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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

asociados al embarazo ectópico en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los 

años 2022 al 2024, es así que se plantea como hipótesis general: existen factores de riesgo 

asociados al embarazo ectópico en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los 

años 2022 al 2024. Su metodología es de tipo aplicado, método hipotético deductivo, enfoque 

cuantitativo y diseño descriptivo, no experimental, así también su muestra estará conformada por 

112 pacientes con diagnóstico de embarazo ectópico y su muestreo será no probabilístico de tipo 

censal, a su vez se utilizará como técnica la encuesta y como instrumento una ficha de recolección 

de datos. Por ende, en los resultados se utilizará la prueba de Chi cuadrado y Odds ratio para 

determinar la relación de riesgo el IC será de 95%, en caso el nivel de significancia estadística sea 

menos de 0,05 se considerará que existe relación entre las variables de estudio y la aceptación de 

la hipótesis planteada.  

 

Palabras claves: Factores de riesgo, Embarazo, ectópico, pacientes y diagnóstico.  

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this research work was to determine the risk factors associated with ectopic 

pregnancy in patients treated at the Andahuaylas Hospital during the years 2022 to 2024, so the 

general hypothesis was proposed: there are risk factors associated with ectopic pregnancy in 

patients treated at the Andahuaylas Hospital during the years 2022 to 2024. Its methodology was 

applied type, hypothetical deductive method, quantitative approach and descriptive, non-

experimental design, as well as its sample was made up of 112 patients with a diagnosis of ectopic 

pregnancy and their sample. It was non-probabilistic census type, in turn the survey was used as a 

technique and a data collection form as an instrument. Finally, the Chi square test and Odds ratio 

will be used in the results to determine the risk relationship. The CI will be 95%. If the level of 

statistical significance is less than 0.05, it is considered that there is a relationship between the 

variables of study and the acceptance of the proposed hypothesis. 

 

Keywords: Risk factors, Pregnancy, ectopic, patients and diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo ectópico es una afección médica potencialmente mortal que consiste en la 

implantación del ovulo fértil fuera de la cavidad endometrial usualmente en una las trompas de 

Falopio o en otras zonas del cuerpo como los ovarios, la zona del abdomen o la parte del cuello 

del útero. Es parte de la atención habitual del personal médico en los servicios de atención primaria 

y donde el diagnóstico correcto es muchas veces confundido. Se presenta con dolor en la zona del 

abdomen y suele haber hemorragia vaginal que pueden ser indicadores de embarazo ectópico pero 

algunas veces los síntomas clásicos suelen ser acompañados por otros que confunden al momento 

del diagnóstico.  

Se encuentra asociado a antecedentes de aborto, enfermedad pélvica, infección de 

transmisión sexual, antecedentes de haber tomado anticonceptivos orales como levonorgestrel o 

haber usado dispositivos intrauterinos, tener historial de haber tenido un embarazo ectópico y 

haber tenido más de una pareja sexual o haber iniciado la vida sexual antes de los 16 años. 

El diagnostico se basa en el uso de la ecografía y pruebas de la hormona gonadotropina 

coriónica (hCG) en pacientes con sospecha de embarazo ectópico y suelen poseer una alta 

sensibilidad para descartar la afección.  
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

 El embarazo ectópico es una condición médica que consiste en implantación del ovulo fértil 

afuera de la cavidad endometrial. El embarazo ectópico está relacionado con el historial de 

embarazo ectópico previo, salpinguectomia, cesárea, consumo de anticonceptivos orales, uso de 

levonorgestrel e historial de uso del dispositivo intrauterino (1). Esta anomalía representa el 9 al 

14% de la morbimortalidad materna durante el primer trimestre de gestación y el 10% de los casos 

de muerte materna (2), afectando a mujeres de países menos desarrollados (3). Investigaciones 

realizadas en China mostraron una incidencia de 2,5% en el año 2004, con una tendencia a la baja 

pasando del 7,6% en 2011 a 4,28% en 2020, pero las políticas implantadas acerca de solo tener 

dos hijos produjo que las tasas de embarazo ectópico aumenten sobre todo en mujeres mayores de 

35 años (4).  

La mujer que presenta esta anomalía tiende a presentar hemorragia vaginal o dolor en 

hemiabdomen inferior que algunos médicos suelen confundirla con otras infecciones como 

cálculos urinarios, apendicitis, perdida prematura del embarazo, o inclusive es relacionado con 

traumas físicos (5). Por lo que si se presenta esta sintomatología durante el primer trimestre existe 

una prevalencia de hasta el 18% que puedan llegar a los hospitales por emergencia y que puede 

ser confundida al momento del diagnóstico por limitaciones clínicas como las antes mencionadas 

(6). Sin embargo, se han venido utilizando de forma satisfactoria el uso de la ecografía y la prueba 

la hormona gonadotrópica (BHCG) en la determinación de un embarazo ectópico y es que una 

mujer con niveles mayores 2000 mUI/ml sin presentar ni un signo de embarazo intrauterino es 

probable y sospechoso que presente un embrazo ectópico y es que los embarazos normales tienen 

una probabilidad de aumentar alrededor del 49% en los niveles de BHCG en las 48 horas 

posteriores cuando había niveles iniciales menores de 1500 mUI/ml (5). 
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Entre los embarazos ectópicos la más frecuente es el embarazo ectópico tubárico cuya tasa 

de mortalidad es alta cuando se llega a romper siendo alrededor del 15% en países de la zona 

occidental mientras que otras investigaciones indican un índice mayor que sucedieron durante la 

pandemia de COVID-19 (2,7). Por otro lado, es una emergencia médica importante que puede 

llevar a las áreas de hospitalización urgente a mujeres que padecen la afección. En Estados Unidos 

se ha reportado un descenso en las tasas de hospitalización relacionadas a embarazo ectópico pero 

reporta un aumento en  la razón mortalidad/morbilidad grave asociada a embarazo ectópico en 

pacientes de edades de 25 a 34 años (8).  

