
E NO SI  [NO NO
1 Embarazo ectopico S
Edad

No | ITEM

Estado civil

2
3
4 Grado de instruccion
5

Ocupacion o

6 Antecedente de
apendicetomia

7 Antecedente de
colecistectomia

8 Antecedente de cirugia
de ovario

9 Antecedente de cirugia
tubarica

10 | Antecedente de legrado
uterino

11 Antecedente de
patologia tubarica

12 Antecedente de
endometriosis
Antecedente de
13| enfermedad
inflamatoria pélvica

14 | Inicio de relaciones
sexuales

15 | Numero de partos

2

x| A

— b

X X > NXIX

16 | Antecedente de aborto

17 | Embarazo ectopico
anterior

18 | Métodos
anticonceptivos

19 | Ubicacién del
embarazo ectopico

20 | Tipo de cirugia

x I IX X [x

21 | Complicaciones

Aplicable )

No aplicable é)()

Observaciones: ...
Nombre deL médico:..........

BEspeeialidads . .ouo v s e soimmimmms o
Fecha: ... 01723 :202%. . ..

X P | IX X[ x [x e [a X% #
el

¥ % e

r.CesarAa (IJ.

GINECOLO 26298
28524 - ANE. 30298

HOCSM‘:H%REGIUNN MNB PUN
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

Factores de riesgo y tratamiento quirirgico del embarazo ectopico en el Hospital Manuel Nuifiez
Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023

PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
I ITEM
e SI NO [SI [NO |sI |NO
1 Embarazo ectopico . 7
p ’)ﬁ )(/ X
2 Edad - 7
b Y s
3 Estado civil \er § v A\
4 Grado de instruccion ?4 )6 ' X
5 Ocupacion 7 ’
il Pt )% 2o
6 Antecedente de . ;
apendicetomia )4 N 7
7 Antecedente de | ’ .
colecistectomia )(7 )5 >0
8 Antecedente de cirugia | ~ B o
de ovario Nz P <
. , /
9 Antecedente de cirugia i
tubarica P )J ><
‘
10 | Antecedente de legrado ) 3.5 Bol
uterino X )é ol
~ ,
11 | Antecedente de " W 3
patologia tubarica g )6 )(/
7 i
12 | Antecedente de B .
endometriosis )6 X X
- Antecedente de | * 4
enfermedad A b K
inflamatoria pélvica )Q / )d
14 | Inicio de relaciones . .
sexuales )‘l )é )4
15 | Numero de partos : ?
i 7 b )
16 | Antecedente de aborto 3 E i
. X D P
17 | Embarazo ectopico . ;
anterior )Q : )‘-) )d
18 | Métodos s .
anticonceptivos X )4 P
19 | Ubicacion del ) 5 \
embarazo ectopico ,)4 )O )d |
20 | Tipo de cirugia §% pra ')4 | ‘
21 Complicaciones -
P : P b X
Aplicable ?( ) ' \
No aplicable ) N
CIDBRIVABIONEN: .ovcucicsiis onvmmbrmimsiitam s s pmmtm e T e B
Nombre deL médico:........................ ... BT LT TRy TR .
g y YoviluzAtencia Agama
Esp601a11dad.0.. g e et GINECLOEA DBSTE A 3
. ) -3 — CMP 79763 RNE 47040
Fecha: ...... U3 = 202F.... i v)
Firma
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

Factores de riesgo y tratamiento quirirgico del embarazo ectépico en el Hospital Manuel Nifiez
Butrén de Puno en los afios 2022 y 2023

PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
No ITEM
SI NO SI NO SI NO
1 Embarazo ectopico b( 0< >{,
2 | Edad < 3¢ V4
3 Estado civil 5 X 52
4 Grado de instruccion ;
. X X X
5 Ocupacion o’ ->( o
6 Antecedente de
apendicetomia o : >< X
7 Antecedente de ‘
colecistectomia oY 6( L
38 Antecedente de cirugia ; '
de ovario < ‘)( L
9 Antecedente de cirugia ) o
tubarica X O( o<
10 Antecedente de legrado . ) .
uterino X X J/
11 | Antecedente de ]
patologia tubérica =< b( X
12 | Antecedente de ) 3
endometriosis Q( 0< &
" Antecedente de
2 enfermedad : # )
inflamatoria pélvica X O( ')<
14 | Inicio de relaciones .
sexuales o O< X
15 | Namero de partos -
: 74 = X
16 | Antecedente de aborto i i
° | o ol <
17 | Embarazo ectopico - .
anterior ad = X
18 | Métodos - :
anticonceptivos < 5( _<
19 | Ubicacion del | j ;
embarazo ectopico "’< - i
20 | Tipo de cirugia y
p g \ 7 Pl %
21 | Complicaciones Q( o< & .
Aplicable o)
No aplicable ( ) N
CIDSCTVOCTONEET .. v mns ans asormet isbmimanond nus
Nombre deL médico:..........................
Especialidad: ................................
Fecha: ....... /=03 202¢

