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Titulo:
“PREVALENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE

ZONA NUM.20 DURANTE EL ANO 2019”

Autores: Ramos-Palma Maria del Socorro. Sanchez-Alonso Silvia. Martinez-Romero Maria Belén

mabemtz@outlook.com
Hospital General de Zona Num. 20 IMSS “La Margarita”

Introduccion: El embarazo ectépico aquel que ocurre cuando el évulo fecundado se implanta fuera de la
cavidad endometrial, México tiene una prevalencia de 1.6 a 2 embarazos ectépicos por cada 100
nacimientos, hasta el 60% son asintomaticos, el sitio principal de implantacién es tubéarico y el método
diagndstico y tratamiento de eleccidn es cirugia laparoscépica.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Embarazo Ectopico en pacientes del Hospital General de Zona
NUm. 20 durante el afio 2019.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, homodémico,
unicéntrico y retrospectivo, se incluyeron todas las pacientes de cualquier edad con diagnéstico de
embarazo ectépico y en base al nimero de nacimientos durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre
del afio 2019, se utilizé estadistica descriptiva con cuantificacion de medias y desviacion estandar para las
variables cuantitativas y proporciones y frecuencia para variables cualitativas.

Resultados: En el HGZ 20 IMSS se reportaron 5470 nacimientos y 91 casos de embarazo ectopico, la
edad promedio fue de 27.13 + 5.6, el 47.25% tenianantecedente de cirugia pélvica previa, el 42.9%
infecciones vaginales recurrentes, el promedio de las gestas fueron 2 + 1, un 1.1% tenia antecedente de
ectépico previo, la triada clasica se encontrd en 18.7%, la edad gestacional promedio de diagndstico fue
de 7 + 2.15 semanas, la ubicacion principal en salpinge en 94.5% en regién ampular el 62.6%, se realiz6
salpingectomia en un 86.81%, 30.8% presento hemorragia y un 14,3 ingreso a UCIA, con una mortalidad
del 0.000182 por embarazo ectopico.

Conclusiones: La prevalencia que se encontr6 HGZ Num.20 es similar a la prevalencia reportada en
investigaciones a nivel nacional, pero mayor a la reportada en los estudios internacionales.

Palabras clave: Prevalencia, embarazo ectopico, cirugia pélvica previa, salpingectomia, mortalidad.



ANTECEDENTES GENERALES

El embarazo ectdpico, que proviene del griego “ectos” (fuera) y “topos” (lugar) fue
descrito por primera vez en el afio 1863 por Albulcasis, llegando a la definicion actual de
aquel embarazo que ocurre cuando el 6vulo fecundado se implanta fuera de la cavidad

endometrial, afectando al 2% de la poblacion femenina en edad fértil (1).

Este es la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad materna en el primer
trimestre de la gestacion, en los paises en vias de desarrollo las tasas de mortalidad por
embarazo ectopico van del 1 al 3%, llegando a ser diez veces mas que en los paises

desarrollados (1).

La prevalencia de los paises en desarrollo va desde de 1 por cada 21 nacimientos
hasta 1 por cada 44 nacimientos, en cambio y en los paises occidentales va desde 1 por
cada 233 nacimientos hasta 1 por cada 280 nacimientos, en el mundo es la causa del 10

% de las muertes obstétricas (1).

En México tiene una incidencia de 1:40 a 1:100 embarazos; ocurre en 0.5 a 2% de
todos los embarazos y su recurrencia es de 15-20% y con una prevalencia que varia de

1.6 a 2 embarazos ectopicos por cada 100 nacimientos (2).

La frecuencia de esta patologia ha aumentado en los ultimos 30 afios desde un

0.5% en los afios 70 al 1.1% en la actualidad (2).

En Estados Unidos es la primera causa de muerte materna durante el primer
trimestre del embarazo y es responsable del 6% de las muertes durante el embarazo

similar a una mortalidad de 31.9 muertes por cada 100,000 embarazos (3).



La localizacion es tubérica en el 98.3% de los casos (d&mpula: 70%; istmo: 12%;
fimbria: 11.1%; intersticial: 1.9%) y extra tubéarica en el 1.7% de ellos en ovario un 3.2%,

abdominal un 1.3%y cervical 0.15% (4).

Cuadro clinico: El 40-60% de las pacientes cursan asintomaticas, el resto presenta

la triada clasica: Dolor abdominal, amenorrea y metrorragia (4).

Entre los principales factores de riesgo se encuentran cirugia pélvica previa,
antecedente de esterilizacion, embarazo ectopico previo, uso de dispositivo intrauterino,
historia de enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad por dos afios 0 mas, edad materna

avanzada, y tabaquismo (5).

La edad gestacional promedio mas frecuente es entre las 8 y 10 semanas (5).

El diagnostico es por clinica, imagen y alteraciones bioquimicas. El ultrasonido
transvaginal, tiene una sensibilidad de 87-99% y una especificidad de 94 - 99.9%. El
ultrasonido Doppler ha sido una nueva forma de realizar diagnéstico teniendo una

sensibilidad del 100% y una especificidad del 99% (6).

Bioquimicamente se debe solicitar fraccién B-HCG, en un embarazo intrauterino
normal los niveles se duplican cada 48-72 horas, por lo que si su elevacion es menor del
65% en un intervalo temporal de 48 horas se considerara con alta probabilidad el

diagnéstico de embarazo ectépico (7).

