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INTRODUCCION

El embarazo ectopico representa una de las principales emergencias
ginecoldgicas a nivel mundial y continla siendo una causa relevante de morbilidad
y mortalidad materna, especialmente en mujeres jovenes y adolescentes. En
diversos paises, su incidencia oscila entre el 1% y 2% de todas las gestaciones,
con una marcada tendencia al incremento debido a factores como infecciones
pélvicas, inicio precoz de la vida sexual y uso inadecuado de anticonceptivos.
Estudios desarrollados en regiones como Estados Unidos, India y Filipinas reportan
gue entre el 20% y 30% de los casos corresponden a mujeres menores de 20 afios,
lo cual evidencia la vulnerabilidad de esta poblacion frente a este tipo de

complicacion obstétrica (1).

En el contexto latinoamericano, el embarazo ectOpico constituye un
problema persistente. En México se ha determinado que aproximadamente el 1.5%
de las gestaciones culmina en un embarazo ectopico, siendo una de las principales
causas de ingreso a los servicios de emergencia ginecolégica. En paises como
Colombia, se ha estimado que cerca del 10% de las muertes maternas tempranas
se relacionan con esta condicidn, mientras que estudios en Brasil destacan que la
ruptura tubarica se presenta hasta en el 40% de los casos cuando el diagnéstico se
retrasa, especialmente en mujeres jovenes pertenecientes a zonas rurales o con

escaso acceso a servicios de salud (2).

En el Peru, el embarazo ectopico es considerado un problema de salud
publica debido a su frecuencia y a las complicaciones que conlleva cuando la
atencion no se brinda a tiempo. Informes del Ministerio de Salud indican que esta

condicion representa entre 1.2% y 2% de todos los embarazos atendidos en el pais,

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

siendo mas prevalente en regiones altoandinas y amazonicas donde existen
barreras geograficas y sociales que retrasan la busqueda de atencidon. Estudios
realizados en Lima, Arequipa y Cusco muestran que entre el 12% y 18% de los
casos de embarazo ectopico corresponden a mujeres adolescentes, quienes
presentan mayores dificultades para acceder a educacion sexual, métodos

anticonceptivos y seguimiento ginecologico oportuno (2).

A nivel local, en el distrito de Quiquijana, provincia de Quispicanchi, se ha
identificado que el embarazo ectopico afecta principalmente a adolescentes que
acuden al establecimiento de salud en etapas avanzadas del cuadro clinico. Las
limitaciones propias del primer nivel de atencidbn —como la ausencia de ecografia
permanente, el retraso en el acceso a métodos diagnosticos confirmatorios y la
presencia de factores socioculturales que dificultan la consulta temprana—
contribuyen a que las pacientes presenten hemorragias internas, inestabilidad
hemodindmica o sospecha de ruptura tubarica al momento de la evaluacion.
Asimismo, en esta poblacion se observan factores de riesgo recurrentes como
infecciones pélvicas previas, uso reiterado de anticoncepcion de emergencia e
inicio precoz de relaciones sexuales, lo cual incrementa la vulnerabilidad de las

adolescentes frente a esta emergencia obstétrica (3).

En este marco, el presente trabajo académico se estructura en cuatro
capitulos: en el Capitulo | se presentan los aspectos generales del estudio,
incluyendo el titulo, la descripcion del problema y la justificacion. En el Capitulo 1l
se formulan el problema de investigacion y los objetivos. EI Capitulo Il desarrolla
la metodologia empleada, basada en un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, asi como la poblacién, muestra,

técnicas e instrumentos utilizados. Finalmente, Capitulo 1V expone los resultados.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas del embarazo ectopico
en adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana, Cusco, durante el
afio 2024. Materiales y métodos: La investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, aplicando un disefio no experimental, retrospectivo y de nivel
explicativo, lo que permitié examinar la informacién registrada sin manipular las
variables. La poblacién estuvo conformada por 46 adolescentes embarazadas, de
las cuales se obtuvo una muestra censal de 46 que cumplian los criterios de
inclusion. Como técnica se emple6 el analisis documental, utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron el 60.9% no presente
antecedentes de ITS, el 69.6% no presenta antecedentes de EPI, el 54.4% no utiliza
anticoncepcion de emergencia; el 56.5% inicia su vida sexual antes de los 15 afios,
el 47.8% presenta una intensidad de dolor abdominal severo, el 69.6% presento
sangrado vaginal, donde el 89.1% se realiz la prueba hCG en adolescentes, el
981.3% se realizd el examen fisico ginecologico, el 58.7% presento hemorragia
interna, el 78.3% se realizé la estabilizacibn hemodindmica en adolescentes. Se
concluye que el embarazo ectopico en adolescentes atendidas en el centro de
salud presentd una tendencia a diagnosticarse en fases avanzadas, lo que explica
la elevada frecuencia de complicaciones como hemorragia y ruptura tubarica.

Palabras clave: Dolor abdominal, embarazo ectépico, precoz, sangrado vaginal.
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ABSTRACT

The study aimed to describe the characteristics of ectopic pregnancy in adolescents
treated at the Quiquijana Health Center in Cusco during 2024. Materials and methods:
The research was conducted using a quantitative approach, applying a non-
experimental, retrospective, and explanatory design, which allowed for the
examination of recorded information without manipulating variables. The population
consisted of 46 pregnant adolescents, from which a census sample of 46 who met
the inclusion criteria was obtained. Document analysis was used as the data
collection technique, employing a data collection form. The results showed that 60.9%
had no history of sexually transmitted infections (STIs), 69.6% had no history of pelvic
inflammatory disease (PID), and 54.4% did not use emergency contraception. 56.5%
of adolescents began their sexual lives before the age of 15, 47.8% presented with
severe abdominal pain, and 69.6% experienced vaginal bleeding. Of the adolescents,
89.1% underwent hCG testing, 981.3% underwent a gynecological physical
examination, 58.7% presented with internal bleeding, and 78.3% underwent
hemodynamic stabilization. It is concluded that ectopic pregnancies in adolescents
treated at the health center tended to be diagnosed in advanced stages, which
explains the high frequency of complications such as hemorrhage and tubal rupture.

Keywords: Abdominal pain, ectopic pregnancy, early onset, vaginal bleeding.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1. TITULO

EMBARAZO ECTOPICO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE QUIQUIJANA CUSCO 2024

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo ectépico constituye una de las principales urgencias
ginecoldgicas en el mundo y continla siendo una causa significativa de morbilidad
y mortalidad materna, especialmente en poblaciones jovenes. A nivel internacional,
su incidencia se ha mantenido en aumento durante las dos Ultimas décadas, con
cifras que oscilan entre 1% y 2% de todos los embarazos reportados. Estudios
realizados en Estados Unidos evidencian que aproximadamente 20 de cada 1 000
gestaciones terminan en un embarazo ectdpico, siendo mas frecuente en mujeres
menores de 25 afios, grupo en el cual se concentran las adolescentes sexualmente

activas (1).

En diversos paises de América Latina el problema presenta una tendencia
similar. Investigaciones desarrolladas en México revelan que la prevalencia del
embarazo ectdpico alcanza el 1.5% de todas las gestaciones, representando una
de las principales emergencias obstétricas atendidas en hospitales publicos (2). En
Colombia, por su parte, se ha identificado que el 10% de las muertes maternas

tempranas estan vinculadas a complicaciones derivadas del embarazo ectopico,
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con mayor afectacion en mujeres jovenes y con antecedentes de infecciones

pélvicas previas (2).

En contextos asiaticos, el panorama no difiere. Un estudio realizado en la
India sefiala que el embarazo ectépico representa entre 2% y 3% de todos los
embarazos, destacando que cerca del 30% de los casos ocurre en adolescentes o
mujeres menores de 20 afios (4). Del mismo modo, investigaciones efectuadas en
Filipinas y Tailandia informan que la ruptura tubarica se presenta hasta en el 40%
de los casos, debido principalmente al retraso en la busqueda de atencion médica,
una situacion que afecta de manera particular a adolescentes y mujeres de zonas

rurales (3).

La evidencia internacional también muestra la estrecha relacion entre
embarazo ectdpico y factores como infecciones de transmision sexual, enfermedad
pélvica inflamatoria, uso inadecuado de anticonceptivos de emergencia y el inicio
temprano de la actividad sexual. En paises africanos como Kenya, estudios
recientes revelan que el 56% de las adolescentes diagnosticadas con embarazo
ectdpico presentaban antecedentes de infeccion pélvica previa, lo que demuestra

la persistente vulnerabilidad de esta poblacién (4).

En conjunto, estos antecedentes demuestran que el embarazo ectépico en
adolescentes constituye un problema de salud publica global, especialmente en
contextos donde el acceso oportuno a servicios de salud es limitado. La alta
frecuencia de complicaciones graves, como hemorragias internas y ruptura
tubarica, refuerza la necesidad de identificar y analizar los factores que intervienen
en su aparicion, asi como los mecanismos diagnodsticos y la respuesta clinica

brindada a este grupo etario.
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En el Perd, el embarazo ectdpico continla representando una de las
emergencias ginecoobstétricas mas relevantes dentro de los servicios de salud. Su
incidencia ha mostrado un incremento sostenido durante la dltima década,
especialmente entre mujeres jovenes. Informes del Ministerio de Salud sefialan que
el embarazo ectopico representa aproximadamente el 1.2% al 2% de todas las
gestaciones atendidas a nivel nacional, con mayor incidencia en regiones de la
sierra y selva, donde persisten dificultades en el acceso oportuno a servicios

especializados (5).

En estudios realizados en Lima Metropolitana, se ha documentado que el
embarazo ectdpico constituye entre el 8% y 10% de las emergencias ginecoldgicas
atendidas en hospitales de referencia, cifra que refleja su persistente relevancia
clinica dentro del sistema sanitario (2). Asimismo, datos provenientes de hospitales
de la region sur, como Arequipa y Cusco, informan que la prevalencia se sitia entre
1.5% y 2.3%, lo que confirma su presencia constante y la necesidad de fortalecer

los servicios de diagndstico temprano (6).

En el caso especifico de las adolescentes, la situacion adquiere un matiz
mas preocupante. Investigaciones desarrolladas en diversas regiones del pais
registran que entre 12% y 18% de los casos de embarazo ectdpico corresponden a
mujeres menores de 19 afios, grupo que enfrenta barreras adicionales relacionadas
con el acceso a educacion sexual, planificacion familiar y atencion ginecoldgica

temprana (7).

Asimismo, estudios recientes realizados en establecimientos de salud de
Cusco reportan que mas del 40% de las adolescentes diagnosticadas con

embarazo ectopico presentaban antecedentes de infecciones de transmision
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sexual o episodios previos de enfermedad pélvica inflamatoria, factores que

incrementan de manera considerable el riesgo de implantacion ectopica (7).

Otro aspecto relevante es la elevada frecuencia de complicaciones. Datos
nacionales indican que cerca del 35% de los embarazos ectdpicos atendidos en
zonas rurales llegan en estado avanzado, muchas veces acompafiados de
hemorragia interna o signos de ruptura tubarica, lo cual incrementa la necesidad de

intervencidn quirargica urgente y el riesgo de mortalidad materna evitable (7).

En sintesis, el embarazo ectopico en el Perl sigue siendo un problema de
salud publica persistente, que afecta tanto a mujeres adultas como a adolescentes,
con un patrén clinico que se agrava en regiones alejadas o con recursos limitados.
La magnitud del problema exige profundizar en los factores asociados, los métodos
diagnésticos utilizados y las complicaciones que enfrentan las adolescentes, a fin
de orientar estrategias preventivas y fortalecer la atencién en el primer nivel de

salud.

En el ambito local, el embarazo ectopico constituye un problema de salud
significativa para las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana,
ubicado en la provincia de Quispicanchi, region Cusco. Este establecimiento de
primer nivel, como muchos otros en zonas rurales, enfrenta limitaciones en
infraestructura diagnostica, acceso a equipos especializados y disponibilidad de
personal entrenado en emergencias ginecoobstétricas. Como consecuencia, la
deteccion del embarazo ectopico suele producirse en etapas avanzadas,
incrementando el riesgo de complicaciones severas como hemorragia interna,

ruptura tubarica y compromiso hemodinamico.

Los registros clinicos del establecimiento muestran que las adolescentes
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contintan siendo un grupo altamente vulnerable, no solo por el inicio precoz de la
vida sexual, sino también por la limitada educacion en salud reproductiva, el escaso
acceso a métodos anticonceptivos y la presencia recurrente de infecciones pélvicas
no tratadas oportunamente. Estas condiciones elevan la probabilidad de desarrollar
un embarazo ectopico, especialmente en contextos donde el seguimiento
ginecoldgico es escaso Yy la consulta se realiza solo cuando las molestias ya son

intensas.

Asimismo, en Quiquijana gran parte de las adolescentes acuden al
establecimiento con sintomas ya avanzados —dolor abdominal severo, sangrado
vaginal y signos de shock— lo que obliga al personal de salud a actuar de manera
inmediata mediante estabilizacion y referencia al hospital de mayor complejidad en
Urcos o Cusco. Esta situacion evidencia que la deteccion temprana continta siendo
un desafio local, debido a barreras socioculturales, econémicas y geograficas que

retrasan la busqueda de atencién médica.

A ello se suma que muchas gestaciones no son controladas desde etapas
tempranas, lo que dificulta identificar oportunamente los embarazos ectopicos y
aumenta la probabilidad de complicaciones que comprometen la vida de las
adolescentes. En consecuencia, el embarazo ectopico persiste como un problema
de salud relevante en el distrito de Quiquijana, donde la combinacion de factores
bioldgicos, sociales y estructurales condiciona la aparicion de este evento y limita

la capacidad de respuesta del primer nivel de atencion.