Debido a que los embarazos ectópicos son causales de muerte en mujeres, en el Perú se 

registró una disminución en el número de casos de muerte materna a lo largo de todo el 2023 

reportándose 262 casos en contraste al 2022 donde se identificaron 291 decesos sobre todo en 

regiones como Piura, La Libertad, Cajamarca, Loreto, San Martín y Lambayeque donde la tasa de 

mortalidad era mayor (9). Por otro lado, la actualización de la prevalencia de la afección es 

desconocida y hace falta reportes por parte de la autoridad correspondiente, aún así, se ha 

encontrado una incidencia promedio de 76 embarazos ectópicos por cada 1000 partos (10). 

Asimismo, se han realizado estudios relacionados con los factores que podrían influir con la 

aparición de un embarazo ectópico donde se indica que hay significancia estadística en factores 

como tener más de una pareja sexual, utilizar métodos anticonceptivos orales o presentar historial 

de haber padecido de enfermedad inflamatoria pélvica (11).  

En el hospital de Andahuaylas la situación no es del todo clara debido a que se desconocen 

las cifras acerca de la incidencia de los embarazos ectópicos así como factores predisponentes, 

poniendo en peligro la adaptación a ciertas estrategias para poder prevenir y manejarla 

adecuadamente.  
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1. Problema de investigación 

1.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al embarazo ectópico en 

pacientes atendidos en el Hospital de Andahuaylas, 2022-2024? 

1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas asociadas al 

embarazo ectópico en pacientes atendidos en el Hospital de Andahuaylas, 2022-

2024? 

PE2. ¿Cuáles son las características clínicas asociadas al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital de Andahuaylas, 2022-2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre el embarazo ectópico y la paridad en 

pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024? 

PE4. ¿Cuál es la relación la relación entre el embarazo ectópico y el 

antecedente de cesárea en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas 

durante los años 2022 al 2024? 

PE5. ¿Cuál es la relación la relación entre el embarazo ectópico y el 

antecedente de uso de DIU en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas 

durante los años 2022 al 2024? 
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PE6. ¿Cuál es la relación la relación entre el embarazo ectópico y el 

antecedente EPI en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los 

años 2022 al 2024? 

PE7. ¿Cuál es la relación entre el embarazo ectópico y la edad de inicio de 

relaciones sexuales en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante 

los años 2022 al 2024? 

PE8. ¿Cuál es la relación entre el embarazo ectópico y el tabaquismo en 

pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024? 

2. Justificación del problema 

2.1. Importancia 

Debido a que los embarazos ectópicos se encuentran en el grupo de hemorragias del primer 

trimestre y representan una de las principales causas de infertilidad y hasta muerte materna, 

afectando directamente la salud pública, nuestro proyecto de investigación tiene como justificación 

teórica conocer la realidad actual del establecimiento en relación a los factores de riesgo asociados 

a embarazo ectópico para una mejor detección al establecer los diagnósticos diferenciales en casos 

de abdomen agudo en edad fértil. Como justificación práctica tenemos que la caracterización de 

la relación de riesgo en el embarazo ectópico nos permitirá un mejor abordaje y referencia a 

nosocomios de mayor complejidad, así como colaborar en la planificación de programas de 

prevención para evitar que ciertos factores predisponentes a padecer la afección puedan ser 

evitados.  
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2.2. Aporte del investigador al tema 

Los estudios que se centren en el tema son escasos en la localidad, por ello, que al conocer 

la relación de riesgo se hará evidente la falta de fortalecimiento a ciertos servicios y gestiones en 

salud como la capacitación constante del personal de salud y las carencias en relación a la 

infraestructura y equipo para el diagnóstico oportuno. Asimismo, el estudio sirve como base para 

investigaciones futuras relacionadas al tema y cuyos datos pueden ser utilizados en circunstancias 

similares promoviendo la investigación en el campo de la obstetricia y salud pública.  

3. Marco conceptual  

 Embarazo ectópico 

Se produce debido a que el ovulo una vez fertilizado crece fuera del útero, generalmente 

se desarrolla en una de las trompas de Falopio y logran aparecer síntomas como dolor abdominal 

o hemorragia vaginal  (12). 

 

Factor de riesgo  

Es una característica que se ha observado y presenta un alto nivel de probabilidad de 

asociación para que se presente una enfermedad, es decir, es algo que hace la diferencia en la 

aparición de una enfermedad (13).  
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4. Análisis de antecedentes investigativos 

4.1. Internacionales 

Asah et al. (14) en el año 2019, realizó un estudio para analizar las características asociadas 

al diagnóstico de embarazo ectópico mediante una investigación de casos y controles, 

retrospectiva. El tamaño muestral fue de 104 casos y 208 controles. Los investigadores obtuvieron 

que entre los factores de riesgo relacionados a embarazo ectópico se encontraron ser soltera (OR, 

5,5; IC 95%, 2,15-14,65), ser sexualmente activa antes de los 15 años (OR, 36,4; IC95%, 2,49-

