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Resumen

Titulo: Factores de riesgo para embarazo ectdpico en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora De La Altagracia en el periodo Enero-Diciembre 2022.

Objetivo: I|dentificar factores de riesgo para embarazo ectépico en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el periodo Enero-
Diciembre 2022.

Material y métodos: La presente investigacion fue de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo de casos. Fue descriptivo en la medida que se
identificaron y caracterizaron las variables, comparativo porque se compararon los
factores de riesgo asociados en los casos, y es un estudio retrospectivo ya que el
tiempo en que se recoge y analiza la informacién es en el presente, pero con
datos del pasado.®

Resultados: De un total de 73,744 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia en el periodo enero-
diciembre 2022, se registraron 52 embarazos ectépicos para una frecuencia de 1
embarazo ectopico por cada 1000 mujeres embarazadas. No hubo ninguna
mortalidad registrada. En el presente estudio no se encontré que los factores
sociodemograficos (estado civil y nacionalidad) sean factores de riesgo para
embarazo ectdpico. La mayor frecuencia de embarazo ectopico, ocurrié en el
grupo de edades comprendidas entre 26-42 afios; la edad ha sido ampliamente
identificada como un factor de riesgo en embarazo ectdpico para este estudio,
como también lo fue para Victor Santos en su trabajo de estudio publicado en 1994 '3,
El tiempo de amenorrea en el cual se presentaron la mayor cantidad de
embarazos ectopicos fue entre 4 a6 semanas con un 84,6 por ciento.
Conclusiones: El embarazo ectdpico se presenta en mayor frecuencia en los rangos
de edades de 26-42 afos. Se observo que el estado civil y la nacionalidad no son un
factor de riesgo para embarazo ectdpico. Las pacientes multiparas tienen mayor
riesgo de embarazo ectépico en comparacion a pacientes primiparas. Se confirmé
que el embarazo ectdpico tubarico es el mas frecuente con un 65,4 por ciento. Se
observd que un embarazo ectdpico previo, historia de aborto espontaneo,
antecedentes de ETS, antecedente de cirugia abdomino-pelvica, antecedentes de
uso de DIU y la anticoncepcion previa, tienen un riesgo moderado para embarazo

ectopico.
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Summary

Title: Frequency of ectopic pregnancy at the Nuestra Sefiora De La Altagracia
University Hospital in the period January-December 2022.

Objective: To determine the frequency of ectopic pregnancy at Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia in the period jenuary-december 2022.
Material and methods: The present investigation was of a descriptive, observational
and retrospective type of cases. It was descriptive to the extent that the variables were
identified and characterized, comparative because the risk factors associated with the
cases were compared, and it is a retrospective study since the time in which the
information is collected and analyzed is in the present, but with data from the past0.°
Results: Of a total of 73,744 pregnant women treated at the Nuestra Sefiora De La
Altagracia Maternity University Hospital in the period January-December 2022, 52
ectopic pregnancies were recorded for a frequency of 1 ectopic pregnancy per 1000
pregnant women. There was no recorded mortality. In the present study,
sociodemographic factors (marital status and nationality) were not found to be risk
factors for ectopic pregnancy. The highest frequency of ectopic pregnancy occurred
in the age group between 26-42 years; age has been widely identified as a risk factor
in ectopic pregnancy for this study, as it was for Victor Santos in his study work
published in 19943, The time of amenorrhea in which the greatest number of ectopic
pregnancies occurred was between 4 to 6 weeks with 84.% percent.