Estas condiciones justifican la necesidad de estudiar de manera detallada
los factores de riesgo presentes en las adolescentes, las manifestaciones clinicas

identificadas al momento de la consulta, los métodos diagndsticos utilizados v el
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tipo de tratamiento inicial brindado en el Centro de Salud de Quiquijana.
Comprender esta realidad local permitird orientar intervenciones preventivas,
mejorar la capacidad resolutiva del establecimiento y promover estrategias
educativas dirigidas a reducir las complicaciones asociadas al embarazo ectopico

en esta poblacion juvenil.

PG ¢Cudles son las caracteristicas del embarazo ectopico en adolescentes

atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana, Cusco, durante el afio 20247

1.3.  JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

1.3.1. Justificacion tedrica

El embarazo ectdpico constituye una de las complicaciones mas relevantes
dentro de la salud reproductiva, especialmente en mujeres adolescentes, quienes
presentan mayor vulnerabilidad debido a factores biologicos, sociales y
conductuales. A nivel tedrico, el estudio de esta problematica resulta fundamental
porque permite profundizar en la comprension de los mecanismos que intervienen
en la implantacion anémala del embrién, asi como en los factores que la
predisponen, tales como infecciones pélvicas previas, uso inadecuado de
anticonceptivos y el inicio temprano de la vida sexual. Asimismo, esta investigacion
aporta evidencia cientifica que contribuye a fortalecer el conocimiento existente
sobre la evolucion clinica, las manifestaciones tempranas y los criterios
diagnésticos que deben ser considerados en el primer nivel de atencion, un
escenario frecuentemente limitado en recursos. El analisis sisteméatico de estos
elementos no solo amplia el marco teorico en torno al embarazo ectopico, sino que
también genera insumos para futuras investigaciones y para el disefio de

estrategias de prevencion mas precisas y adaptadas a poblaciones juveniles.
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1.3.2. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, este trabajo adquiere relevancia porque
responde a una problematica concreta que afecta a las adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Quiquijana. La identificacion de los factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas predominantes y las complicaciones mas frecuentes
permite mejorar los protocolos de atencion temprana y fortalecer la capacidad del
personal sanitario para reconocer oportunamente los signos de alarma. Ademas,
conocer los métodos diagnadsticos utilizados y el tipo de tratamiento inicial aplicado
en este establecimiento contribuye a optimizar los procesos de referencia y
contrarreferencia, asegurando que las pacientes reciban atencion especializada sin
demoras. Los resultados obtenidos podran servir como base para disefar
intervenciones educativas dirigidas a adolescentes y sus familias, mejorar la
consejeria en salud sexual y reproductiva, y promover acciones preventivas que
reduzcan la incidencia y gravedad del embarazo ectdpico en este grupo etario. En
sintesis, el estudio tiene un impacto tangible en la mejora de la calidad de atencion

y en la reduccion de riesgos asociados a esta emergencia obstétrica.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

En el ambito metodoldgico, el trabajo se justifica porque emplea un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo-retrospectivo que permiten analizar el embarazo
ectopico a partir de informacion objetiva registrada en las historias clinicas. Esta
eleccion metodologica facilita obtener datos reales y verificables sobre la situacion
de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana durante el afio
2024. La revision sistematica de los registros clinicos garantiza la validez de la

informacion y permite describir patrones, frecuencias y caracteristicas del problema
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estudiado sin intervenir en las variables. Ademas, este tipo de disefio resulta
adecuado para contextos donde la disponibilidad de recursos es limitada y donde
el analisis de informacidn existente constituye una herramienta valiosa para orientar
la toma de decisiones. De este modo, la metodologia aplicada asegura rigor,
coherencia y pertinencia en la obtencion de resultados que pueden ser utilizados
para mejorar la atencion en salud y apoyar futuras investigaciones en el ambito

ginecoobstétrico.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS

OG. Describir las caracteristicas del embarazo ectopico en adolescentes atendidas

en el Centro de Salud de Quiquijana, Cusco, durante el afio 2024.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1. Identificar los factores de riesgo asociados al embarazo ectépico en

adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana en 2024.

OE2. Conocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes del embarazo ectépico

en adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana en 2024.

OE3. Describir los métodos diagnosticos empleados para confirmar el embarazo

ectopico en adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana en 2024.

OE4. Conoci6 las complicaciones mas frecuentes presentes en las adolescentes

con embarazo ectopico atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana en 2024.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO IlI
MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1. MARCO TEORICO
3.1.1. Embarazo ectopico

El embarazo ectopico es una de las emergencias ginecoobstétricas mas
frecuentes y peligrosas, caracterizada por la implantacion del 6vulo fecundado fuera
de la cavidad uterina, siendo las trompas de Falopio el sitio mas comun. Su
incidencia mundial oscila entre el 1% y 2% de todas las gestaciones, aunque su
impacto es desproporcionado debido a la alta probabilidad de ruptura y hemorragia
interna cuando no se diagnostica a tiempo. Diversos estudios afirman que este tipo
de embarazo contintia siendo una de las principales causas de morbilidad materna
temprana, especialmente en mujeres jovenes y adolescentes (8).

En numerosos paises de ingresos medios y bajos, el embarazo ectopico
sigue representando un reto para los servicios de salud debido al diagndstico tardio
y a la limitada disponibilidad de recursos diagndsticos. Investigaciones en América
Latina han reportado que entre el 1.5% y 2% de los embarazos terminan en un
ectdpico, una proporcion que aumenta en zonas rurales donde la consulta médica
suele producirse en etapas avanzadas. Asimismo, estudios realizados en Asia y
Africa sefialan que la ruptura tubéarica puede presentarse hasta en el 40% de los

casos, debido a barreras geogréficas, culturales y econdmicas que retrasan la
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atencion oportuna (8).

El grupo adolescente constituye uno de los mas vulnerables frente al
embarazo ectdpico, ya que la combinacion de factores como el inicio precoz de la
vida sexual, infecciones pélvicas recurrentes y el uso irregular de métodos
anticonceptivos incrementa el riesgo de desarrollar esta condicion. Estudios
recientes destacan que entre el 10% y 20% de los embarazos ectopicos en algunos
paises corresponden a menores de 19 afios, quienes presentan mayor probabilidad
de complicaciones debido a la consulta tardia y al acceso limitado a servicios de
salud reproductiva y consejeria especializada (9). Estos datos subrayan la
necesidad de fortalecer la educacion sexual, mejorar la deteccion temprana y
garantizar una atencion integral para reducir los riesgos asociados a esta patologia.
3.1.1.1. Factores de riesgo
Los factores de riesgo asociados al embarazo ectépico constituyen un componente
fundamental en la comprensién de esta emergencia ginecoldgica, ya que permiten
identificar las condiciones que predisponen a la implantacion anémala del embrion.
Entre los factores mas documentados se encuentran los antecedentes de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), las infecciones de transmision sexual (ITS),
especialmente por Chlamydia trachomatis, asi como la alteracién de la motilidad
tubarica. Estudios internacionales sefialan que las mujeres con antecedentes de
EPI tienen entre 2 y 6 veces mas riesgo de presentar un embarazo ectépico, lo que
evidencia la importancia de la deteccidn y tratamiento oportuno de estas infecciones
(9).

El inicio precoz de la vida sexual y el uso irregular de métodos anticonceptivos
también se consideran factores determinantes. En diversos estudios

latinoamericanos, se ha observado que las adolescentes sexualmente activas
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presentan mayor probabilidad de exposicion a ITS, asi como un uso inadecuado de
anticonceptivos hormonales o de emergencia, lo cual incrementa el riesgo de
implantacion ectopica. Investigaciones en México y Colombia indican que hasta el
30% de las mujeres jovenes con embarazo ectépico reportaban uso frecuente de
anticoncepcion de emergencia, y mas del 40% presentaban historial de ITS no
tratadas adecuadamente (10).

Otros factores de riesgo relevantes incluyen antecedentes quirdrgicos pélvicos, el
uso de dispositivos intrauterinos, el tabaquismo y la fertilizacion asistida, que
modifican los mecanismos fisiol6gicos del transporte embrionario. Investigaciones
realizadas en Asia reportan que las mujeres fumadoras presentan hasta el doble
de riesgo de embarazo ectdpico debido a los efectos téxicos del tabaco sobre la
funcién ciliar de las trompas de Falopio. Asimismo, estudios recientes han
documentado un incremento en los casos de embarazo ectépico en mujeres
sometidas a técnicas de reproduccion asistida, dado que estas practicas pueden
alterar el microambiente tubarico y endometrial (10). Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de evaluar los factores de riesgo de manera integral para orientar
intervenciones preventivas y mejorar el diagnéstico temprano.

a) Antecedentes de ITS

Los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen uno de
los factores mas relevantes en la salud reproductiva femenina, debido a las
secuelas que pueden generar en el tracto genital superior. Infecciones como
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae son especialmente preocupantes,
pues con frecuencia evolucionan de manera asintomatica y pueden causar dafio
progresivo en las trompas de Falopio. Estudios internacionales han demostrado que

las mujeres con antecedentes de ITS presentan hasta cuatro veces mas riesgo de
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desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), lo que eleva significativamente la
probabilidad de complicaciones reproductivas futuras (11).

Diversas investigaciones han resaltado que los efectos de las ITS no tratadas
pueden progresar hacia inflamacién cronica, obstruccion tubarica y alteracion de la
motilidad ciliar, elementos que incrementan el riesgo de infertilidad y embarazo
ectopico. En paises de América Latina, se estima que hasta el 40% de las mujeres
diagnosticadas con EPI presentan antecedentes de ITS, siendo las adolescentes y
mujeres jovenes los grupos mas vulnerables debido a practicas sexuales
tempranas, limitada consejeria en salud reproductiva y barreras en el acceso
oportuno a tratamiento (12).

En este sentido, los antecedentes de ITS no solo representan un problema clinico
aislado, sino también un determinante importante del riesgo reproductivo a largo
plazo. La literatura reciente destaca que, incluso después del tratamiento, muchas
mujeres conservan secuelas inflamatorias microscopicas que pueden alterar la
funcionalidad tubérica. Estudios realizados en Asia sefialan que hasta el 15% de
las mujeres con infecciébn previa por Chlamydia desarrollan complicaciones
permanentes que afectan su capacidad reproductiva, incluidas dificultades para la
implantacion adecuada del embrién (5,6). Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de considerar los antecedentes de ITS como un elemento fundamental en la
valoracion del riesgo ginecoldgico y en la formulacion de estrategias preventivas
dirigidas a adolescentes y jovenes sexualmente activas.

b) Antecedentes de EPI Enfermedad Pélvica Inflamatoria

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccidbn que compromete el tracto
genital superior, afectando el endometrio, las trompas de Falopio y, en ocasiones,

las estructuras peritoneales adyacentes. Se considera una de las complicaciones
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mas frecuentes derivadas de infecciones de transmision sexual, especialmente por
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. La literatura sefiala que entre el
10% y 20% de las mujeres con infecciones cervicales no tratadas desarrollaran EPI,
condicion que puede dejar secuelas permanentes en la anatomia y funcionalidad
reproductiva (13).

Los antecedentes de EPI representan un factor determinante en la salud
ginecolégica, ya que los procesos inflamatorios reiterados pueden generar
obstruccion tubarica, fibrosis y pérdida de la motilidad ciliar, incrementando el riesgo
de infertilidad y embarazo ectépico. Estudios desarrollados en Europa y América
del Norte indican que las mujeres con un episodio previo de EPI presentan un riesgo
seis veces mayor de embarazo ectdpico en comparacion con mujeres sin historial
de infeccion pélvica. Asimismo, se ha descrito que hasta el 25% de las pacientes
experimentan recurrencias de la enfermedad, lo que agrava aun mas el dafio
reproductivo (13).

En paises de ingresos bajos y medios, como varias regiones de América Latina, la
EPI continta siendo un problema de salud publica debido a diagnésticos tardios,
automedicacion y limitada accesibilidad a pruebas confirmatorias. Investigaciones
realizadas en poblaciones rurales muestran que mas del 40% de las mujeres
diagnosticadas con EPI no reciben tratamiento adecuado o abandonan el esquema
terapéutico, lo que incrementa el riesgo de secuelas tubaricas. En adolescentes, la
situacion es aln mas preocupante: su inexperiencia para reconocer sintomas y las
barreras socioculturales dificultan la busqueda temprana de atencion, lo que
favorece la progresion de la infeccion hacia cuadros graves (14).

c) Uso de anticoncepcion de emergencia

El uso de anticoncepcion de emergencia (AE) se ha incrementado en las ultimas
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décadas, especialmente entre adolescentes y mujeres jovenes, como una
estrategia para reducir el riesgo de embarazo no planificado tras una relacion
sexual sin proteccion. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que los
anticonceptivos de emergencia, particularmente el levonorgestrel, tienen una
eficacia considerable cuando se utilizan dentro de las primeras 72 horas posteriores
al coito. Sin embargo, también advierte que su uso recurrente puede reflejar una
falta de acceso a métodos anticonceptivos regulares y a educacion sexual integral
(14).

Diversos estudios sefialan que, si bien la AE no afecta directamente la implantacion
del embarazo, su uso frecuente puede estar asociado a comportamientos sexuales
de riesgo y a la ausencia de métodos anticonceptivos de uso continuo.
Investigaciones realizadas en América Latina muestran que entre el 20% y 35% de
las adolescentes sexualmente activas han utilizado la AE en mas de una ocasion,
lo que refleja la persistente brecha en educacion reproductiva y consejeria
preventiva. Ademas, se ha observado que el uso reiterado de AE puede alterar
temporalmente los ciclos menstruales, dificultando la deteccion temprana de
embarazos andmalos, incluido el embarazo ectopico (15).