532,49), tener múltiples parejas sexuales (OR,4,8; 95% CI, 1,76-13,36), antecedentes de 

infertilidad (OR, 6,1; 95% CI, 1,36-27,28), sin seguro de salud (OR, 11,8; IC 95%, 4,23-32,74) y 

el uso del preservativo (OR, 6,1; IC 95%, 1,36-27,28). Se concluye que aquellas pacientes con 

actividad sexual precoz, varias parejas, antecedentes de infertilidad tenían mayor riesgo de tener 

embarazo ectópico  

Wang et al. (15) 2020, buscó determinar los síntomas asociados a embarazos ectópicos 

recurrentes (REP) y primarios (PEP) así como análisis los factores de riesgo a través de un enfoque 

transversal de casos y controles en la que participaron 81 mujeres diagnosticadas con embarazo 

ectópico recurrente y 81 mujeres con embarazo ectópico primario como el grupo de casos y 

controles, respectivamente, asimismo, se recolectó información clínica, social y epidemiológica 

de cada participante. Se obtuvo que el grupo REP tuvo asociación significativa con un nivel de 

instrucción bajo (p=0,001) y antecedentes de infertilidad (p<0.001), después de realizar el análisis 

de regresión logística evidenció que el grupo REP tiene factores de riesgo significativos como 

nuliparidad (OR = 12,312, p valor menor a 0,001), historial de salpingostomia (OR = 7,129 y un 

p valor menor a 0,05) y aborto. El estudio concluye que es necesario asesoría en relación a métodos 

anticonceptivos para personas con bajo nivel educativo y antecedentes de aborto. 
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Andola et al. (16) en el 2021, caracterizó la clínica, factores de riesgo, mortalidad y 

morbilidad materna asociadas a través de un enfoque transversal en 42 pacientes diagnosticadas 

con embarazo ectópico cuya edad oscilaba entre 19 a 36 años que tras firmar el consentimiento 

informado fueron examinadas de acuerdo a su condición. El estudio obtuvo una incidencia de 

10,7/1000 partos, el 38,1% de las mujeres tenían entre 26 a 30 años y entre los factores de riesgo 

se obtuvo que el 40,47% poseía dolor abdominal, amenorrea y sangrado vaginal, seguido por flujo 

vaginal blanco (36%), tubectomia (11%), mientras que ataques sincopales se produjo en el 33,33%, 

asimismo, algunas mujeres presentaron shock (N=7), y el 52,4% presentó palidez. Se concluye 

que debido al incremento de los casos se hace necesario mejorar los niveles de diagnóstico para 

mejorar la supervivencia materna. 

Mahajan et al. (17) en el 2021, tuvo la finalidad de determinar los factores clínicos y 

epidemiológicos relacionados con el embarazo ectópico a través de un estudio de casos y controles 

utilizando 184 mujeres en cada grupo con diagnóstico de embarazo extra e intrauterino, 

respectivamente. Se utilizó como instrumento un cuestionario para entrevistar y recolectar lo datos 

provenientes de las historias clínicas acerca de infertilidad, aborto, enfermedades inflamatorias, 

uso de anticonceptivos, antecedentes de embarazo ectópico previo y tuberculosis, tabaquismo y 

endometriosis, así los hallazgos laboratoriales. Entre los resultados se obtuvieron que aquellas 

mujeres con embarazo ectópico tienen una probabilidad de 6,34 veces mayor de tener otro 

embarazo similar (OR 6,34, IC 1,40-28,77), asimismo, se encontró relación significativa en 

aquellas participantes que habían tenido enfermedad inflamatoria pélvica (p=0,01). Por otro lado, 

se encontró relación significativa (p=0,001) en las pacientes con embarazo ectópico con historial 

de ligadura de trompas de Falopio (10,3%) frente a los controles (2,2%). El estudio concluye que 
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caracterizar los factores de riesgo ayuda en el camino de encontrar una mejor terapia en vez de 

realizar cirugías prescindibles. 

Tarafdari et al. (1) 2023, investigó los factores de riesgo en mujeres con embarazo ectópico 

mediante un enfoque retrospectivo de tipo casos y controles en una muestra de 191 mujeres con 

embarazo ectópico (grupo casos), incluyéndose 190 embarazas y 180 no embarazadas para el 

grupo de controles. Se realizó una revisión de historias clínicas. Entre los factores de riesgo 

asociados se encontró que haber tenido antecedentes de embarazo ectópico, salpinguectomia, 

consumo de anticonceptivos orales, uso de levonorgestrel e historial de uso del dispositivo 

intrauterino tuvieron relación significativa para padecer la enfermedad. El estudio concluye que el 

uso de medicamentos anticonceptivos aumenta las posibilidades de embarazo ectópico.  

Nkwabong et al. (18) en el 2023, evaluó los factores de riesgo asociados a embarazo 

ectópico en un estudio transversal de casos y controles en una tamaño muestral de 3421 embarazos. 

Entre los resultados se obtuvo que el 2,7% de los embarazos fueron embarazos ectópicos (N= 93) 

y entre los factores de riesgo asociados se encontraron que los antecedentes de infertilidad y 

embarazo ectópico, la actividad sexual precoz, infección por clamidia, más de 3 parejas sexuales, 

haber tomado la pastilla oral de emergencia compuesta por levonorgestrel y el desempleo fueron 

determinantes. Se concluye que es necesario adoptar medidas de consejería en las niñas 

relacionadas al número de parejas y al inicio de la vida sexual. 

Wang et al. (19) en el año 2024, determinó la asociación de riesgo del embarazo ectópico 

en la población china a partir de un enfoque retrospectivo en una muestra que incluyó 34 artículos 

que fueron relevantes para el estudio. Se obtuvo que los antecedentes de embarazo ectópico o 

aborto, infertilidad secundaria, antecedentes de embarazos previos y de cirugía pélvica 
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aumentaban la probabilidad de alteraciones en la implantación extrauterina. El estudio concluye 

que es necesario aclarar los factores de riesgo relacionados con el embarazo ectópico para entender 

y diagnosticar la enfermedad y así evitar riesgos. 

