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RESUMEN El embarazo ectépico es comprendido como un diagndstico de alto riesgo en la vida
de una mujer, se trata de la implantacién de un blastocito pero que no necesariamente es en
la matriz o cavidad uterina, sino que existe diversas localizaciones entre ella existen la
tubarica o implantacion en las trompas de Falopio, abdominal siendo la poco frecuente en los
embarazos y por ultimo la cervical la que se presenta rara vez en la vida de una mujer con
embarazo ectdpico, se presentan en una intervalo de edades de 20-40 afios de edad segun
investigaciones analizadas. El E.E se presenta a nivel mundial entre los paises Chile, Perd,
México, Cuba, se realizaron investigacién en INEC para obtener datos estadisticos de
prevalencia en Ecuador, pero no registran datos, pero segun articulos nos mencionan que, si
se presentaron en Ambato y Babahoyo, pero son raros los casos que se presenten en Ecuador
relacionado al Embarazo Ectdpico. Los sintomas que se presentan en el E.E son: el retraso
menstrual, dolor abdominal, signos de irritacién peritoneal. Se establecen diversos factores de
riesgo para la aparicion del embarazo ectopico entre ellos el mas frecuente tabaquismo, el
alcoholismo, el uso del DIU, el haber tenido varias parejas sexuales, y con menos frecuente el
uso de bafios o utilizar productos intimos. Los factores epidemiolégicos que se mencionan
son haber tenido relaciones sexuales menor a los 18 afios de edad, abortos provocados.
Algunos antecedentes ginecolégicos que desencadena E.E es la enfermedad inflamatoria
pélvica, abortos inducidos. Entre las complicaciones que se presencian en el embarazo
ectépico con un alto indice es la anemia, seguido del shock hipovolémico, infeccion de herida,
IVU. El tratamiento que se usaba con anterioridad era la cirugia (salpingectomia) pero se
utiliza también el metrotexate. El embarazo ectépico es considerado una emergencia porque
pone en peligro la vida de una mujer llevandola incluso a la muerte. Palabras claves:
Embarazo ectépico, tubarico, factores de riesgo, metrotexate.

ABSTRACT Pregnancy is ectopic as a diagnosis of high risk in the life of a woman, it is the
implantation of a blastocyst but it is not found in the womb or uterine cavity, but there are
also different locations among it exists the tubal or implant in the fallopian tubes, abdominal
is rare in pregnancies and finally in the cervix, which occurs rarely, in the life of a woman with
ectopic pregnancy, occurs in an age range of 20-40 years of age according to researches
analyzed. The EE is presented worldwide among the countries Chile, Peru, Mexico, Cuba,
research was carried out in INEC to obtain statistical data on prevalence in Ecuador, but they
do not record data, but according to articles they mention that if they were presented in
Ambato and Babahoyo, but cases that occur in Ecuador related to Ectopic Pregnancy are rare.
The symptoms that appear in E.E are: menstrual delay, abdominal pain, signs of peritoneal
irritation. Several risk factors are established for the appearance of ectopic pregnancy, among
them the most frequent smoking, alcoholism, the use of the IUD, having had several sexual
partners, and with less frequent use of bathrooms or using intimate products. The
epidemiological factors mentioned are having sexual intercourse under 18 years of age,
induced abortions. Some gynecological background that triggers E.E is pelvic inflammatory
disease, induced abortions. Among the complications that are present in ectopic pregnancy
with a high index is anemia, followed by hypovolemic shock, wound infection, IVU. The
treatment that was previously used was surgery (salpingectomy) but metrotexate is also used.
Ectopic pregnancy is considered an emergency because it endangers the life of a woman
leading to death. Key words: Ectopic, tubaric pregnancy, risk factors, metrotexate.
INTRODUCCION
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es una patologia donde el ovulo fecundado se implanta fuera del endometrio, lo que
dificulta que el embarazo pueda llegar a buen término,

este puede ser tubarico, cervical, abdominal y en muy raros casos en el ovario. Esta patologia
se ha visto incrementada en los ultimos afios, es por esta razén que se debe realizar una
prevencién y promocidn debido a que existen grandes riesgos para la gestante que si no tiene
un tratamiento especifico con el paso del tiempo podria conllevar a la muerte. El embarazo
ectépico representa hasta el 2% de todos los embarazos, siendo el embarazo tubarico como el
mayor de los casos con un 97% de incidencia, el E.E abdominal 1%, cervical 1% y ovarico 0.1 -
1%. El embarazo ectdpico afecta a la mujer de manera progresiva en su etapa gestante;
llegando a establecer una emergencia médica elevando las cifras de morbi-mortalidad
materna, como ya se mencioné por el momento la prevalencia global es del 2% en todos los
embarazos y este varia segun las regiones geograficas y los niveles socioeconémicos. El E.E
aparece en mujeres fértiles, aun mas posteriormente de los 25 afios de edad a los 35 afios;
aunque también mencionan que después de los 35 afios hay un incremento de los factores de
riesgos, si a esto se le agrega tener ciertos habitos como ser fumadora o si ha padecido de
alguna enfermedad de transmision sexual.