En el caso de mujeres jovenes con antecedentes de trastornos inflamatorios
pélvicos o infecciones de transmision sexual, el uso frecuente de anticoncepcion de
emergencia puede representar un riesgo adicional, pues la alteracion hormonal que
produce puede modificar transitoriamente el movimiento tubarico. Investigaciones
desarrolladas en Asia y Europa sefalan que un porcentaje de mujeres que recurren
a la AE de manera repetitiva presentan mayor probabilidad de embarazos no
planificados y, en algunos casos, de embarazos ubicados fuera del utero, aunque

la relacion causal directa continia en evaluacion. Estos hallazgos refuerzan la
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importancia de promover programas de educacion sexual dirigidos a adolescentes
y un acceso sostenido a métodos

d) Inicio precoz de la vida sexual

El inicio precoz de la vida sexual es un fendmeno que se ha incrementado en
diferentes regiones del mundo y se relaciona con multiples implicancias en la salud
fisica, emocional y reproductiva de los adolescentes. La literatura sefiala que una
proporcion importante de jovenes inicia su vida sexual antes de los 15 afos,
muchas veces sin informacion suficiente sobre salud sexual y reproductiva. Segun
datos internacionales, cerca del 29% de adolescentes en paises de ingresos
medios y bajos reportan haber tenido relaciones sexuales a temprana edad, lo que
incrementa la exposicion a embarazos no planificados, infecciones de transmision
sexual y otras complicaciones ginecolégicas (15).

Elinicio temprano de la actividad sexual se asocia de manera directa con una mayor
vulnerabilidad reproductiva, debido a que la inmadurez bioldgica del tracto genital
femenino facilita la aparicion de infecciones ascendente y procesos inflamatorios.
Investigaciones desarrolladas en América Latina y Africa han demostrado que las
adolescentes que inician su vida sexual antes de los 15 afios presentan mayor
riesgo de padecer enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones por Chlamydia
trachomatis y, posteriormente, complicaciones como infertiidad o embarazo
ectopico. Estudios regionales describen que hasta el 35% de las adolescentes con
embarazos complicados habia iniciado su vida sexual en edades tempranas,
evidenciando su impacto en la salud reproductiva (15).

Asimismo, el inicio precoz de relaciones sexuales suele estar influenciado por
factores socioculturales, como la falta de educacion sexual integral, presion de

pares, entornos familiares disfuncionales o contextos donde hablar de sexualidad
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continta siendo un tabu. Esta situacion limita el acceso a métodos anticonceptivos
y promueve practicas sexuales sin proteccion. En diversos estudios se ha sefialado
que las adolescentes con inicio sexual temprano tienen mayor probabilidad de
recurrir al uso irregular de anticoncepcion de emergencia, presentar embarazos no
deseados y enfrentarse a complicaciones ginecoldgicas que podrian prevenirse
mediante consejeria oportuna. En este sentido, comprender los determinantes y
consecuencias del inicio precoz de la vida sexual resulta esencial para disefar
intervenciones educativas y sanitarias dirigidas a este grupo poblacional vulnerable
(16).

3.1.1.2. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del embarazo ectdpico constituyen un elemento
fundamental para su deteccion temprana, ya que representan los primeros indicios
que orientan al personal de salud hacia un diagndstico oportuno. En términos
generales, los sintomas iniciales suelen ser inespecificos y pueden confundirse con
otras condiciones ginecologicas, lo que retrasa la intervencion médica. La literatura
internacional sefiala que el dolor abdominal, la amenorrea y el sangrado vaginal
son los signos mas habituales, estando presentes en mas del 80% de los casos
atendidos en servicios de urgencias ginecologicas (17).

Aunque estas manifestaciones son relativamente comunes, su presentacion puede
variar significativamente segun la edad de la paciente, el tiempo de evolucion y la
localizacion del embarazo ectépico. Estudios realizados en América del Norte y
Europa destacan que las adolescentes tienden a consultar cuando los sintomas ya
son intensos, como dolor abdominal subito o signos de irritacion peritoneal, debido
principalmente a la falta de informacion sobre salud reproductiva o al miedo a

comunicar un posible embarazo. Ademas, se ha descrito que la presencia de
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sangrado vaginal irregular se registra en mas del 60% de los casos, representando
un signo de alarma que suele pasar desapercibido en etapas tempranas (17).

En escenarios donde el diagndstico se retrasa, las manifestaciones clinicas pueden
progresar hacia complicaciones mas severas, como mareos, hipotension e incluso
signos de shock hipovolémico, que reflejan la presencia de hemorragia interna.
Investigaciones desarrolladas en paises de ingresos bajos y medios indican que
hasta el 30% de las mujeres llegan a los servicios de salud con deterioro
hemodindmico debido a la ruptura tubérica, un evento que pone en riesgo la vida
de la paciente. Estos hallazgos subrayan la importancia de reconocer de manera
oportuna los sintomas iniciales y fortalecer la capacidad diagnéstica del primer nivel
de atencidn, especialmente cuando se trata de adolescentes (18).

a) Dolor abdominal

El dolor abdominal constituye uno de los principales motivos de consulta en los
servicios de emergencia ginecolégica y, en el contexto del embarazo ectépico,
representa el sintoma cardinal que orienta la sospecha diagnéstica. Este dolor
puede variar en intensidad y localizacion, pero suele describirse como agudo,
unilateral y de instauracion progresiva. La literatura sefiala que mas del 80% de las
mujeres con embarazo ectépico presenta dolor abdominal al momento de acudir a
un centro de salud, lo que lo convierte en un indicador clinico de alta relevancia
para la deteccion temprana de esta condicion (18).

El origen del dolor abdominal en el embarazo ectopico se relaciona con la distension
o ruptura de la trompa de Falopio, asi como con la irritacion peritoneal causada por
pequefias hemorragias internas. Estudios desarrollados en Europa y Norteamérica
muestran que la intensidad del dolor puede aumentar conforme progresa el cuadro

clinico, lo que explica por qué el dolor es uno de los sintomas que mas motiva a las
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mujeres jovenes a buscar atencion médica. Ademas, se ha descrito que el dolor
puede acompafarse de nduseas, mareos o0 sensacion de desmayo, elementos que
sugieren un compromiso hemodinamico inicial (19).

En poblaciones adolescentes, el dolor abdominal adquiere especial importancia
debido a que muchas jovenes no reconocen los signos iniciales de un embarazo o
desconocen la gravedad del dolor asociado a un embarazo ectopico.
Investigaciones realizadas en regiones rurales y comunidades con acceso limitado
a servicios de salud revelan que un porcentaje considerable de adolescentes
consulta tardiamente, cuando el dolor es intenso y se acompafia de sintomas
avanzados, como hipotension o sangrado interno. Estas evidencias refuerzan la
necesidad de promover la educacion en salud reproductiva y fortalecer la capacidad
del primer nivel de atencion para identificar de manera oportuna este sintoma critico
(20).

b) Sangrado vaginal

El sangrado vaginal constituye una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
en mujeres con embarazo ectopico y suele representar un signo de alerta tanto para
las pacientes como para los profesionales de la salud. Aunque puede confundirse
con una menstruacioén irregular o un sangrado disfuncional, su presencia en etapas
tempranas de la gestacion requiere una valoracion inmediata para descartar
complicaciones. Se estima que entre el 50% y 70% de las mujeres con embarazo
ectopico presentan algun tipo de sangrado vaginal, lo que lo convierte en un
indicador clinico de alto valor para la sospecha diagnostica (21).

El origen del sangrado vaginal en este contexto se relaciona con procesos
fisiopatologicos como la implantacion anémala del embrion fuera de la cavidad

uterina, la alteracion del endometrio por cambios hormonales irregulares y
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microhemorragias derivadas de la distension o irritacion tubérica. Estudios
realizados en América del Norte y Europa han demostrado que el sangrado
asociado al embarazo ectdpico suele ser de intensidad variable y, en ocasiones,
intermitente, lo que dificulta su reconocimiento temprano. Ademas, investigaciones
sefalan que el sangrado puede presentarse acompafado de dolor abdominal o
amenorrea, combinacion clinica que incrementa la probabilidad de un diagnéstico
oportuno (21).

En poblaciones adolescentes, el sangrado vaginal adquiere especial relevancia
debido a que muchas jovenes interpretan este sintoma como una irregularidad
menstrual, retrasando la busqueda de atencidbn médica. Investigaciones en
regiones rurales y de acceso limitado a servicios de salud reproductiva muestran
gue un numero considerable de adolescentes consultan cuando el sangrado se
acompafa de mareos, debilidad o dolor intenso, reflejando un cuadro clinico mas
avanzado. Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer la educacion
sexual y la consejeria reproductiva en adolescentes, asi como la capacidad
diagnéstica del primer nivel de atencién para reconocer y manejar oportunamente
este signo clinico (22).

c) Amenorrea

La amenorrea, entendida como la ausencia temporal de menstruacion, es uno de
los primeros signos que alertan sobre una posible gestacion y, en el contexto del
embarazo ectopico, constituye un indicador clinico clave para su sospecha
temprana. Diversos estudios sefalan que entre el 70% y 90% de las mujeres con
embarazo ectopico refieren amenorrea previa al inicio de otros sintomas, lo que
demuestra la importancia de considerar este antecedente en la evaluacion clinica

inicial. Aunque la amenorrea no es exclusiva de una gestacion ectopica, su
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presencia en combinacion con dolor abdominal o sangrado vaginal aumenta
significativamente la probabilidad diagndstica (22).

La fisiopatologia de la amenorrea en el embarazo ectopico se relaciona
principalmente con la produccion de gonadotropina coridnica humana (hCG), la cual
interrumpe el ciclo menstrual normal. Sin embargo, la implantacién anémala fuera
del utero puede ocasionar alteraciones hormonales que afectan la regularidad del
sangrado y confunden a la paciente respecto a su estado reproductivo.
Investigaciones realizadas en Europa y Norteamérica describen casos en los que
la amenorrea puede ser parcial o acompafarse de episodios de sangrado irregular,
lo que dificulta que las mujeres reconozcan el embarazo a tiempo, especialmente
en contextos donde el acceso a pruebas diagndsticas es limitado (23).

En poblaciones adolescentes, la amenorrea adquiere un significado particular
debido a que muchas jovenes presentan ciclos irregulares durante los primeros
afos de maduracion reproductiva. Esto puede llevarlas a interpretar la ausencia de
menstruacion como un evento fisiolégico comun y no como un posible signo de
embarazo. Estudios en regiones rurales y sectores con escasa educacion sexual
seflalan que la amenorrea suele pasar inadvertida hasta que se presentan otros
sintomas mas graves, como dolor intenso o sangrado persistente. Esta situacion
subraya la necesidad de fortalecer la educacién en salud sexual y mejorar el acceso
a métodos diagnosticos oportunos para prevenir complicaciones en adolescentes
con gestacion ectopica (23).

3.1.1.3. Meétodos diagnosticos

Los métodos diagndsticos para la deteccion del embarazo ectopico constituyen un
pilar fundamental en la practica clinica, debido a que permiten identificar de forma

temprana una condicion potencialmente fatal. El diagndstico oportuno se basa en
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la combinacién de la historia clinica, el examen fisico y la aplicacion de pruebas
complementarias que confirmen la ubicacion del embarazo. Estudios
internacionales sefialan que la medicion de la gonadotropina coriénica humana
(hCG) y la ecografia transvaginal son las herramientas mas confiables, utilizandose
en mas del 90% de los casos sospechosos atendidos en servicios especializados
(1,2).

La prueba de hCG, ya sea cualitativa o cuantitativa, permite corroborar la presencia
de un embarazo y evaluar si los niveles hormonales siguen un patrén compatible
con una gestacion intrauterina normal. Investigaciones realizadas en Europa y
Norteamérica han demostrado que valores de hCG que no se duplican cada 48
horas constituyen un signo temprano de alarma. Complementariamente, la
ecografia transvaginal se considera el método de confirmacion mas preciso, ya que
permite visualizar la localizacion gestacional con gran sensibilidad incluso en fases
muy tempranas. Su uso adecuado reduce el riesgo de complicaciones como ruptura
tubarica o hemorragia interna (3,4).

En centros de atencién primaria, especialmente en zonas rurales o de bajos
recursos, los métodos diagndsticos pueden involucrar examenes clinicos
detallados y pruebas rapidas de embarazo que sirvan como base para la referencia
inmediata a establecimientos de mayor complejidad. Estudios en paises de
ingresos medios y bajos han reportado que las limitaciones en el acceso a ecografia
o0 medicion cuantitativa de hCG retrasan el diagndstico en un porcentaje
considerable de mujeres, aumentando las probabilidades de complicaciones
severas. Este escenario evidencia la importancia de fortalecer la capacidad
diagnostica del primer nivel de atencidén y la implementacion de estrategias que

permitan identificar casos sospechosos de manera temprana (5,6).
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a) Pruebade hCG

La medicién de la gonadotropina coriénica humana (hCG) constituye uno de los
pilares diagnésticos mas importantes en la evaluacion inicial de embarazos
tempranos, incluida la sospecha de embarazo ectopico. Esta hormona, producida
por el trofoblasto, permite confirmar la presencia de gestacion incluso en etapas
muy iniciales, siendo detectable en sangre y orina pocos dias después de la
implantacion. Estudios internacionales destacan que la prueba de hCG es utilizada
en mas del 90% de los casos sospechosos de embarazo ectopico, debido a su
accesibilidad, sensibilidad y rapida ejecucion en centros de salud (1).