Conclusions: Ectopic pregnancy occurs more frequently in the age ranges of 26-42
years. It was observed that marital status and nationality are not a risk factor for ectopic
pregnancy. Multiparous patients have a higher risk of ectopic pregnancy compared to
primiparous patients. It was confirmed that tubal ectopic pregnancy is the most
frequent with 65.# percent. It was observed that a previous ectopic pregnancy, history
of spontaneous abortion, history of STDs, history of abdominal-pelvic surgery, history

of IUD use and previous contraception have a moderate risk for ectopic pregnancy.
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en cuales factores de riesgo se presenta este tipo de embarazo y determinar el tipo
de tratamiento mas utilizado en nuestro Centro de Salud a estudiar. Se realiza el
presente trabajo, con el interés de buscar los factores de riesgo asociados a esta
afeccion y asi poder realizar un analisis y llegar a una conclusion sobre el embarazo
ectépico y la frecuencia del mismo en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora De La Altagracia periodo Enero-Diciembre 2022, con el fin de obtener
conclusiones concretas y ofrecer asi recomendaciones validas para el presente y el
futuro.
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Il. Planteamiento del problema

Toda gestacion en la que la implantacién del évulo fecundado se da fuera de la
cavidad endometrial se considera embarazo ectopico. Este se presenta en un rango
que va del 1 a 2% de todos los embarazos. Los factores de riesgos asociados a este
tipo de embarazo han sido identificados y estudiados con el interés de disminuir la
morbimortalidad del embarazo ectopico.

Para el 2014 a nivel mundial se consideraba como un problema la mortalidad y
morbilidad del embarazo ectdpico en el primer trimestre de gestacion, es por esto que
empezaron a analizar cuales eran los factores de riesgos relacionados al embarazo
ectépico. La tesis realizada por Williams Mercado para la universidad Mayor de San
Marcos puntualizd diferentes factores de riesgos, tales como, la edad de las
pacientes, infecciones pélvicas, embarazos ectoépicos previos asi como también
abortos espontaneos.

En la Republica Dominicana existen diferentes universidades y hospitales como la
UCE, el hospital Ramoén de Lara y el hospital Dr. Antonio Musa, que han servido de
guia para el estudio, comparacion y sustentacién de los principales factores de
riesgos del embarazo ectdpico, en estos se ha comprobado que muchos de los
factores de riesgo siguen siendo iguales en el tiempo y en otros se ha demostrado
gue ya no presentan un factor principal para desarrollar este tipo de embarazo.

El peligro de salud que presenta una paciente con un embarazo ectdpico, el tiempo
en que tarda esta paciente para darse cuenta de que esta cursando con este tipo de
embarazo, las consecuencias clinicas y hasta psicolégicas que pueden
desencadenarse después de un embarazo ectopico es lo que nos mueve a investigar
sobre este tipo de embarazos. Bien es cierto que la frecuencia en la que se presenta
el embarazo ectopico ha ido disminuyendo con los afios no deja de ser de interés
seguir cuestionandonos sobre que tienen nuestras pacientes que desarrollan un
embarazo ectdpico, saber cuales factores de riesgos siguen siendo predisponentes y
cuales han variado con el paso del tiempo.

Por lo antes expuesto surge la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores de

riesgo asociados a embarazo ectopico en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefora De La Altagracia en el periodo Enero-Diciembre 20227
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Objetivos

[1.1. General

1.

|dentificar factores de riesgo asociados a embarazo ectépico en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el periodo Enero-
diciembre 2022.

II.2. Especificos:

o0k wh =

9.

Especificar edad en rangos en que se registraron los Embarazos Ectépicos.
Especificar la nacionalidad de las pacientes con casos de Embarazo Ectopico.
|dentificar las gestaciones anteriores de las pacientes con embarazo ectépico.
Identificar los embarazos ectopicos previos.

Identificar la existencia de aborto espontaneo previo.

Determinar la frecuencia de factores de riesgo relacionados con antecedentes
de Enfermedad de Transmision Sexual.

|dentificar factores de riesgo relacionados con los antecedentes de cirugia
abdomino-pélvica.

|dentificar la frecuencia por factores de riesgo relacionados con la historia de
infertilidad femenina.

Analizar los factores de riesgo por anticoncepcion previa.