4.2. Nacionales 

Contreras y Saba (20) en el 2020, analizó los factores predisponentes de padecer un 

embarazo ectópico a través de un enfoque retrospectivo de carácter correlacional en 14 mujeres 

con diagnóstico de embarazo ectópico. Los datos fueron tomados a partir de historias clínicas. 

Entre los resultados se obtuvo que el 46,67% de los casos tenían entre 20 a 26 años, el 53,3% era 

conviviente, el 66,67% tenía solo secundaria completa y el 46,67% habían empezado la actividad 

sexual a los 16 años, al analizar el factor de la enfermedad inflamatoria pélvica no se evidenció 

una asociación significativa para tener embarazo ectópico. Se concluye que el principal factor 

determinante fue el antecedente de embarazo ectópico previo.  

Albino (21) en el 2021 buscó evaluar los factores de riesgo relacionado a embarazo 

ectópico en pacientes mediante un enfoque observacional de casos y controles en 10785 mujeres. 

Los datos fueron obtenidos a partir de la revisión de historias clínicas. Se evidenció que la 

prevalencia de esta patología fue de 1,03% y entre los factores determinantes se encontraron 

antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria (OR = 40,52), uso del dispositivo intrauterino 

(OR = 20,01), antecedentes ligadura de trompas (OR = 24,72), historial de haber practicado aborto 

(OR = 3,64) y de embarazo ectópico previo (p valor menor a 0,005). El estudio concluye que entre 

los factores asociados se encontraron antecedentes de aborto, de embarazo ectópico, cirugía 

tubárica, y de enfermedad pelviana inflamatoria y utilización de DIU.  
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Escobedo y Garate (22) durante el año 2022, analizó los factores de riesgo relacionados a 

embarazo ectópico en pacientes del área gineco obstétrica a través de un enfoque observacional de 

casos y controles en una muestra probabilística de 87 casos con diagnóstico confirmatorio y 87 

controles sin diagnóstico. Se obtuvo que los factores de riesgo más frecuentes fueron el historial 

de enfermedad inflamatoria pélvica, aborto y legrado uterino. Luego de la aplicación de la 

regresión logística se encontró relación significativa con el factor de riesgo antecedentes de 

embarazo ectópico (OR = 9,5), enfermedad inflamatoria aguda (OR = 4,30) y aborto (OR = 3,4) 

con el aumento de la probabilidad de tener un embarazo ectópico. El estudio concluye que, entre 

los factores de riesgo asociados se encontraron el historial de aborto, así como de enfermedad 

inflamatoria pélvica y embarazo ectópico. 

Hermoza y Choque (23) en el 2023, abordó la misma problemática en un hospital de Tacna 

a partir de un estudio con enfoque observacional de casos y controles en una muestra de 181 

mujeres con embarazo ectópico. La información fue obtenida mediante la revisión de historias 

clínicas. Entre los resultados se encontraron que existe relación significativa con el factor historial 

de cesárea (p=0,034) sin encontrar relación con el resto de factores como historial de aborto y 

embarazo ectópico, uso de DIU, historial de infección de transmisión sexual y enfermedad 

inflamatoria aguda y paridad.  Se concluye ser cesareada anterior aumenta la probabilidad de riesgo 

a tener un embarazo ectópico. 

Vila (24) 2023, tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo asocidos con el 

embarazo ectópico a partir de un enfoque observacional, cuantitativo en un tamaño muestral de 90 

mujeres con diagnostico de embarazo ectópico. Con respecto a los resultados, se observa que el 

84,4% tenía entre 15 a 19 años, así como el 38,1% era nulípara, conviviente (52,6%), con nivel 

académico superior (45,3%), historial de haber abortado (33%) y de haber pasado por cirugía 
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tubárica (5,2%) y tenían antecedentes de tener más de 2 parejas sexuales (30,9%), por otro lado, 

el dolor pélvico (91,8%), hemorragia vaginal (84,5%), amenorrea (51,5%) , uso de anticonceptivos 

orales (6,2%) y uso del dispositivo intrauterino (2,1%) fueron entre las características clínicas más 

relevantes. Se concluye que la edad entre 15 y 19 años, en conjunto con tener más de dos parejas 

sexuales, haber abortado, antecedentes de embarazo ectópico y cirugía tubárica previa, y el poco 

uso de los anticonceptivos como factores determinantes en este estudio. 

A nivel local, Ramírez (25) en el 2024, determinó los factores relacionados al embarazo 

ectópico en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2018 al 2022, su enfoque fue transversal, 

analítico, retrospectivo y no experimental. Se obtuvo un tamaño muestral de 112 pacientes con 

diagnóstico confirmado de embarazo ectópico, se encontró la siguiente relación de riesgo: ser 

menor de 35 años (p = 0,001, OR = 3,4), antecedentes como el uso de DIU (p = 0,005, OR = 3,3), 

EPI (p = 0,002 y OR = 3,2), legrado uterino (p = 0,001, OR = 3,4) y el tabaquismo (p = 0,041 y 

OR 2,4). se concluye se encontró relación de riesgo significativa entre el embarazo ectópico y los 

factores de riesgo previamente mencionados. 