Histéricamente,
el tratamiento de un embarazo ectdpico se limitaba a la cirugia

de extirpacién del producto mal implantado. Los tratamientos quirdrgicos si bien siguen
siendo el tratamiento de eleccion, con la evolucién y experiencia en el uso del metotrexato en
embarazos ectopicos diagnosticados de forma temprana, ahora este es uno de los
tratamientos alternativos mas ampliamente utilizados. Mediante este proyecto daremos a
conocer sobre el embarazo ectdpico, la prevalencia de esta enfermedad y el beneficio de
tomar medidas adecuadas en sus cuidados, evitando infecciones vaginales periddicas, incluso
los métodos anticonceptivos antes de la planificacion de un embarazo; abordado en 4
capitulos, el mismo que inicia en el primer capitulo se relata el planteamiento del problema,
su justificacion y proponemos objetivos para el desarrollo de este trabajo; dentro del sequndo
capitulo abordamos sus antecedentes y fundamentos tedricos, en el tercer capitulo
incorporaremos técnicas de interpretacion para el andlisis de datos de documentos de
investigacion; por ultimo en el cuarto capitulo se realizara el analisis total y se expondra las
conclusiones del trabajo.
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CAPITULO 1 PROBLEMA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un embarazo normal, el ovulo fertilizado se traslada del ovario por las trompas de Falopio y
llega al utero. El embarazo ectépico

se manifiesta como la formacion y el proceso del ovulo en fecundacién al margen de

la cavidad uterina; el mas comun es en las trompas de Falopio, pero también en el ovario,
entre las hojas del ligamento ancho, en el canal cervical o en cualquier lugar de la cavidad
abdominal. (Tozzini, R., 2012)

En la actualidad 1 de cada 50 embarazos aproximadamente son embarazos ectdpicos; El
embarazo ectdpico tiene una incidencia del 5 al 12% de muertes maternas a nivel mundial,
por ello para disminuir la mortalidad, es de suma importancia dar a conocer este tema a la
poblacidn, sobre que es, sintomatologia, factores de riesgo y tratamiento. (Meira Da La Costa
& Arancibia Ulloa, /)

Dada la importancia que tiene el tema y que cada dia se ve con mayor frecuencia en los
hospitales que laboramos es importante tratar el tema para brindar informacién y de alguna
manera en nuestro medio no existe informacion suficiente hacia la comunidad y esto nos
motivo a realizar esta investigacion, ya que en nuestro ambito profesional uno de los
lineamientos de enfermeria es la prevencion. Debido a todo esto planteado, se ha escogido
este tema para una investigacion documental: la omisién de informar a las personas del E.E
tiene gran importancia debido a las complicaciones que pueda tener, sobre todo la ruptura
tubarica ya que esta parte del cuerpo no esta preparado para extenderse al crecer el embrién
y la ruptura de esta incita a una hemorragia que puede llevar a la mujer a la muerte. El
objetivo de la presente investigacion es conocer las diferentes investigaciones que se han
realizado en torno a la prevalencia y los factores que predisponen a la aparicion de embarazo
ectépico. Ademas, se plantea como objetivo proporcionar informacién relevante con la
finalidad de prevenir o disminuir la aparicion de esta patologia.

Esta patologia se presenta como uno de los principales factores mientras sucede

el Ter trimestre de gestacién, sin embargo, ha existido un aumento de indices de diagnéstico
de esta enfermedad en las Ultimas décadas, siendo una de las principales causas de
mortalidad materna en varios paises, segun el INEC en Ecuador el embarazo ectdpico invade
el 0.83%, llevandose el primer lugar de causas de muertes maternas durante el primer
trimestre de gestacién. («Estudios Sociodemograficos |», s. f.)

Es necesario un estudio que analice la prevalencia del embarazo ectépico. para identificar
nuevos factores de riesgo asociados a embarazo ectépico diferentes a los ya reportados en la
literatura a nivel mundial, ademas se busca establecer la asociacion de estos factores de
riesgo con las complicaciones de embarazo ectépico, estos datos nos permitira implementar
protocolos y herramientas para la identificacion precoz de las pacientes en riesgo de
desarrollar un embarazo ectépico y las potenciales complicaciones derivadas de este, lo que
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podria permitir la posibilidad de intervenciones oportunas, con la consecuente disminucion de
la morbimortalidad materna durante el primer trimestre del embarazo.

En la realizacion de esta investigacion documental es importante establecer los principales
factores de riesgo del embarazo ectopico, lo que se trata de erradicar y establecer un control y
manejo de los factores de riesgo para evitar el aumento de la incidencia a nivel local. Se
pretende brindar a la sociedad en general una orientacién para la prevencion oportuna de
estos tipos de eventos y asi reducir la morbimortalidad a nivel nacional, a su vez compartir los
resultados obtenidos y crear conciencia de esta condicion y problema de salud publica.

