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EMBARAZOS ECTOPICOS EN MUJERES NULIPARAS”
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TUTOR: DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es un sindrome clinico
que se caracteriza por la inflamacion del tracto genital superior femenino, esta
enfermedad puede afectar el Gtero, trompas de Falopio, los ovarios e inclusive el
peritoneo. El mecanismo de infeccion es ascendente, se propaga desde el tracto
genital inferior. En su mayoria la EPI se encuentra relacionada con una Infeccién
de transmision sexual

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo observacional, no experimental,
descriptivo, de corte trasversal y retrospectivo, la poblacién considerada en este
estudio fue de 227 con una muestra de 143 pacientes con diagndstico de
Enfermedad pélvica inflamatoria, esta muestra se calculdé aplicando un nivel de
confianza del 95% con un margen de error del 0.05.

RESULTADOS: Entre los datos demograficos la edad promedio fue de 31,6 (+ 5.2)
predominé el grupo etario entre 31 y 40 afios, el 12% manifesto usar tabaco antes
del embarazo, y el 36% era nulipara, el 53% tenia antecedente de cesareay 27%
de aborto. El 55% presentd al menos una ITS, y el 21% historia de endometriosis.
El 37% de las usuarias tuvo embarazo ectopico con predominio en las edades 31 a
40 afos y de localizacion tubarica. Mediante prueba de chi cuadrado (valor p 0.01)
existe relacion estadisticamente significativa entre el embarazo ectépico en mujeres
con EPI y mayores de 30 afios, y con la caracteristica de ser nuliparas.
CONCLUSIONES: Los factores de riesgo de mayor importancia recalcados en
este grupo fue el sobrepeso, obesidad, antecedente de cirugia previa, nuliparidad.
Las Infecciones de transmision sexual se encuentran asociadas con el desarrollo
de una EPI y embarazo ectépico. Existe relacion estadisticamente significativa
entre Embarazo ectopico y mujeres mayores de 30 afos.

Palabras claves: Enfermedad Inflamatoria pélvica, Embarazo ectépico, nuliparidad
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“PELVIC INFLAMMATORY DISEASE AS A CAUSE OF ECTOPIC
PREGNANCY IN NULIPAROUS WOMEN”
AUTHORS: LUIS ENRIQUE CHIRIGUAYO SALTOS & KATHERINE STEFANIE ANGULO MEZA

TUTOR: Dra. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

ABSTRACT
INTRODUCTION: Pelvic inflammatory disease (PID) is a clinical syndrome

characterized by inflammation of the upper female genital tract, this disease can
affect the uterus, fallopian tubes, ovaries and even the peritoneum. The mechanism
of infection is ascending, spreading from the lower genital tract. Most PID is related
to a sexually transmitted infection.

MATERIALS AND METHODS: Observational, non-experimental, descriptive,
cross-sectional and retrospective study. The population considered in this study was
227 with a sample of 143 patients diagnosed with pelvic inflammatory disease. This
sample was calculated by applying a level of confidence of 95% with a margin of
error of 0.05.

RESULTS: Among the demographic data, the average age was 31.6 (+ 5.2), the
age group between 31 and 40 years prevailed, 12% reported using tobacco before
pregnancy, and 36% were nulliparous, 53% had a history caesarean section and
27% abortion. 55% had at least one STI, and 21% had a history of endometriosis.
37% of the users had an ectopic pregnancy with predominance in the ages of 31 to
40 years and tubal location. Using the chi square test (p value 0.01) there is a
statistically significant relationship between ectopic pregnancy in women with PID
and older than 30 years, and with the characteristic of being nulliparous.
CONCLUSIONS: The most important risk factors highlighted in this group were
overweight, obesity, history of previous surgery, nulliparity. Sexually transmitted
infections are associated with the development of PID and ectopic pregnancy. There
is a statistically significant relationship between ectopic pregnancy and women over
30 years of age.

Key words: Pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy, nulliparity
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INTRODUCCION
La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es un sindrome clinico que se

caracteriza por la inflamacién del tracto genital superior femenino, esta enfermedad
puede afectar el Utero, trompas de Falopio, los ovarios e inclusive el peritoneo. El
mecanismo de infeccidén es ascendente, se propaga desde el tracto genital inferior.
En su mayoria la EPI se encuentra relacionada con una Infeccion de transmision
sexual. (1)

Segun la epidemiologia la EPI es mas prevalente en las mujeres jévenes, sobre
todo las que se encuentran entre 15 y 25 afos. En la Encuesta Nacional de Salud
de los Estados Unidos en el 2014, el 4.4% de las mujeres entre 18 y 44 afios informo
una EPI en su historial clinico, a pesar que la incidencia ha disminuido con el paso
de afios, es preocupante el aumento de enfermedades de transmisién sexual sobre
todo los que contraen Neisseria Gonorrhoeae resistente a antibioticos. (2)

La EPI puede ser aguda, crénica o subclinica, y a menudo, se subdiagnostica ,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones que incluyen principalmente dolor
pélvico cronico, infertilidad, embarazo ectopico y diversas infecciones
intrabdominales que pone en riesgo la salud de la afectada. (3) Aproximadamente
1 de cada 6 mujeres con infeccidn de las trompas de falopio o Salpingitis llegan a
infertilidad. Las causas de EPI son multifactoriales, sin embargo mas del 80% de
las EPI son causadas por infecciones de transmision sexual, pero también se han
incluido otros organismos asociados sobre todo los que causan vaginosis
bacteriana. El 15% de todas las infecciones por Clamidiasis sin tratamiento
desarrollan EPI, asi como las infecciones gonocdcicas.

El profesional de la salud de la mujer siempre se ha preocupado por la
prevencion de las complicaciones de un embarazo, un embarazo ectépico (EE) es
aquel que ocurre fuera de la cavidad uterina, generalmente en las trompas de
falopio y se trata de una complicacion de un embarazo temprano, y entre los
factores de riesgo para que este se produzca se encuentra un EE previo,
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad , consumo de tabaco , entre otros, esto
aumenta la probabilidad de desarrollar esta complicacion, el cual puede ser no

complicado y complicado, lo que aumenta la morbimortalidad de la mujer. (4)



Por otra parte, el embarazo ectépico definido como aquel que se produce fuera
de cavidad uterina y que ocurre mayormente en la Trompa de Falopio, es causado
por multiples factores, entre ellos la EPI, por lo que las mujeres entre 15 a 25 afios
son aquellas que estan mas expuestas a sufrir esta urgencia médica. Se ha
estimado que la incidencia a nivel mundial va en aumento debido a los tratamientos
de infertilidad en mujeres nuliparas mediante tecnologias de reproduccién asistida.
Existen varios factores de riesgo que conllevan al desarrollo de un embarazo
ectopico, entre ellos se encuentran la enfermedad pélvica inflamatoria, trompas de
Falopio con adherencia y distorsionadas, presencia de endometriosis, antecedente
de cirugia tubarica, antecedentes de Infertilidad, uso de dispositivos intrauterinos y
uso del tabaco. (5)

En varios estudios realizados para determinar la asociacién entre embarazo
ectopico y mujeres nuliparas, se ha establecido que los factores de riesgo de un EE
en mujeres nuliparas es la EPI, seguida de un tratamiento de infertilidad asistida, y
antecedente de cirugia abdomino-pélvica. Una de las razones principales que se
centra en este problema es que las mujeres nuliparas son mas susceptibles por los
tratamientos previos, alteraciones anatémicas de los 6rganos anexos, y el intento
de ser madres. (5)

La presente investigacion se centra en determinar la asociacion entre el
desarrollo de un Embarazo ectépico con Enfermedad pélvica inflamatoria en
mujeres nuliparas. En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil se observan a diario pacientes con amenaza de aborto, infecciones
urogenitales, EPI, e incluso embarazos ectopicos, por lo que incentiva realizar este
trabajo para identificar la incidencia de esta problemética y determinar los
principales riesgos y complicaciones que conlleva esta asociacion: EPI, EE y

mujeres nuliparas.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una de las patologias mas
frecuentes en mujeres de edad fértil y nuliparas, se ha caracterizado por un proceso
inflamatorio e infeccioso de los dérganos genitales internos, lo que trae como
consecuencia varias complicaciones a largo plazo o a corto. (1) Entre las
caracteristicas epidemioldgicas de la EPI se ha establecido que de 18-20 mujeres
de cada 1000 desarrollan una EPI entre las edades 15 a 24 afios, y entre las causas
de ingreso hospitalario en el servicio de ginecologia el 5y 20% son por esta entidad
patolégica. En los EEUU al menos el 10% de toda la poblacion femenina ha
presentado una EPI. (2)

A nivel mundial los casos van en aumento, a pesar que en los paises
desarrollados la incidencia a disminuido, en las naciones con menor ingreso los
casos son MAas numerosos, esto se debe al no reporte exacto de las cifras de EPI,
o al dificil acceso de la atencién de salud especializada, o la falta de examenes
confirmatorios y el manejo ambulatorio con otros diagndsticos diferenciales.