El diagnodstico definitivo y que a la vez sirve de tratamiento es la cirugia
laparoscopica, que nos confirma el diagnoéstico cuando la ecografia y la fraccion B- HCG

no confirman el diagnastico (7).



En la actualidad se cuenta con tres tipos de terapéuticas distintas: quirdrgica,
médica y expectante, y cada una se emplea dependiendo del tipo de paciente. En el
manejo quirdrgico la via de intervencién de eleccion es laparoscoépica ya que el dolor
postoperatorio es menor, menor estancia hospitalaria y menos complicaciones

postquirargicas (8).

Los criterios para un tratamiento quirdrgico son los siguientes: Pacientes con clinica
compatible, B- HCG >3.000 mUIl/m, masa anexial >4cm y/o hemoperitoneo >50-100cc
ademas de imposibilidad de un buen control ambulatorio y tener alguna contraindicacion

al tratamiento médico (9).

Esté indicado el tratamiento médico con metrotexato si la paciente cumple con los
siguientes  criterios: Estabilidad hemodinamica, posibilidad de seguimiento
postratamiento, concentracion de fraccion B- HCG < 3000 mu/ml, embarazo ectdpico <3-
4 cm y no presencia de actividad cardiaca, utilizando monodosis de 50mg/m?

intramuscular o multidosis 1mg / kg de forma diaria con acido félico de rescate (9).

El manejo expectante del embarazo ectopico se puede considerar en pacientes con
las siguientes caracteristicas: Hemodinamicamente estables y asintométicas, niveles
decrecientes de fraccion B -HCG, e inicialmente inferiores a las 1.000 Ul y presencia de

liquido en Douglas debe ser inferior a los 100 ml (9).

El seguimiento debe realizarse con un minimo de dos determinaciones semanales
de fraccion B -HCG y una ecografia transvaginal semanal hasta que los niveles de B -

HCG bajen de 20 UI (9).



Los principales diagnosticos diferenciales son los siguientes: Quiste de ovario,
amenaza de aborto o aborto incompleto, apendicitis aguda y complicaciones del

dispositivo intrauterino (10).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Ononuju CN, et al. En un estudio retrospectivo en la unidad de ginecologia de la
DASH Lafia en el Centro- Norte de Nigeria durante el periodo del 1 de enero del 2013 al
31 de diciembre del 2017, revisando expedientes clinicos mediante analitica descriptiva
llegaron a los resultados de un total de 93 casos de embarazo ectépico, 10,401 partos y
3,399 admisiones ginecoldgicas, lo que dio una prevalencia fue de 0.89% del total de los
nacimientos y de 2.74% de todas las admisiones ginecoldgicas, 40% entre los 26 y 30
afos, 32.3% nuliparas, 51.6% con antecedente de enfermedades de transmision sexual,
98.9% acudieron por dolor abdominal y 91.4% fueron de localizacion tubarico, llegaron a
la conclusién que esta patologia es un desafio ginecoldgico asociado a una importante
morbilidad y que puede limitar logros reproductivos a futuro, por lo que es importante

realizar campafias de educacion sanitaria para prevenir factores de riesgo (11).

Elly Guerrero, et al. En su estudio longitudinal descriptivo y retrospectivo durante el
periodo del 01 de marzo del 2006 al 31 de enero del 2013, en el Hospital Angeles del
Pedregal Ciudad de México, con una muestra de 143 pacientes y 7,486 nacimientos,
obtuvieron como resultado una tasa institucional de 18.9 por cada 1,000 nacimientos lo
que es igual a 1 por cada 53 nacimientos, el 10% de las pacientes tenian antecedente

de embarazo ectopico, la edad gestacional mas frecuente fue a las 5 semanas 39%
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seguido de un 19% a las 7 semanas, primigestas en un 65%, 30% eran fumadoras, el
motivo de consulta fue opsomenorrea en un 85%, 74.8 % recibid manejo por via
laparoscopica realizandose con mayor frecuencia salpingectomia en un 70.%, el lado
mas frecuente fue el derecho en un 51% ameritando un 0,7% ingreso a UCIA. Llegaron
a la conclusion que la evaluacioén correcta de los factores de riesgo es fundamental para
el diagndstico temprano, disminuir la morbimortalidad y preservar la fertilidad futura (12).

Beatriz Escobar, et al. En un estudio observacional, retrospectivo, transversal de
andlisis de casos y controles, en el Hospital General de Zona 2, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, durante el periodo de enero a
diciembre 2012, presentando un total de 3436 nacidos vivos y 28 casos de embarazo
ectopico dando una frecuencia de embarazo ectdpico de 1 por cada 122 nacidos vivos,
una incidencia de 0.8 por cada 100 nacimientos , la edad gestacional fue entre las 4- 8
semanas de gestacion en un 75%, el sintoma mas frecuente fue dolor abdominal en un
57.1%, el 60.7% fueron no rotos y, el 96.2% requiridé de tratamiento quirtrgico (13).