Expuestos estos antecedentes, resulta de gran importancia una actualizacion tanto en datos
epidemiolégicos como en métodos diagndsticos y terapéuticos, que aporten al personal de

salud en la presuncidon diagndstica de esta grave condicidon y en la actuacion oportuna de la

cual depende el prondstico materno-fetal. (Reinoso & Fernando, 2016)

CAPITULO 2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL Fundamentos tedricos El embarazo ectépico (EP)
0 embarazo extra uterino, aceptado del griego “ektopos” que significa fuera de lugar, se
refiere a la implantacion del blastocisto fuera del endometrio de la cavidad uterina. La trompa
de Falopio es el sitio dominante en la mayoria de los casos de embarazo ectopico.
Aproximadamente, 75% de las muertes en el primer trimestre y 9% de todas las muertes
relacionadas al embarazo son por embarazo ectopico. (Liang, Vargas, Sanchez, & Mora, 2019)
El embarazo ectdpico presenta una alta tasa de morbi-mortalidad en la actualidad, por lo que
identificar los factores de riesgos que se asocien ayudara a poder crear estrategias sobre
prevenciéon y poder disminuir su incidencia. (Inca & Luis, 2019)

0: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2011000400008  100%

Los sintomas mas frecuentes reportados son los siguientes: retraso menstrual, sintomas
subjetivos de embarazo y la presencia en un gran numero de casos de dolor abdominal y
manchas de sangre de color oscuro. Los signos que pueden encontrarse son dolor
abdominal a la palpacion, reaccidn peritoneal, tacto vaginal donde se describe la presencia
de masa tumoral anexial y dolor a la movilizacién de los genitales.

En cuanto a los complementarios tenemos la realizacién de la fraccion beta de la
gonadotropina coriénica humana (HCG)

no solo de origen cualitativo sino también de origen cuantitativo, en la mencionada
ultimamente posee un gran valor diagnostico tanto de laparoscopia diagnostica como de
ultrasonido tanto. (Altunaga Palacio, Rodriguez Morales, & Lugones Botell, 2011) Los
diferentes componentes etiolégicos que se asocian al embarazo ectépico son: « Diferentes
tipos de infeccion como la Gonorrhoeae, neisseria, chlamydia thachomatis, entre otras. *
Antecedentes de EIP  Historial de esterilidad y procederes terapéuticos y diagndsticos. *
Cirugias previas de la pelvis. * Esterilizacién salpingectomia media bilateral. « Usar
anticonceptivos internos « Abortos provocados * Tabaquismo ¢ EE previos (

Rodriguez Morales & Altunaga Palacio, 2010a)
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Uso de dispositivo intrauterino: Con cualquier método anticonceptivo, el nUmero absoluto de
embarazos ectopicos disminuye porque también disminuye el nUmero de embarazos. Sin
embargo, al fallar estos métodos el nimero relativo de embarazos ectépicos aumenta. El uso
de dispositivos intrauterinos, es un método anticonceptivo altamente efectivo, sin embargo,
su falla y consecuente embarazo puede ocurrir en aproximadamente 2 de cada 100 mujeres
por afio de uso del

dispositivo intrauterino.

0: http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27949/1/BORJA%20PAOLA%20CASO.pdf
92%

Los embarazos generalmente ocurren durante el primer afio. A mas de la presencia de
embarazos normales, se pueden producir embarazos ectépicos en 0,4 - 0,7% de las usuarias
de estos dispositivos, lo que, a pesar del bajo porcentaje, se destaca como el método
contraceptivo que mas predispone a esta patologia. (

Vargas-Peredo, Gutiérrez-Peredo, Montafio-Castellon, & Gutiérrez-Peredo, 2014)

0: http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27949/1/BORJA%20PAOLA%20CASO.pdf
95%

Tabaquismo: un reciente meta-analisis muestra que el habito de fumar cigarrillos incrementa
significativamente el riesgo de embarazo ectdpico tubarico. Sin embargo, la razén por la que
sucede esto no estd establecida.

Ciertamente, existe evidencia de que las trompas de Falopio son un objetivo del humo de
cigarrillo.

Con probabilidad, las sustancias quimicas en el humo del cigarrillo alteran el transporte del
embrion al Utero

reduciendo la actividad ciliar y muscular lisa de las trompas.

A pesar de que existen estudios respecto a este mecanismo, sus resultados no fueron
concluyentes. (