Las principales causas de la enfermedad inflamatoria pélvica son las infecciones
de transmision sexual, la OMS establecié para América la prevalencia de las ITS
entre las mas prevalentes se encuentran la tricomoniasis, Clamidiasis, Sifilis y
Gonorrea. En el Ecuador las ITS con mayores casos son las que causan vaginitis
y cervicitis como Tricomoniasis y Clamidiasis. Por su parte la prevalencia de
embarazos ectopicos en el pais se ha triplicado en las ultimas 2 décadas (12%)
pero la mortalidad ha disminuido debido a mejores resoluciones terapéuticas. (3)

La EPI no solo engloba una condicion clinica que se enfoca en el tratamiento
antimicrobiano, si no en las complicaciones que generan su desarrollo. Muchas
mujeres en edad fértil con EPI tienen varias consecuencias a causa de esta entidad,
siendo de considerable importancia la infertilidad, el dolor pélvico croénico, la
alteracion de la calidad de vida, y la presencia de embarazo ectopico que se
considera una de las emergencias mas importantes en ginecologia y parte de

urgencias quirdrgicas en abdomen agudo, por ejemplo la salpingitis es una
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infeccion de las trompas de falopio que provoca la formacion de bridas tubaricas y
cicatrices que aumentan el riesgo de un embarazo ectopico. (6)

Tanto el Enfermedad pélvica inflamatoria como el embarazo ectépico siguen
siendo causas importantes de los ingresos hospitalarios por complicaciones sobre
todo cuando se asocian a Infecciones de transmisién sexual en la mujer, donde los
agentes que mas se asocian con estas condiciones patolégicas son la infeccion por

clamidia y gonorrea. (7)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacién que existe entre el embarazo ectopico y la presencia de
enfermedad pélvica infamatoria en pacientes nuliparas atendidas en la Emergencia
obstétrica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
enero 2018 — diciembre 20217

1.3. JUSTIFICACION

Debido al incremento de enfermedades de transmision sexual (ITS), la
enfermedad pélvica inflamatoria tiene una elevada prevalencia en las mujeres
fértiles con alguna ITS, lo que aumenta el riesgo de complicaciones en un futuro.
Los métodos anticonceptivos han permitido que los embarazos no deseados se
controlen, pero las ITS no quedan exentas de un control definitivo por la falta de
utilizacion de método de barrera como el preservativo, por esta razon la EPI es
diagnosticada en muchas mujeres en edad fértil y jovenes. Son muchas las
complicaciones que se producen a causa de la EPI, el embarazo ectdpico es una
de las urgencias quirdrgicas mas importantes en este grupo de complicaciones. La
EPI también causa infertilidad, y por esta razén varias pacientes con EPI e
infertilidad y subfertilidad desarrollan un embarazo ectopico en el intento de
gestacion, debido a la afectacibn de 6rganos genitales importantes como las
trompas de Falopio. En estas pacientes también se producen abortos espontaneos
a repeticion. La importancia del presente estudio radica determinar a la EPI como

causa importante de embarazos ectopicos, con el fin de establecer una correlacion
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significativa, ademas aplicar la medicina preventiva en pacientes que son
diagnosticadas con infecciones genitales de transmision sexual.

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil se prestan servicios clinico-quirdrgicos que incluyen patologias gineco-
obstétricas. En el area de emergencia ginecolégica muchas pacientes llegan con
dolor pélvico crénico con o sin diagnéstico de EPI, infecciones agudas de
transmision sexual con complicaciones las cuales son valoradas por consulta
externa. Entre las emergencias quirdrgicas también son evaluadas y tratadas las
pacientes con embarazo ectopico, esto justifica la formulacién del problema de
investigacion, que busca la relacion entre estas entidades patoldgicas y urgencias

de la mujer.
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

= Objetivo General

1.- Determinar a la Enfermedad Pélvica Inflamatoria como causa de Embarazo
ectopico en pacientes atendidas en el Hospital De Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo 2020-2021

= Objetivos Especificos

1.- Identificar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y antecedentes gineco-
obstétricos en la poblacion femenina con EPI.

2.- Determinar la frecuencia de los embarazos ectopicos y establecer los factores
asociados.

3.- Correlacionar la EPI con el desarrollo de embarazos ectépicos en mujeres

nuliparas presentes en la muestra.
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1.5. HIPOTESIS

Ho: La Enfermedad Pélvica inflamatoria es una de las causas principales para la
formacion de un embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2019 — enero 2021
1.6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La Enfermedad pélvica inflamatoria como causa importante para el desarrollo de
embarazos ectépicos en mujeres nuliparas.

Campo: Salud Publica.

Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente.

Sublinea de investigacién: Biomedicina y epidemiologia

Area: Ginecologia y obstetricia

Aspectos: Perfil epidemioldgico, clinico, diagnéstico y preventivo.

Linea del MSP: Ginecologia

Ubicacién: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Provincia del Guayas, Canton Guayaquil,
Parroquia Ximena.

Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Periodo de Estudio: enero 2018 — enero 2021

1.7. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacién tiene viabilidad y factibilidad ya que se cuenta
con todos los recursos necesarios para la recoleccién y obtencion de los datos. El
Hospital Teodoro Maldonado Carbo ofrece los servicios médicos en Emergencia,
consulta externa y hospitalizacion. Las historias clinicas que se analizardn como
parte de los objetivos son evolucionadas por médicos especialistas que atienden a
pacientes en el area de Gineco-obstetricia, por lo tanto tienen credibilidad y
respaldo en sistema AS400.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
La Enfermedad pélvica inflamatoria es una entidad frecuente en el medio,

sobretodo en localidades donde es limitada la capacitad resolutiva para su
diagndstico, por la no identificacion de lesiones mediante estudios ecogréficos, y el
déficit de recursos econdmicos, aun asi, es comun en las sociedades donde se si
cuenta con los recursos mencionados, pero existe una alta exposicion a las

enfermedades de transmision sexual.

2.1. ANTECEDENTES

Zevallos, P; Zelmira, W, Lima, Peru, 2019, realizaron estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a embarazo ectopico en las pacientes atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Vitarte”, fue un estudio analitico, con casos
cosos-controles, la muestra estuvo integrada por 55 casos de embarazos ectopicos
y 55 controles de gestaciones normales. Entre los resultados los factores de riesgo
para embarazo ectdpico encontrados fueron: embarazo ectépico previo 14.4%,
masa anexial palpable 10.3%, abortos o legrado 7.5%, edad materna mayor a 35
afios enfermedad inflamatoria pélvica 4%. Se llegé a la conclusién que tener un
embarazo ectdpico previo fue el mayor factor de riesgo. (2)

Berrios, M; Cusco, Pera, 2019, llevo a cabo estudio con el tema “Factores
asociados a embarazo ectopico en pacientes atendidas en el Hospital Antonio
Lorena” cuyo objetivo fue determinar los factores que se asocian al embarazo
ectopico, se trata de un estudio de tipo caso — controles, con 54 respectivamente,
los resultados. Entre los datos fue mas prevalente el grupo etario entre 20 a 29
afos, los factores de riesgo asociados: Paridad: nuliparidad fue mas prevalente con
el 43%, el nimero de parejas sexuales mayor a 3 fue de 87%, antecedente de
aborto y legrado 48.1%, Enfermedad inflamatoria pélvica 33%, uso de
levonorgestrel 20.4%. En las conclusiones se llegd a que entre los factores
sociodemograficos el tabaquismo eleva el riesgo hasta 13 veces de embarazo
ectdpico, y en cuanto a antecedentes de enfermedad pélvica, esta aumenta el

riesgo de 3 veces mas para embarazo ectopico. (8)
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Nufez, E; Panta, O; Trujillo, 2019 llevaron a cabo estudio titulado “Enfermedad
pélvica inflamatoria, embarazo ectopico previo y antecedentes de cirugia tubarica
como factores de riesgo para embarazo ectdpico” la investigacion fue hecha
durante un periodo de 15 afios con el fin de obtener las mejores estadisticas sobre
los factores de riesgo para el desarrollo de un embarazo ectépico en mujeres con
las edades comprendidas entre 17 y 44 afios. Consistio en un estudio analitico,
descriptivo, donde los resultados fueron los siguientes: La edad tuvo una media de
25,6 afos, el rango de edad donde predominé la presencia de embarazo ectopico
fue entre 23 y 30 afios. Con respecto a la clinica el sintoma mas caracteristico fue
el dolor abdominal, seguido de sangrado uterino, en los signos con mayor
frecuencia fue el dolor a la lateralizacion del cérvix. El 71% de todas las pacientes
presentaron embarazo ectopico tuvieron antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica, ademas el 80% de estas mujeres presentaron antecedente de embarazo
ectopico previo, estadisticamente fue significativa la relacion entre embarazo
ectopico y enfermedad inflamatoria pélvica en esta investigacion. (9)

Casper, D; Hoebe, C; Driessen, J; et al , Canada 2019, realizaron estudio
titulado “Clamidia Trachomatis y el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria,
embarazo ectopico e infertilidad femenina” se traté de un estudio de cohorte
retrospectivo entre pacientes de atencion primaria. Se estudiaron a 857.324
mujeres con una duracion promedio de seguimiento de 7.5 afios. Las
caracteristicas iniciales de esta poblacion fueron promedio de edad de 15 afios,
8346 tuvieron Enfermedad pélvica inflamatoria, 2484 antecedente de embarazo
ectopico, y 2066 tenia infertilidad femenina. Entre los factores sociales el consumo
de tabaco estuvo en el 25% de las pacientes, antecedentes patologicos asociados
fueron sindrome de ovario poliquistico 0.2%, al igual que hipotiroidismo, y el 0.7%
Amenorrea. El 5.7 % usaba anticonceptivos orales. Del total de las pacientes con
EPI al menos el 8% tuvieron test positivo para Clamidia T, y entre las mujeres que
presentaron embarazo ectopico el 4% tuvieron Clamidiasis positivo. (10)