José Nufez T, en un estudio retrospectivo en el Hospital Manuel Noriega Trigo, en
San Francisco Venezuela, durante el periodo de agosto 2008 hasta diciembre 2012,
basandose en expedientes clinicos, obtuvieron un resultado de una tasa anual en el
periodo estudiado de embarazo ectépico fue de 5.9 por cada 1000 nacidos o 1 embarazo
ectopico por cada 170 partos, el motivo de consulta mas comun fue dolor abdominal en
un 95.7%, la edad promedio gestacional fue de 7.17semanas, con una localizacidon mas
comun a nivel tubarico un 93.% con el tratamiento quirdrgico mas empleado
salpingectomia en un 77.5%, y llegaron a la conclusién que un diagnostico oportuno ha

logrado disminuir la morbilidad (14).
11



Sudha V. S. y Thangaraj D. Rose. En un estudio retrospectivo a 2 afos, en el
Government Raja Mirasudhar Hospital en la India, en el periodo de enero 2014 a
diciembre 2015, se encontraron 27, 881 nacimientosy 228 casos de embarazo ectopico,
lo que equivale a 8.1 por cada 1000 partos, de los cuales 81.58% fueron multiparas, el
motivo de consulta principal fue dolor abdominal en un 82.4%, la localizacion principal
tubarico con un 94.71%, solo el 20.17% se presentaron rotos, el tratamiento quirdrgico
principal fue salpingectomia en un 90.35%, sin embargo en este estudio no se reportan
muertes (15).

Abiru Neme Negewo, et al. en un estudio retrospectivo se revisaron expedientes de
pacientes que ingresaron al Adama Hospital Medical College, en Etiopia, durante el
periodo del 01 de enero del 2010 al 30 de diciembre del 2012, utilizaron analistica
descriptiva, con una muestra de 10, 801 embarazos , con 158 casos de embarazo
ectopico lo que da una prevalencia de 15 por cada 1000 nacimientos, representando el
5.5% del total de las admisiones ginecolégicas, con edad promedio de 26.54, un 41.8%
eran primigestas, el principal sintoma fue dolor abdominal en un 98.1%, la edad
gestacional de presentacion fue a las 8 semanas, la principal localizacién fue tubérico en
un 98.7% y el principal tratamiento realizado fue la salpingectomia en un 74%, durante el
estudio se registraron dos muertes maternas el 1.3%. Se llego a la conclusion que la
prevalencia ha aumentado con el tiempo siendo 1,54 veces més de 2010 a 2012 (16).

Espinola Castiglioni Gladys R, en un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion en Paraguay, durante el afio 2011, con una muestra

de 1702 embarazadas, se encontr6 como resultado 25 casos de embarazo ectopico lo
12



gue equivale a una prevalencia de 1.47% , con una edad promedio gestacional de
diagndstico fue de 6.5 +/- 1.8 semanas, edad promedio de las pacientes fue entre 19 y
41 afios, el motivo de consulta mas frecuente fue dolor abdominal en un 56%, el sitio de
localizacion principal en un 84% turbaria y el principal tratamiento fue salpingectomia en
un 59.1% (17).

Fatemeh Shobeiri, et al. En un estudio descriptivo, retrospectivo de diversos
hospitales privados y del gobierno de Hamadan en Iran, durante el periodo del 2000 a
2010, con una muestra de 336 438 embarazos, se encontraron 872 casos de embarazo
ectopico lo que equivale a una prevalencia de 2.6 por cada 1000 embarazos, observando
un aumento de la misma, ya que observando el resultado obtenido en el afio 2000 de 1.5
por cada 1000 embarazos al 2010 4.8 por cada 1000 embarazos, por lo que concluyeron
un aumento en la prevalencia en los ultimos afios (18).

Jahan A. Saeed, et al. En un estudio descriptivo y retrospectivo, se estudio a los
pacientes que fueron tratados por embarazo ectdpico entre el primero de mayo del 2002
al 30 de abril del 2004 en el Hospital de Maternidad e infantil Madina en el reino de Arabia
Saudita, donde obtuvieron como resultado una frecuencia mayor en el grupo de 20-34
afos, encontrando 71 caos de embarazo ectépico de una poblacion de 30,066
nacimientos lo que equivale a una prevalencia de 2.32 por cada 1000 nacimientos,
presentandose en primigestas un 71.2% y el sitio mas comun fue tubéarico en un 87%
(19).

D.B. Stulberg, et al. En un estudio observacional y transversal en diversos estados
de Estados Unidos de Norte América, se analizaron expedientes clinicos de pacientes

entre 15-44 afnos durante los afos del 2004 al 2008 con una muestra de 19,135,106
13



pacientes donde el resultado fue de 101,892 casos de embarazo ectdpico, reportdndose
17 casos de muerte, lo que dio una mortalidad de 0.48 muertes por cada 100,000
nacimientos vivos (20).

Laura M, Mann, et al. En un estudio donde se analiz6 la base de datos del
departamento de emergencia de Healthcare Cost and Utilization Project Nationwide a
nivel nacional en Estados Unidos de Norte América durante el periodo del 2006 al 2013
en mujeres de entre 15 y 44 afios, encontrando una prevalencia de 12.3 por cada 1000
nacimientos, observando que esta va en incremento ya que la prevalencia del 2006
correspondio a 11.0 por cada 1000 nacimientos comparandolo con la del 2013 que fue
de 13.7 por cada 1000 nacimientos, siendo un incremento del 25% (21).