10.Valorar los hallazgos ecograficos.
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Iv. Marco tedrico

IV.1. Factores de riesgo asociados a embarazo ectopico en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora De La Altagracia en el periodo Enero-Diciembre 2022.

IV.1.1. Embarazo ectdpico

Un embarazo ectdpico se define cuando el ovocito fertilizado se implanta fuera de la
cavidad endometrial.'*

IV.1.2. Epidemiologia

La incidencia ha aumentado en las Uultimas décadas hasta alcanzar el 1-2 por ciento
aunque las cifras se han estabilizado en los ultimos afios. Esto es debido
fundamentalmente a 3 condicionantes: el aumento de los factores de riesgo, el
incremento en la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida y el uso de métodos
diagndsticos mas sensibles y especificos que permiten detectar casos que, de otra
manera, habrian pasado inadvertidos. '4

A medida que la incidencia aumenta, la mortalidad decrece, aunque en los paises
desarrollados, el embarazo ectdpico es todavia la causa del 10-15 por ciento de las
muertes maternas relacionadas con la gestacion y supone el 80-90 por ciento de los
fallecimientos durante el primer trimestre del embarazo.'

IV.1.3 Localizacion

Casi 95 por ciento de los embarazos ectdpicos se implanta en los diversos segmentos
de la trompa de Falopio y dan lugar a embarazos fimbriales, ampollares, istmicos o
intersticiales. Como se muestra, la ampolla es el sitio mas frecuente, seguido del
istmo. EI 5 por ciento restante de los embarazos ectdpicos no tubaricos se implantan
en el ovario, cavidad peritoneal, cuello uterino o sobre la cicatriz de una cesarea
previa. En ocasiones, un embarazo multiple incluye un producto de la concepcion con
implantacion uterina normal y uno con implantacién ectépica.™

La incidencia natural de estos embarazos heterotdpicos se aproxima a uno de cada
30.000 embarazos. Sin embargo, debido a las técnicas de reproduccién asistida, su
incidencia ha aumentado a 1 en 7 000 en total, y después de inducir la ovulacion
puede ser de hasta 0.5 a 1 por ciento. Se ha informado de embarazos gemelares
tubaricos con ambos embriones en la misma trompa o uno en cada trompa, pero son
poco frecuentes.

I\VV.1.4 Etiopatogenia

Cualquier factor que afecte a la capacidad de la trompa para transportar los gametos
o embriones favorecera la implantacion ectépica. Todas las situaciones que
predisponen al desarrollo de un embarazo ectdpico tienen en comun la produccion de
una lesion del epitelio tubarico y/o la interferencia en la movilidad de las trompas. 4
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El embrién anormalmente implantado presenta anomalias y se interrumpe
espontaneamente en el 80 por ciento de las gestaciones ectopicas. El aborto tubarico
espontaneo ocurre en la mitad de los casos.'

IVV.1.5 Factores de riesgo

Los factores que pueden causar este problema incluyen:'®

e Defecto congénito en las trompas de Falopio

e (Cicatrizacidn después de una ruptura del apéndice

e Endometriosis

e Haber tenido un embarazo ectdpico antes

e Cicatrizacion a raiz de infecciones pasadas o cirugia de los érganos femeninos

Los siguientes factores también pueden incrementar el riesgo para un embarazo
ectdpico:'®

e Edad mayor a 35 afios
e Quedar embarazada teniendo un dispositivo intrauterino (DIU)
e Realizarse ligadura de trompas

e Haberse sometido a una cirugia para revertir la ligadura de trompas con el fin
de quedar embarazada

e Haber tenido multiples compafieros sexuales
e Infecciones de transmision sexual (ITS)
e Algunos tratamientos para la esterilidad

Algunas veces, la causa no se conoce. Las hormonas pueden estar involucradas. '

IV1.6 Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos, el trofoblasto invade la pared tubarica y las
manifestaciones clinicas vienen determinadas por el grado de invasion, la viabilidad
del embarazo y el lugar de implantacién.