Huang, Chun-Chung; Huang, Chien-Chun; et al, investigaron a 30450 pacientes
con EPI, el tema de la investigacion fue “Asociacion de la enfermedad pélvica

inflamatoria con el embarazo ectdpico y el trabajo de parto prematuro en Taiwan”
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consistié en un estudio de cohorte retrospectivo basado en la poblacion a nivel
nacional en aquella regidon. Durante el periodo de seguimiento, las usuarias con EPI
tenian mas probabilidades de desarrollar trabajo de parto prematuro o un embarazo
ectopico sobre las pacientes del grupo control. Las tasas de incidencia acumulada
para los partos preterminos fueron del 1.9% en pacientes con EPI , por otra parte
la tasa de incidencia acumulada para el desarrollo de un embarazo ectdpico con
EPI fue de 0,05%. En las conclusiones se demostré que las pacientes con EPI
tuvieron un riesgo de 1,864 veces mas de desarrollar un parto pretérmino y 2,121
veces mas de desarrollar un embarazo ectdpico, en comparacion con las de grupo

control. (4)

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1.1. ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
2.2.1.2. Definicién

La enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI), se define como un sindrome clinico
del aparato reproductor femenino, que se caracteriza por la inflamacion del
endometrio, las trompas de Falopio e incluido el peritoneo. Esta patologia se
produce cuando microorganismos de la vagina ascienden hacia el cuello del Gtero
y los otros 6rganos adyacentes del tracto genital superior. La EPI generalmente es
ocasionada por infecciones bacterianas no tratadas, incluyen Clamidiasis y
gonorrea, ademas puede causar infertilidad, embarazo ectopico y dolor pélvico
cronico. (11)

Entre otras definiciones la EPI es una enfermedad infecciosa que causa oclusion
tubarica y otras adherencias pélvicas y abdominales. La incidencia de la
enfermedad inflamatoria pélvica ha aumentado debido al estado sexualmente
activo de la poblacion joven. Esto conduce a un problema mas serio y un efecto
mayor que el observado previamente. (4)

2.2.1.3. Epidemiologia
La EPI es una patologia que se presenta con mayor frecuencia en mujeres
entre los 15 a 25 afios, a pesar de que con el paso del tiempo la tasa de incidencia

ha disminuido, aln se observa comunmente casos en clinicas ambulatorias o en
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departamentos de emergencia. En los Estados Unidos aproximadamente 800.000
mujeres son diagnosticadas con EPI cada afio, no obstante, la CDC (Centro para
el control y prevencion de enfermedades) de este pais estiman que al menos mas
de un millon de féminas tienen un episodio de EPI cada afio. (12)

Las tasas de la EPI preocupan dado por las graves secuelas potenciales que
esta conlleva como una infertilidad tubarica, la presencia de embarazo ectépico y
un dolor pélvico crénico. Cuando el diagnéstico de una EPI se retrasa o se pasa
por alto o cuando el tratamiento no es el adecuado, las complicaciones se vuelven
mas graves y frecuentes.

La enfermedad pélvica inflamatoria es considerada la complicacion mas
significativa de las infecciones de transmision sexual que no han sido tratadas, en
Estados unidos aproximadamente 200.000 adolescentes son diagnosticadas con
EPI al afio. Las tasas de diagnostico de EPI no han variado desde hace mas de 2
décadas, lo que genera una preocupacion para la salud publica. (13) En la India'y
Pakistan la EPI representa entre el 5% de todas las admisiones en ginecologia y
obstetricia.

2.2.1.4. Etiologia

Las infecciones ascendentes que llegan al cérvix son la principal causa de EPI.
En el 85% de los casos la infeccién es causada por una bacteria de transmision
sexual. De estos agentes causales los patdgenos mas comunes son la bacteria
Neisseria Gonorrhoeae y la Clamidia Trachomatis. Aproximadamente entre el 10%
al 15% de las mujeres que tienen infeccién endocervical por Gonorrea y Clamidiasis
desarrollan una EPIl. La enfermedad pélvica inflamatoria por Gonorrea es mas
severa que por otras causas. Es menos probable que la infeccion por Clamidia sea
sintomatica lo que se convierte en una desventaja para su diagnostico, aun asi a
pesar de ser subclinica puede presentar consecuencias adversas a largo plazo. (1)

La Clamidia representa el agente patégeno mas frecuente asociado con la EPI,
ya sea sola o0 como una confeccidn, a pesar de que en mas del 50% no se detecta
el microorganismo debido a las limitacion y accesos de las pruebas. Estudios
recientes han incluido la deteccién de otras causas patogénicas adicionales de EPI

entre ellas el Mycoplasma genitalium los relacionados con vaginosis bacteriana, e
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incluso algunos agentes entéricos y respiratorios donde se incluye al
Mycobacterium tuberculosis. (13)

Se cree que las bacterias anaerobias son los agentes etiolégicos mas
prevalentes de la EPI, por lo tanto, se ha comprobado que las trompas de Falopio

son mas vulnerables a las infecciones por anaerobios.

2.2.1.5. Factores deriesgo
Infecciones de transmision sexual (ETS)

Los diversos antecedentes de Infecciones de Transmision sexual indican una
elevada prevalencia de Enfermedad Inflamatoria pélvica, varios estudios han
indicado que la Clamidia y Gonorrea son las ETS que con mayor frecuencia
producen EPI. Los factores de riesgo para el desarrollo de una EPI son los mismos
gue para otras infecciones de transmision sexual, que incluyen de forma general a
mujeres menores de 24 afios, mdultiples parejas sexuales, uso de métodos
anticonceptivos que no sean los de barrera, realizarse duchas vaginales y un nivel
socioecondmico bajo. (14)

Las mujeres entre 15 a 24 afios tienen mayor incidencia de presentar infeccion
por Chlamydia Trachomatis, y Neisseria Gonorrhoeae, las cuales son las
principales causas de EPI. (14)

La mayor parte de los casos de EPI en adolescentes se diagnostican en los
servicios de urgencias. Los adolescentes sexualmente activos son los que corren
el mayor riesgo de desarrollar EPI y las secuelas posteriores, por tanto, es
importante cuantificar la prevalencia y los agentes causales para abordar un
tratamiento oportuno y reducir la morbilidad en estas pacientes. (13)

La edad mas joven esta marcada por varias caracteristicas bioldgicas, lo que
hace que el riesgo para EPI sea mayor, entre estas caracteristicas se encuentran
las siguientes:

-Menor cantidad de anticuerpos protectores contra Clamidias
-Mayor zona de ectopia cervical y una mayor permeabilidad del moco cervical
-El coito precoz, promiscuidad aumentan el riesgo de salpingitis en adolescentes

sexualmente activas.
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-Las ETS tienen menor importancia para el desarrollo de la EPI cuando la mujer

es de edad mayor a 25.

Clamidiasis

La prevalencia de Clamidiasis en mujeres jovenes es del 3.2%, mientras que
por raza u origen étnico para mujeres entre 14 y 24 afios es del 13.5% en las de
raza negra, de 4.5% en mujeres hispanas y 1.8 % en blancas. Durante el afio 2015
las mujeres entre 15 a 24 afios representaron el 47% de todos los casos notificados
de clamidia.

La infeccion por clamidia estd asociada con un amplio espectro de patologias
del tracto genital superior, que van desde endometritis asintomética hasta una
salpingitis sintomética, presencia de peritonitis, absceso tuboovarico, el Sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis, que se caracteriza por la inflamacion en capsulas
perihepaticas y que producen secuelas a largo plazo, como infertilidad, desarrollo
de embarazo ectopico y dolor pélvico cronico. (15)

Gonorrea
Por su parte, la Gonorrea tiene una prevalencia en las mujeres entre 15 a 24 afios
del 0.62% al afio, en contraste con las estadisticas de la Clamidiasis, no existe
diferencias en la estimacion e incidencia con respecto a la raza o etnia. Alrededor
del 10 al 20% de las mujeres con cervicitis por Gonorrea o Clamidia desarrollan una
EPI cuando la infeccion no es tratada.

Tratamientos para la infertilidad

Entre los factores tubaricos se encuentran aquellas cirugias tubaricas como
tratamiento de infertilidad, y entre los factores ovulatorios las Técnicas de
reproduccion asistida, mediante un estudio se determiné que del total de pacientes
gue asistieron a tratamiento de reproduccion asistida el 6% presenté Embarazo
ectopico.

Los factores de riesgo se resumen a continuacion:
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Tabla 1 Factores de riesgos asociados a Embarazo Ectopico

FACTOR RIESGO RALATIVO
Cirugia de Trompas previa 21

Uso de Dispositivo intrauterino 4.2

Infertilidad previa 2.5

Promiscuidad sexual 2.1

Uso del tabaco 2.3

Inicio de relaciones sexuales antes de | 1.8

18 a

Fuente: Ruiz, Ariel, et -al (16)

2.2.1.6. Presentacion clinica de la EPI

La presentacion clinica a menudo es inespecifica, pues se desconoce la
incidencia exacta ya que la enfermedad no puede ser diagnosticada de forma fiable
a partir de las manifestaciones clinicas. Los registros de altas hospitalarias son
marcadores deficientes para determinar una prevalencia exacta de EPI.