Salodia Lakshmi, et al. En un estudio retrospectivo en el Colegio Médico y Hospital
Udaipur Rajasthan en la India, durante el periodo de enero 2015 a enero 2016,
obteniendo datos de expedientes clinicos, fueron reportados 93 casos de embarazo
ectdpico, con una incidencia de embarazo ectépico de 4.86 por cada 1000 embarazos y
de 5.04 por cada 1000 nacimientos, un 64.51% eran de entre 21 y 30 afos, principal
sintoma dolor abdominal en un 82.79%, 94.54% fueron de localizacién tubarico, en un
59.13% se encontraron rotos y en un 89.94% se realiz6 salpingectomia. Concluyeron que
el embarazo ectdpico causa una alta morbilidad materna por lo que es importante detectar
los factores de riesgo y disminuir estos para disminuirla (22).

Belquis AJ y Dikrayat H; en un estudio descriptivo, prospectivo y observacional,
durante el periodo de lero de enero al 31 de diciembre del 2013, se recolectaron datos
de expedientes clinicos del Al- Thawra general modern hospital en Yemen, donde se

presentaron un total de 9,330 nacimiento y 103 casos de embarazo ectdpico lo que da
14



una incidencia de 1.1% lo que equivale a 11 embarazos ectopicos por cada 1000
embarazos, la prevalencia fue de 0.58 - 1.13%, un 78.6% multiparas, 88.50% presentaron
dolor abdominal como sintoma principal, un 86.50% se manejaron con tratamiento
quirargico el 93.4% fue salpingectomia, y no se reportaron muertes maternas. Llegaron
a la conclusibn que un diagndstico temprano es importante para disminuir la

morbimortalidad materna y preservar la fertilidad (23).
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JUSTIFICACION

El embarazo ectdpico es una de las patologias obstétricas con mas trascendencia
en la poblacion, su prevalencia ha ido en incremento en los Ultimos afos y ademas de
ser considerado la principal causa de morbimortalidad materna en el primer trimestre del
embarazo, por lo que es importante un estudio que analice la prevalencia de embarazo
ectopico. En el Hospital General de Zona NUm.20 IMSS el cual es el hospital de
concentracion IMSS en el estado de Puebla, no se cuenta con un estudio de investigacion
para conocer su prevalencia, por lo que con este estudio identificaremos la prevalencia
real de esta unidad hospitalaria, para saber si es similar a nivel nacional e internacional,
y asi posteriormente realizar estudios para identificar y correlacionar los principales

factores de riesgo, poder disminuirla y al mismo tiempo la morbimortalidad materna.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El embarazo ectdpico es una condicidn clinica que puede alcanzar a poner en riesgo
la vida de las mujeres en edad fértil, por lo que es considerado la primera causa de
morbimortalidad materna en el primer trimestre. Su prevalencia reportada por la literatura
nacional es de 1.6 a 2 embarazos ectopicos por cada 100 nacimientos, y se ha

demostrado que ésta ha ido en aumento en los Ultimos afios.

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Zona Num. 20
IMSS Puebla, se reciben pacientes con diagndstico de embarazo ectépico, por lo que
considero es importante identificar la prevalencia en este hospital, ya que se considera la
primera causa de morbimortalidad materna en el primer trimestre del embarazo. Por lo

cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuél es la prevalencia de embarazo ectépico en pacientes del Hospital

General de Zona NUm. 20 durante el afio 2019?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de embarazo ectopico en pacientes del Hospital General

de Zona NUm. 20 durante el afio 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar la edad gestacional més frecuente en la que se diagnosticé el embarazo
ectopico.
2. ldentificar el principal factor de riesgo que presentaron en comun las pacientes.
3. ldentificar el motivo de consulta de las pacientes.
4. ldentificar el sitio de implantacion mas comun en esta poblacion.
5. Identificar el tratamiento mas comun que se utilizé en las pacientes.

6. ldentificar las principales complicaciones que presentaron las pacientes.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

La prevalencia de embarazo ectdpico en pacientes del Hospital General de Zona

NUm. 20 IMSS Puebla, es similar que se reporta a nivel nacional.
HIPOTESIS ALTERNA:

La prevalencia de embarazo ectopico en pacientes del Hospital General de Zona

Num. 20 IMSS Puebla, es mayor a la que se reporta a nivel nacional.

18



MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

Por el objetivo General: Descriptivo.

e Por la maniobra de investigacion: Observacional.

e Por el numero de mediciones de las variables: Transversal.
e Por la recoleccion de los datos en el tiempo: Retrospectivo

e Por la conformacion de los grupos: Homodémico.

Por el nimero de unidades y participantes: Unicéntrico.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL:

Hospital General Zona Num. 20 perteneciente al IMSS en la ciudad de Puebla de
Zaragoza, Puebla, México durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2019

con expedientes clinicos de las pacientes con diagndstico de embarazo ectopico.

CRITERIOS DE UNIDAD POBLACION Y MUESTRA:

MUESTRA:
Poblacién obstétrica que se atendié durante periodo de enero a diciembre 2019 en

el Hospital General de Zona Num. 20.
a. TIPO DE MUESTREO
No probabilistico / por conveniencia

b. SELECCION DE MUESTRA
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Expedientes de pacientes que ingresan al servicio de ginecologia y obstetricia con

diagnostico de embarazo ectopico del hospital sede.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Todas las pacientes obstétricas de cualquier edad que acudan al servicio
ginecologia y obstetricia del Hospital General de Zona Num. 20 con el diagndstico
de embarazo ectopico.