Cuando se produce la invasion vascular, se desencadena la hemorragia que
distorsiona la anatomia tubarica, alcanza la serosa y genera dolor. La presentacion
clinica y el curso natural son, a veces, impredecibles: muchas gestaciones ectdpicas
son asintomaticas y se resuelven como abortos espontaneos, pero en otras ocasiones
la paciente debuta con un cuadro de shock sin sintomas previos.
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El dolor abdominal brusco, intenso, en el hemiabdomen inferior es el sintoma mas
comun y se presenta en el 90-100 por ciento de las mujeres sintomaticas. Junto con
el sangrado vaginal y la amenorrea/retraso menstrual, constituye la clasica triada del
diagndstico clinico, aunque esta presente en tan solo el 50 por ciento de las pacientes
con embarazo ectopico.

Otras manifestaciones, como la clinica gravidica o el sincope, son mas inconstantes
en su presentacion.

I\VV.1.7 Diagnéstico

El diagndstico se basa en 3 pilares fundamentales: exploracion clinica, ecografia y,
cuando no es suficiente con ambas, se usan las determinaciones seriadas la fraccion
beta de la gonadotropina coriénica humana (B-HCG). Casi siempre es posible efectuar
el diagnostico de forma ambulatoria.'*

IV.1.7.1 Exploracion clinica

El examen pélvico es, con frecuencia, inespecifico, pero son bastante constantes el
dolor a la movilizacién cervical y la presencia de una masa anexial, igualmente
dolorosa. En caso de rotura del embarazo ectdpico suele aparecer irritacion peritoneal
(signo de Blumberg o defensa abdominal) y un cuadro de shock.'*

IV.1.7.2 Ecografia

Gracias a los avances tecnoldgicos y a la formacidn en ecografia obstétrica, es posible
diagnosticar por imagen un embarazo ectopico en etapas cada vez mas precoces.
Debe comenzarse con sonda abdominal, pero es imprescindible completarla con
sonda vaginal, con un ecégrafo de alta resolucion y utilizando el zoom para magnificar
las areas a estudiar: sobre todo la cavidad endometrial y las zonas anexiales. A pesar
de todo ello, hasta un 15-35 por ciento de las gestaciones ectdpicas no se ven por
ecografia.'

Son signos sospechosos de embarazo ectdpico:
e Presencia de un utero vacio, especialmente si el endometrio es grueso.
e Presencia de un pseudosaco intrautero.
e Signo del «doble halo» en la trompa.

e Visualizacién de un saco gestacional fuera del Utero: con presencia de vesicula
vitelina e incluso, a veces, de embridn. Es el Unico diagndstico de certeza
exclusivamente ecografico.

e Doppler color positivo en los dos casos anteriores.

e Liquido en el espacio de Douglas mayor de lo habitual. Se debe tener cuidado
cuando se emplee la sonda vaginal, pues suele ser facil sobreestimar esta
cantidad, sobre todo si se posee poca experiencia.

La visualizacion ecografica de una gestacion intrauterina, practicamente, excluye el
embarazo ectépico. La posibilidad de una gestacion heterotdpica (coexistencia de una
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gestacion intrauterina y un embarazo ectdpico) es muy rara, aunque se debe tener en
cuenta en pacientes con tratamientos de fertilidad.

IV.1.7.3 Determinaciones seriadas de la fraccidn beta de la gonadotropina coridnica
humana (por método ELISA)'”

La B-HCG es producida por las células del trofoblasto y, en las primeras semanas de
un embarazo normoevolutivo, aproximadamente duplica su valor cada 2 dias (valido
para cifras inferiores a 10.000 mUl/ml). Un aumento menor es sugestivo de embarazo
no viable (aborto o ectdpico). Si existe una sospecha de embarazo ectépico y la
ecografia no es concluyente deben realizarse determinaciones de B-HCG."