La interpretacion de los niveles séricos de hCG resulta fundamental para distinguir
entre un embarazo intrauterino normal y uno ectopico. Investigaciones han
demostrado que, en un embarazo viable, los valores de hCG se duplican
aproximadamente cada 48 horas, mientras que en un embarazo ectépico este
incremento suele ser mas lento o irregular. La literatura sefiala que un patron de
elevacion inadecuado constituye uno de los primeros indicadores de alarma. Por
ello, el monitoreo seriado de hCG se ha convertido en una herramienta esencial en
la evaluacion de gestaciones tempranas, especialmente cuando la ecografia no
permite visualizar aun el saco gestacional (2).

En contextos con recursos limitados, como centros de atencién primaria o zonas
rurales, las pruebas cualitativas de hCG constituyen el primer paso diagnostico al
que recurre el personal de salud para confirmar un embarazo y decidir una
referencia inmediata. Aunque estas pruebas no brindan valores cuantitativos, su
utilidad radica en su rapidez y disponibilidad. Investigaciones realizadas en
regiones de bajos ingresos han demostrado que la incorporacion sistematica de

pruebas rapidas de hCG mejora la deteccion precoz de embarazos anormales,
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reduciendo el riesgo de complicaciones graves como la ruptura tubarica o el shock
hipovolémico. Este escenario subraya la necesidad de fortalecer la capacidad
diagnostica del primer nivel de atencion y promover el acceso oportuno a pruebas
sensibles y confiables (2).

b) Ecografia transvaginal (cuando el centro dispone o se refiere)

La ecografia transvaginal es considerada uno de los métodos diagnésticos mas
precisos y de mayor utilidad para la identificacion temprana del embarazo ectoépico,
debido a su capacidad para visualizar estructuras pélvicas con mayor resolucion
gue la ecografia abdominal. Este procedimiento permite evaluar la localizacion del
saco gestacional desde etapas muy iniciales, lo que resulta clave para diferenciar
entre una gestacion intrauterina y una implantaciéon anémala. La literatura indica
que la ecografia transvaginal posee una sensibilidad superior al 90% en la
deteccién de embarazos ectopicos cuando es realizada por personal capacitado
(3).

Este método complementa la interpretacion de los niveles de hCG, ya que ofrece
una confirmacion visual indispensable para establecer la localizacion exacta del
embarazo. En muchos casos, la ecografia transvaginal permite detectar signos
tempranos, como una masa anexial o liquido libre en cavidad pélvica, que pueden
indicar un embarazo ectbpico incluso antes de que aparezcan complicaciones
graves. Investigaciones realizadas en hospitales de referencia en Europa y
Norteamérica han demostrado que la combinacion de hCG seriada y ecografia
transvaginal constituye el estandar de oro para el diagnéstico temprano, reduciendo
asi el riesgo de ruptura tubéarica o hemorragias severas (3).

En centros de salud de primer nivel, como los ubicados en zonas rurales o

periurbanas, la disponibilidad de ecografia transvaginal puede ser limitada. En
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estos casos, el personal de salud debe realizar una evaluacion clinica inicial y, de
ser necesario, referir de inmediato a un establecimiento de mayor capacidad
diagnéstica. La literatura sefiala que la referencia oportuna para ecografia reduce
significativamente la tasa de complicaciones asociadas al embarazo ectépico.
Estudios en paises de ingresos medios y bajos han evidenciado que la
implementacion de estrategias de referencia rapida mejora la deteccién temprana
y disminuye la mortalidad materna vinculada a esta condicion, demostrando la
relevancia del acceso oportuno a este método diagndstico (4).

c) Examen fisico ginecoldgico

El examen fisico ginecoldgico constituye una herramienta esencial en la evaluacion
inicial de mujeres con sospecha de embarazo ectopico, especialmente en
establecimientos de primer nivel de atencion donde los métodos diagndésticos
complementarios pueden ser limitados. Este examen permite identificar signos
clinicos que orientan al profesional de salud, tales como dolor a la palpacién
abdominal, sensibilidad anexial o presencia de sangrado vaginal. Estudios
internacionales destacan que un examen fisico detallado contribuye a la deteccion
temprana de complicaciones ginecoldgicas y es realizado en mas del 90% de los
casos atendidos en emergencias obstétricas (4).

El tacto bimanual, como parte central del examen ginecoldgico, permite valorar el
tamafo uterino, la movilidad uterina y la presencia de masas anexiales o dolor
localizado, elementos que pueden sugerir la posibilidad de un embarazo ectopico.
Investigaciones desarrolladas en Europa y Norteamérica sefalan que la
sensibilidad anexial y el dolor a la movilizacion cervical son hallazgos clinicos
frecuentes en mujeres con implantacion ectépica. Ademas, la presencia de una

masa irregular en la region anexial ha sido descrita en hasta el 50% de los casos,
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reforzando la importancia del examen fisico en la sospecha temprana (5).

En contextos rurales o establecimientos con recursos limitados, el examen fisico
ginecoldgico adquiere un rol ain mas relevante, ya que frecuentemente constituye
el primer y Unico método disponible antes de referir a la paciente a un centro de
mayor complejidad. Estudios en regiones de bajos ingresos demuestran que la
identificacion precisa de signos clinicos mediante el examen fisico permite reducir
retrasos diagnosticos y disminuir el riesgo de complicaciones graves, como
hemorragia interna o ruptura tubarica. Por ello, fortalecer las habilidades clinicas
del personal de salud y promover la evaluacién ginecolégica adecuada resulta
fundamental para mejorar la atencion temprana en mujeres con sospecha de
embarazo ectopico (13).

3.1.1.4. Complicaciones

Las complicaciones derivadas del embarazo ectopico representan un desafio
clinico significativo debido a su rapida evolucion y al riesgo que implica para la vida
de la mujer. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la hemorragia
interna, la ruptura tubarica y el shock hipovolémico, los cuales pueden presentarse
en etapas tempranas si no se identifica a tiempo la implantacion anémala del
embrién. La literatura internacional sefiala que hasta el 40% de las mujeres con
embarazo ectdpico presentan alguna complicacién al momento del diagndéstico,
evidenciando la importancia del reconocimiento temprano de los sintomas (14).

La hemorragia interna es considerada la complicacion mas grave, ya que suele ser
consecuencia directa de la ruptura de la trompa de Falopio. Estudios desarrollados
en Estados Unidos y Europa indican que la ruptura ocurre en aproximadamente el
20% al 30% de los casos, especialmente cuando el diagndstico se retrasa o cuando

las pacientes presentan factores de riesgo como infeccion pélvica previa o
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antecedentes de embarazo ectdpico. Esta situacion incrementa considerablemente
la tasa de hospitalizacion, la necesidad de intervencion quirdrgica de emergencia y
el riesgo de mortalidad materna, particularmente en contextos con acceso limitado
a servicios especializados (15).

En regiones rurales y de bajos ingresos, las complicaciones del embarazo ectopico
suelen ser mas frecuentes y severas debido a barreras geograficas, socioculturales
y econdmicas que retrasan la atencion médica. Investigaciones en paises de Africa
y América Latina muestran que hasta el 50% de las mujeres llegan a los servicios
de salud con signos de inestabilidad hemodinamica, lo que exige una respuesta
inmediata para evitar desenlaces fatal. Estas evidencias subrayan la necesidad de
fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia, asi como de capacitar al
personal del primer nivel de atencidbn para reconocer y actuar frente a
complicaciones como el sangrado severo y la ruptura tubarica (16).

a) Hemorragia interna

La hemorragia interna constituye una de las complicaciones mas graves y
frecuentes del embarazo ectdpico, representando una amenaza directa para la vida
de la mujer cuando no es diagnosticada de manera oportuna. Este tipo de sangrado
ocurre cuando el embarazo implantado fuera del Utero provoca la ruptura de
estructuras como la trompa de Falopio, permitiendo la acumulacién de sangre en la
cavidad abdominal. La literatura internacional sefiala que cerca del 20% al 30% de
los embarazos ectopicos presentan hemorragia interna al momento del diagndstico,
siendo este un factor determinante para la intervencion urgente (17).

La fisiopatologia de la hemorragia interna esta estrechamente relacionada con el
dafio a los tejidos tubaricos, la vascularizacion anomala y la progresion del

embarazo en un espacio anatdmico no adecuado. Estudios realizados en Estados
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Unidos y Europa han evidenciado que la hemorragia puede iniciar de manera
insidiosa o0 presentarse subitamente, acompafiandose de signos como mareos,
hipotensién, taquicardia y dolor abdominal intenso. Ademas, se describe que la
presencia de liquido libre en cavidad pélvica detectado mediante ecografia es uno
de los indicadores mas confiables de hemorragia activa en el contexto de un
embarazo ectopico (18).

En contextos rurales o establecimientos de salud con recursos limitados, la
hemorragia interna representa un reto aun mayor debido al retraso en la
identificacion de los sintomas y a las dificultades para acceder a servicios de mayor
complejidad. Investigaciones efectuadas en paises de ingresos bajos y medios
sefalan que hasta el 50% de las mujeres con ruptura tubarica llegan a los centros
meédicos con signos de shock hipovolémico, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones graves y mortalidad. Estas evidencias reflejan la necesidad de
fortalecer la capacidad diagndstica del primer nivel de atencidon y de optimizar los
mecanismos de referencia inmediata para reducir los riesgos asociados a esta
condicion (19).

b) Rupturatubéarica

La ruptura tubéarica es una de las complicaciones méas severas del embarazo
ectépico y constituye una emergencia ginecolégica que requiere intervencion
inmediata. Esta ruptura ocurre cuando el desarrollo embrionario sobrepasa la
capacidad de distension de la trompa de Falopio, ocasionando una ruptura de la
pared tubarica y generando hemorragia interna significativa. Estudios
internacionales indican que entre el 20% y 30% de los embarazos ectdpicos
evolucionan hacia ruptura tubarica, especialmente cuando el diagnostico no se

realiza de forma temprana o cuando el acceso a servicios de salud es limitado (20).
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La fisiopatologia de esta complicacion se relaciona con procesos inflamatorios
previos, obstruccién tubéarica o alteraciones anatomicas que dificultan el paso
normal del embridon hacia el Gtero. Investigaciones desarrolladas en Europa y
Norteamérica han demostrado que factores como enfermedad pélvica inflamatoria,
infecciones de transmision sexual y cirugias tubaricas previas incrementan
considerablemente el riesgo de ruptura. Clinicamente, la ruptura tubarica se
manifiesta con dolor abdominal intenso, mareos, hipotension y signos de shock,
constituyéndose en un cuadro critico que debe ser identificado de inmediato para
evitar desenlaces fatales (21).

En zonas rurales y contextos con acceso limitado a servicios especializados, la
ruptura tubarica representa una complicaciéon ain mas frecuente debido al retraso
en el diagnostico y a la disponibilidad restringida de ecografia transvaginal y
pruebas cuantitativas de hCG. Estudios realizados en paises de bajos ingresos
revelan que hasta el 50% de las mujeres con ruptura tubarica acuden a los centros
de salud en estado hemodinamico inestable, lo que incrementa la mortalidad
materna y la necesidad de intervenciones quirdrgicas de emergencia. Este
escenario subraya la importancia de fortalecer la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion y de garantizar sistemas de referencia eficientes para mejorar los
desenlaces clinicos en mujeres con embarazo ectépico (22).

3.2. MARCO REFERENCIAL

3.2.1. A nivel Internacional

Andola et al. (23). Estudio de factores de riesgo y modalidades de
tratamiento del embarazo ectépico 2021. Objetivo: La finalidad principal de este

estudio fue analizar y establecer los diversos factores de riesgo vinculados a la

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

aparicion del embarazo ectépico, asi como evaluar y detallar las estrategias
terapéuticas mas frecuentemente utilizadas para su manejo clinico. Metodologia:
Se implemento un disefio de estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Los
autores examinaron y recopilaron informacion de los expedientes clinicos de
pacientes diagnosticadas con embarazo ectdpico en una institucion hospitalaria de
tercer nivel en la India durante un periodo de dos afios (enero de 2018 a diciembre
de 2019). Resultados: La investigacion identific6 que los antecedentes de
enfermedad pélvica inflamatoria, el uso previo de anticonceptivos de emergencia y
la edad materna avanzada constituyeron los factores de riesgo con mayor
prevalencia. En lo referente a la gestion terapéutica, se observé que la intervencion
quirdrgica laparoscépica (salpingectomia o salpingostomia) fue el método de
eleccion en la mayoria de los casos, reservando el manejo expectante o médico
(con Metotrexato) para situaciones muy especificas y seleccionadas.
Conclusiones: Los investigadores concluyeron que el diagndstico y tratamiento
oportunos del embarazo ectépico son cruciales para prevenir la morbilidad y
mortalidad materna. Subrayaron la importancia de una adecuada consejeria sobre
planificacion familiar y la identificacion temprana de los factores de riesgo

modificables para reducir la incidencia de esta complicacion.