2. Pacientes que cumplan con el diagndstico de embarazo ectopico en el Hospital
General de Zona Num. 20.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con el diagnéstico de embarazo ectopico que acudieron al Hospital
General de Zona Num.20, pero que no recibieron tratamiento en esta unidad por
alta voluntaria.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Pacientes con diagnéstico confirmado de embarazo ectdpico, sin embargo, no

se encuentre expediente completo.
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PROCEDIMIENTOS

. El estudio se sometera a la aprobacién de los comités locales institucionales del
Hospital General de Zona Num. 20, IMSS. Se asign6é numero de registro:

. Se buscara en el censo de pacientes obstétricas de la jefatura de Ginecologia y
Obstetricia las pacientes con diagnostico de embarazo ectopico.

. Se buscaran en el archivo clinico del Hospital General de Zona Num. 20 todos los
expedientes, con previa autorizacion del director Dr. Ernesto Corona Alvarado.

. Se utilizara una hoja de recoleccion de datos por cada paciente, los cuales se
obtendran del expediente clinico.

. Cada hoja de recoleccion tendra un numero asignado por cada paciente.

. Los datos obtenidos de cada hoja de recoleccién seran tabulados en una base de
datos en el programa SPSS version 25, para el analisis estadistico mediante la
elaboracién de tablas y graficos para reportar los resultados.

. Con el resultado obtenido se llegaran a una discusion y conclusion del estudio.
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VARIABLES DE ESTUDIO

INDEPENDIENTES:

O

©)

o

Edad

Numero de gestacion

indice de masa corporal

Cirugias pélvicas previas
Infecciones vaginales recurrentes
Tabaquismo

Tratamiento de reproduccion asistida
Motivo de consulta

Ubicacion de embarazo ectopico
Tratamiento

Complicacién

Embarazo ectdpico roto
Embarazo ectopico previo

Unidad de cuidados intensivos

DEPENDIENTE:

o

Embarazo ectopico

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Tipo de Definicién Definicion Escala Indicador Medida
Variable Conceptual Operacional de
Medicion

Edad Cuantitativa | Tiempo de vida | Tiempo transcurrido | Discreta Encontrado Afos

qgue ha vivido una | desde el nacimiento en el

persona. de la madre hasta el expediente.

momento del
embarazo.

Numero de | Cuantitativa | Numero de | Numero de | Discreta Encontrado Numero de
gestacion embarazo que se | embarazos que la en el | embarazos

han tenido durante | paciente ha tenido expediente.

su vida | hasta el momento del

reproductiva. estudio.
indice de | Cualitativa Numero que se | Peso (kg) (talla)2 del Ordinal Bajo peso: Resultado del IMC
masa pretende paciente previo al IMC <18.5
corporal determinar, a | embarazo. Peso

partir de la normal: IMC

estatura y el peso, 18.5a24.9

el rango més Sobrepeso:

saludable de peso IMC =2 a 25

que pueda tener Obesidad:

una persona. IMC = 30
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Cirugia Cualitativa Procedimiento Procedimiento Nominal Encontrado a) Si
Pélvicas quirdrgico en la | quirdrgico en laregion | Dicotémica | en el b) No
previa region pélvica | pélvica previo al expediente.

realizado en una | diagndstico actual.

paciente.

Infecciones Cualitativa Inflamacion de la | Presencia de | Nominal Encontrado a) Si

vaginales mucosa vaginal, | descarga vaginal | Dicotomica | en el b) No

recurrentes cuya causa | fétida, amarillenta o expediente.

generalmente se | pruriginosa en

debe ainfecciones | repetidas ocasiones

por hongos | previo a la gestacion.

(candida),

bacterias

(vaginosis) y

protozoario por

tricomonas

vaginales.

Tabaquismo | Cualitativa Es la persona que | Persona que ha | Nominal Encontrado a) Si
ha fumado por lo | fumado por lo menos | Dicotémica | en el b) No
menos un | un cigarrillo en los 6 expediente.
cigarrilo en los | meses previos al
ultimos 6 meses. embarazo actual.

Tratamiento | Cualitativa Conjunto de | Pacientes que fueron | Nominal Encontrado a) Si

de técnicas y | sometidas a técnicas | Dicotomica | en el b) No

reproduccion tratamientos y tratamientos expediente.

asistida médicos médicos destinados a
destinados a | favorecer este
favorecer el | embarazo.
embarazo en caso
de problemas de
fertilidad
masculinos,
femeninos 0
ambos.