Si la gestacion intrauterina no es visible por ecografia transvaginal con valores de 3-
HCG > 1.000-2.000 mUl/ml, existe una alta probabilidad de gestacion ectopica. Este
valor discriminatorio de la f-HCG dependera de la calidad del equipo ecografico y de
la experiencia del ecografista. Unidades especializadas (con experiencia en el
diagnéstico y manejo del embarazo ectdpico), que utilizan sondas vaginales de alta
resolucidn y conocen los sintomas y signos de la paciente, suelen emplear el dintel
de 1.000 mUl/ml."7

La combinacion de ecografia transvaginal y determinaciones seriadas de B-HCG tiene
una sensibilidad del 96 por ciento, una especificidad del 97 por ciento y un valor
predictivo positivo del 95 por ciento para el diagndstico de embarazo ectopico: éstas
son las pruebas mas eficientes para este diagnédstico.'”

Otros procedimientos

El legrado uterino y la laparoscopia raramente son necesarios para la confirmacion
diagndstica de un embarazo ectapico. En el caso de la laparoscopia, debe recordarse
gue ésta es el procedimiento de referencia para el diagndstico de embarazo ectépico
en casos de duda, aunque en caso de ser utilizada para tal fin debe conocerse que la
tasa de falsos negativos es del 3-4 por ciento y la tasa de falsos positivos es del 5 por
ciento."”

Ninguno de los marcadores bioquimicos (progesterona, creatincinasa, fibronectina
fetal, etc.) que se han intentado emplear para el diagndstico del embarazo ectdpico
tienen la suficiente sensibilidad o especificidad para su uso clinico."”

IV.1.8 Tratamiento

Es importante disefiar una hoja informativa para pacientes con las diversas
alternativas diagndsticas y terapéuticas.'”

Tratamiento médico con metotrexato

El metotrexato es un antagonista del acido félico que inhibe la sintesis de novo de
purinas y pirimidinas, interfiriendo con la sintesis de ADN y la multiplicacion celular.'”
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El trofoblasto, por su rapida proliferacion, es un tejido especialmente vulnerable a la
accion del metotrexato."”

El metotrexato se ha demostrado muy eficaz en el tratamiento médico del embarazo
ectdpico y es tan efectivo como el tratamiento quirurgico, aunque es menos eficiente
(produce mas costes sanitarios) si no se da de alta precozmente a la paciente. Otros
farmacos citotéxicos (prostaglandinas, cloruro potéasico, glucosa hiperosmolar, etc.)
son menos eficaces y con ellos se tiene mucha menos experiencia, por lo que no
deben utilizarse. El tratamiento con metotrexato deberia ofrecerse a un tipo de
pacientes determinado y deben existir unidades hospitalarias con protocolos de
tratamiento y seguimiento.”

Criterios de exclusién.!”

e Enfermedad previa grave, especialmente enfermedad renal o hepatica.

e Anormalidad del hemograma. Son valores analiticos excluyentes la presencia
de leucocitos < 2.000/mm3, plaguetas < 100.000/ mm3, transaminasa
glutamicoxalacética (GOT) y transaminasa glutamico pirtvica (GPT) > 30 U/l y
creatinina > 1,5 mg/dl.

e Contraindicacion del metotrexato.

e En tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o diuréticos.
e Paciente que no desee control posterior.

e Ectopico, heterotopico.

Criterios de inclusion.'”

e Mujer sana, hemodinamicamente estable y que ofrezca garantias de que
cumplira el tratamiento.

e Sin signos de rotura del embarazo ectdpico.
e Diametro maximo del huevo no superior a 4 cm.

e [B-HCG inferior a 5.000-10.000 mUl/ml. Con cifras < 5.000 mUl/ml la
probabilidad de solucionar el embarazo ectdpico es superior al 90 por ciento,
pero con > 10.000 mUl/ml, la probabilidad es inferior al 82 por ciento.

e La presencia de latido cardiaco embrionario o de liquido libre en la pelvis no
contraindica por si sola la terapia médica con metotrexato, pero lo hace menos
aconsejable.