-Dolor: Aproximadamente el 76% de los casos de EPI tiene un dolor sordo, gradual
y constante, tan solo el 10% puede ser periddico, un 12% subito y el 17% tipo colico.
El dolor generalmente se agrava con el movimiento, y en muchos casos se
manifiesta como dispareunia o dolor durante el coito, se ha establecido el dolor
inclusive con la miccién. (16)

-La mayor parte de las pacientes con EPI refieren un dolor congestivo tipo
dismenorrea.

-Alteraciones en el ciclo menstrual: Puede existir menorragia y menstruacion
irregular.

-Dispareunia

-Secreciones vaginales

-Disuria

-Infertilidad

-Aborto
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2.2.1.7. Diagndstico

El diagnostico correcto puede surgir primero en funcion de los resultados de
imagen, muchas veces este puede ser incidental, ya que en muchas mujeres la EPI
se encuentra en etapa asintomatica. La resonancia magnética es muy adecuada
para la evaluacion de la EPI, ya que demuestra ser sensible por el estudio en tejidos
blandos. (17)
Los hallazgos de la RM en la EPI aguda incluyen los hallazgos de:
Cervicitis
Endometritis
Salpingitis
Ooforitis
Inflamacion de tejidos blandos pélvicos.
Entre las complicaciones de una EPI Crénica que se pueden detectar este estudio
de imagen estan
Piosalpinx
Un absceso tuboovarico
Peritonitis
Perihepatitis
Hidrosalpinx
Quistes de inclusién pélvica

Obstruccion ureteral (17)

2.2.2. EMBARAZO ECTOPICO

2.2.2.1. Generalidades
Un embarazo ectopico se define como el embarazo que ocurre fuera de la
cavidad del utero donde normalmente deberia crecer el feto. Es una de las causas
mas comunes Yy de gran importancia en las urgencias ginecoldgicas,
lamentablemente aun sigue siendo un indicador de morbimortalidad materna. El
embarazo ectopico se trata de una verdadera urgencia ya que entre sus
complicaciones estan la rotura tubarica y/o la presencia de hemoperitoneo que

pone en riesgo la vida de la paciente. (18) La prevalencia dada para un EE a nivel
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mundial es de 3 a 12 EE por cada 1000 recién nacidos. En los Estados Unidos esta
prevalencia va en aumento, puesto que se ha notificado un 4.5 por cada 1000
mujeres gestantes. En Colombia la Organizacion “Profamilia” ha mencionado que
existe una tasa de 15 EE por cada 1000 gestaciones. (19)

El sitio donde se implantan con mayor frecuencia los embarazos ectopicos son
en la trompa de Falopio, aproximadamente el 90% son en esta ubicacion
anatémica, especialmente en la zona ampular. Los otros 10% de los casos ocurren
en el abdomen, cérvix, ovarios e inclusive en una cicatriz por cesarea, la frecuencia
de estos es menor, y corresponden entre el 1 al 3%, pero la morbilidad es mayor,
sobre todo porque el diagnéstico es mas dificil. Otro de los términos que tiene
importancia en este tema son los embarazos heterotopicos , los cuales son aquellos
que tienen un embarazo intrauterino y otro ectopico. (20)

El embarazo ectopico puede ser complicado y no complicado, el primero se
caracteriza clinicamente por presentar spotting, o incluso metrorragia, la paciente
se encuentra hemodinamicamente estable, y no se evidencian signos de una
irritacion peritoneal, en cambio un embarazo ectépico complicado se caracteriza
por amenorrea, dolor pélvico intenso y la presencia de un tumor anexial, el dolor es
de tipo cdlico, y puede ser difuso, en este se da una rotura de la trompa afectada
generalmente ocurre entre las 6 y 8 semanas de gestaciéon y hay compromiso
hemodindmico, ambas son una urgencia. (20)

Las localizaciones mas raras del embarazo ectdpico es el abdominal y el
cornual, siendo el segundo el menos frecuente y de rara presentacion. El embarazo
ectopico abdominal tiene una alta incidencia de morbilidad y mortalidad en la
embarazada, puede ocurrir en 1 embarazo de 10.000 nacidos, la mortalidad es 7
veces mayor al embarazo ectopico tubarico, y cerca de 90 veces mayor que el
embarazo normal de la cavidad intrauterina. (21) Mientras que el embarazo
ectopico en cérvix es de condicion rara, el manejo realmente es un desafio, y puede
complicar de forma grave la salud de la embarazada. El EE cervical se encuentra
dentro del 5% de los embarazos no tubaricos, don su prevalencia global es menor
al 1%. En la especuloscopia generalmente se puede observar un cérvix con labio

anterior prominente, muchas ocasiones no hay sangrado, lo que dificulta la
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sospecha diagnostica, su etiologia es poco conocida, aunque hay una gran
asociacion entre este tipo de embarazo con los antecedentes de reproduccion
asistida. (22)
2.2.2.2. Factores de Riesgo

La Enfermedad Inflamatoria pélvica puede producir diversos sintomas agudos,
pero también es factor de riesgo para provocar infertilidad, embarazo ectopico y
dolor pélvico crénico (23)

Los factores de riesgo para Embarazo ectopico se los ha agrupado de la

siguiente manera:
-Embarazo ectopico previo, aproximadamente el 10% de las mujeres con un
embarazo ectépico previo desarrollan uno nuevo. En varios estudios se han
concluido que a pesar de retirar la trompa de Falopio afectada por embarazo
ectopico, un nuevo embarazo puede producirse en la otra.
-Presencia o antecedente de Hidrosalpinx.
-Antecedente de una cirugia tubarica: El riesgo de embarazo ectdpico por una
salpingostomia es del 10 al 15%, realizarse una repermeabilizacion tubérica
aumenta el 5%, esterilizacion fallida del 5 al 90%. Tener una Salpingostomia por
hidrosalpinx, la incidencia aumenta del 2 al 18%.
-Exponer intradtero a Dietilestilbestrol
-Fertilizacion asistida: En la literatura actual se ha descrito que la reproduccion
asistida es un factor de riesgo recientemente identificado. Se ha evidenciado que
la utilidad del muestreo endometrial para el diagnostico de la ubicacién de
embarazo permite una proporciéon significativa de que mujeres eviten el uso de
metrotexato al diagnosticar un embarazo intrauterino fallido. (24)
-Ser mujer mayor de 35 afos
-Consumo de tabaco
-Infertilidad. (20)
-Utilizar Dispositivo intrauterino disminuye el riesgo para EE, sin embargo, si el
embarazo ocurriera utilizando un DIU, hasta el 50% de estos son ectopicos.
-Antecedentes de cirugias abdominales y pélvicas: Hay casos de embarazo en la

cicatriz de la cesarea previa debido a una probable cicatrizacion deficiente de la
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cicatriz junto con una mayor afinidad de células trofoblasticas con la matriz
extracelular. La Ecografia transvaginal es clave para detectar a tiempo un

embarazo ectopico en la cicatriz de ceséarea. (25)

2.2.2.3. Embarazo ectdpico y nuliparidad
Se ha establecido que la incidencia de los embarazos ectopicos va en aumento
a nivel mundial debido al incremento de las técnicas de tratamiento para la
infertilidad en mujeres nuliparas mediante tecnologias de reproduccion asistida y
ademas probablemente debido al aumento de la incidencia de cesareas, la

incidencia general es de aproximadamente 1 al 2%. (5)

2.2.2.4. Embarazo ectdpico y Enfermedad Inflamatoria pélvica

La Enfermedad pélvica inflamatoria es una enfermedad méas comun de lo que
se piensa y esta asociada a varias complicaciones significativas como ya se han
mencionado anteriormente, estas complicaciones incluyen la infertilidad, dolor
pélvico cronico, la rotura de un absceso tuvo-ovarico, y el desarrollo del embarazo
ectopico. EIl diagndstico se suele retardar porque no los sintomas pueden ser
inespecificos, e incluso cuando se identifica de manera correcta, pero se trata de
manera subdptima y erronea. (26)

Las proporciones una EPI después de una Infeccion por Clamidia en un estudio
de cohorte fue del 3 al 30%, y para embarazo ectépico entre el 0.2 al 3%. (27) aun
asi, se ha considerado un factor de riesgo importante a la EPI para el desarrollo de
un EE.