Motivo de | Cualitativa Eslaexpresiéndel | Sintoma por el cual | Nominal Encontrado a) Dolor

consulta paciente por la | las pacientes | Politbmica | en el | abdominal
cual solicita | acudieron a expediente. b) Sangrado
atencién sanitaria. | valoracion al servicio transvaginal

de gineco-obstetricia. ¢) Amenorrea
d) Todos los
anteriores (triada)

Ubicacién de | Cualitativa Sitio  anatomico | Sitio anatomia | Nominal Encontrado 1. Tubarico

embarazo extrauterino extrauterino donde se | Politbmica | en el | a) Ampular

ectopico donde se | encontré el embarazo expediente. b) Istmo
encuentra la | en este estudio. c)Fimbria
gestacion. 2. Ovario
3. Cervical
abdominal

Tratamiento | Cualitativa Conjunto de | Tratamiento Nominal Encontrado 1. Quirdrgico
procedimientos empleado en la | Politmica | en el | a) Salpingectomia
higiénicos, paciente en este expediente. b) Salpingostomia
quirdrgicos, embarazo, c¢) Ooferectomia

farmacolégicos y
de rehabilitacion
que se ponen en
practica, para la
curacion o alivio
de las
enfermedades.

d)Otro:
2.Medico
3.Expectante
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Complicacié | Cualitativa Problema médico | Problema generado | Nominal Encontrado 1) Hemorragia
n que se presenta | por la enfermedad | Politbmica | en el | obstétrica
durante el curso | que puso en riesgo o expediente. 2) Lesiobn a un
de una | que comprometio la 6rgano
enfermedad 0 | vida en este 3) Muerte materna
después de un | embarazo.
procedimiento o
tratamiento. La
complicacion
puede deberse a
una enfermedad,
el procedimiento o
el tratamiento, o
puede no tener
relacion con ellos.
Ingreso a | Cualitativa Area de | Paciente que amerito | Nominal Encontrado a) Si
unidad de hospitalizacion, en | ingreso por | Dicotébmica | en el b) No
cuidados la que un equipo | complicacion a area expediente.
intensivos multi e | de hospitalizacion
interdisciplinario para manejo
proporciona multidisciplinario.
atencién médica a
pacientes en
estado agudo
critico, con el
apoyo de recursos
tecnologicos  de
monitoreo,
diagnéstico y
tratamiento.
Embarazo Cualitativa Embarazo que se | Presencia de | Nominal Encontrado c) Si
ectopico roto encuentra de | hemoperitoneo al | Dicotomica | en el d) No
localizacion momento del manejo expediente.
extrauterina con | quirdrgico de este
presencia de | embarazo.
hemoperitoneo.
Embarazo Cualitativa Antecedente  de | Antecedente de | Nominal Encontrado a) Si
ectopico embarazo embarazo Dicotémica | en el
previo extrauterino. extrauterino previo a expediente. b) No

gesta actual.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicara estadistica descriptiva por medio de la cuantificacion de medias y
desviacion estandar para las variables cuantitativas; y para variables cualitativas

proporciones y frecuencias.

Se utilizara el Software estadistico SPSS (IBM SPSS statistics) Version 25.0 para

Windows.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacidon médica quiere identificar la prevalencia del embarazo ectopico
cumpliendo con las normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos, proteger su salud y sus derechos individuales, apegado los siguientes

lineamientos éticos:

Se baso6 en los principios éticos de la declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial (AMM) adoptada por la 18% Asamblea General de la AMM, Helsinki, por
la 592 Asamblea General de la AMM, Seul, Octubre 2008, donde establece que el deber
del médico en base a conocimientos y conciencia es promover y velar por la salud de las

personas.

Se apego a las normas éticas del reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones Generales) articulo 3°,

apartado Il. Capitulo I, articulo 13°; donde se prevalece el criterio del respeto a su

25



dignidad, la proteccion de sus derechos y bienestar, y en el articulo 16: donde se protegid
la privacidad del individuo sujeto de investigacion.

Se consider6 a ésta investigacidon como sin riesgo ya que emplearon técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos (revision de expedientes clinicos) y
no se realiz6 ninguna intervencién intencionada sobre las variables fisiologicas,

psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO

A) Recurso Humano:

e Asesor Experto:

Dra. Maria del Socorro Ramos Palma.

Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Adscripcion HGR36 Ginecologia y Obstetricia

Correo electronico: msrapalm@hotmail.com

Matricula: 10783369

Celular: 222 103 7820

e Asesor Metodoldgico:

Dra. Silvia Sanchez Alonso.

Coordinacion Clinica HGZ Num. 20 Turno Vespertino

Especialista en Reumatologia
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Maestra en ciencias

Correo electrénico: sanalosil@hotmail.com

Matricula 10738339

Celular: 2228631772

e |nvestigador Asociado:

Dra. Maria Belén Martinez romero

Médico Residente de 4to afio de Ginecologia y Obstetricia.

Correo electrénico: mabemtz@outlook.com

Matricula: 99286232

Celular: 3316729245

B) Recurso Material:

e Cuestionarios estructurados por el investigador.

Hojas de consentimiento informado.

Expedientes clinicos fisicos de cada paciente del HGZ Num. 20.

Equipo de computo propio del investigador.
e Programa SPSS version 25 para recoleccion de datos.
C) Financiamiento

e Todo el estudio sera financiado por el investigador.
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D) Factibilidad

Para realizar el estudio se cuenta con un universo de estudio de todas las pacientes
con diagnostico confirmado en el HGZ NUum. 20, revisara los expedientes clinicos, llenara
la hoja de recoleccién de datos y vaciara la informacion en la base de datos, se cuenta
con un grupo de investigadores que dirigen el estudio, analizaran la base de datos, y
realizaran la publicacién del mismo.