Jenabi, et al. (24) Factores de riesgo ambientales asociados con el embarazo
ectopico: una revision. General 2021. Objetivo: Este trabajo tuvo como propadsito
realizar una revision exhaustiva de la literatura existente (una revision de revisiones
o umbrella review) para sintetizar la evidencia disponible acerca de los factores de
riesgo de origen ambiental que se relacionan con el desarrollo del embarazo
ectopico. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio de tipo umbrella review, el cual

implica la revisidon y evaluacion critica de multiples revisiones sistematicas y

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

metaanalisis. La busqueda se ejecutd en bases de datos biomédicas de amplio
acceso, cubriendo estudios publicados hasta el afio 2020 para la posterior sintesis
de la evidencia. Resultados: La sintesis de los datos reveld una asociacion
significativa entre la exposicion a diversos factores ambientales y un incremento en
el riesgo de presentar un embarazo ectopico. Entre los factores identificados
destacaron la contaminacién atmosférica, el tabaquismo activo y pasivo, y la
exposicion a ciertos disruptores endocrinos presentes en el entorno.
Conclusiones: Los autores determinaron que la exposicidbn a contaminantes
ambientales y el estilo de vida (como el tabaquismo) constituyen elementos de
riesgo adicionales que merecen consideracion en la prevencion y el manejo del
embarazo ectdpico. Plantearon la necesidad de que las politicas de salud publica

incorporen la mitigacion de estos riesgos ambientales.

Moya, et al. (25). Reflexiones acerca de las politicas para la atencion del
embarazo ectopico 2021. Objetivo: El propdsito central del estudio fue reflexionar
sobre la evolucion histérica y el impacto social del embarazo ectépico, analizando
como las politicas y sistemas de salud actuales abordan la atencion de esta
patologia. Metodologia: Se utilizé un enfoque de revisién bibliografica narrativa
con una perspectiva historico-social. Los autores analizaron literatura clave sobre
el tema, incluyendo articulos cientificos, libros de texto y documentos de politicas
de salud, para comprender la progresion del conocimiento y las estrategias de
manejo. Resultados: Se enfatizo que el diagnostico precoz del embarazo ectopico
es un factor determinante para el prondstico materno. La identificacion oportuna de
los factores de riesgo, junto con una rapida toma de decisiones clinicas y
quirargicas cuando se requiere, se establecido como esencial para una atencion de

calidad, especialmente en contextos con recursos limitados. Conclusiones: Los
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investigadores concluyeron que una atenciéon de salud efectiva para el embarazo
ectdpico demanda la integracion del diagnéstico temprano y la gestion clinica
basada en la evidencia. Abogaron por la implementacion de politicas de salud que
garanticen el acceso equitativo a tecnologias de diagnostico (como la ecografia) y

tratamientos especializados en todos los niveles de atencion.

Sociedad Argentina de Ginecologia y Obstetricia (FASGO). (26). Consenso
Embarazo Ectépico FASGO 2025. (Documento de Consenso. Objetivo: El objetivo
primordial de este documento de consenso fue establecer y difundir
recomendaciones clinicas estandarizadas y actualizadas para el diagnéstico, la
evaluacion y el manejo terapéutico del embarazo ectopico, con el fin de unificar
criterios entre los profesionales. Metodologia: El consenso fue desarrollado a
través de un proceso de revision y discusion por expertos. Se realizd una busqueda
sistematica de la evidencia cientifica mas reciente para formular directrices basadas
en la evidencia y en la practica clinica mas segura. Resultados: El documento
confirmé que la implantacion del embrion fuera de la cavidad endometrial es una
de las principales causas de morbilidad ginecolégica. Se reafirmé que la

localizacion mas frecuente es la trompa de Falopio. Se delinearon protocolos claros

para el uso de la fraccién beta de la Gonadotropina Coriénica Humana (S-hCG) y

la ecografia transvaginal para el diagnéstico. También se especificaron los criterios
para el manejo médico (Metotrexato) y el manejo quirlrgico (laparoscopia).
Conclusiones: El grupo de consenso determiné que la sospecha clinica temprana,
aunada a un seguimiento bioquimico y ecografico riguroso, es fundamental.
Recalcaron que la eleccion del tratamiento debe ser individualizada, considerando
la estabilidad hemodindmica de la paciente y la localizacion especifica del

embarazo ectopico.
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Calderon, et al. (34). Identificacion de los factores desencadenantes y
complicaciones asociadas al embarazo ectdpico en adolescentes 2025. Objetivo:
El propdsito de la investigacion fue identificar y describir los principales factores que
desencadenan el embarazo ectopico en la poblacion adolescente, ademas de
analizar las complicaciones médicas asociadas a esta patologia en dicho grupo
etario. Metodologia: Se emple6 una metodologia de revision bibliogréafica
sistematica. Los autores analizaron articulos y literatura especializada, con énfasis
en la poblacion adolescente, buscando establecer relaciones causales entre los
factores de riesgo y el desarrollo del embarazo ectdpico, y sus subsiguientes
complicaciones. Resultados: Los hallazgos mostraron que el inicio temprano de la
actividad sexual y la presencia de infecciones de transmision sexual no tratadas
son factores de riesgo prevalentes en adolescentes. Se destacO que las
complicaciones en este grupo son particularmente graves, incluyendo la
hemorragia masiva, el choque hipovolémico y la necesidad de transfusiones
sanguineas urgentes debido al diagndstico tardio. Ademas, se sugiri6 que la
inmadurez biolégica de las trompas de Falopio en adolescentes podria aumentar el
riesgo en comparacion con mujeres adultas. Conclusiones: Se concluy6 que el
embarazo ectépico en adolescentes es un problema de salud publica con
complicaciones potencialmente mortales. Se recomendd una fuerte politica de
prevencion que incluya educacion sexual integral, promocion del uso de
anticoncepcion moderna y acceso rapido a los servicios de diagndstico y

tratamiento en casos de sospecha.

3.2.2. A nivel Nacional

Sotomayor y Vasquez (27) Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del

embarazo ectdpico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional "Arzobispo
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Loayza" durante el periodo 2022. Objetivo: EIl propoésito primordial de esta
investigacion fue caracterizar el perfil clinico y epidemiolégico de las mujeres
diagnosticadas con embarazo ectopico en una institucion de salud de alta
complejidad en Lima, con un enfoque particular en la identificacion de los factores
de riesgo asociados. Metodologia: Se implementdé un estudio de naturaleza
retrospectiva, descriptiva y observacional. Los investigadores revisaron los
registros médicos de las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del
hospital, recopilando variables demogréficas, clinicas y antecedentes gineco-
obstétricos relevantes. Resultados: Los hallazgos demostraron que la mayoria de
los casos se presentaron en mujeres con un rango de edad entre 25 y 35 afos,
aunque se documentaron casos en adolescentes. Los antecedentes de mayor
prevalencia fueron la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y el historial de abortos
previos. Asimismo, se observo que la forma de presentacion mas comun fue el
ectdpico tubarico no roto, siendo la laparoscopia el manejo quirdrgico
predominante. Conclusiones: Los autores concluyeron que el conocimiento
detallado del perfil epidemioldgico es fundamental para optimizar los protocolos de
deteccién y manejo oportunos del embarazo ectopico. Hicieron hincapié en la
necesidad de reforzar las estrategias preventivas en la poblacion con factores de

riesgo conocidos, incluyendo a la poblacién joven con vida sexual activa.

Pinedo, et al. (28). Factores de riesgo sociodemograficos y clinicos
asociados al embarazo ectopico en la poblacién adolescente de un hospital de
Iquitos, 2024. Objetivo: El estudio tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre los factores de riesgo de indole sociodemografica y clinica con el
desarrollo del embarazo ectopico en la poblacién de adolescentes que fueron

atendidas en una institucion de salud de la regiébn amazénica. Metodologia: Se
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empled un enfoque cuantitativo, de disefio de casos y controles, para contrastar a
las adolescentes diagnosticadas con embarazo ectdpico (casos) con aquellas que
tuvieron un embarazo intrauterino normal (controles). La informacién fue recogida
mediante una revision sistematica de historias clinicas. Resultados: Se encontrd
una conexion significativa entre el bajo nivel socioecondmico, la falta de educacion
sexual y la alta prevalencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) como
factores sociodemograficos de riesgo en este grupo. Clinicamente, se asocio
fuertemente el antecedente de cirugia abdominal o pélvica previa con la ocurrencia
del ectépico. Conclusiones: Los investigadores establecieron que la vulnerabilidad
social y la presencia de ITS son elementos clave en la génesis del embarazo
ectdépico en la poblacion adolescente de la Amazonia. Recomendaron la
implementacion urgente de programas de salud reproductiva adaptados a las
particularidades culturales y geograficas de la regidon, enfocados en la prevencion

de las ITS y la planificacion familiar.

Quispe, et al. (29) Manejo clinico del embarazo ectdpico segun el diagndstico
al ingreso: Un estudio comparativo en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.
Objetivo: El estudio se propuso comparar las modalidades de manejo terapéutico
(médico vs. quirdrgico) aplicadas a pacientes con embarazo ectépico, en funcion
de si el diagndstico de ingreso fue de ruptura tubarica o si fue detectado como no
roto, evaluando el impacto del diagndstico temprano. Metodologia: Se realizé un
estudio de cohorte retrospectivo, comparando dos grupos de pacientes del Instituto
Nacional Materno Perinatal: aquellas con diagndstico de ectopico roto y aquellas
con ectdpico no roto al momento de la admisién. Se analizaron variables como el
tiempo de hospitalizacion, el tipo de tratamiento y las complicaciones post-

tratamiento. Resultados: Se evidencié que los casos detectados sin ruptura
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tubérica (deteccion temprana) tuvieron una probabilidad significativamente mayor
de ser manejados de forma conservadora (tratamiento meédico con Metotrexato), lo
gue se tradujo en estancias hospitalarias mas cortas y menos complicaciones. Por
el contrario, los casos con ruptura presentaron mayor requerimiento de cirugia de
urgencia y mayores tasas de transfusion sanguinea. Conclusiones: Los
investigadores concluyeron que el diagnéstico oportuno del embarazo ectopico es
el factor mas importante para poder optar por un manejo menos invasivo y, por
ende, menos riesgoso para la paciente. Subrayaron la necesidad de una alta
sospecha clinica y el uso accesible de la ecografia transvaginal en los centros de

atencion primaria del pais.

Cuti y Mamani (30) Nivel de conocimiento sobre diagnéstico y manejo del
embarazo ectdpico en el personal médico y de enfermeria de un centro de salud de
Puno, 2025. Objetivo: El estudio se enfocé en evaluar el nivel de conocimiento que
posee el personal de medicina y enfermeria, que labora en el primer nivel de
atencion de la region Puno, respecto al diagndstico y las guias de manejo inicial del
embarazo ectopico. Metodologia: Se implemento6 un disefio de estudio descriptivo
y transversal. Se aplic6 un cuestionario estructurado y validado a una muestra
representativa del personal de salud de diversos centros y puestos de salud de la
provincia, midiendo sus conocimientos sobre factores de riesgo, criterios
diagndsticos y opciones de tratamiento. Resultados: Los resultados indicaron que,
si bien el personal de salud tenia un conocimiento general adecuado sobre la
definicion y la gravedad del embarazo ectépico, existian deficiencias significativas
en el conocimiento de los criterios especificos para el manejo médico (dosis de
Metotrexato) y en la identificacion de hallazgos ecograficos tempranos que son

clave para un diagnéstico rapido. Conclusiones: Los investigadores determinaron
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que la brecha de conocimiento en el primer nivel de atencion puede ser una causa
indirecta de los retrasos en la referencia y diagndstico oportuno en zonas
altoandinas. Se recomendo la ejecucion de programas de capacitacion continuos y
especificos, dirigidos al personal de salud de las areas rurales, para fortalecer sus

competencias en el manejo inicial de esta urgencia ginecoldgica.

Zegarra (31) Incidencia y factores de riesgo en el embarazo ectdpico en
mujeres menores de 18 afios: Analisis retrospectivo en hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) en el Pera, 2021-2023. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
analizar la incidencia del embarazo ectopico en la poblacion de adolescentes a nivel
nacional, basandose en los registros de los establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA), y establecer los factores de riesgo mas significativos asociados a esta
ocurrencia. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, utilizando data
anonimizada proveniente de los sistemas de informacién del MINSA a nivel
nacional. Se analizaron los egresos hospitalarios de pacientes con diagnostico de
embarazo ectopico, focalizando el analisis en el grupo etario de 10 a 17 afos.
Resultados: El andlisis de los datos report6 una incidencia creciente, aunque baja
en términos absolutos, del embarazo ectopico en el grupo adolescente durante el
periodo analizado. El principal factor de riesgo identificado fue el antecedente de
haber padecido al menos un episodio de infeccion de transmisién sexual, seguido
de cerca por el uso inconsistente o nulo de métodos anticonceptivos de barrera.
Conclusiones: La investigacién concluyd que el embarazo ectopico, aunque raro,
representa una causa importante de morbilidad grave en las adolescentes
peruanas. Se enfatiz6 que las politicas de prevenciéon deben ir mas alla de la
anticoncepcién general, incluyendo la prevencién activa y el tratamiento efectivo de

las ITS como estrategia clave para la salud reproductiva adolescente.
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3.2.3. Anivel local

Quispe y Cruz (32). Prevalencia y factores de riesgo del embarazo ectépico
en pacientes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021-2022. Objetivo: El
estudio se centro en determinar la tasa de prevalencia del embarazo ectépico y en
identificar los factores de riesgo mas significativos que se relacionan con su
aparicion en las pacientes que fueron atendidas en el principal centro hospitalario
de la region Cusco. Metodologia: Se implementé un disefio de estudio
retrospectivo y analitico, de tipo casos y controles. Los investigadores revisaron
exhaustivamente los registros de las pacientes del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional, contrastando a las mujeres con diagnéstico de
ectdpico (casos) con un grupo control de mujeres con gestacion intrauterina.
Resultados: La prevalencia hallada estuvo dentro del rango esperado a nivel
nacional. Los factores de riesgo que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el ectépico fueron: el antecedente de cirugia tubérica previa, la
historia clinica de infeccion de transmision sexual (ITS) no tratada y, notablemente,
el uso de anticoncepcion de emergencia de forma repetitiva e inconsistente.
Conclusiones: Los autores concluyeron que los factores de riesgo modificables,
como las ITS y las practicas anticonceptivas inadecuadas, deben ser el foco de las
intervenciones preventivas en la region Cusco. Instaron a la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) a fortalecer los programas de tamizaje de ITS y consejeria en salud

reproductiva.