Zayas, Yodu, & Tabares, 2016) Al embarazo ectdpico (EE) se conoce desde el siglo XVII, su
frecuencia se incrementé en la Ultima década, probablemente debido al aumento de los
tratamientos de fertilizacién y al dafio tubarico por el aumento de las ITS. Los factores de
riesgo predisponentes incluyen legrado, sindrome de Asherman (formacion de tejido
cicatricial en la cavidad uterina), parto previo por cesarea, cirugia previa en el cérvix o en el
utero y fecundacion in Vitro. Un retraso en el diagndéstico del embarazo ectdpico cervical se
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asocia a morbilidad y mortalidad materna por hemorragia. Gracias a las actuales técnicas
ecograficas, el embarazo ectdpico cervical se puede diagnosticar en las primeras etapas de su
evolucion al identificar un saco gestacional en el cuello uterino, y puede instaurarse un
tratamiento conservador que permite preservar la fertilidad. Hace casi 2 décadas, el embarazo
cervical a menudo se diagnosticaba errbneamente como un aborto incompleto y se trataba
mediante dilatacion y legrado, lo que después ocasionaba graves hemorragias. La
histerectomia era el tratamiento de eleccién para salvar la vida a la paciente. En la actualidad,
a menudo se utiliza el tratamiento conservador en este trastorno. Por ejemplo, metotrexate
(MTX) y embolizacion de la arteria uterina, que dan como resultado la expulsion espontanea
tardia del embarazo ectépico. (Aguilar Charara, Vazquez Martinez, Areces Delgado, de la
Fuente Aguilar, & Tamayo Lien, 2012) El ultrasonido transvaginal, determinaciones seriadas de
gonadotrofinas coridnicas humanas (HGC-B) y progesterona pueden ser requeridas para
establecer el diagndstico diferencial definitivo entre embarazo ectépico y aborto. La
progesterona sérica puede ser util cuando el ultrasonido sugiere embarazo de localizacién
desconocida. En Ecuador se han presentado pocos casos de embarazo ectopico, es por ello la
falta de conocimiento de signos que presentan esta patologia, es por ello que Octavio
Miranda Ruiz y Ronald Goyes Ortega realiza un estudio sobre Embarazo ectopico abdominal:
caso reportado en Ambato (Ecuador) en el afio 2015, presentando un caso de embarazo
ectépico abdominal en el cual los signos y sintomas que pueden sugerir la presencia de un
embarazo abdominal son: presencia de dolor abdominal, palpacion de partes fetales y dolor a
los movimientos fetales, signos de irritacion peritoneal, la placenta puede implantarse en
diferentes sitios como intestino, epipldn, higado, el bazo y el saco de Douglas, ésta se puede
separar en cualquier momento durante el embarazo lo cual conducira a hemorragia interna 'y
un posible shock hipovolémico y que el tratamiento oportuno es la intervencidon quirdrgica
oportuna mejora la probabilidad de vida de la paciente; concluyendo que aunque el numero
de EE abdominales es muy bajo, su deteccion precoz a través de sus signos y sintomas es muy
importante y de esto depende el prondstico posterior de la paciente, la intervencion
quirdrgica oportuna mejora la probabilidad de vida de la paciente. (Miranda Ruiz & Goyes
Ortega, 2015) En el hospital Martin Icaza de Babahoyo - Ecuador la obstetriz Gloria Celeste
Pozo Cevallos realizé un estudio de caso en una paciente de 26 afios de edad con embarazo
ectépico que se le trato con un antagonista del acido félico concluyendo que El metotrexate es
un antagonista del acido félico que constituye la principal via de tratamiento de la gestacién
ectdpica sin la necesidad de cirugia. Su funcidn es la inhibicion de la sintesis de purinas 'y
pirimidinas, interfiriendo asi en la sintesis del ADN y, por tanto, en el desarrollo de los tejidos
que crecen rapidamente. (Cevallos & Celeste, 2018) Antecedentes de la investigacién El
embarazo ectdpico ha sido muy estudiado tanto a nivel local, regional y mundial, de ahi que
Zapata y colaboradores en el afio 2015 realizan una investigacion basada

el ectépico e intervencién quirurgica previa correspondiente a

la epidemiologia del EE en el Hospital Nacional Docente Materno Infantil San Bartolomé, Lima,
Perd. Con una muestra de 46 pacientes encontraron que

la incidencia de embarazo ectdpico fue del 0,63%. La mayoria de las pacientes fueron
multiparas; 89% tenia entre 20 y 40 afios de edad, 37% tuvo amenorrea de 5 a 7 semanas;
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habia antecedente de embarazo ectopico en 20% y de cirugia pélvica previa en 39%; 59%
presentd cuadro clinico tipico (amenorrea, dolor abdominal y sangrado vaginal). Se realiz
ecografia transvaginal en todas las pacientes; los hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron
presencia de tumoracion anexial y liquido libre en el fondo de saco posterior. Se encontré 54%
de embarazos ectépicos complicados; 89% tuvo localizacién tubarica. La cirugia mas
empleada fue la laparotomia en 48% y se pudo confirmar el diagnostico en 48%, con anatomia
patoldgica. (

Zapata, Ramirez, Pimentel, Cabrera, & Campos, 2015) Cada afio aumenta las emergencias
ginecobstetricias debido a la incidencia que va en aumento de los embarazos ectopicos, es
debido a esto que Hernandez y colaboradores en el afio 2013 efectian una investigacion
sobre los factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico en el Policlinico-Hospital Alberto
Fernandez Valdés, Santa Cruz del Norte, Mayabeque, Cuba. Con una muestra de 132 pacientes
observé que la mayoria de las mujeres que presentaban embarazo ectdpico fluctuaban entre
25y 34 aios de edad para un 63,6 % del total, mujeres menores de 25 afios 19,7%, y de 35
afnos y mas 16,7%; de la misma manera encontré que el color de la piel mas representado en
las mujeres con embrazo ectdpico fue la de tez blanca con 47%, de tez mestiza en 36,4% y de
tez negra en 16,7%. (Hernandez Nufez, Valdés Yong, & Torres Chavez, 2013) Una de las
principales causas de muerte de la madre gestante con embarazo ectépico es la rupturay
consiguiente hemorragia dentro del primer trimestre de embarazo; esto llevo a que Maria
Teresa Urrutia y sus colaboradoras en el afio 2007 desarrollaran un trabajo de investigacion
en el Departamento de Salud de la Mujer, Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de Chile, en el cual abordaron el EE: diferentes componentes
riesgosos y caracteristicas clinicas de la afeccién en una agrupacion de personas de chile
constituyendo que las variables con riesgo significativo eran el consumo de tabaco 62% y el
uso de alcohol 56%, la edad de mayor de 30 afios de edad con 48% de igual magnitud el uso
de DIU en algun momento de su vida con 48%, haber tenido mas de dos parejas sexuales
38%, siendo el uso de duchas vaginales el menos significativo con 6%. (Urrutia S, Poupin B,
Alarcén A, Rodriguez C, & Stuven R, 2007) En la época actual se conoce que el embarazo
ectopico es una afeccién potencialmente mortal en la mujer gestante si no se realiza el
diagnostico a tiempo, principalmente ocasionado por infecciones pélvicas previas. Garciay
colaboradores realizaron una investigacion sobre