5. Marco teórico 

5.1. Embarazo ectópico 

El embarazo ectópico constituye una de las causas más frecuentes de hemorragia en el 

tercer período del embarazo y es definido como la implantación de un embrión de manera 

extrauterina. (26) Se estima representa el 2,7% de los casos de morbimortalidad relacionada con 

el embarazo y se prevalencia es del 2%.(27) 

Ante la llegada de una paciente en edad fértil con abdomen agudo, con o sin alteraciones 

hemodinámicas o pérdida del sensorio, siempre es importante descartar el diagnóstico de embarazo 



13 

 

ectópico y en lo posible, solicitar una beta HCG o una ecografía transvaginal. Es de vital 

importancia un diagnóstico y manejo precoz debido al alto índice de complicaciones como rotura 

o perforación de la trompa, acretismo placentario, hemorragia o shock hipovolémico, alteraciones 

en la fertilidad e incluso la necesidad de una histerectomía.(28) 

La sospecha de embarazo ectópico se fundamenta principalmente con los siguientes signos 

y síntomas: amenorrea secundaria al menos por un período de +/- 6 semanas, sangrado vaginal de 

color oscuro, café y en poca intensidad, dolor severo en hemiabdomen inferior a predominio de 

fosa ilíaca que irradia a zona pélvica, lumbar o epigástrica, disquecia o alteraciones urinarias como 

disuria. Además, suele estar acompañado con sintomatología propia del embarazo como mareos, 

vómitos o síncope. (29) Al examen físico ginecológico, la paciente presenta el fondo de saco de 

Douglas y anejo doloroso a la palpación y con aumento de volumen, el útero presenta las 

alteraciones gravídicas propias de la gestación.(30) 

En relación al diagnóstico confirmatorio de embarazo ectópico, se considera a toda 

paciente sexualmente activa, en edad fértil, con amenorrea, abdomen agudo y antecedentes de 

riesgo más examen físico y ETV compatible y/o una beta HCG cuantitativa de > 2000 mUl/ml. El 

Gold Estándar para el diagnóstico de embarazo ectópico es la ETV y se consignan los siguientes 

criterios ecográficos: embrión ausente en cavidad uterina más engrosamiento de endometrio, 

pseudosaco intrauterino, signo del doble halo en trompa de Falopio y aumento del líquido en 

espacio de Douglas.(31) 

El embarazo ectópico se clasifica acorde a su localización, puede ser:  

Ampular: debido a la implantación del saco gestacional en la ampolla o porción ampular 

de la trompa. Tiene una prevalencia del 70% y requiere un manejo quirúrgico.(32) 
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Ístmico: implantación en el istmo de la trompa. Tiene una prevalencia del 12% y requiere 

un manejo quirúrgico.(33) 

En cicatriz de cesárea: se produce por la implantación del saco gestacional en cicatriz 

uterina debido a cirugía previa. Constituye el 1% de los casos. Su manejo requiere la Interrupción 

del embarazo y abordaje quirúrgico en el 80% de los casos.(33) 

Ovárico: Se encuentra definido por la presencia de la trompa de Falopio sin alteraciones, 

más saco gestacional en ovario o conectado al útero a través del ligamento ovárico e histología de 

placenta y corteza ovárica. Se frecuencia es de 1/7000 casos. Requiere de cirugía debido a riesgo 

de hemorragia intraperitoneal severa.(32) 

Abdominal: se clasifica en primario cuando la fimbria no se conecta con folículo y 

secundario cuando se produce un aborto tubárico implantado en cavidad peritoneal. Su frecuencia 

es de 1,4% o 1/10000 partos. Su manejo dependiendo de la localización puede ser expectante hasta 

las 24 semanas o quirúrgico.(32) 

Heterotópico: se encuentra en el 1% de los casos y su principal causa es la reproducción 

asistida, consiste en la presencia conjunta de un embarazo intrauterino y embarazo ectópico. Su 

tratamiento puede ser expectante en pacientes con embarazo ectópico no viable y sin clínica o 

quirúrgico.(32) 

Cervical: la implantación se da por debajo del OCI en mucosa cervical. Es el 0,3% de los 

casos y es necesario el manejo quirúrgico por riesgo de shock hipovolémico por hemorragia 

grave.(33) 
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5.2. Factores de riesgo 

Son aquellas situaciones, características modificables o no modificables que pueden poner 

incrementar la probabilidad de aparición de eventos indeseados como enfermedades o lesiones que 

afectad la salud física y emocional del paciente. No son una causa suficiente para el desarrollo de 

una enfermedad ya que esto depende de la homeostasis y la predisposición del organismo del 

individuo. (34) 

En relación a los factores de riesgo del embarazo ectópico, se ha demostrado que la 

implantación en zonas extrauterinas se encuentra asociada en un 10% a tratamientos de fertilidad, 

alteraciones anatómicas del aparato reproductor femenino, cirugías obstétricas, el uso de 

anticonceptivos intrauterinos y el tabaquismo. (35) 

5.3. Teorías relacionadas al tema 

Teoría de Orem: sustenta que todo individuo es responsable de su autocuidado mediante 

estrategias y prácticas de estilo de vida saludables enfocadas en reducir los factores de riesgo 

asociados a una determinada enfermedad, en donde es necesaria la educación del paciente y la 

promoción de actividades enfocadas en cada una de las etapas de la historia natural de la 

enfermedad. (36) 

Teoría del Entorno de Nightingale: refiere que tanto el individuo y su entorno constituyen 

una potencial fuente de infección, por lo tanto, se enfatiza la identificación de situaciones o factores 

que aumenten la vulnerabilidad a ciertas patologías, la estadificación de los riesgos y el uso de 

estrategias que permitan su prevención. (37) 
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6. Objetivo 

6.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo ectópico en 

pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024. 

6.2. Objetivos específicos 

OE1. Determinar las características sociodemográficas asociadas al 

embarazo ectópico en pacientes atendidos en el Hospital de Andahuaylas durante 

los años 2022 al 2024. 

OE2. Determinar las características clínicas asociadas al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024. 

OE3. Identificar la relación entre el embarazo ectópico y la paridad en 

pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024. 