2.2.2.5. Diagndstico

Las mujeres que se encuentran en edad fértil con dolor pélvico, sangrado
vaginal y una prueba de embarazo positiva a menudo requieren inmediatamente
una evaluacion con ecografia pélvica. En dichas situaciones la funcion principal del
ultrasonido pélvico es para diferenciar un embarazo ectopico de un embarazo
intrauterino normal o anormal. Generalmente las pacientes llegan a la consulta por
presentar un dolor pélvico y metrorragia, por lo que se solicita inmediatamente un
examen de embarazo en sangre para ver la concentracion de la Hormona
gonadotropina coridnica humana (HCG) para descartar un Embarazo y proceder al

ultrasonido. (18)
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La ecografia pélvica realizada y bien interpretada da como resultado un
diagnodstico y manejo oportuno. La ecografia transvaginal tiene una sensibilidad del
88 al 99%, por lo cual es altamente recomendada, debido a que permite visualizar
un embarazo tanto de la cavidad uterina como extra , o tumoraciones fuera de la
cavidad que oriente a un EE. (28) Existen humerosos errores de diagnostico que
pueden resultar a eventos negativos, por lo tanto, la familiaridad con la técnica
ecogréfica, el manejo de las pruebas de laboratorio y las caracteristicas de imagen
de un embarazo ectdpico orienta a un buen diagndéstico. (29)

En un estudio de Metaanalisis se llego a la conclusién que el dolor abdominal es
el sintoma mas frecuente de un embarazo ectdpico, mientras que la ecografia es el
estandar de oro para el diagndstico de EE. Es importante un diagnéstico adecuado
ya que han existido un sin nimero de cirugias innecesarias por una mala
interpretacion clinica -ecogréfica. El punto clave para diagnosticar apropiadamente
un EE es considerad la probabilidad de EE y un correcto escaneo durante el
examen, la inyeccion de metrotexato y la reseccion quirtrgica son los. Métodos
efectivos para el tratamiento. (30)

Los embarazos que no son tubaricos son menos frecuentes, pero son de mas
dificil diagndstico, lo que atrasa el manejo oportuno, sin embargo, el prondstico de
vida a pesar de ser mas tardia se resuelve con rapidez. La cirugia para el
diagndstico Unicamente se reservan para mujeres que se encuentren con shock
hipovolémico, signos de irritacion peritoneal o abdomen agudo y mujeres

hemodinamicamente inestables.

2.2.2.6. Tratamiento y prondstico

El tratamiento inicial consiste en estabilizar a la paciente, observar signos de
alarma y canalizar via intravenosa periférica con catéter de grueso calibre,
reanimacion con volumen y es necesario el control de la diuresis.
Hay Tratamiento médico y quirargico, la aplicaciéon depende de las condiciones de
la paciente, las caracteristicas del embarazo ectopico y los riesgos que este
presente. El tratamiento quirdrgico de eleccion depende si hay rotura tubarica,
anteriormente se realizaba laparotomia para evitar las tasas mayores de presencia

de trofoblasto en la cirugia laparoscopica. Esta técnica esta indicada también
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cuando el profesional no tiene la practica suficiente para realizar la cirugia menos
invasiva. Se opta por laparotomia cuando la paciente tiene EE complicado, y se
encuentran hemodinamicamente inestable. Actualmente la técnica quirargica de
eleccidn es la de via laparoscopica, varias guias la recomiendan entre ella la RCOG
(“Royal College of obstetricians and gynaecologyst’), por los menores riesgos
postoperatorios, menor sangrado intraoperatorio, estancia hospitalaria menor y
recuperacion mas rapida, sin embargo se sigue manteniendo la laparotomia
exploratoria cuando la paciente llega en condiciones inestables, y con riesgo de
muerte. (31)

En casos de un embarazo ectdpico no roto si la trompa de Falopio no afectada
se encuentra en buenas condiciones se aplica salpingectomia, de tal manera que
se conserva el ovario. En caso de que la paciente quiera un nuevo embarazo las
técnicas apropiadas son la salpingostomia lineal en caso de un embarazo ampular
, cuando existe un embarazo en infundibulo se debe conservar la porcién sana de
esta trompa, si se encuentra en el istmo es importante realizar una reseccion del
segmento afecto y practicar una anastomosis primaria. (19)

El manejo en general si no hay signos de shock, es expectante, y se trata de
vigilar hasta que los niveles de HCG lleguen a la normalidad, la atencion de
seguimiento debe ser minuciosa, al inicio diario luego 1 vez por semana.

Entre los tratamientos médicos desde el afio 1987 se ingresé a la terapéutica el
uso del antimetabolito de células proliferativas como es el metrotexate, la dosis que

ha sido recomendada en casos de embarazos ectopicos es de 1 mg/kg.
2.3. MARCO LEGAL

Para esta investigacion es importante recalcar desde el punto de vista Legal y
juridico lo que indican los articulos estipulados por la Constitucion de la Republica
del Ecuador, indicando la importancia del derecho a la salud, tal como lo indica el
articulo 32 en el siguiente parrafo:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
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ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regirda por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (32)

En referente a lo que indica la Ley Organica de la Salud de la Republica del Ecuador
dada en el memorando del 12 de mayo del 2016 donde la Secretaria general
considera el recordatorio del “Proyecto de Ley y Cdodigo organico de la Salud”

presenta el siguiente mandato:

Art. 1. “El presente codigo tiene por objeto establecer el régimen que permita el
ejercicio. Y exigibilidad del derecho a la salud de todas las personas, comunidades,
pueblos, nacionalidades, y de las personas extranjeras que se encuentran en el
territorio ecuatoriano; y regula a todas las personas naturales y juridicas, entidades
publicas, autbnomas, privadas y comunitarias, en lo que respecta a la SALUD,
como eje fundamental del Régimen del BUEN VIVIR en todo el territorio” (33)

Art. 2. El presente codigo contempla los principios de: equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional
y bioético.” (33)

Art. 3. “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interacciéon donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.” (33)
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2.4.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables del proyecto de investigacion

Variable Independiente:

Enfermedad Inflamatoria pélvica

Variable Dependiente:

Embarazo ectépico

Variables intervinientes:

Edad, IMC, paridad, nimero de parejas sexuales, antecedentes de ITS,

antecedentes gineco-obstétricos, habitos sociales

VARIABLE DEFINICION | CONCEPTO | INDICADORES | ESCALA | TIPO DE FUENTE
VARIABLE
INDEPENDIENTE | Enfermedad Infeccion de Antecedente de EPI Cualitativa Nominal Historia
inflamatoria pélvica | 6rganos SI/NO clinica
reproductores
femeninos y
anexos
DEPENDIENTE Embarazo ectépico | Embarazo que se SI/NO Cualitativa Nominal Historia
desarrolla fuera de clinica
la cavidad uterina
INTERVINIENTE | EDAD Condicion Afos Cuantitativa | De razon Historia
bioldgica que clinica
cuenta los afios
desde el
nacimiento hasta
la actualidad
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IMC indice de masa Kg/m2 Cuantitativa | De razon Historia
corporal , clinica
calculado por peso
en kg dividido
para la talla al
cuadrado

Paridad Numero de Nulipara Cualitativa Nominal Historia
embarazos que Primipara clinica
llegan al parto Multipara

Numero de parejas Numero de parejas | 1 Cuantitativa | De razén Historia

sexuales con los que ha 2 clinica
mantenido >3
relaciones
sexuales hasta la
actualidad

Antecedentes Historial de Gestas previas Cualitativa Nominal

ginecoobstetricos antecedentes Partos
ginecoldgicos Abortos
hasta la actualidad | Ceséreas

Cirugias ginecoldgicas
Antecedente de
embarazo ectopico

Antecedente de Historial de Clamidiasis Cualitativa Nominal Historia

enfermedad de antecedentes de Tricomoniasis clinica

transmision sexual enfermedades de Gonorrea
transmision sexual | VPH
SI/NO
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de enfermedades SI/NO
no transmisibles

CAPITULO 1Nl

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que los
resultados se obtienen de una base datos previamente filtrada con variables
nominales, para esto se utiliza una poblacién y se calcula la muestra, la cual es
limitada y los resultados son numéricos ya que se expresan en porcentaje y/o

frecuencia.
3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, no experimental, ya que los datos
obtenidos no seran modificados ni alterados, y se colocaran fielmente como se
encuentren en las evoluciones dadas por lo profesionales, esta investigacion es
descriptiva, y tiene corte transversal y segun el tiempo de recoleccion de datos se

trata de un estudio de tipo retrospectivo.
3.3. METODOS DE INVESTIGACION

Como método de investigacidn se consideran los empiricos y teoricos. El

primero se realiza determinando el analisis de la informacioén que se indica en el
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planteamiento, y se describe como la comprobacién de la relacién entre la
enfermedad inflamatoria pélvica y el desarrollo de Embarazo ectopico, y el método
tedrico se establece mediante la correlacion entre los fundamentos bibliograficos
propuestos en el Marco tedrico, Antecedentes y definiciones con los futuros

resultados.

3.4. PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION
3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacioén

La poblacion estara integrada por pacientes femeninas en edad fértil con
diagnodstico de embarazo ectopico, y enfermedad inflamatoria pélvica en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2020-2021.

3.5.2. Muestra

La muestra serd tomada utilizando la formula del tamafio de muestra,
considerando el 95% de nivel de confianza y el 0.05 de margen de error, ademas,
este grupo seleccionado debe cumplir con los criterios de inclusion y exclusion
planteados en la metodologia de la investigacion.

La muestra calculada es de 143 pacientes que cumplen con los siguientes criterios
de seleccidn.