varios componentes riesgosos en el EE en personas que fueron

atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto de Salud Materno Infantil
del Estado de México en el aflo 2009. Donde se analizaron 54 registros, y estos mostraban la
edad media de los pacientes fue de 28,26 afios. El factor de riesgo mas frecuente fue la
salpingitis, con 21 casos, 38.8%, la localizacién mas frecuente fue la tubarica con 35 casos
(64,8%) y el tratamiento fue quirdrgico en el 100% de los pacientes. (Garcia, Alvarez, & Chimal,
2009) La prevalencia del embarazo ectdpico abdominal es poco frecuente, debido a esto Belkis
Colmenares y colaboradores realizaron una investigacién de un Embarazo ectépico
abdominal: caso clinico en el afio 2002, en el
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Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara" Puerto Cabello.
Estado de Carabobo

Venezuela, donde tiene como resultado que la prevalencia de embarazo ectépico abdominal
en nuestro centro en un periodo de 10 afios, de un total de 53.736 casos obstétricos, fue de
0,0018 % de los embarazos. (Colmenares, Lopez Gomez, Rivas, & Silva, 2002) El embarazo
ectopico en la actualidad es un verdadero problema de salud, una emergencia médica cuyo
diagnostico posee una gran importancia por sus complicaciones, de hecho se le imputa del 5
al 12% de las muertes maternas por ello Santiago Marcelo Lépez y colaboradores realizé un
estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo sobre Embarazo ectépico, su comportamiento
en los afios 2000-2010 en el Hospital General Docente de Mordn Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez en el afio 2012, con una muestra de 931 pacientes se mostraron resultados donde
los antecedentes ginecoldgicos mas frecuentes fueron la enfermedad inflamatoria pélvica
(40,5%) y los abortos inducidos (36,4%). El 54,4% de las pacientes estudiadas tenian anemia, y
el 15,3% llegaron al shock hipovolémico, no se reporté muerte materna en esta investigacion.
Existié una buena correlacion clinica y patoldgica en el estudio. (Vela, Diaz, Jomarrén, &
Expdsito, 2012) Existen diversos factores de riesgo que estan asociados para padecer un
embrazo ectépico de ahi que Mercado Medrano realizo una investigacién sobre

varios componentes riesgosos que estan directamente ligados al EE de

las personas atendidas en el Hospital Nacional PNP. "Luis N. Sdenz", Lima - Peru en el 2013,
donde reviso

alrededor de 40 historiales clinicos de diferentes mujeres con EE y se hallaron factores de
riesgos cantantes notables correlacionado al intervalo de confidencialidad: aborto natural
95%: tabaquismo 94%; intervencidn quirurgica pélvica abdominal 95%; EE 95% ITS 95%;
concluyendo con una gran certeza que los pacientes con algun tipo de antecedentes
mostrados en el apartado anterior, presentan un riesgo mayor de padecer EE. (Medrano &
Moisés, 2014) El EE cervical es una afeccion completamente rara, ya que solo se presenta
entre 1 de 2150 mujeres embarazadas; lo cual en valor porcentual equivale a un 0,1% del total
de EE,

es por ello que Fernando Troncoso efectlo un estudio sobre embarazo ectépico cervical
diagndéstico y tratamiento conservador con cerclaje cervical en el Hospital Padre Hurtado en
Santiago de Chile - Chile en el 2005, mostrando como resultado que el diagndstico del
embarazo ectopico es generalmente tardio y muchas veces hecho en la sala de cirugia. El
compromiso hemodinamico de la paciente puede llegar a requerir la histerectomia para su
resolucion hasta en 50% de los casos. (Troncoso R., Cardone P., Rondini F-D., & Troncoso R.,
2005) Guerrero-Martinez, Elly y colaboradores realizaron una investigacion sobre Algunos
aspectos demograficos asociados con el embarazo ectépico, en el Hospital Angeles del
Pedregal en Ciudad de México - México en el aflo 2014, estos autores valuaron los aspectos
demograficos asociados con el embarazo ectdpico en el periodo del 2006 - 2012, obteniendo
los siguientes resultados: de 143 casos, diagnosticados y corroborados con estudio
histopatoldgico del embarazo ectépico la edad promedio fue de 32,4 + 5,4 afios; El 89% de los
pacientes tenian mas de 25 afios. El 35% era primigesta y 51 mujeres tuvieron cesarea previa,
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31 abortos y 22 partos. El 10% tenia antecedentes de embarazo ectdpico y el 39% tenia 5
semanas de gestacion; El 72% no uso6 anticonceptivos, el 30% era fumador y solo el 2% habia
sufrido una enfermedad inflamatoria pélvica. A pesar de los avances tecnolégicos, la
evaluacién correcta de los factores de riesgo es esencial para el diagnostico de embarazo
ectopico. (Guerrero-Martinez, Rivas-Lopez, & Martinez-Escudero, 2014) El embarazo ectdpico
en la actualidad es una patologia grave que poco a poco va ganando terreno en el campo
gineco obstétrico, es por ello que Rodriguez Morales.Y y Altunaga Palacio M, en el afio 2010
realizan una investigacion basada en Factores epidemioldgicos en el embarazo ectopico en el
Hospital Universitario Ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez". La Habana, Cuba. Con una
muestra de 447 pacientes en donde