Firma
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ANEXO 4. Operacionalizacion de variables para factores de embarazo ectépico

Variable dependiente

Variable Indicador Unldad'/ Escala T|p_o de
Categoria Variable
Embarazo ectdpico | BhCG y ecografia Si Nominal Cualitativa
No
Variables independientes:
e SOCIODEMOGRAFICAS
Unidad/ ;
Variable Indicador Escala T|p_o df
Categoria Variable
Edad Afios <20 De intervalo | Cuantitativa
20a35
>35
Estado civil Situacion de pareja | Soltera Nominal Cualitativa
Casada
Conviviente
Divorciada
Grado de instruccion | Estudios concluidos | Ninguno Ordinal Cualitativa
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion Actividad diaria Ama de casa Nominal Cualitativa
Comerciante
Empleada
Otra
e ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Unidad/ ;
Variable Indicador Escala le_o g|e
Categoria ariable
Apendicetomia Registro en historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Colecistectomia Registro en historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Cirugia de ovario Registro en historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Cirugia tubarica Registro en historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Legrado uterino Registro en historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
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o ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Variable Indicador Unldad{ Escala Tlp_o de
Categoria Variable
Patologia tubarica Registro  en  historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Endometriosis Registro  en  historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Enfermedad Registro  en  historia | Si Nominal | Cualitativa
inflamatoria pélvica | clinica No
e ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Variable Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Categoria Variable
Inicio de relaciones | Afios Numero De Cuantitativa
sexuales intervalo
Paridad NUmero de hijos Ninguno De razon | Cuantitativa
1
2a5
6 a més
Aborto Registro  de  historia | Si Nominal | Cualitativa
clinica No
Embarazo ectopico | Registro de  historia | Si Nominal | Cualitativa
anterior clinica No
Métodos Registro de  historia | Si Nominal | Cualitativa
anticonceptivos clinica No
e CARACTERISTICAS QUIRURGICAS
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tlp_o de
Variable
Ubicacion del | Informe Tubérico Nominal | Cualitativa
embarazo ectopico | quirdrgico Oviérico
Cervical
Abdominal
Tipo de cirugia Informe Laparotomia Nominal | Cualitativa
quirdrgico Laparoscopia
Complicaciones Registro de | Shock hipovolémico | Nominal | Cualitativa

historia clinica

Hemoperitoneo

Anemia

Infeccién de herida
operatoria
Dehiscencia de

herida operatoria
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ANEXO 5. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

|
| Repositorio
| Institucional

49 ."‘! Universidad Nacional F” Vicerrectorado
F ] ‘ del Altiplano Puno .Y de Investigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
Por el presente documento, Yo H AYO LD T‘\ \C.H E L MAMA NI )2 0 IAf)

identificado con DNI__ t241 83 ¥\ en mi condicion de egresado de:

J Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

MEDici WA HOM A VA

informo que he elaborado el/la &3 Tesis o OJ Trabajo de Investigacién denominada:

“TFTACTORES D R\ESED Y TRATA M| EPTO

SL\MQ()QQ((o Del ENRARNZO EcwWrico Eo B HOSPTAL
7 - , -~

MARNVEL NUREZ RuTRoy  Delowg sulos APDS 2022- 20273 ”

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion. me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 09 de OcTuBRE del 202 ¢

7
=
|2 Q/
-~~~ FIRMA (obligatoria)
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Repositorio
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R Universidad Nacional
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w—
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo U AK_U L D M ICHELL IMTAYTA B Jf)\C A5
identificado con DNI 24 | Tﬁ % | en mi condicion de egresado de:

™ Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

o MEDIaUmsA  HUMAMDA

informo que he elaborado el/la (X Tesis o [J Trabajo de Investigacién dcnominacﬂlz
“FACTORES DE YWES GO ¥ TRATAWMENTO ROIBOR 6LCo
DEL ENQGARAZO EcTSPiCo EM EL MOSPAAL TIAWEL

e - b 7 . \ i NS _——
NONEZ  HVUTRON De PONO ELRQ Los  ASOS 2022 -2023  »

para la obtencion de CGrado, & Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, (inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados. las obras, los contenidos. los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefa.
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ O 9 de Oc7TIBRE del 20< 9

-_——

WM/\ (obligatoria) Huella
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