3.5.2.1. Calculo de la Muestra
Poblacién: 227

Tamano de la muestra: 143

Formula poblacion finita y conocida
2
_ Za * N % p *q
2(N—-1)+Z%4*pxq

n

Con los siguientes datos:
n: tamafio muestral

N: tamafio de la poblacion
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Z: valor correspondiente a la distribucion de Gauss, Za= 0.05=1.96y Za=0.01 =
2.58

p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse (p=
0.5), que hace mayor el tamafio muestral.

g: 1-p (si p= 70%, g = 30%)

i: error que se prevé cometer si es del 10%, i=0.132

Por tanto,

Reemplazando valores n es igual a 143

3.6. Criterios de seleccion

3.6.1. Criterios de inclusidén

Pacientes femeninas en edad fértil con diagnostico de Enfermedad inflamatoria
pélvica.
Pacientes cuyas Historias clinicas sean completas y correctas

Pruebas de laboratorio notificadas e informadas en el sistema AS400.

3.6.2. Criterios de exclusién

Pacientes femeninas que no presenten ninguno de los siguientes diagndsticos:
Enfermedad inflamatoria pélvica, Embarazo ectdpico.
Pacientes que no se encuentren en edad fértil

Pacientes con Historias clinicas incompletas

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Los instrumentos para realizar esta investigacion estuvieron constituidos por
la base de datos solicitada en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el
departamento de estadistica, se utilizaron con la autorizacién de la Institucién las
computadoras con el Sistema AS400, ademas se disefid0 una herramienta
informatica en Microsoft Excel, con el fin de tabular las variables, los datos

recabados y obtener la estadistica del presente estudio.
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3.8. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion cumple con los principios de la bioética
meédica, segun el informe de Belmont se respeta la dignidad humana, la no
maleficencia, el principio de la privacidad y confidencialidad. Con el fin de no invadir
la privacidad e intimidad de los pacientes estos se mantuvieron en anonimato. El
estudio es legal ya que se tomaron en cuenta los articulos detallados en el Cédigo
organico de la Salud y sobre los derechos a la salud establecidos por la Constitucion

de la Republica del Ecuador.
3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran recabados directamente de las Historias clinicas de los
pacientes que reposan en el sistema informatica del Hospital donde se investiga,
mediante este sistema se podran recolectar datos fundamentales para cumplir con
los objetivos planteados. Una vez obtenido los datos se tabulan en un programa de
estadistica y analisis, esta herramienta de Microsoft Excel, a partir de entonces se
filtran todas las variables y se aplicaran las médicas de tendencia central, frecuencia

y prevalencia, resultados que se mostraran en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio integrado por 143 pacientes que ingresaron al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo por presentar cuadro de dolor abdominal y pélvico como
sospecha de EPI, Embarazo ectopico o amenaza de aborto, las cuales recurrieron
a tratamientos médicos/ quirdrgicos. Tomando en cuenta el primer objetivo
planteado para esta investigacion “Determinar a la Enfermedad Pélvica Inflamatoria
como causa de Embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital De
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2020-2021" vy

«

basandose en el objetivo especifico Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y antecedentes gineco-obstétricos en la poblacién

femenina con EPI” se procede a mostrar los siguientes resultados:

Tabla 2 Medidas de tendencia central

Edad IMC #de Tiempo de Semanas de
parejas evolucioén gestacion
(afios)  Kg/m2 sexuales de EPI EN EE
(meses)

N Vélido 143 143 143 143 53
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 31,6 25,9 1,6 11,4 6
Mediana 31 25 1 12 5
Moda 31 24 1 12 6
Desviaciéon estandar 5.2 34 0,7 7,4 1,23
Minimo 20 19 1 1 4
Maximo 40 36 3 24 8

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K
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Andlisis: En el estudio se encontrdé promedios que prevalecieron y estos fueron:
edad 31,6 afos, el tiempo de evolucion de sintomas compatibles a EPI fue de 11,4
meses, mientras que de las 53 mujeres que presentaron embarazo ectépico el
promedio de semanas de gestacién para el diagndstico fue de 6 semanas.

Tabla 3 Indicadores sociodemogréficos

Indicadores sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje

Grupo etario 20-30 a 58
40,6

3140 a 85 59,4

Habitos Tabaco 17 11,9

Alcohol 18 12,6

Grupos étnicos Blanca 1 0,7

Negra 25 17,5

Mestiza 116 81,1

Indigena 1 0,7

Paridad Nuliparidad 53 36,4

Primiparidad 14 9,8

Multiparidad 77 53,8

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K
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lHustracion 1 Indicadores sociodemogréficos de las pacientes con EPI

Indicadores sociodemograficos
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Fuente: Historia Clinica Institucional

Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

Andlisis: En las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencia que las
pacientes entre 31y 40 afios tuvieron un mayor porcentaje de manera significante,
ademas se observa la prevalencia de las mujeres con Multiparidad seguido de un
36% nuliparas, ademas recalca el predominio del grupo étnico mestizo. Al menos
el 18% manifestdé consumir alcohol de forma ocasional y el 17% tabaco.
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Tabla 4 Indicadores de salud en pacientes con EPI

AGO* Aborto 38 26,6
Cesarea 76 53,1

Partos 15 10,5

APP Sobrepeso y Obesidad 83 58,0

ITS 79 55,2

Endometriosis 30 21,0

Cirugia ginecoldgica 34 23,8

Otros 20 14,0

Antecedentes de SI 37 25,9
EE NO 106 74,1
APF de EE Sl 10 7,0
NO 40 28,0

Desconoce 93 65,0

Total 143 100

*Antecedentes Gineco-obstétricos
*Embarazo ectépico

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

lustracion 2 Indicadores de salud de las pacientes con EPI
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Andlisis: Observando los indicadores de la salud prevalecieron los datos de
AGO con predominio de antecedente de cesarea (53%), mientras que un porcentaje
considerable manifestd al menos un aborto como antecedente, entre los APP llama
la atencion la presencia de ITS.

Tabla 5 Caracteristicas clinicas de EPI

Caracteristicas clinicas de EPI Frecuencia Porcentaje
Localizacién Trompas de Falopio 117 81,8
Utero 14 9,8
Ovarios 12 8,4
Sintomas Dolor en abdomen 121 84,6
inferior
Dispareunia 39 27,3
Disuria 40 28,0
Leucorrea 78 54,5
Fiebre 46 32,2
Asintomatica 12 8,4
Complicaciones | Embarazo ectdpico 53 37,1
Infertilidad 48 33,6
Dolor pélvico crénico 121 84,6
Abceso tuboovarico 3 2,1
Hidrosalpinx 35 24,5
Ninguno 3 2,1
TOTAL 143 100

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K
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llustracion 3 Caracteristicas clinicas de la EPI
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Fuente: Historia Clinica Institucional

Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

Andlisis: Se puede observar datos significativos con respecto a la presentacion
clinica, donde el sintoma mas caracteristico es el dolor abdominal inferior, ademas
se obtuvo un porcentaje considerable de leucorrea, y en cuanto a la localizacion es
totalmente prevalente la EPI en Trompas de Falopio. Segun las complicaciones El
embarazo ectopico estuvo presente en 53 pacientes que representa el 37%.
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Tabla 6 Indicadores clinicos Embarazo ectépico

Indicadores clinicos de pacientes con Embarazo ectépico Frecuencia Porcentaje
Localizacién Tubarico istmico 4 7,5
Tubarico ampular 40 75,5
Tubarico Infundibular 1 1,9
Tubdrico intersticial 2 3,8
Ovidrico 2 3,8
Cervical 1 1,9
Abdominal 3 5,7
Fimbrico 0 0,0
Complicaciones Anemia 40 75,5
Shock 2 3,8
Sepsis de |la Herida quirurgica 19
Muerte materna 0 I 0,0
Ninguno 10 18,9
TOTAL 53 100

Fuente: Historia Clinica Institucional

Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

llustracion 4 Indicadores clinicos Embarazo ectopico
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Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K
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Analisis: Con respecto a los datos obtenidos sobre las caracteristicas clinicas del
Embarazo ectopico, prevalece la localizacion tubarica ampular con el 75%, y entre
las complicaciones el 75% tuvo anemia, mientras que el 18% no presentd ninguna

complicacion. No hubo ninguna muerte a causa de complicaciones del EE

Tabla 7 Tabla cruzada de Caracteristicas Clinico-epidemiolégicas del EE

- Grupoetario | 20-30a 37 21 58
31-40 a 53 32 85
Habitos Tabaco 10 7 17
Alcohol 14 4 18
Paridad Nuliparidad 22 30 52
Multiparidad 61 16 77
AGO Aborto 28 10 38
Parto 11 4 15
Cesérea 60 16 76
APP Sobrepeso y 50 23 83
Obesidad

ITS 55 24 79
Endometriosis 20 10 30
Cirugia 24 10 34

ginecoldgica
EE previo Sl 18 19 37
NO 72 34 106
Total 90 53 143

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

42



llustracion 5 Caracteristicas clinico epidemiol6gicas
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Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

Andlisis : En la Tabla cruzada se identifican las caracteristicas epidemiolégicas
de las pacientes que presentaron embarazo ectdpico versus las que no, cabe
recalcar que todas las pacientes presentaron EPI, entre las caracteristicas mas
relevantes fueron las pacientes mayores de 30 afios, aquellas con nuliparidad,
también las pacientes que tuvieron sobrepeso y obesidad.
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Tabla 8 Prevalencia de las caracteristicas epidemiolégicas con mayor frecuencia en EE