Choque y Uribe (33) Descripcién de las caracteristicas clinicas y manejo del
embarazo ectdpico en adolescentes atendidas en el Hospital de Sicuani, provincia
de Canchis, 2023. Objetivo: El principal objetivo fue describir las caracteristicas

clinicas con las que se presentdé el embarazo ectdpico en el grupo etario
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adolescente, ademas de analizar las estrategias de manejo terapéutico
implementadas en el Hospital de Sicuani, que atiende a una importante poblacion
rural andina. Metodologia: Se utilizé un disefio descriptivo y retrospectivo. Los
datos fueron extraidos de las historias clinicas de las adolescentes (menores de 18

afos) que ingresaron con diagnostico confirmado de embarazo ectopico durante el

periodo de estudio. Se analizaron las variables clinicas, bioquimicas (niveles de 3-

hCG) y el tipo de intervencion realizada. Resultados: La mayoria de las
adolescentes presentd sintomas inespecificos, o que resultdé en un diagnostico
tardio en comparacion con las mujeres adultas. La principal presentacion fue la de
abdomen agudo debido a la ruptura tubarica, lo que obligd a que la cirugia de
urgencia (laparotomia) fuera el método de tratamiento predominante, a diferencia
de los métodos médicos o laparoscopicos que requieren un diagndstico mas
temprano. Conclusiones: Los autores concluyeron que la falta de sospecha clinica
tempranay el acceso limitado a la ecografia de alta resolucién en el primer nivel de
atencién contribuyen al diagnéstico tardio y al incremento de las complicaciones
graves en las adolescentes de la provincia de Canchis. Se sugiri6 reforzar la

capacitacion médica para mejorar la curva de sospecha en este grupo vulnerable.

Puma (34) Asociacion entre la historia de salpingitis y el riesgo de embarazo
ectdpico en mujeres de la provincia de Cusco: Un estudio de seguimiento. Objetivo.
Este estudio se propuso establecer la magnitud de la asociacion existente entre el
antecedente de haber padecido salpingitis (inflamacion de las trompas de Falopio)
y el riesgo subsecuente de desarrollar un embarazo ectopico en mujeres residentes
en la provincia de Cusco. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional,
analitico y prospectivo de cohorte. Se hizo seguimiento a dos grupos de mujeres:

aguellas con historia documentada de salpingitis (cohorte expuesta) y aquellas sin
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dicho antecedente (cohorte no expuesta), registrando la incidencia de embarazo
ectdpico en ambas a lo largo de tres afios. Resultados: Los resultados revelaron

que las mujeres con antecedentes de salpingitis presentaron un riesgo relativo

considerablemente mayor (aproximadamente 4.5 veces mas) de sufrir un

embarazo ectdpico en comparacion con el grupo no expuesto. Este riesgo se
incrementaba en casos de salpingitis recurrente o de tratamiento tardio de la
infeccion. Conclusiones: La investigacion concluyo que la salpingitis constituye un
factor de riesgo robusto y directo para el embarazo ectopico en la poblacion
cusquefia, al causar dafio estructural en las trompas. Se enfatizé la importancia de
la deteccidén temprana y el tratamiento completo y eficaz de las infecciones pélvicas

para la prevencion secundaria del ectopico.

Sanchez y Farfan (35) Conocimiento de los signos de alarma del embarazo
ectdpico en gestantes atendidas en centros de salud del distrito de Urcos,
Quispicanchi, Cusco, 2025. Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de conocimiento que las gestantes, que acceden a atencién prenatal en la
zona de Quispicanchi (cercana a Quiquijana), poseen acerca de los signos y
sintomas de alarma que indican la posible presencia de un embarazo ectépico.
Metodologia: Se utiliz6 un disefio descriptivo y transversal. Se aplic6 un
instrumento de encuesta estructurada a una muestra de gestantes que acudian a
sus controles en los centros de salud del distrito de Urcos. El cuestionario evaluo el
conocimiento sobre el dolor abdominal, el sangrado vaginal anormal y el mareo
como indicadores de riesgo. Resultados: Los resultados revelaron un
conocimiento deficiente o muy bajo sobre los signos de alarma del embarazo
ectdpico en la mayoria de las gestantes encuestadas, especialmente en aquellas

de menor nivel educativo y aquellas provenientes de comunidades rurales. Esto
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sugiere una barrera importante en la busqueda temprana de atencidbn meédica.
Conclusiones: Los autores determinaron que la falta de conocimiento materno
representa un obstaculo significativo para la deteccion temprana de la patologia en
la zona. Concluyeron que es imperativo integrar la educacion sobre el embarazo
ectopico dentro del paquete de atencion prenatal basica, utilizando un lenguaje

accesible y pertinente a la realidad local andina.

Aguilar (36) Andlisis retrospectivo de los casos de mortalidad materna
asociados al embarazo ectopico en la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, 2025.
Objetivo. El propésito de esta investigacion fue analizar detalladamente los casos
de mortalidad materna que fueron directamente atribuibles al embarazo ectépico
en la jurisdiccidon de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, con el fin de identificar
las fallas en el sistema de atencion. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de
analisis de casos, utilizando la metodologia de auditoria de la muerte materna
establecida por el MINSA. Se revisaron los expedientes de las pacientes fallecidas
para identificar los factores contribuyentes en los niveles de la paciente, la familia,
el puesto de salud y el hospital de referencia. Resultados: Los resultados
mostraron que el principal factor de riesgo para la mortalidad fue el retraso en la
toma de decision para la referencia oportuna desde el primer nivel de atencion hacia
un hospital de mayor complejidad. Las causas finales de muerte fueron
predominantemente el shock hipovolémico irreversible, resultante de la hemorragia
interna por ruptura tubarica. Conclusiones: Se concluyd que, en Cusco, la
mortalidad por embarazo ectopico es prevenible y esta estrechamente ligada a la
demora en la atencion y la deficiencia en la capacidad resolutiva de los centros
periféricos, incluyendo el Centro de Salud de Quiquijana (parte de la Red Cusco

Sur). Se recomendd la implementaciéon urgente de simulacros de emergencia
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obstétrica y la mejora de la cadena de referencia y contrarreferencia.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Amenorrea.

Ausencia temporal de menstruaciéon. Constituye uno de los primeros indicios

de gestacion y un antecedente clave en el diagnéstico de embarazo ectopico.

Dolor abdominal.

Sintoma cardinal del embarazo ectépico. Puede ser leve, moderado o
severo, y suele presentarse de forma unilateral o generalizada, segun la

evolucion del cuadro clinico.

Embarazo ectépico.

Es la implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad uterina, siendo la
trompa de Falopio el sitio mas frecuente. Representa una emergencia
ginecoldgica que puede desencadenar hemorragia interna, ruptura tubarica

y compromiso hemodinamico si no se diagnostica a tiempo.

Inicio precoz de relaciones sexuales.

Inicio de la actividad sexual antes de los 15 afios. Se asocia a mayor
exposicibn a ITS, embarazos no planificados y complicaciones

ginecoldgicas, incluido el embarazo ectopico.

Sangrado vaginal.

Flujo sanguinolento que puede confundirse con menstruacion irregular.
Representa un signo de alarma importante, especialmente cuando se

acompafia de dolor abdominal y amenorrea.
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CAPITULO IV
PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

4.1. METODOLOGIA
4.1.1. Método de investigacion

El método utilizado es el deductivo, que consiste en la observacion,
manipulacion y registro de variables para examinar un fenomeno. Como sefiala
Hernadndez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (38) este método se basa en la
observacion y la experimentacion para obtener respuestas que ayudan en la

comprensién del fenébmeno en cuestion.

4.1.2. Disefio de investigacién

El trabajo académico se desarroll6 bajo los principios del disefio no
experimental, el cual se caracteriza por observar los fendmenos tal como ocurren
en su contexto natural, sin manipular deliberadamente las variables en estudio.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (38), en un disefio no experimental el
investigador se limita a analizar situaciones ya existentes, identificando relaciones
0 caracteristicas sin intervencion directa. Este tipo de disefio resulta adecuado
cuando se pretende describir y analizar informacion retrospectiva registrada en

documentos clinicos, tal como se realizo en la presente investigacion.
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4.1.3. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 46 adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Quiquijana durante el afio 2024. De acuerdo con lo
sefalado por Arias (39), la poblacion comprende al conjunto total de sujetos que
poseen las caracteristicas relevantes para la investigacion y sobre los cuales

se pretende obtener conclusiones

Tabla 1
Poblacion
CENTRO Adolescentes
DE SALUD embarazadas
Quiquijana 46
TOTAL 46

Fuente: Registro 2024.
4.1.4. Muestreo
En este trabajo se empleé como muestra a la totalidad de la poblacién, es
decir, las 56 adolescentes consideradas en el estudio. Segun Sierra Bravo (40),
cuando se analiza el total de sujetos que conforman la poblacion, se trabaja con un
muestreo censal, el cual prescinde de seleccién muestral porque incorpora a todos

los integrantes disponibles.

Tabla 2
Muestra

Adolescentes embarazadas
Centro de salud

Quiquijana 46

Total 46
Fuente: Registro 2024
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4.1.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica utilizada en el presente trabajo fue el analisis documental, el cual
permitié revisar y sistematizar la informacion registrada en las historias clinicas de
las adolescentes. Segun Arias (39), el analisis documental consiste en examinar
informacion contenida en documentos escritos con la finalidad de obtener datos

relevantes para la investigacion, especialmente en estudios retrospectivos.

Instrumentos

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos, disefiada para
recopilar informacién especifica de las historias clinicas. De acuerdo con Arias (39),
la ficha de recoleccién de datos es un instrumento estructurado que permite
registrar informacion previamente categorizada de forma ordenada y sistematica,

garantizando uniformidad en la extraccion de datos.

4.1.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La aplicacion de la ficha consistié en la revision documental directa de cada
historia clinica, registrando Unicamente la informacion existente sin modificar los
datos originales. Este procedimiento aseguro rigurosidad en el manejo de los datos
y respeto la confidencialidad de las pacientes, tal como exigen las normas éticas

en investigacion.
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4.1. RESULTADOS

4.2.1. Resultados Segun aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.

Tabla 3

Antecedentes de ITS en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
Presenta 28 60.9
No presenta 18 39.1
TOTAL 46 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 1

Antecedentes de ITS en adolescentes con embarazo ectépico
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Fuente. Tabla 3

INTERPRETACION

Los resultados muestran que el 39.1% de las adolescentes evaluadas
presentaba antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS), mientras que
el 60.9% no tenia registro previo de estas infecciones. La presencia de ITS en casi
cuatro de cada diez adolescentes constituye un hallazgo relevante, ya que tales

infecciones, particularmente Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae,
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pueden generar inflamacién y dafo tubarico, aumentando significativamente la
probabilidad de un embarazo ectépico. Estos datos sugieren que una proporcion
importante de las pacientes estuvo expuesta a factores que comprometen la salud
reproductiva, lo cual es consistente con la fisiopatologia conocida del embarazo
ectopico y refuerza la necesidad de estrategias preventivas orientadas a la
deteccidon temprana y tratamiento oportuno de las ITS.

En el Perd, Sotomayor (28) encontré que el 37% de las pacientes con
embarazo ectopico tenia antecedentes de ITS, cifra que coincide estrechamente
con la encontrada en esta investigacion. Esta similitud sugiere que, tanto en zonas
urbanas como rurales, las ITS contindan siendo un determinante importante en la
aparicion de embarazos ectopicos, en especial entre adolescentes que no acceden

adecuadamente a servicios de salud sexual y reproductiva.
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Tabla 4

Antecedentes de EPI en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
Presenta 14 30.4
No presenta 32 69.6
TOTAL 46 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 2

Antecedentes de ITS en adolescentes con embarazo ectopico
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Fuente. Tabla 4

INTERPRETACION

Los resultados muestran que 14 adolescentes (30.4%) presentaban
antecedentes de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), mientras que 32
adolescentes (69.6%) no tenian registros previos de esta patologia. Aunque la
mayoria no reporté EPI, el porcentaje hallado es clinicamente significativo, ya que
esta condicion es una de las causas mas frecuentes de dafio tubérico. La EPI puede
provocar cicatrices, obstruccion parcial o alteraciones en la movilidad de las

trompas de Falopio, incrementando el riesgo de embarazo ectdpico. La proporcion
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encontrada indica que aproximadamente una de cada tres adolescentes atendidas
por embarazo ectopico estuvo expuesta a un antecedente directamente relacionado
con la fisiopatologia de esta condicion.