se mostré una mayor incidencia de embarazos ectdpicos en el grupo de edades de 20 a 29
afos con 51,5 %. Mas de la mitad de los casos no fumaban para un 59,7 %.

Cuando se tiene por primera vez relaciones sexuales antes de llegar a la mayoria de edad, es
decir 18 afios, obtuvo un valor porcentual mayor para padecer de EE con el 67%, los abortos
inducidos y el parto también presentaron una mayor incidencia de EE con el 35%. La afeccion
pélvica obtuvo un 38% de incidencia, las personas que usaron el DIU, obtuvo el menor valor
porcentual el cual es de 28% (

Rodriguez Morales & Altunaga Palacio, 2010b) En los ultimos afios el embrazo ectépico ha ido
aumentando debido al desconocimiento de esta enfermedad y como diagnosticarla a tiempo
para poder tratarla con un procedimiento eficaz, Kurt T. Barnhart en el afio 2009 realiza una
investigacion basada en embarazo ectopico en el Centro Médico de la Universidad de
Pennsylvania, Filadelfia - Estados Unidos, donde los ensayos aleatorios que compararon el
tratamiento médico con la salpingostomia laparoscépica para el tratamiento de un embarazo
ectopico no interrumpido han mostrado una tasa de éxito no significativamente mayor con
metotrexato multidosis (tasa de éxito relativa, 1,8; IC del 95%, 0,73 a 4,6) y una tasa de éxito
significativamente menor con una sola dosis de metotrexato (tasa de éxito relativo, 0,82; IC
del 95%, 0,72 a 0,94), en comparacion con la salpingostomia. (Barnhart, 2009) Los factores
epidemiolégicos son de gran importancia debido a que se puede conocer la incidencia 'y
clasificar a los pacientes con embarazo ectdpico desde el punto de vista clinico debido a esto
Cabrera Samith y colaboradores mostraron un analisis epidemiolégico y clinico del embarazo
ectépico en el afio 2010 en el Hospital Base de Los Angeles - Chile, con

poblacion general de 200 pacientes pero una muerta de 70, se especificé que la edad
promedio de una madre debe ser de 30 afios. El 78% de la muestra eran multiparas y el 90%
no utilizaban métodos anticoncepcional. El 85% de la muestra, en sus antecedentes no
demostré haber tenido ningun tipo de cirugias y el 91% no mostro ningun tipo afeccidon
morbida previa. El 5% tenia en sus antecedentes padecimiento pélvico inflamatorio, el 12%
abortos a priori, el 14% EE previo y el 18% tabaquismo. Por ultimo el 78% manifestd presencia
de algun tipo de afeccién asociada, la mas comun de estas es la

Hematosalpinx. (Distension de la trompa de Fallopio por la acumulacion de sangre en su
interior). (Cabrera Samith, Perales C, & Romero A, 2010)
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CAPITULO 3 METODOLOGIA El andlisis actual de esta investigacién que se titula “Embarazo
Ectopico” direccionada al método descriptivo no experimental, ya que el procedimiento usado
fue en base al analisis, constatando informacién de fuentes bibliografica, la misma que sirvid
para poder aclarar la problematizacion y las variables. Del mismo modo, el enfoque se usé
para plantear esta investigacion fue el documental ya que para desarrollar los objetivos
fueron necesarias diferentes fuentes desde el inicio como revista Scielo, revista Redalyc,
literatura biomédica Medigraphic, google académico, revista clinica HSJD, articulos de la
bibliografia académica, The New England Journal of Medicine, Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, organizacion mundial de la salud, Ministerio de salud publica del Ecuador, revista
Elsevier. Cabe recalcar que en nuestra investigacion se van a encontrar con fuentes
bibliograficas con un intervalo de 10 afios o mas, debido a que no existen numerables
investigaciones actuales. Asi mismo al usar el tipo de investigacion bibliografico certifica su
estructura, dado a que las normas APA se usaron de forma adecuada, con ayuda del gestor
bibliografico ZOTERO 5.0.