Tratamiento quirurgico

Hasta hace poco era considerado como el tratamiento estandar en el embarazo
ectépico, dado que resuelve el problema definitivamente y es ademas mas eficiente
gue otros tratamientos. Sin embargo, en la actualidad no es asi y el tratamiento
quirdrgico del embarazo ectdpico ha sido desplazado por el tratamiento médico.'”

En la actualidad las principales razones para optar por la cirugia de entrada serfan:"”
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e Paciente que no cumple los criterios de tratamiento médico.
e Necesidad de utilizar la laparoscopia para diagnosticar el embarazo ectopico.
o Rotura o sospecha de rotura de un embarazo ectopico.

A la hora de decidir la via de abordaje y el tipo de cirugia a realizar, deberan tenerse
en cuenta factores como el estado clinico de la paciente, los deseos de preservar la
fertilidad, las preferencias de la mujer (dentro de lo posible) y la localizacion de la
gestacion de cara a plantear la estrategia terapéutica. Por todas estas razones, y por
la ley de autonomia del paciente, es esencial disponer de un buen consentimiento
informado.'”

Los resultados publicados con respecto a gestaciones posteriores y posibilidad de
embarazo ectopico tras las diversas modalidades quirdrgicas provienen de estudios
de cohortes e indican que la tasa de embarazos posterior varia del 50-89 por ciento y
gue, aunque existe una mejor tasa de embarazo intrautero tras la salpingostomia, las
diferencias no tienen suficiente significacién estadistica. La frecuencia de embarazo
ectopico posterior varia del 8-18 por ciento y en algunos estudios se encontraba una
tasa de embarazo ectopico mas alta tras la salpingostomia.'”

Actitud expectante

No todos los embarazos ectdpicos progresan y ponen en riesgo a la paciente. La
resolucion del embarazo ectdpico esta bien documentada: ocurre en el 44-69 por
ciento de los casos correctamente indicados.

Este tipo de actitud es factible en mujeres hemodinamicamente estables y con tasas
iniciales de B-HCG < 1.500 mUl/ml y en descenso y localizacion del embarazo
desconocida.'”

La paciente sera citada a las 48-72 h, y se le explicara el protocolo de seguimiento,
las probabilidades y las alternativas (de ser posible por escrito). lgualmente, se debe
plantear un tratamiento distinto, en el caso de que las cifras de f-HCG aumenten o
se mantengan en meseta. Se han descrito roturas de la trompa con cifras tan bajas
como 100 mUl/ml."7
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Antecedente de | Enfermedades que se | Siono Nominal Historia clinica
Enfermedad de | pasan de una persona a
Transmision otra a través del contacto
Sexual (ETS) sexual.(8)
Antecedente de | Procedimiento quirtrgico | Sio no Nominal | Historia clinica
cirugia abdomino- | en la zona del vientre.
pélvica
Anticoncepcidn Uso de farmacos, | Si o no Nominal Historia clinica
previa dispositivos o cirugia

para prevenir el

embarazo. (8)
Historia de | Dificultad para quedar| Siono Nominal Historia clinica
infertilidad embarazada. (8)
femenina

Tiempo desde la | Semanas Numeérica | Historia clinica
Hallazgos implantacion del o&vulo
ecograficos fecundado, hasta su

diagnostico.
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VL Material y métodos
VI.1. Tipo de estudio

La presente investigacién fue de tipo descriptivo, comparativo y retrospectivo de
casos. Fue descriptivo en la medida que se identificaron y caracterizaron las
variables, comparativo porque se compararon los factores de riesgo asociados a los
casos, y es un estudio retrospectivo ya que el tiempo en que se recoge y analiza
la informacidn es en el presente, pero con datos del pasado.®

VI.2. Area de estudio
Ginecologia y obstetricia.
VI1.3. Universo

El universo de nuestra muestra esta compuesto por 73,744 que fueron todas las
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefora De La Altagracia en el periodo Enero-Diciembre 2022.