OE4. Evaluar la relación entre el embarazo ectópico y el antecedente de 

cesárea en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 

al 2024. 

OE5. Determinar la relación entre el embarazo ectópico y el antecedente de 

uso de DIU en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 

2022 al 2024. 

OE6. Identificar la relación entre el embarazo ectópico y el antecedente EPI 

en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024. 
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OE7. Evaluar la relación entre el embarazo ectópico y la edad de inicio de 

relaciones sexuales en pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante 

los años 2022 al 2024. 

OE8. Determinar la relación entre el embarazo ectópico y el tabaquismo en 

pacientes atendidas en el Hospital de Andahuaylas durante los años 2022 al 2024. 

CAPÍTULO 2 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

1. Metodología 

1.1 Tipo de investigación 

El estudio es de tipo aplicado, ya que tiene como fin encontrar los factores de riesgo del 

embarazo ectópico para así brindar conocimiento empírico y actualizado, ayudando así a la 

creación de estrategias enfocadas en el período prepatogénico de la enfermedad. (38) 

1.2 Método de la investigación  

Se utilizará el método hipotético deductivo ya que se plantearán hipótesis que permitirán 

encaminar la investigación(39) 

1.3 Enfoque de la investigación 

El estudio tendrá un enfoque cuantitativo debido a que las hipótesis planteadas serán 

resueltas con la aplicación de fórmulas matemáticas y estadísticas.(38)  

1.4 Diseño de la investigación 

Se considerará un diseño descriptivo, no experimental, ya que se estará brindando la 

caracterización precisa de las variables y fenómenos a estudiar a través de la observación, sin 

necesidad de manipular los fenómenos. El alcance es correlacional debido a que se busca la 

relación de riesgo entre las variables de estudio sin necesidad de determinar un fenómeno de 
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causalidad. Y finalmente será retrospectivo porque se estará estudiando hechos ubicados en el 

pasado mediante la recolección de datos en las historias clínicas.(38) 

1.5 Población 

Definida como el grupo de elementos accesibles que comparten una característica a 

estudiar, nuestra población se encuentra conformada por las pacientes atendidas por emergencia 

del servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Andahuaylas durante el período del 2022 

al 2024. (40) 

1.6 Muestra  

Tamaño representativo de una población, con las mismas especificaciones y cualidades a 

estudiar.(40) Conformado por las pacientes atendidas por emergencia del servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital de Andahuaylas durante el período del 2022 al 2024 y que cuenten con 

diagnóstico de embarazo ectópico. Un estudio realizado en el mismo nosocomio, en el presente 

año por Ramírez (25) indicó una población de 112 casos con diagnóstico de embarazo ectópico 

confirmado.   

El muestreo será no probabilístico de tipo censal, ya que utilizarán todas las historias 

clínicas disponibles acordes con los criterios de selectividad. 

1.7 Criterios de inclusión 

 Pacientes de sexo femenino entre los 12 a 45 años. 

 Pacientes con diagnóstico ecográfico de embarazo ectópico. 

 Historias clínicas completas. 

 Pacientes atendidas en el servicio de emergencia.  

1.8 Criterios de exclusión 

 Pacientes de sexo femenino menores de 12 años  
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 Pacientes mayores de 45 años. 

 Pacientes que no cuenten con reporte ecográfico que corrobore el 

diagnóstico de embarazo ectópico. 

 Historias clínicas incompletas. 

 Pacientes atendidas por consultorio externo o por interconsulta. 
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2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Factores de riesgo 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V1. Factores 

de riesgo 

Antecedentes, 

características o 

hábitos nocivos 

relacionados con 

la aparición de 

embarazo 

ectópico. 

Factores 

sociodemográficos 

Edad materna 
Cualitativa 

ordinal 

Grado de 

instrucción 

Cualitativa 

nominal 

Estado civil 
Cualitativa 

nominal 

Factores gineco 

obstétricos 

Paridad 
Cualitativa 

ordinal 

Antecedente de 

aborto 

Cualitativa 

nominal 

Antecedente de 

embarazo 

ectópico 

Antecedente de 

cesárea 

Antecedente de 

ITS 

Antecedente de 

uso de DIU 

Antecedente de 

ACO 

Antecedente de 

infertilidad 

Antecedente de 

EPI 

Factores 

personales 

Edad de 

menarquia 

Cualitativa 

ordinal 

Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales 

Cualitativa 

ordinal 

Tabaquismo 
Cualitativa 

nominal 

IMC 
Cualitativa 

ordinal 

Comorbilidades 
Cualitativa 

nominal 
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Variable 2: Embarazo ectópico 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V2. Embarazo 

ectópico 

Implantación 

extrauterina del 

embrión, 

evidenciado en la 

historia clínica 

mediante el 

reporte ecográfico 

compatible con 

diagnóstico de 

embarazo 

ectópico 

confirmado,   

Características 

clínicas 

Signos y 

síntomas 

Cualitativa 

nominal 

Localización 
Cualitativa 

nominal 

 

Técnicas e instrumentos 

La información será obtenida mediante la técnica de la encuesta, en donde mediante un 

instrumento se recopilarán los fenómenos a estudiar a partir de una exhaustiva revisión de historias 

clínicas pertenecientes a pacientes atendidas por emergencia del servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital de Andahuaylas del 2022 al 2024 que cuenten con diagnóstico de 

embarazo ectópico. Se utilizó una ficha de recolección de datos adaptada de Hermoza (41) en 

donde se consignaron los factores de riesgo y sus dimensiones: factores sociodemográficos, 

ginecoobstétricos y clínicos, además del diagnóstico de embarazo ectópico, su localización más 

frecuente y sintomatología clínica. 

Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida será tabulada y digitalizada en la base de datos de Microsoft 

Excel, para luego ser analizada en el programa estadístico SPSS 27.  
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Los resultados serán organizados y presentados en tablas de frecuencia, además, para 

determinar la relación entre las variables se utilizará la prueba de Chi cuadrado y Odds ratio para 

determinar la relación de riesgo el IC será de 95%, en caso el nivel de significancia estadística sea 

menos de 0,05 se considerará que existe relación entre las variables de estudio y la aceptación de 

la hipótesis planteada. 

Aspectos éticos 

El estudio se realizará bajo los lineamientos del Comité de Ética e Investigación de la Universidad 

Católica de Santa María, respetando la autonomía del participante, velando por salvaguardar su 

privacidad e identidad y cumpliendo con los principios de beneficencia y no maleficencia.  

CAPÍTULO III CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Programación Junio Julio Agosto Setiembre Octubre 

Elección de la 

problemática y revisión 

bibliográfica. 

                    

Elaboración de base 

teórica 

                    

Redacción de plan de 

plan de tesis 

                    

Presentación de proyecto 

de tesis para aprobación 
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Solicitud de autorización 

a Comité de Ética 

                    

Revisión de historias 

clínicas 

                    

Procesamiento de datos y 

redacción final 

                    

Presentación de tesis                     

 

Presupuesto 

El presente proyecto de investigación será autofinanciado. 

MATERIAL CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
UNIDADES SUB TOTAL 

Laptop 1 2500.00 Unidad 2500.00 

Luz - 150.00 - 150.00 

Internet - 80.00 - 80.00 

Copias e 

impresiones 

- 60.00 Millar 60.00 

Pasajes - 100.00 - 100.00 

USB 1 25.00 Unidad 25.00 
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Material de 

escritorio 

1 50.00 Unidad 50.00 

Asesor 

estadístico 

- 300.00 - 300.00 

Otros - 200.00 - 200.00 

Total 3,465.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Operacionalización de variables 

Variable 1: Factores de riesgo 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V1. Factores de riesgo 

Antecedentes, 

características o hábitos 

nocivos relacionados con 

la aparición de embarazo 

ectópico. 

Factores 

sociodemográficos 

Edad materna Cualitativa ordinal 

Grado de instrucción Cualitativa nominal 

Estado civil Cualitativa nominal 

Factores gineco 

obstétricos 

Paridad Cualitativa ordinal 

Antecedente de aborto 

Cualitativa nominal 

Antecedente de 

embarazo ectópico 

Antecedente de cesárea 

Antecedente de ITS 

Antecedente de uso de 

DIU 

Antecedente de ACO 

Antecedente de 

infertilidad 

Antecedente de EPI 

Factores personales 

Edad de menarquia Cualitativa ordinal 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 
Cualitativa ordinal 

Tabaquismo Cualitativa nominal 

IMC Cualitativa ordinal 

Comorbilidades Cualitativa nominal 



 

Variable 2: Embarazo ectópico 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V2. Embarazo ectópico 

Implantación extrauterina 

del embrión, evidenciado 

en la historia clínica 

mediante el reporte 

ecográfico compatible 

con diagnóstico de 

embarazo ectópico 

confirmado,   

Características 

clínicas 

Signos y síntomas Cualitativa nominal 

Localización Cualitativa nominal 

 

 

 



 

Anexo 2. Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿Cuáles son los factores de riesgo 
asociados al embarazo ectópico en 

pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024? 
 

ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas asociadas al 
embarazo ectópico en pacientes 

atendidos en el Hospital de Andahuaylas, 

2022-2024? 

PE2. ¿Cuáles son las características 
clínicas asociadas al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital de 

Andahuaylas, 2022-2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre el 
embarazo ectópico y la paridad en 

pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024? 
PE4. ¿Cuál es la relación la relación 

entre el embarazo ectópico y el 

antecedente de cesárea en pacientes 

atendidas en el Hospital de Andahuaylas 
durante los años 2022 al 2024? 

PE5. ¿Cuál es la relación la relación 

entre el embarazo ectópico y el 

antecedente de uso de DIU en pacientes 
atendidas en el Hospital de Andahuaylas 

durante los años 2022 al 2024? 

PE6. ¿Cuál es la relación la relación 

entre el embarazo ectópico y el 
antecedente EPI en pacientes atendidas 

en el Hospital de Andahuaylas durante 

los años 2022 al 2024? 

PE7. ¿Cuál es la relación entre el 
embarazo ectópico y la edad de inicio de 

relaciones sexuales en pacientes 

atendidas en el Hospital de Andahuaylas 

durante los años 2022 al 2024? 
PE8. ¿Cuál es la relación entre el 

embarazo ectópico y el tabaquismo en 

pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 
2024? 

GENERAL 

Determinar los factores de riesgo 
asociados al embarazo ectópico en 

pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 
 

ESPECÍFICAS 

OE1. Determinar las características 

sociodemográficas asociadas al 
embarazo ectópico en pacientes 

atendidos en el Hospital de Andahuaylas 

durante los años 2022 al 2024. 

OE2. Determinar las características 
clínicas asociadas al embarazo ectópico 

en pacientes atendidos en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 
OE3. Identificar la relación entre el 

embarazo ectópico y la paridad en 

pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 
2024. 

OE4. Evaluar la relación entre el 

embarazo ectópico y el antecedente de 

cesárea en pacientes atendidas en el 
Hospital de Andahuaylas durante los 

años 2022 al 2024. 

OE5. Determinar la relación entre el 

embarazo ectópico y el antecedente de 
uso de DIU en pacientes atendidas en el 

Hospital de Andahuaylas durante los 

años 2022 al 2024. 