Se investigaron los resultados de 12 estudios del tema dentro de la region Costa, Sierra del
Ecuador, Chile, Peru, Estados unidos, entre otros. Luego se analizaron 1 a 1 las diferentes
variables empleadas en la investigacion para sacar nuestras propias conclusiones y asi llegar a
un analisis detallando cada uno enfoques tedéricos y antecedentes de la investigacion
realizada. Ademas, es necesario aclarar que los métodos de investigacion usados en el
presente trabajo fueron, deductivos, analiticos e inductivos, fortaleciendo el sustento al
momento de describir la problematizacion y el tema en general.

Métodos y técnicas Son los que permiten obtener nuevos conocimientos.

Método Inductivo. - Porque se logro6 analizar todas y cada una de las ideas planteadas por los
investigadores, hasta obtener los resultados previstos, utilizando tanto la observacién como
los registros estudiados en el tema investigativo. Método Deductivo. - se lo utilizo para la
realizacion del estudio el cual pasa de lo de un hecho general al particular en donde se
definen las conclusiones sobre el tema tratado. Método empirico. - se establece el
discernimiento inmediato del objetivo de investigacién de la problematica planteada. El
investigador reconoce el problemay el objeto a tratar indagando en su curso natural, pero sin
distorsionar sus condiciones.

CAPITULO 4 DESARROLLO DEL TEMA Como lo hemos mencionado anteriormente el embarazo
ectopico se trata de la implantacidon de un blastocito en una localizacién que especificamente
no es el Utero o la cavidad uterina, también hemos mencionado que el sitio con mayor
frecuencia es en la trompa de Falopio, con las siguientes sintomatologias: retraso menstrual,
manchas de sangres, dolor abdominal entre otros. A continuacién, vamos analizando los
casos que ya han sido estudiados por otros autores. Para el analisis de los estudios realizados
y para la consecucion de los objetivos planteados, se cogié como muestra las investigaciones
realizadas en dos hospitales de diferente pais los cuales son: Hospital Nacional Docente
Materno Infantil San Bartolomé, Lima, Peru, es el pais con niumero de paciente de 46 mujeres
el cual las edades fluctuaban entre de 20 a 40 afios de edad con un 89%, seguido del
Policlinico-Hospital Alberto Fernandez Valdés, Santa Cruz del Norte, Mayabeque, Cuba el cual
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tomo una muestra de 132 pacientes, y obtuvo como resultado que un 63,6 % se registraba
entre las edades de 25y 34 afios, un 19,7 % las mujeres eran menores de 25 afios y un 16,7%
las mujeres con embarazo ectépico eran mayores de 34 afos, en otros estudios realizados en
el Hospital Universitario Gineco obstétrico “Eusebio Hernandez” Habana también realizado en
Cuba con una muestra de 447 pacientes ginecolégicas el cual se obtuvo un 51,5 % en mujeres
que tenian embarazo ectdpico entre las edades de 20 a 29 afios de edad, también nos
mencionan sobre los factores epidemioldgicos el cual con mayor numero de porcentaje es
tener las primera relacion sexual a una edad muy temprana menor de 18 afios de edad con un
67,1 %, continuo de los abortos que son provocados por ellas mismas con un 35,7 %, en la
investigacion también se hizo presente la enfermedad inflamatoria pélvica con 38,2 % y el
menor porcentaje el DIU con 28,4 %. Segun estudios realizados mencionan que el embarazo
ectopico tiene localizaciones diversas, pero se han establecido que el mas comun es el
embarazo ectdpico en las trompas de Falopio, sequido de la localizacion es poco frecuente el
embarazo ectopico abdominal y culminando con cervical es muy raro su aparicién. El
embarazo tubarico es un tipo de embarazo que representa alrededor del 98% de los casos de
E.E, el ovulo que estd siendo fecundado puede llegar a alojarse en cualquier posicion de la
trompa de Falopio, determinado segun la porcion de la trompa para el embarazo. El
embarazo abdominal como lo mencione anteriormente es poco frecuente con un 2,5% esto se
interpreta como al alojamiento del cigoto en la parte abdominal, los casos se presentan con
frecuencia cuando han tenido un aborto tubarico y después la formacion peritoneal, se puede
decir que una mujer que tenga embarazo ectépico abdominal terminan con el feto muerto,
pero en caso que el producto viva puede tener algunos tipos de malformacién o dificultad. El
embarazo ovarico es el tipo de E.E que se presencia rara vez en una mujer el 0,15%. Si bien el
ovario puede llegar a adaptarse con facilidad que la trompa mientras continua el embarazo, lo
natural es que la ruptura se lleque a producir de forma prematura. Aunque el riesgo que
presenta un E.E ovarico es parecido al embarazo tubarico. Los principales factores de riesgo
segun los estudios ejecutados por Maria Teresa Urrutia y sus colaboradores, en el
Departamento de Salud de la Mujer, Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, nos mencionaron que el factor mas frecuente para el E.E es el
consumo de tabaco con un 62%, sequido del uso del alcohol 56%, también nos mencionan
que el uso de DIU en alguna etapa de su vida es uno de los factores de riesgo para contraer
esta patologia con 48% y con el mismo porcentaje las mujeres que poseen edad de mas de 30
afnos de edad, aunque ya se habia mencionado anteriormente si el E.E se presenta entre ese
margen de edad, también con un 38% la mujer que tenia varias parejas sexuales
especificamente dos o mas parejas, también nos mencionaba que el factor de riesgo con
menor o rara frecuente es el uso de algunos jabones intimos o duchas vaginales
representando con un 6%. El embarazo ectopico tiene muchos factores de riesgos, en unas
historias clinicas revisadas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México en 2009 nos detallan que otro factor de riesgo es salpingitis con
un 38.8% donde es el resultado de 54 registros y la localizacién con mas frecuencia es el
embarazo tubarico, en si todos estos casos fueron resueltos con tratamiento quirdrgico. Las
complicaciones del embarazo ectopico segun los estudios de Santiago Lopez y colaboradores
que se dio en el Hospital General Docente de Morén Capitan Roberto Rodriguez en el 2012, el
numero de muestras fueron 931 pacientes mujeres entre ellas reflejaron que las
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complicaciones mas frecuentes son: con un mayor porcentaje de 54,4% pueden contraer
anemia, sequido del shock hipovolémico poco frecuente con un 15,3%, también entre las
complicaciones entra la infeccién de la herida con un 9,5%, también la infeccion de vias
urinarias representa un 6,1% y con el ileo paralitico que se presenta muy rara vez en las
complicaciones del embarazo ectdpico. Pero en este estudio no se registraron ninguna
muerta materna que sea por E.E esta investigacion coincide con muchas otras comentando de
las complicaciones del embarazo ectépico.