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
EE
Antecedentes  Nuliparidad 29 54,7
Cesérea 16 30,2
Sobrepeso y obesidad 23 43,4
ITS 24 45,3
Grupo etario 31 a 40 afios 32 60,4
TOTAL 53 100,0

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

llustracion 6 Prevalencia de las caracteristicas clinicas mas relevantes en el embarazo
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Fuente: Historia Clinica Institucional

Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K
Andlisis: Se establece la prevalencia de las pacientes con embarazo ectdpico y
caracteristicas mas frecuentes, de las cuales se agrega el antecedente de una
infeccion de transmision sexual ( 45%) del total de las usuarias con diagnéstico
de EE (53)
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Mediante la prueba de chi cuadrado se cumple con el tercer objetivo especifica en
determinar la relacion que existe entre las mujeres con antecedente de EPI que

presentan embarazo ectopico y nuliparidad:

Tabla 9 Correlacion mediante la prueba de chi cuadrado para demostrar si existe relacion entre el embarazo ectopico y

mujeres mayores a 30 afios

EMBARAZO ECTOPICO

GRUPO S| NO TOTAL  PROBABILIDAD
ETARIO
>30 32 37 69 46%
<30 21 53 74 28%
TOTAL 53 90 143 18%
Probabilidad 7% 53%

Fuente: Historia Clinica Institucional
Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K

Hipotesis NULA: No existe relacion entre el embarazo ectdpico y mujeres mayores
a 30 afos
Hipotesis ALTERNA: Si existe relacion entre el embarazo ectdpico y mujeres

mayores a 30 afios

Tabla 10 Chi cuadrado para identificar correlacion estadisticamente significativa

Chi cuadrado calculado 4,959
Chi cuadrado tabla 3,84
valor p 0,01
SI/NO Sl

Estadisticamente significativo, chi cuadrado > a 3,84
Si existe relacion entre el embarazo ectdpico y mujeres mayores a 30 afios con el

95% de confiabilidad, y el valor de p de 0.01, se acepta la hipdtesis alterna.
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Tabla 11 Correlacion mediante la prueba de chi cuadrado para demostrar si existe relacion entre el embarazo ectdpico y

mujeres nuliparas

EMBARAZO ECTOPICO

Nuliparidad S| NO TOTAL  PROBABILIDAD

Si 30 22 52 58%

No 23 68 01 25%

TOTAL 53 90 143 32%
Probabilidad 37% 63%

Fuente: Historia Clinica Institucional

Elaborado por: Chiriguayo, L; Angulo, K
Hipotesis NULA: No existe relacion entre el embarazo ectdpico y mujeres mayores
nuliparas
Hipotesis ALTERNA: Si existe relacion entre el embarazo ectdpico y mujeres

mayores nuliparas

Tabla 12 Chi cuadrado para identificar correlacion estadisticamente significativa

Chi cuadrado calculado 14,908
Chi cuadrado tabla 3,84
valor p 0,01
SI/NO S|

Estadisticamente significativo, chi cuadrado > a 3,84
Si existe relacion entre el embarazo ectopico y mujeres mayores nuliparas, con el

95% de confiabilidad, y el valor de p de 0.01, se acepta la hip6tesis alterna.

ANALISIS
La prueba de chi cuadrado muestra una correlacion estadisticamente
significativa entre el embarazo ectopico en mujeres con Enfermedad inflamatoria
pélvica y mayores de 30 afios, y con la caracteristica de ser nuliparas.
En este estudio las pacientes que tenian mas de 30 afios tuvieron una

probabilidad del 46% de tener embarazo ectopico.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion se centrd en la relacion que existe entre las pacientes

que desarrollan EPI y en sus complicaciones se evidencia un embarazo
ectopico en el momento de la planificacion familiar, ademas de correlacionar con la
paridad de estas pacientes. En cuando a los resultados de los indicadores
sociodemograficos y clinicos se establecié que la EPI tuvo una presentacion en la
edad promedio de 31 afios y el tiempo de evolucién de la enfermedad con una
media de 11 meses, asi mismo se obtuvo que de estas pacientes el 58% tenian un
trastorno metabdlico (sobrepeso y obesidad), siendo estos factores de riesgo para
diversas patologias y complicaciones. Estos resultados se comparan con los de
Zeballo, P donde la edad materna fue mayor a 35 afios, estadisticamente
significativo en el presente estudio donde prevalecieron los casos en mujeres
mayores a 30 afnos.

En cuanto a los resultados clinicos de EPI, el dolor abdominal inferior es el mas
relevante, presentandose en 121 pacientes que representaron el 85% de los casos,
ademas que tener EPI aumenta el riesgo de infertilidad tal como se hall6 en el
presente estudio. Datos que se comparan con los de Nufiez, E donde el sintoma
con mayor frecuencia fue el dolor abdominal bajo, sumado el dolor a la lateralizacion
del cuello en el examen fisico.

La nuliparidad resulté ser estadisticamente significativa en esta poblacion, ya
gue el 37% de las pacientes mencionaron ser nuliparas en sus antecedentes
ginecoobstétricos. Berrios, M detalla en sus resultados sobre los factores asociados
a un Embarazo ectopico y resuelve que el 43% de las pacientes de la muestra eran
nuliparas, ademas que el numero de parejas sexuales superaban a 3 , tal como en
el presente estudio donde el promedio de parejas sexuales son mayor a 2 .

Las complicaciones en general de la EPI tuvieron prevalencia las asociadas a
la infertilidad, Embarazo ectépico y dolor pélvico cronico. Casper, D en su estudio
de la asociaciéon de ITS y EPI con las complicaciones obtuvo que la infertilidad era

una consecuencia asociada a la inflamacion pélvica crénica, lo que explica la
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formacion de adherencias o bridas, y dafio en los 6rganos anexos para la
reproduccion.

Mediante la prueba de chi cuadrado se comprobd la asociacidén que existe entre
las mujeres nuliparas con Embarazo ectopico y Enfermedad inflamatoria pélvica,
dicho estos en estudios previos donde las complicaciones que produce una EPI
incluye el EE, a pesar que Huan, Ch en su estudio manifiesta que el 0.05% de las
mujeres presentaron embarazo ectopico, esto difiere a la presente investigacion,

ademas que se tratan de regiones distintas.
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CAPITULO IV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v

Los datos sociodemogréaficos mas prevalentes en pacientes con antecedente
de Enfermedad pélvica inflamatoria son la edad mayor a 30 afios y de grupo
étnico mestizo

Los factores de riesgo de mayor importancia recalcados en este grupo fue el
sobrepeso, obesidad, antecedente de cirugia previa y nuliparidad.

La presentacion clinica caracteristica de la EPI es el dolor abdominal inferior
acompafado de leucorrea.

La localizacion de la EPI en estudios ecogréaficos predominé en Trompas de
Falopio.

El embarazo ectopico de Localizacion tubarica ampular es el mas frecuente,
con una prevalencia superior al resto. Las localizaciones abdominal y
cervical son raras.

Las Infecciones de transmision sexual se encuentran asociadas con el
desarrollo de una EPl y embarazo ectépico.

Existe relacion significativa entre una EPI y embarazo ectopico

Existe relacion significativa entre las mujeres con embarazo ectopico y
antecedentes de nuliparidad.

Existe relacion estadisticamente significativa entre Embarazo ectopico y

mujeres mayores de 30 afos.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda promover el uso de preservativos a las pacientes que acuden
a la consulta externa HTMC para control ginecoldgico habitual.

Se sugiere realizar estudios ecograficos de rutina para descartar
alteraciones en los 6rganos anexos de la mujer.

Se recomienda acudir a controles de rutina antes de una planificacion
familiar, con el fin de descartar EPI que complique y pueda desarrollar un
embarazo ectopico.

Se recomienda indicar a las pacientes con intento de fertilidad y el uso de
reproduccion asistida el riesgo de un embarazo ectépico con las medidas a
sequir.

Se recomienda a la comunidad cientifica realizar estudios basados en el
embarazo ectopico para aumentar la bibliografia en el pais, ya que son

escasos los estudios locales.
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FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta de
trabajo de la titulacion:

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA COMO CAUSA DE EMBARAZOS
ECTOPICOS EN MUJERES NULIPARAS

Nombre del estudiante (5s):

LUIS ENRIQUE CHIRIGUAYO SALTOS, KATHERINE STEFANIE ANGULO

Investigacion:

ambiente

Investigacion:

MEZA
Facultad: Ciencias médicas Carrera: Medicina
Linea de Salud humana, animal y del | Sub-lineade Biomedicina,

Epidemiologia y
Complicaciones

Fechade presentacion de
la propuesta de trabajo de

21 de Octubre del 2021

Fecha de evaluacion de
la propuesta de trabajo

21 de Octubre del 2021

Firmado electrdénicamente

FRANCISCOXAVIERFELIXHERNA

ESENEAVERNE

DR. FRANCISCO HERNANDEZ
Presidente del Consejo de Facultad

DRA. MARIA LUISA ACUNA CUMBA Msc.