VI1.4. Muestra

De las cuales fueron registradas 52 mujeres con diagndstico de Embarazo Ectopico
en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia en el periodo
Enero-Diciembre 2022.

VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusion
CASOS:

Pacientes atendidas con diagnostico de embarazo ectdpico en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia en el periodo Enero-
diciembre 2022, teniendo como criterios diagndsticos el examen clinico, ecografia
y valor de BhCG.

Historia clinica accesible e informacioén requerida completa.
CONTROLES:

Pacientes gestantes sin diagnostico de embarazo ectopico en el mismo periodo
de tiempo.

Historia clinica accesible e informacién requerida completa.
VI1.5.2. De exclusion
CASOS:

Historia clinica de la paciente con diagnostico de embarazo ectopico que no sea
accesible o esté incompleta.

CONTROLES:
Embarazo que no sean ectopico.
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Historia clinica incompleta.
VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Toda la informacion obtenida en base a las variables planteadas fue
recopilada en una ficha de recoleccidon de datos de elaboracion propia. (Anexos)

VI1.7. Procedimiento

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se procedid de la
siguiente manera:

Con la autorizacion del Jefe de Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora De La Altagracia, se procedié a
la busqueda de historias clinicas de aquellas pacientes que ingresaron durante el
periodo de estudio Enero-Diciembre 2022, utilizamos para esto los libros de
registro en el archivo, con lo que seleccionamos a las pacientes segun los
criterios de inclusion, luego de tener una lista detallada de los numeros de récord
de las historias clinicas, se buscaron cada uno de ellos de manera individual. La
informacion fue recolectada en funcion de las variables, en fichas estructuradas
pre codificadas, destinadas a la obtencion de datos de acuerdo a los objetivos
del estudio.

V1.8. Tabulacidon

Los datos fueron tabulados a través de programas computarizados tales como
Microsoft Word y Microsoft Excel, programas digitales como Google Drive.

VI1.9. Analisis
La informacion obtenida, fue analizada en frecuencia simple.
VI1.10. Aspectos éticos

No se trabajo directamente con pacientes para la realizacion del estudio, por lo que
no se tomod en consideracion el uso del consentimiento informado; sin embargo, se
uso la informacidn retrospectiva de las historias clinicas, todo ello bajo la coordinacion
de la Jefatura del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, por solicitud de la carta
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia y la Jefatura de la Unidad de
Archivo de historias clinicas del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De
La Altagracia, asi como se garantiza la confidencialidad de los datos y registros.
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trompa y producir cambios anatomo-fisiolégicos a nivel de la misma con la
consiguiente enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad y en el futuro un embarazo
ectépico como fue en el resultado que obtuvimos con estas 17 mujeres de las 52 de
la muestra. Una mujer con una trompa de Falopio dafiada o cualquier factor
intrinseco que la haya llevado a un embarazo ectopico previo, tiene una alta
tendencia a presentar un nuevo embarazo ectopico.

El doctor Albert Reece en su libro Obstetricia clinica para la editorial Médica
Panamericana, menciona que si una mujer esterilizada que tiene un DIU o recibe
anticonceptivos de progesterona, queda embarazada, su riesgo de embarazo
ectopico aumenta entre 6 y 10 veces. Nosotras encontramos tambien una relacion
entre las mujeres que habian utilizado o estaban utilizando algun método
anticonceptivo y el embarazo ectdpico representado por un 48,1 por ciento de la
muestra dandonos como resultado que este puede ser un factor de riesgo para el
mismo.
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XIV. Conclusiones

El embarazo ectopico se presenta en mayor frecuencia en los rangos de edades de
26-42 aros.

Las pacientes multiparas tienen mayor riesgo de embarazo ectopico en
comparacion a pacientes primiparas.