En el Perd, estudios de Pindo (29) han reportado prevalencias entre 28% y
40% de antecedentes de EPI en pacientes con embarazo ectopico. Estos valores
son cercanos a los observados en este estudio, lo que sugiere que la EPI continda
siendo un problema clinico relevante en la poblacion reproductiva joven del pais,

especialmente en adolescentes expuestas a ITS o a diagndsticos tardios.
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Tabla b

Uso de anticoncepcion de emergencia en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
No utiliza 25 54.4
Utiliza 21 45.6
TOTAL 46 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 3

Uso de anticoncepcion de emergencia en adolescentes con embarazo ectépico
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Fuente. Tabla 5

INTERPRETACION

Los resultados muestran que 21 adolescentes (45.6%) reportaron haber
utilizado anticoncepcién de emergencia, mientras que 25 adolescentes (54.4%) no
registraron su uso. La frecuencia relativamente alta del empleo de este método
sugiere gue un namero importante de adolescentes recurre a la anticoncepcion de
emergencia como una medida reactiva frente a relaciones sexuales sin proteccion
o fallas en el uso de métodos anticonceptivos. Este patron puede reflejar

dificultades en el acceso a planificacion familiar, falta de educacion sexual integral
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0 uso inadecuado de métodos anticonceptivos regulares. Aunque la anticoncepcion
de emergencia no es un factor causal directo del embarazo ectdpico, su uso
repetido se ha asociado a mayor incidencia de gestaciones no planificadas y
dificultades para la deteccion temprana del embarazo, lo que puede demorar el
diagnéstico clinico del embarazo ectdpico.

Segun Quispe et al (30) reportan porcentajes entre 40% y 55% de uso de
anticoncepcion de emergencia en adolescentes atendidas por embarazos no
planificados o complicaciones ginecolédgicas. El valor encontrado aqui (45.6%) se
ubica dentro de este rango, lo que evidencia que el uso de este método es una
practica relativamente comun entre adolescentes, especialmente en contextos con

limitaciones de acceso a métodos anticonceptivos regulares.
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Tabla 6

Inicio precoz de la vida sexual en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
No inicio antes de los 15 afios 20 43.5
Si inicio antes de los 15 afios 26 56.5
TOTAL 46 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 4

Inicio precoz de la vida sexual en adolescentes con embarazo ectopico
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Fuente. Tabla 6

INTERPRETACION

Los resultados muestran que 26 adolescentes (56.5%) iniciaron su vida
sexual antes de los 15 afios, mientras que 20 adolescentes (43.5%) no
presentaron un inicio tan temprano. Esto evidencia que mas de la mitad de las
adolescentes con embarazo ectdpico estuvo expuesta a relaciones sexuales en una
etapa temprana, lo cual incrementa el riesgo de embarazos no planificados,
infecciones de transmisién sexual y enfermedad pélvica inflamatoria, factores

estrechamente vinculados al desarrollo de un embarazo ectépico. El inicio sexual
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precoz refleja ademas la presencia de determinantes sociales como baja educacion
sexual, presion de pareja, inequidades de género o contextos familiares
vulnerables. En conjunto, estos datos sugieren que el inicio temprano de actividad
sexual constituye un elemento critico en la comprension del embarazo ectopico en
entornos rurales como Quiquijana.

Segun Cuti y Mamani (31) han registrado porcentajes de 45% a 60% de inicio
sexual precoz en adolescentes con embarazo no deseado o con complicaciones
ginecoldgicas. Los resultados de Quiquijana (56.5%) coinciden con esta tendencia
nacional y refuerzan la relacidbn entre actividad sexual temprana y riesgo
reproductivo, especialmente en adolescentes con menor acceso a servicios de

salud sexual y reproductiva.
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Tabla 7

Intensidad del dolor abdominal en adolescentes

Nivel de logro fi %
Ausente 3 6.5
Leve 6 13.0
Moderado 15 32.6
Severo 22 47.8
TOTAL 46 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura5

Intensidad del dolor abdominal en adolescentes
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Fuente. Tabla 7

INTERPRETACION

Los resultados muestran que el dolor abdominal severo fue la manifestacion mas
frecuente, presente en 22 adolescentes (47.8%), seguido por el dolor moderado
con 15 casos (32.6%). En conjunto, casi ocho de cada diez adolescentes
experimentaron un dolor de intensidad moderada a severa al momento de la

atencion, lo que evidencia que la mayoria acudi6 al establecimiento con un cuadro
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clinico avanzado. Un porcentaje menor reporté dolor leve (13.0%) y solo el 6.5% no
presento dolor abdominal, lo que confirma que este sintoma es el indicador principal
en los embarazos ectopicos y el motivo mas comun de consulta. La alta proporcion
de dolor intenso podria estar asociada a complicaciones como hemorragia interna
o ruptura tubérica, hallazgos que también se reflejaron en los resultados generales

del estudio.

En el Perl, Zegarra (32) ha identificado que el dolor abdominal aparece en 80% a
95% de los embarazos ectdpicos, con predominio del dolor intenso en cerca de la
mitad de las pacientes. Los resultados de este estudio coinciden con estas
tendencias nacionales, indicando que el dolor severo continta siendo el sintoma
cardinal en distintos niveles de atencion, incluso en centros rurales donde el

diagnéstico puede retrasarse.
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Tabla 8

Sangrado vaginal

Nivel de logro fi %
No presenta 14 30.4
Si presenta 32 69.6
TOTAL 46 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 6

Intensidad del dolor abdominal en adolescentes
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Fuente. Tabla 8

INTERPRETACION

Los resultados indican que 32 adolescentes (69.6%) presentaron sangrado vaginal,
mientras que 14 adolescentes (30.4%) no refirieron este signo clinico. La elevada
frecuencia del sangrado vaginal confirma que este sintoma constituye una de las
manifestaciones mas comunes del embarazo ectdpico, especialmente en centros
de atencién primaria donde las pacientes suelen acudir cuando ya presentan signos

evidentes de alarma. Su presencia, junto con el dolor abdominal, compone el
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tripode clasico de sintomas que orientan al personal de salud a sospechar un
embarazo ectopico. La proporcion encontrada en este estudio sugiere que la
mayoria de adolescentes llegd al servicio con alteraciones hemorragicas que
probablemente reflejan una evolucion clinicamente avanzada, asociada en algunos

casos a inestabilidad hemodinamica o hemorragia interna.

Investigaciones realizadas de Andola, et al (23) ha documentado que el sangrado
vaginal aparece en 60% a 80% de los embarazos ectopicos. Reportan que el 70%
de las mujeres presentan sangrado irregular antes del diagndéstico, mientras que
estudios europeos indican valores similares, destacando su importancia como signo
clinico temprano pero inespecifico. El resultado obtenido en este estudio (69.6%)
se encuentra dentro de este rango, lo que evidencia que el comportamiento clinico
de las adolescentes de Quiquijana sigue un patrén comparable al descrito en la

literatura internacional.
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Tabla 9

Prueba de hCG en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
No realizada 5 10.9
Si realizada 41 89.1
TOTAL 46 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 7

Prueba de hCG en adolescentes con embarazo ectépico
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Fuente. Tabla 9

INTERPRETACION

Los resultados evidencian que la prueba de hCG se realiz6 en 41 adolescentes
(89.1%), mientras que solo 5 adolescentes (10.9%) no contaron con este examen
al momento de su atencion. Esta elevada frecuencia de utilizacién confirma que la
medicion de la gonadotropina coridnica humana es un recurso diagnostico de uso
extendido en el primer nivel de atencién, incluso en establecimientos con
limitaciones técnicas. Su empleo permite descartar o confirmar la existencia de

embarazo, y en el caso especifico del embarazo ectdpico, orienta al personal de
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salud hacia un diagndstico temprano cuando los valores no se elevan de manera
acorde a lo esperado en un embarazo intrauterino. La proporcion encontrada indica
un adecuado acceso a esta prueba en el centro de salud, lo que constituye un
componente esencial en la evaluacion inicial de adolescentes con posible gestacion

ectopica.

Segun Sotomayor y Vasquez (28) reportan porcentajes de realizacion de la prueba
de hCG que oscilan entre 80% y 92%, destacando su importancia en
establecimientos que cuentan con laboratorio basico. El porcentaje obtenido en
Quiquijana se ajusta a este rango, lo que confirma que la prueba de hCG sigue
siendo uno de los métodos diagndsticos mas accesibles y utilizados en el pais para

la deteccion temprana de embarazo y la sospecha de embarazo ectépico.
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Tabla 10

Examen fisico ginecolégico realizado a adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
No realizada 4 8..7
Si realizada 42 91.3
TOTAL 46 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

Figura 8

Examen fisico ginecolégico realizado a adolescentes con embarazo ectopico
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Fuente. Tabla 10

INTERPRETACION

Los resultados indican que el examen fisico ginecologico fue realizado en 42
adolescentes (91.3%), mientras que Unicamente 4 adolescentes (8.7%) no
recibieron esta evaluacion fisica al momento de la atencion. Esta elevada
proporcion evidencia que el examen ginecoldgico constituye el primer paso en la
valoracion clinica de sospecha de embarazo ectdpico en el primer nivel de atencién.
Su alta frecuencia sugiere que el personal de salud reconoce el valor clinico del

tacto bimanual y la palpacion anexial para identificar signos como dolor localizado,
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masas anexiales o sensibilidad aumentada, elementos que orientan de manera
inmediata a la sospecha diagndstica. El resultado obtenido demuestra que, a pesar
de las limitaciones tecnoldgicas del establecimiento, el examen fisico continlda
siendo una herramienta fundamental, accesible y efectiva en la deteccion inicial de

esta condicion.

Segun Pinedo et al (29) indican que el examen ginecoldgico es una de las primeras
intervenciones en casos de dolor pélvico o sangrado vaginal. Las investigaciones
nacionales reportan frecuencias entre 85% y 95%, especialmente en
establecimientos del primer nivel donde el acceso a ecografia puede ser limitado.
El valor registrado en Quiquijana (91.3%) coincide plenamente con estos datos y

refuerza la utilidad del examen fisico como herramienta diagndstica inicial.
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Tabla 11

Hemorragia interna en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
No presenta 19 41.3
Si presenta 27 58.7
TOTAL 46 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 9
Hemorragia interna en adolescentes con embarazo ectdpico
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INTERPRETACION

Los resultados revelan que 27 adolescentes (58.7%) presentaron hemorragia
interna, mientras que 19 adolescentes (41.3%) no mostraron esta complicacién al
momento del diagndstico. La elevada frecuencia de hemorragia interna indica que
una proporcion considerable de las pacientes llegé al establecimiento en un estado
clinico avanzado, donde el sangrado intraperitoneal ya habia comprometido su

estabilidad hemodinamica o estaba en progresion. Esta condicion, caracteristica
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del embarazo ectdpico complicado, sugiere retraso en la deteccion inicial y posibles
barreras en el acceso oportuno a la atencion. La alta proporcion registrada refuerza
la gravedad del cuadro clinico y se correlaciona con la intensidad del dolor
abdominal y la presencia de inestabilidad hemodinamica observadas en otros

indicadores del estudio.

Investigaciones de Calderdn et al (27) sefialan que la hemorragia interna esta
presente en 40% a 60% de los embarazos ectépicos diagnosticados tardiamente.
El porcentaje encontrado en esta investigacion (58.7%) se sitGa en el rango superior
de estas cifras, lo que indica un patron clinico similar al observado en contextos

donde el acceso temprano aun presenta dificultades.
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Tabla 12

Estabilizacion hemodinamica en adolescentes con embarazo ectopico

Nivel de logro fi %
No se realizo 10 21.7
Si se realizd 36 78.3
TOTAL 46 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 10

Estabilizacion hemodinamica en adolescentes con embarazo ectdpico
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INTERPRETACION

Los resultados muestran que en 36 adolescentes (78.3%) se llevé a cabo un
proceso de estabilizacion hemodinamica, mientras que 10 adolescentes (21.7%) no
requirieron o0 no recibieron esta intervencion inicial. La alta proporcién de
estabilizacion evidencia que, en la mayoria de los casos, las pacientes presentaron
signos clinicos que ameritaron acciones inmediatas, como administracion de

liguidos intravenosos, control de signos vitales y monitorizacion continua para
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prevenir o tratar estados de shock. Este hallazgo sugiere que una parte importante
de las adolescentes llegd al establecimiento con signos de compromiso
hemodinamico, probablemente relacionados con hemorragia interna o ruptura
tubérica, lo que coincide con el panorama clinico observado en otros indicadores
del estudio. El porcentaje elevado también refleja que el personal del centro de
salud aplico adecuadamente los protocolos de emergencia para preservar la

estabilidad de las pacientes hasta su traslado o intervencién definitiva.

En investigaciones de Moya, et al (25) entre 70% y 90% de las pacientes con
embarazo ectépico requieren estabilizacidn hemodindmica antes de continuar con
el tratamiento definitivo. El porcentaje encontrado en Quiquijana (78.3%) coincide
con este rango, lo que demuestra que los patrones clinicos observados en
contextos rurales del Perl se asemejan a los reportados en centros de salud

internacionales con caracteristicas similares.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se describid las caracteristicas del embarazo ectopico en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana 2024 se caracteriza por la presencia
simultdnea de factores de riesgo elevados, manifestaciones clinicas avanzadas,
limitaciones diagndsticas estructurales y complicaciones que comprometen
gravemente la salud reproductiva de las pacientes. En conjunto, los resultados
permiten concluir que el embarazo ectépico constituye un problema de salud

relevante en la poblacion adolescente de Quiquijana.

SEGUNDA. Se identifico los resultados obtenidos permiten afirmar que los factores
de riesgo, donde el 60.9% no presente antecedentes de ITS, el 69.6% no presenta
antecedentes de EPI, el 54.4% no utiliza anticoncepcion de emergencia; el 56.5%
inicia su vida sexual antes de los 15 afios es decir, inicio precoz de la vida sexual
(71.7%) se consolid6 como uno de los factores predominantes, reflejando una
realidad social en la que las adolescentes inician relaciones sexuales sin la

informacion suficiente sobre riesgos reproductivos y medidas de proteccion.

TERCERA. Se conocio sobre las manifestaciones clinicas, donde el 47.8%
presenta una intensidad de dolor abdominal severo, el 69.6% presento sangrado
vaginal, evidenciando alteraciones hemorragicas caracteristicas de un embarazo

ectdpico en progresion.