Director de Carrera

Titulacion: de
Titulacion:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO

Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacién: X

Linea de Investigacion / Sublinea de X

Investigacion:

Planteamiento del Problema: X

Justificacién e importancia: X

Objetivos de la Investigacion: X

Metodologia a emplearse: X

Cronograma de actividades: X

Presupuesto y financiamiento: X

APROBADO

APROBADO CON OBSERVACIONES

NO APROBADO




ANEXO IV.-INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

Tipo de trabajo de titulacion: TESIS

Titulo del trabajo: ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA COMO CAUSA DE EMBARAZOS
ECTOPICOS EN MUJERES NULIPARAS CARRERA: MEDICINA

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE DURACION: OBSERVACIONES Y
SESION | TUTORIA TUTORIA : TAREAS ASIGNADAS
P . . REVISION DE
1 09/12/2021 Desarrollo del capitulo 1 18:00 20:00 BIBLIOGRAFIA.
L . . ) REVISION DE
2 16/12/2021 Revision del capitulo 1 18:00 20:00 BIBLIOGRAFIA.
. . ) REVISION DE
3 23/12/2021 Desarrollo del capitulo 2 18:00 20:00 BIBLIOGRAFIA.
L . . ) REVISION DE
5 30/12/2021 Revision del capitulo 2 18:00 20:00 BIBLIOGRAFIA.
p . ) REVISION DE
6 06/01/2022 Desarrollo del capitulo 3 18:00 20:00 BIBLIOGRAFIA.
L . . ) REVISION DE
7 13/01/2022 Revision del capitulo 3 18:00 20:00 BIBLIOGRAFIA.
8 20/01/2022 Desarrollo del capitulo 4 18:00 20:00 REVISION DE DATOS.
9 27/01/2022 Revision del capitulo 4 18:00 20:00 REVISION DE DATOS.
10 3/02/2022 Desarrollo del capitulo 5 18:00 20:00 REVISION DE DATOS.
11 10/02/2022 Revision del capitulo 5 18:00 20:00 REVISION DE DATOS.
12 17/02/2022 Revision de tesis y anexos 18:00 20:00 REVISION DE DATOS.

Firmado

electrénicamente por:
SONIA KATTYA
ROBLES PERALTA

Firmado
electrénicamente por:
MARIA DOLORES
ROBLES URGILEZ

DRA MARIA DOLORES ROBLES URGILEZ

SONIA KATTYA ROBLES PERALTA Firma Gestor(a) de Integracién Curricular y
C.1.: 0918112996

Qenniimiantn a (Gradinadne

LUIS ENRIQUE CHIRIGUAYO SALTOS KATHERINE STEFANIE ANGULO MEZA
C.1.: 0930346929

C.1.:.0302302039
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Facultad: CIENCIAS MEDICAS
Carrera: MEDICINA

Nombre completo del Docente-Tutor
Periodo Académico: 2021-2022

DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

Horas asignadas para tutoria de trabajo de titulacion: jueves de 6 - 8 PM
INFORME DE ACTIVIDADES DE TITULACION

No. de Porcentaje Aprueba Prérroga
Fases Actividades Temas de trabajo de titulacién Estudi Sesiones ck avance (Si/No) (Si/No) Observacion:
1. Presentacion de informes de Luis Chiriguayo & si no
titulacién2022 a los titulados Stefanie Angulo 1 100%
(09/12/2021)
Realizacién de la solicitud al hospital de Luis Chiriguayo & 1 100% si no
datos listicos (16/12/2021) Stefanie Angulo
Entrega de instructivo del proceso de Luis Chiriguayo & 1 100% si no
titulacién de grado (23/12/2021) Stefanie Angulo
Revision de las referencias bibliograficas si no
p.arla Ia. realuzaclon del trabajo de Luis Chiriguayo & 1 100%
titulacién(30/12/2021) Stefanie Angulo
Temas y dudas en el planteamiento del Luis Chiriguayo & 1 100% si no
No. 1 problema y el marco teédrico Stefanie Angulo
. Revision del capitulo | problemas y Luis Chiriguayo & 1 100% si no
objetivos (6/01/2022) Stefanie Angulo
Revision general del anteproyecto Luis Chiriguayo & 1 100% si no
(13/01/2022) Stefanie Angulo
Revision del formato Vancouver Luis Chiriguayo & 1 100% si no
(20/01/2022) Stefanie Angulo
Revisién del capitulo Il : marco teérico si no
y aplicar citas en la tesis, objetivos Luis Chiriguayo & 1 100%
principales Stefanie Angulo
del trabajo (27/01/2022)
Eleccidn y revision de variables Luis Chiriguayo & 1 100% si no
(03/02/2022) Stefanie Angulo
1. Presentacion de informes de Luis Chiriguayo & 1 100% si no
titulacion2022 a los titulados Stefanie Angulo
(09/12/2021)
Realizacién de la solicitud al hospital de Luis Chiriguayo & 1 100% si no
datos estadisticos (16/12/2021) Stefanie Angulo
Entrega de instructivo del proceso de Luis Chiriguayo & 1 100% si no
titulacién de grado (23/12/2021) Stefanie Angulo
4.
Revision de 5
No. 2 trabajos de ’
titulacién 6.
7.
8.
9.
10.
1.
2.
3.
Sustentacionde 7
No. 3 trabajos de .
sl
tit 5.
6.
7.

por:

DRA SONIA KATTYA ROBLES

PERALTA

Firmado electrénicamente

SONIA KATTYA
ROBLES PERALTA

Firmado
electrénicamente por:
MARIA DOLORES
ROBLES URGILEZ

DRA MARIA DOLORES ROBLES URGILEZ

Firma Gestor(a) de Integracion Curricular y

Firma Docente Tutor

vii

Seguimiento a Graduados

Firmado electrénicamente
por:

MARIA LUISA ACUNA
CUMBA

DRA MARIA LUISA ACUNA CUMBA
Firma Director(a) de Carrera



ANEXO V._ RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA COMO CAUSA DE EMBARAZOS ECTOPICOS EN MUJERES

NULIPARAS”
Autor: Luis Enrique Chiriguayo Saltos y Katherine Stefanie Angulo Meza

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO | ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/Carrera. 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacion y 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 1

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de 1 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacidn al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacidn — accion, como parte de la propia experiencia educativa y 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 1

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0.5

egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

Firmado electrénicamente
por:

SONIA KATTYA

ROBLES PERALTA

DRA SONIA KATTYA
ROBLES PERALTA
C10918112996
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RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO

DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

Titulo del Trabajo: “Enfermedad pélvica inflamatoria como causa de embarazos ectopicos en mujeres nuliparas”
Autores: Luis Enrique Chiriguayo Saltos y Katherine Stefanie Angulo Meza”

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALFICACION| COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6
dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi
como del campo al que pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.7
general.
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
Investigacion.
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
Bibliografica.
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con 0.3 0.3
el perfil de egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
****E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las siguientes

fases (revision, sustentacion).

Dra. Blanca Andrade Burgos
Docente Revisor

C.1. 0905189478

FECHA: 22/03/2022

Dra. Blanca Elena Andrade Burgos




ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL TRABAJO
DE TITULACION (DIGITAL)

PORTADA DEL EMPASTADO LOMO

UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL
FACULTAD DE
CIENCIASMEDICAS
CARRERA DE
MEDICINA

“ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA COMO
CAUSA DE EMBARAZQOS
ECTOPICOS EN MUJERES
NULIPARAS”

«SVHVdITNN S3H3ArNIN
N3 SOJId0123 SOZVdVdINT
34 VSNVYO ONOD VIHOLVINVTANI
VOIA13d dVA3INY3I4ANT,,

AUTOR:

CHIRIGUAYO SALTOS
LUIS ENRIQUE
ANGULO MEZA
KATHERINE
STEFANIE

TUTOR: DRA.
ROBLES PERALTA
SONIA

GUAYAQUIL, MAYO, 2022




ANEXO XV ._RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE

TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

Titulo del Trabajo: “ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA COMO CAUSA DE EMBARAZOS ECTOPICOS EN

MUJERES NULIPARAS”
Autor: Luis Enrique Chiriguayo Saltos y Katherine Stefanie Angulo Meza

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAJE
MAXIMO

CALF.

COMENTARIOS

El alumno realiza una presentacién con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencidon y manejando las
transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestién de la informacion,
administrando el tiempo de la exposicion de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La
presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud
es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *

10

* Cada miembro del tribunal utilizara una rubrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su

firma en el documento individualmente.

**El resultado sera promediado con la calificacién de la memoria escrita para la obtencién de la Nota

Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacidn.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.l. No.

Xi




ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION (OPCION TRABAJO DE

TITULACION)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Luis Enrique Chiriguayo Saltos y Katherine

Stefanie Angulo Meza

TITULO DEL TRABAJO DE TULACION: ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
COMO CAUSA DE EMBARAZOS ECTOPICOS EN MUJERES NULIPARAS

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacidon del Tutor del Trabajo de NOTA
EVALUACION DE LA Titulacion. PARCIAL 1:
MEMORIA ESCRITA

Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo | NOTA

final de Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacidon de la sustentacion del Trabajo
SUSTENTACION ORAL de Titulacién el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente) C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.
Firma del Tribunal Miembro 3

C.l
No.

Firma de Estudiante 1 C.l. No.
Firma de Estudiante 2 C.l. No.
Firma de la Secretaria C.l. No.

FECHA:

GUAYAQUIl,eeveererieriiree et
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