E) Conflictos de Interés.

No existen conflictos de interés en la realizacién del estudio, ni en el analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos. La informacién obtenida de este estudio sera
puesta a disposicidn privilegiada de los investigadores y de los revisores involucrados en
el desarrollo del mismo

F) Difusion.
Se planea la difusidn de los resultados mediante su exposicidén en foros locales y

nacionales. El trabajo sera presentado ademas como tesis de grado.
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RESULTADOS

En este estudio se analizaron 91 expedientes con diagnostico de embarazo ectdpico
durante el periodo comprendido entre el 01 de enero 2019 al 31 de diciembre 2019 del
Hospital General de Zona Num. 20 IMSS, no se excluy6 ninguna paciente ya que todas
recibieron el tratamiento en esta unidad, asi mismo no se eliminaron pacientes en este

estudio.

Durante este periodo en esta unidad hospitalaria se reportaron 5470 nacimientos, lo que
dio como resultado final una prevalencia de 1.66%, lo que equivale a 1.66 por cada 100

0 16.6 por cada 1000 nacimientos.

Datos Sociodemoaqraficos

En el estudio se encontraron dentro de las caracteristicas sociodemograficas que en las
pacientes con diagnostico de embarazo ectopico en el HGZ 20 la edad maxima fue de 40
afos, la minima de 15 afios, la moda de 25 afios, el rango de 25 afios y la media de 27.3

con una desviacion estandar de 5.634 (ver cuadro 1.1).

EDAD
N Valido 91
Perdidos 0
Media 27.13
Moda 25
Desv. Desviacion 5.634
Rango 25
Minimo 15
Maximo 40
Cuadro 1.1

29



El grupo de edad con mayor frecuencia fue de 21 a 25 afios con un 41.76% (38), seguido
de 26 a 30 afios con 23.66% (21), de 31 a 25 afios con un 16.46% (15), de 15 a 20 afios

un 9.89% (9) y de menor frecuencia de 36 a 40 afios un 8.79% (8) (ver grafica 1.1).

Grupos de edad

Porcentaje

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40
GRUPO EDAD

Grafica 1.1

Antecedentes personales patoldgicos:

El indice de masa corporal con mayor frecuencia fue sobrepeso con 65.9% (60), seguido
de peso normal en 16.5% (15), obesidad un 15.4% (14) y con menor frecuencia peso bajo

un 2.2% (2) (ver cuadro 2.1).
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IMC

Frecuencia Porcentaje

Valido PESO BAJO 2 2.2
PESO NORMAL 15 16.5
SOBREPESO 60 65.9
OBESIDAD 14 15.4
Total 91 100.0

Cuadro 2.1

Uno de los antecedentes de importancia es pacientes con cirugia pélvica previa, y durante

el estudio se encontrd con que un 52.75% (52) no contaban con este antecedente y que

un 47.25 % (39) habian ya tenido una cirugia pélvica (ver grafico 2.1).

cirugias previas

CIRUGIAS
PREVIAS

Eno
Osi

Grafico 2.1
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Las infecciones vaginales recurrentes se presentaron en un 42.9% (39) y el 57.14% (52)

pacientes no presentaron este antecedente (ver Gréfica 2.2).

Cervicovaginitis recurrentes

Grafica 2.2

Dentro de la poblacién estudiada se encontré en un 76.9% (70) negaron tabaquismo y un

23.1% (21) refirieron positivo (ver cuadro 2.2).

Tabaquismo

Frecuencia Porcentaje

Vélido NO 70 76.9
SI 21 23.1
Total 91 100.0
Cuadro 2.2
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Antecedentes Obstétricos

El cuanto al nUmero de gesta en las pacientes se encontré una media de 2, moda de 2
gestas, un minimo de 1, maximo de 6, rango de 5y con una desviacion estandar de 1.003

(ver cuadro 4.1). NGmero de Gesta

GESTA
N Vaélido 91
Perdidos 0
Media 2.08
Moda 2
Desv. Desviacion 1.003
Rango 5
Minimo 1
Maximo 6
Cuadro 3.1

En cuanto a pacientes con antecedente de embarazo por reproduccion asistida fue baja
ya que solo se encontré en un 1.1% (1) (Ver cuadro 3.1). Al igual el antecedente de
embarazo ectépico previo fue bajo solo el 1.1% (1), la cual presento ambos embarazos
en este mismo afio de estudio con una diferencia de 6 meses el primero en enero y el

segundo en mes de junio (Ver cuadro 3.2).

Reproduccidn asistida Ectopico previo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido NO 90 98.9 Valido NO 90 98.9
Sl 1 1.1 Sl 1 1.1
Total 91 100.0 Total 91 100.0
Cuadro 3.2 Cuadro 3.3
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Caracteristicas sobre embarazo ectépico actual:

Se estudio el sintoma principal por la que las pacientes acudieron a urgencias obstétricas
del Hospital General de Zona Num. 20, se encontré con mayor frecuencia que en un
58.2% (53) acudieron por presentar sangrado transvaginal (ver cuadro 4.1), un 51.6%
(47) presentaron amenorrea ( ver cuadro 4.2), un 49.5% (45) por dolor abdominal (ver

cuadro 4.3), Yy la triada clasica solo se encontrd en un 18.7% (17) (ver cuadro 4.4).