OE6. Identificar la relación entre el 
embarazo ectópico y el antecedente EPI 

en pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 
OE7. Evaluar la relación entre el 

embarazo ectópico y la edad de inicio de 

relaciones sexuales en pacientes 

atendidas en el Hospital de Andahuaylas 
durante los años 2022 al 2024. 

OE8. Determinar la relación entre el 

embarazo ectópico y el tabaquismo en 

pacientes atendidas en el Hospital de 
Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 

GENERAL 

Existen factores de riesgo asociados al 
embarazo ectópico en pacientes 

atendidas en el Hospital de Andahuaylas 

durante los años 2022 al 2024. 

 

ESPECÍFICAS 

 

HE1. Existe relación entre las 

características sociodemográficas 
asociadas al embarazo ectópico en 

pacientes atendidos en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 
HE2. Existe relación entre 

características clínicas asociadas al 

embarazo ectópico en pacientes 

atendidos en el Hospital de Andahuaylas 
durante los años 2022 al 2024. 

HE3: Existe relación entre el embarazo 

ectópico y la paridad en pacientes 

atendidas en el Hospital de Andahuaylas 
durante los años 2022 al 2024. 

HE4: Existe relación entre el embarazo 

ectópico y el antecedente de cesárea en 

pacientes atendidas en el Hospital de 
Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 

HE5: Existe relación entre el embarazo 

ectópico y el antecedente de uso de DIU 
en pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 

HE6: Existe relación entre el embarazo 
ectópico y el antecedente EPI en 

pacientes atendidas en el Hospital de 

Andahuaylas durante los años 2022 al 

2024. 
HE7: Existe relación entre el embarazo 

ectópico y la edad de inicio de relaciones 

sexuales en pacientes atendidas en el 

Hospital de Andahuaylas durante los 
años 2022 al 2024. 

HE8: Existe relación entre el embarazo 

ectópico y el tabaquismo en pacientes 

atendidas en el Hospital de Andahuaylas 
durante los años 2022 al 2024. 

VARIABLE 1 

Factores de riesgo 

 

Dimensiones 

Factores sociodemográficos 

Factores gineco obstétricos 

Factores personales 

Edad materna 

Grado de instrucción 

Estado civil 

Paridad 
Antecedente de aborto 

Antecedente de embarazo ectópico 

Antecedente de cesárea 

Antecedente de ITS 
Antecedente de uso de DIU 

Antecedente de ACO 

Antecedente de infertilidad 

Antecedente de EPI 
Edad de menarquia 

Edad de inicio de relaciones sexuales 

Tabaquismo 

IMC 
Comorbilidades 

Tipo de investigación: 

Aplicada  
 

Método de investigación: 

Método hipotético deductivo 

 
 

Enfoque de investigación: 

Cuantitativo 

 

Diseño 

Descriptivo, no experimental 

Alcance correlacional 

Retrospectiva 
 

Población 

Conformada por las pacientes atendidas 

por emergencia del servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital 

de Andahuaylas durante el período del 

2022 al 2024. Mediante la revisión de la 

bibliografía, se estima un aproximado de 
122 casos. 

 

Muestra: 

Conformado por las pacientes atendidas 
por emergencia del servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital 

de Andahuaylas durante el período del 

2022 al 2024 y que cuenten con 
diagnóstico de embarazo ectópico. 

El muestreo será no probabilístico de 

tipo censal. 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de datos 

VARIABLE 2 

Embarazo ectópico 

 

Dimensiones 

Características clínicas 

 

Signos y síntomas 
Localización 



 

Anexo 3. Ficha de recolección de datos 

 

Ficha N°: ______________ N° Historia Clínica: _____________ 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Edad materna 

☐ 12 a 17 años 

☐ 18 a 29 años 

☐ 30 a 45 años 

 

2. Grado de instrucción 

☐ Primaria 

☐ Secundaria 

☐ Superior 

 

3. Estado civil 

☐ Soltera 

☐ Casada 

☐ Conviviente 

 

FACTORES GINECO OBSTÉTRICOS 

4. Paridad 

☐ Nulípara 

☐ Primípara 

☐ Multípara 

 

5. Antecedente de aborto 

☐ Sí  ☐ No 

 

6. Antecedente de embarazo ectópico 

☐ Sí  ☐ No 

 

7. Antecedente de cesárea 

☐ Sí  ☐ No 

 

8. Antecedente de ITS 

☐ Sí  ☐ No 

 

9. Antecedente de uso de DIU 

☐ Sí  ☐ No 

 

10. Antecedente de ACO 

☐ Sí  ☐ No 

 

11. Antecedente de infertilidad 

☐ Sí  ☐ No 

 

12. Antecedente de EPI 

☐ Sí  ☐ No 

 

FACTORES PERSONALES 

13. Edad de menarquia 

☐ Temprana 

☐ Normal 

☐ Tardía 

 

14. Edad de inicio de relaciones sexuales 

☐ < 15 años 

☐ 15 a 20 años 

☐ > 20 años 

 

15. Tabaquismo 

☐ Sí  ☐ No 

 

16. IMC 

☐ Bajo peso 

☐ Normal 

☐ Sobrepeso 

☐ Obesidad 

17. Comorbilidades 

☐ HTA 

☐ DM2 

☐ Cardiopatías 

☐ Anemia 

CARACTERISTICAS CLÍNICAS 

18. Signos y síntomas 

☐ Metrorragia 

☐ Dolor pélvico 

☐ Masa anexial 

☐ Amenorrea 

19. Localización  

☐ Tubárico 

☐ Ovárico 

☐ Cornual 

☐ Cervical 
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