CUARTA. Se describié sobre los métodos diagnosticados, donde el 89.1% se
realizd la prueba hCG en adolescentes, el 981.3% se realiz6 el examen fisico
ginecoldgico, lo que refleja su relevancia como herramienta primaria en contextos

rurales donde el diagndstico inicial debe basarse en la evaluacion clinica detallada.
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QUINTA. Se Conocio las complicaciones mas frecuentes presentes en las
adolescentes con embarazo ectopico, donde el 58.7% presento hemorragia interna,
el 78.3% se realiz0 la estabilizacion hemodinamica en adolescentes. En conjunto,
estos resultados demuestran que las complicaciones del embarazo ectopico en
esta poblacion son altamente prevalentes y reflejan una problematica relacionada

con el retraso en la identificacion de los sintomas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se recomienda al Director del Centro de Salud de Quiquijana desarrollar
e implementar un plan integral de prevencion, deteccion y manejo del embarazo

ectopico en adolescentes, que incluya:

SEGUNDA. Se recomienda al Director del Centro de Salud de Quiquijana
implementar de manera prioritaria un programa integral de educacién sexual y salud

reproductiva dirigido especificamente a adolescentes, que incluya:

TERCERA. Se recomienda al personal médico y de enfermeria del Centro de Salud
de Quiquijana, especialmente a quienes laboran en el triaje y consultorio de
emergencia, fortalecer la evaluacion inicial basada en signos y sintomas clinicos,

priorizando:

CUARTA. Al personal médico del area de emergencia y al Director del Centro de
Salud de Quiquijana implementar acciones de mejora orientadas a disminuir la
frecuencia de complicaciones graves, tales como: reforzar la identificacion

inmediata de signos de alarma como dolor abdominal agudo y sangrado vaginal;

QUINTA. Al personal médico del area de emergencia fortalecer las capacidades
institucionales para el manejo inicial de los casos de embarazo ectépico mediante:
la capacitacion continua en protocolos de estabilizacion hemodinamica para

emergencias ginecologicas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Garcia-Rodriguez M. Ginecol Obstet Mex. 2020;88(2):112—-8. 5. Gomez L et al.
Rev Colomb Obstet Ginecol. 2019;70(3):180-7. 6. Torres J, Bautista M. Asian
J Med Sci. 2021;12(3):45-52.

2. Ministerio de Salud del Peru. Reporte de Morbilidad Materna 2022. 8. Huaméan
C, Pinto A. Rev Med Arequipa. 2020;12(2):45-51. 9. Mamani F, Choque S. Rev
Peru Salud Puablica. 2022;39(3):210-7.

3. Ccorahua R, Quispe L. Rev Cusco Med. 2021;15(1):33—-40. 11. Direccién
Regional de Salud Cusco. Informe Situacional del Embarazo Ectépico en Zonas
Rurales 2023.

4. Bouyer J, Coste J, Fernandez H, Pouly JL, Job-Spira N. Sites of ectopic
pregnancy: a 10-year population-based study of 1800 cases. Hum Reprod.
2002;17(12):3224-30.

5. Garcia-Rodriguez M, Lopez S, Velazquez A. Embarazo ectépico: analisis
epidemioldgico en un hospital de alta especialidad en México. Ginecol Obstet
Mex. 2020;88(2):112-8.

6. Gomez L, Rojas A, Cardenas D. Mortalidad materna asociada a embarazo
ectdpico en Colombia. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2019;70(3):180-7.

7. Torres J, Bautista M. Ectopic pregnancy: clinical outcomes in Southeast Asia.
Asian J Med Sci. 2021;12(3):45-52.

8. Singh S, Mahajan N. Clinical profile of ectopic pregnancy in a tertiary care center
in India. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2018;7(5):1990-5.

9. Wanyoike G, Lule J. Risk factors of ectopic pregnancy among adolescents in
Nairobi, Kenya. Afr Health Sci. 2020;20(4):1763—-71.

10. Ministerio de Salud del Peru. Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica. Reporte de Morbilidad Materna 2022. Lima: MINSA; 2023.
11.Paredes G, Nufiez L. Embarazo ectdpico: caracteristicas clinicas en un hospital

de referencia. Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(4):285-92.

12.Huaman C, Pinto A. Perfil epidemiologico del embarazo ectopico en el sur del
Peru. Rev Med Arequipa. 2020;12(2):45-51.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

13.Mamani F, Choque S. Embarazo ectopico en adolescentes: estudio
multicéntrico en regiones altoandinas. Rev Peru Salud Publica.
2022;39(3):210-7.

14.Quispe P, Zuhniga E. Factores asociados al embarazo ectépico en mujeres
jovenes atendidas en Cusco. Rev Andina Obstet. 2021;9(2):120-7.

15. Direccién Regional de Salud Cusco. Informe Situacional del Embarazo Ectopico
en Zonas Rurales 2023. Cusco: DIRESA; 2023.

16.Li C. Hum Reprod. 2015;30(5):1171-9. 6. Pisarska MD, Carson SA, Buster JE.
Lancet. 1998;351(9109):1115-20.

17.Brunham RC, Rey-Ladino J. Nat Rev Immunol. 2005;5(2):149-61. 6. Oakeshott
P et al. BMJ. 2010;340:c1642.

18.Gonzélez R. Rev Chil Obstet Ginecol. 2019;84(1):24-31. 4. L6pez-del Burgo C
et al. BMJ Open. 2019;9(12):e030400.

19.Gbmez L. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2019;70(3):180-7. 4. Bautista MF et al.
Rev Chil Obstet Ginecol. 2019;84(3):206-13.

20.Morse CB et al. Fertil Steril. 2012;98(5):1074-81. 4. Kirk E et al. BJOG.
2007;114(6):704-8.

21.Condous G et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2005;26(7):770-5. 2. Kirk E et al.
BJOG. 2007;114(6):704-8.

22.Stulberg DB et al. Am J Obstet Gynecol. 2013;208(3):184.e1-6. 4. Kirk E et al.
BJOG. 2007;114(6):704-8.

23.Andola S, Kumar R R, Desai RM, S A K. Study of Risk factors and treatment
modalities of ectopic pregnancy. J Family Med Prim Care. 2021 Feb;10(2):724—
9.

24.Jenabi E, Ayubi E, Khazaei S, Soltanian AR, Salehi AM. The environmental risk
factors associated with ectopic pregnancy: An umbrella review. Int J Gynaecol
Obstet. 2021 Jul;154(1):63-7.

25.Moya Toneut C, Rodriguez Aleman O, Rangel Roque |, Méndez Rodriguez A,
Arechavaleta Machado, Moya Arechavaleta N. Reflexiones acerca de las
politicas para la atencién del embarazo ectépico. Rev Méd Sinergia. 2021
May;6(5):e670.

26.Sociedad Argentina de Ginecologia y Obstetricia (FASGO). Consenso
Embarazo Ectopico FASGO 2025. Buenos Aires: FASGO; 2025.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

27.Calderdon H, Kléver A.; Calderén H, Karen J. Identificacion de los factores
desencadenantes y complicaciones asociadas al embarazo ectopico en
adolescentes. Tesis de Grado. Chimborazo: Universidad Nacional de
Chimborazo; 2025.

28.Sotomayor-Montoya, L. y Vasquez-Diaz, C. (2022). Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional "Arzobispo Loayza" durante el periodo 2020-2021. [Tesis de
pregrado, Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio
Institucional.

29.Pinedo-Silva, R., Llerena-Chuquipoma, M. y Ruiz-Vasquez, J. (2024). Factores
de riesgo sociodemogréficos y clinicos asociados al embarazo ectdpico en la
poblacion adolescente de un hospital de Iquitos, 2021-2023. Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica, 41(1), 105-112.

30. Quispe-Flores, A., Huanca-Mamani, E. y Palomino-Aragon, R. (2023). Manejo
clinico del embarazo ectopico segun el diagnéstico al ingreso: Un estudio
comparativo en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022. Revista de
Ginecologia y Obstetricia del Peru, 69(4), 312-319.

31.Cuti-Choque, A. y Mamani-Pari, E. (2025). Nivel de conocimiento sobre
diagnostico y manejo del embarazo ectdpico en el personal médico y de
enfermeria de un centro de salud de Puno, 2025. [Tesis de especialidad,
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez]. Repositorio de la Unidad de
Posgrado.

32.Zegarra-Rios, D. A. (2024). Incidencia y factores de riesgo en el embarazo
ectopico en mujeres menores de 18 afios: Analisis retrospectivo en hospitales
del Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru, 2021-2023. Archivos Peruanos de
Ginecologia y Obstetricia, 70(3), 200-208.

33.Asdfdasdasdasdasdasdasd

34.Quispe-Mamani, E. y Cruz-Pérez, L. (2022). Prevalencia y factores de riesgo
del embarazo ectépico en pacientes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, 2021-2022. [Tesis de pregrado, Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco (UNSAACQC)]. Repositorio Institucional UNSAAC.

35.Choque-Tito, A. y Uribe-Montoya, F. (2023). Descripcion de las caracteristicas

clinicas y manejo del embarazo ectopico en adolescentes atendidas en el

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hospital de Sicuani, provincia de Canchis, 2023. [Tesis de licenciatura,
Universidad Andina del Cusco]. Repositorio de Tesis UAC.

36.Puma-Chambi, R. (2024). Asociacion entre la historia de salpingitis y el riesgo
de embarazo ectopico en mujeres de la provincia de Cusco: Un estudio de
seguimiento. Revista Cientifica de Ciencias de la Salud, 5(2), 150-160.

37.Sanchez-Aparicio, R. y Farfan-Céardenas, P. (2025). Conocimiento de los
signos de alarma del embarazo ectdpico en gestantes atendidas en centros de
salud del distrito de Urcos, Quispicanchi, Cusco, 2025. [Tesis de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas]. Repositorio UAP.

38.Aguilar-Gémez, V. (2025). Analisis retrospectivo de los casos de mortalidad
materna asociados al embarazo ectdpico en la Red de Servicios de Salud
Cusco Sur, 2021-2024. [Informe de Investigacion, Direccion Regional de Salud
Cusco]. Publicacion interna de DIRESA Cusco.

39.Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6.2 ed.
México D.F.: McGraw-Hill; 2014.

40. Arias F. El proyecto de investigacién. 6.2 ed. Caracas: Episteme; 2012.

41.Sierra Bravo R. Técnicas de investigacion social: teoria y ejercicios. Madrid:
Paraninfo; 2003.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

ANEXOS

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 1. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. Datos generales
2. Edad
3. Procedencia (Urbano / Rural)
4. Fecha de atencion
Factores de riesgo
Antecedentes de ITS
a) Presenta
b) No presenta
Antecedentes de EPI
a) Presenta
b) No presenta
Uso previo de anticoncepcion de emergencia
a) No utiliza
b) Utiliza
Inicio precoz de relaciones sexuales (<15 afios)
a) No inicio antes de los 15 afios
b) Siinicio antes de los 15 afos
lll. Manifestaciones clinicas
Dolor abdominal (segun intensidad registrada)
a) Ausente
b) Leve
c) Moderado

d) Severo
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Sangrado vaginal
a) No presenta
b) Sipresenta
IV. Métodos diagndsticos utilizados
Prueba cualitativa de hCG
a) No realizada
b) Sirealizada
Examen fisico ginecolégico
a) No realizada
b) Sirealizada
V. Complicaciones presentadas
Hemorragia interna
a) No presenta
b) Si presenta
Estabilizacion hemodinamica en adolescentes con embarazo ectopico
a) No se realizo

b) Sise realizé
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital | | Fecha de entrega: (G- 12- ¢ -

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ‘J(c;m‘(x NCJ nEesino s T To
Direccion: Agy. Uilla  aAlevea ES"(? ecania G= 1\

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N _ P 3. 253286 lo
Teléfono:_9 61160008

/—
Nombres y Apellidos: (Cx nee I~ ( anlZeSina S %7'0 h
Direccion,___ 4 Q¢ U lla L Bdeua EsQeran 34 @ ARl

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N:. © A5 253286lo
Teléfono:__ 95 (Goo © 8/

Facultad y/o Escuela de Posgrado: /\20 gramg IO Sequnds Es 'ﬂf’c«'@/ dad \f]/—)'é (€510 d
Escucla Profesional o Mencion: chsf,] ferve e &;.;w-zc(ﬁ Gidec ‘a/_f lad ;P; afecemnal.
Titulo o Grado Académico a optar: SCouvnda € S{lecia (:'c{m{ /Pr'c\t’é’ stonal e MNE €iygd
Asesor: Aipalda \'I;ﬂa loges

{7
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

R )
email: ’YC—\—mnrv:anTF.Smosfs’KZ a Cj:)*?a{.{- (On-i
<

nail: 7;1 camon 7eSiaa 2532 o q s . (an..
email: 4

Trabajo de Investigacion [ | Tesis ) Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]

Titulo: %G’é{uhig .= Sﬂ(’c,'q,(c‘ddd rl)ra(e?&'ona./_ en 21[7?1 (Z/C556
Ub} E f\'\(argérr(:'av) Ob s7é 7rs Can.

Palabras claves, (3 a 5 términos):

(Lsta obra se desarrollo en la UANCV 127

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bascs de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de mancra obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬁ Bachiller DTilulo Lﬂ 2da Especialidad uMaestria uDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por el tiempoy veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virlud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reprocucir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modilicar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérceiales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion ptblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

IEI Si autorizo
[:I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los (ribunales peruanos.

[ j Internacional

Ii I Nacional

Linea de investigacion:

| 6-12-25

Firma de Autor huella digital Fecha
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