La edad gestacional mas comun de hallazgos es de la cuarta a la sexta semana.

Se observé que un embarazo ectdpico previo, historia de aborto espontaneo,
antecedentes de ETS, antecedente de cirugia abdomino-pelvica y la anticoncepcion
previa, tienen un alto riesgo para embarazo ectopico.

Quisimos valorar el tabaquismo y la cantidad de parejas sexuales para embarazo
ectépico pero debido a que nuestra investigacion fue de tipo retrospectiva y a las
historias clinicas les faltaba esta informacion, no fue posible.
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XV. Recomendaciones

1. Desarrollar un plan de evaluacion de riesgo de embarazo ectdpico basado
en nuestra poblacion antes y/o después del embarazo.

2. Reforzar los programas de informacion, educacién sexual vy
comunicacion dirigida a la sociedad en general, para asi disminuir
factores de riesgo para embarazo ectdpico.

3. Crear en los centros de salud una consulta de orientacion a las pacientes
que incluya educacion sexual e higiene ginecolégica, como parte
fundamental de cualquier programa de salud.

4. Concientizar a la poblacion en general sobre los riesgos de adquirir
esta patologia y sobre el riesgo que representan las enfermedades de
transmision sexual, como una de las principales causas de esta
complicacion ginecoldgica a nivel general. Fomentar una salud sexual y
reproductiva saludable y responsable.
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XVII.2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS

Ficha Numero
Récord Numero

. FILIACION:

Nombre:

Edad:
Il. EMBARAZO ECTOPICO:

Hallazgos ecograficos:
Tamafio de la masa anexial/lembarazo
ectopico cm

Localizacion del embarazo ectépico:

a. Tubarico ()
b. Ovarico ()
c. Cervical ()
d. Abdominal ()

lll. FACTORES DE RIESGO:

1) Edad gestacional:
2) Paridad:
a. Nulipara ()

b. Primipara ()

c. Multipara ()
3) Estado civil:

a. Soltera ()

b. Casada ()

c. Divorciada ()

d. Union libre ()

4) Nacionalidad:
a. Dominicana
b) extranjera

5) Embarazo ectopico previo:
a.Si()b.No()

6) Historia de aborto espontaneo:
a.Si()b.No()

7) Antecedente de cirugia abdomino-
pélvica

a.Si() b.No ()

8) Antecedente de uso DIU:
a.Si()b.No()

9) Anticoncepciodn previa
a.Si()b.No()

10) Antecedente ETS
a.Si()b.No()

11) Historia de infertilidad femenina

a.Si()b.No ()

12) Valor de la primera determinacion

de la beta-hCG

a.<5mul/mL ()
b.5-999 mUI/mL ()
c. 1000 — 4999 mUI/mL ()

d. > 5000 mUl/mL ()
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XVI1.3. Costos y Recursos

XVI1.3.1. Humanos

2 Sustentante

2 Asesores (metodoldgico y clinico)
Personal médico calificado

Personas que participaron en el estudio

VII1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 80.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 180.00
Lapices 2 unidades 15.00 30.00
Borras 2 unidades 10.00 20.00
Boligrafos 2 unidades 25.00 50.00
Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00

VII1.3.3. Informacion

Adquisicién de libros 1 libro 750.00 750.00

Revistas

Otros documentos (Internet)

VIII.3.4. Econdmicos

Papeleria (copias ) 100 copias 5.00 500.00

Encuadernacién 1 informe 200.00 200.00

Alimentacion 20 comidas | 200.00 4,000.00
Promedio

Transporte Gasolina Promedio | 5,000.00

Inscripcidn al curso Cuatrimestre Completo | 66,689.00

Inscripcidn de la tesis 1 pago Completo | 16,500.00

Presentacién de la tesis 1 pago Completo | 16,500.00

Subtotal 110,519.00

Imprevistos 5,000.00

Total $115,519.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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