CAPITULO 5 CONCLUSIONES Una vez culminada la investigacion documental y analizado los
resultados de los diferentes estudios podemos concluir que: « El embarazo ectépico es la
implantacién de cigoto en cualquier localizacion de las que fueron mencionadas en el estudio
como es tubarica siendo la mas frecuente, abdominal y cervical que no sea en la cavidad
uterina. « La prevalencia de embarazo ectdpicos a nivel mundial es muy variable asi podemos
darnos cuenta que en Latinoamérica se encuentra los paises que tienen un alto indice de
embarazo ectopico como: ecuador, seqguido de Chile, Cuba, México, Peru donde cada uno de
estos paises registran una tasa de prevalencia de mujeres de embarazo ectépico en un rango
de edades de 20 a 40 afios de edad segun el analisis de algunas investigaciones. « Asimismo,
referente a los factores predisponentes el factor que mas dispone es el tabaquismo con un
mayor porcentaje, pero seguido del consumo del alcohol, asi como la salpingitis, siendo su
localizacion mas frecuente la tubarica, o por abortos provocados. El metrotexate es utilizado
para el tratamiento del embarazo ectopico para que una paciente no sea sometida a una
cirugia. * Finalmente queremos hacer informar a la comunidad la importancia que tiene el
diagnostico temprano de esta patologia para que las gestantes sobre todo a aquellas en edad
tal y tal puedan a través de la lectura informase y conocer como prevenir y de esta manera
evitar ciertas complicaciones que ya se las han mencionado (anemia, shock hipovolémico
siendo las mas prevalentes) que se pongan en contra su vida y no haya muertes maternas en
nuestro pais

13



URKUND RODRIGUEZ PATRICIA « SISALIMA GABRIELA.docx (D51329035)

Hit and source - focused comparison, Side by Side:

Left side: As student entered the text in the submitted document.
Right side: As the text appears in the source.

Instances from: https://www.definicionabc.com/salud/embarazo-ectopico.php

1 60% 1: https://www.definicionabc.com/salud/embarazo-ectopico.php
60%

El embarazo ectdpico (E.E)
El embarazo ectépico es una condicion en la cual el 6vulo

es una patologia donde el ovulo fecundado se implanta fuera del fecundado se implanta y se desarrolla fuera del Gtero, lo que
endometrio, lo que dificulta que el embarazo pueda llegar a dificulta que el embarazo pueda llegar a buen término.
buen término,

14



URKUND RODRIGUEZ PATRICIA « SISALIMA GABRIELA.docx (D51329035)

Instances from: https://de.slideshare.net/DorianaMurzzi/patologas-en-la-gestacin

2 65% 2: https://de.slideshare.net/DorianaMurzzi/patologas-en-la-
gestacin 65%

es una patologia donde el ovulo fecundado se implanta fuera del

endometrio, lo que dificulta que el embarazo pueda llegar a es una condicion en la cual el 6vulo fecundado se implantay se

buen término, desarrolla fuera del utero, lo que dificulta que el embarazo

pueda llegar a buen término. « 38.

15



URKUND RODRIGUEZ PATRICIA « SISALIMA GABRIELA.docx (D51329035)

Instances from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2011000400008

4 100% 4. http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0138-600X2011000400008 100%
Los sintomas mas frecuentes reportados son los siguientes:
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Tabaquismo: un reciente meta-analisis muestra que el habito de

fumar cigarrillos incrementa significativamente el riesgo de Tabaquismo: un reciente meta-analisis muestra que el habito de

embarazo ectdpico tubarico. Sin embargo, la razén por la que fumar cigarrillos incrementa significativamente el riesgo de

sucede esto no esta establecida. embarazo ectdpico .Sin embargo, la razén por la que sucede

esto no estd establecida.
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