Sangrado transvaginal Amenorrea
Frecuencia __ Porcentaje Frecuencia _ Porcentaje
Vélido NO 38 41.8 Valido NO 44 48.4
Sl 53 58.2 S 47 51.6
Total 91 100.0 Total 91 100.0
Cuadro 4.1 Cuadro 4.2

Dolor Abdominal Triada cléasica

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido NO 46 50.5 valido  NO 74 813
Sl 45 49.5 Sl 17 18.7
Total 91 100.0 Total 91 100.0
Cuadro 4.3 Cuadro 4.4

La edad gestacional promedio de presentacion fue de 7sdg con una desviacion estandar
de 2.1, con una edad gestacional minimo de 4.5 sdg, maximo 17.5sdg, con un rango de

13 sdg, y la edad gestacional mas frecuente fue de 5.4 sdg (ver cuadro 4.5)
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Edad Gestacional

SDG
N Valido 91
Perdidos 9
Media 7.054
Moda 5.4
Desv. Desviacion 2.1511
Rango 13.0
Minimo 4.5
Maximo 17.5
Cuadro 4.5

El sitio de ubicaciéon del embarazo ectdpico con mayor frecuencia fue en salpinge con un

94.5% (86), seguido de ovario en un 4.4% (4) y en menor frecuencia en cérvix con 1.1%

(1), sin encontrarse casos a nivel abdominal (ver gréafica 4.1).

100

]

localizacion de ectopico
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O
e
.
20
. ja.40%] 1.10%
SALPINGE OVARIO CERVIX ABDOMINAL
LOCALIZACION

Grafica 4.1
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Se estudio a si mismo en que regién de salpinge se localizé la gestacion ectdpica con
mayor frecuencia a nivel ampular en un 62.6% (57), en istmo un 18.7% (17), seguido de

fimbria en un 11% (10) y en menor frecuencia a nivel intersticial en un 2.2% (2) (ver gréfica

4.2).
Ubicacién en salpinge
&0
50
o ¥
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20
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18.68%
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0 AMPULAR ISTMO FIMBRIA INTERSTICIAL
SALPINGE

Grafica 4.2

De las 91 pacientes encontradas durante el estudio el 45.1% (41) presentaron un
embarazo ectopico roto y el 54.9% (50) no lo presentaron (ver cuadro 4.5). Asi mismo el
58.2% (53) se encontrd de lado izquierdo y el 40.7% (37) de lado derecho (ver cuadro

4.6%).
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Lado de ubicacion

Ectopico Roto _ :
Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Valido NO APLICA 1 1.1
Vaélido NO 50 54.9
DERECHO 37 40.7
Sl 41 45.1
IZQUIERDO 53 58.2
Total 91 100.0
Total 91 100.0
Cuadro 4.5
Cuadro 4.6

En cuanto al tratamiento no se manejé ningun caso con conservador ni farmacologico, el
100% de las pacientes recibié tratamiento quirdrgico abierto, realizaron con mayor
frecuencia salpingectomia en un 86.81% (79), seguido de salpingooferectomia en un
4.4% (4), posterior fimbrectomia y cufia de ovario con misma frecuencia un 3.3% (3) y
solo un 1.1% (1) requiri6 Histerectomia en bloque y ooforectomia (ver grafica 4.3).

Tratamiento Quirdargico
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Grafico 4.3
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Durante el estudio se identific6 como principal complicacion hemorragia obstétrica en un

30.8% (28) (ver cuadro 4.7), de los cuales un 15.4% (14) desarrollaron choque

hipovolémico (ver cuadro 4.8), y en una menor frecuencia con un 3.3% (3) tuvieron dafio

a organo vecino los cuales fueron a serosa intestinal y vejiga (ver cuadro 4.9).

Hemorragia
Frecuencia Porcentaje
Vélido NO 63 69.2
SI 28 30.8
Total 91 100.0

Cuadro 4.7

Dafio a 6rgano vecino

Chogque Hipovolémico

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
Valido NO 88 96.7
Sl 3 3.3
Total 91 100.0

Cuadro 4.9

Valido NO 77 84.6
Sl 14 15.4
Total 91 100.0
Cuadro 4.8
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Caracteristicas sobre mortalidad materna:

De las 91 pacientes con casos de embarazo ectdpico un 14.3% (13) ameritaron ingreso

a la unidad de cuidados intensivos adultos (ver cuadro 5.1).

UCIA
Frecuencia Porcentaje
Valido NO 78 85.7
SI 13 14.3
Total 91 100.0
Cuadro 5.1

Durante el periodo de estudio en el Hospital General de Zona Num. 20, se reporté una
mortalidad de 0.00146 por cada 100 000 nacidos vivos, ya que se reportaron un total de

8 muertes maternas de las cuales el 12.5% o 1 caso fue por un embarazo ectopico la cual

fue registrada en el mes de enero 2019.

8
Nlmero de muertes
maternas en 1 afio . . X 100 000 -
Tasa de mortalidad: ———— X100 000 Tasa de mortalidad:
Numero de 5470

nacimientos en 1 afio

Tasa de mortalidad 0.00146: X 100 000

HGZ 20 IMSS: " = hacidos vivos
1
_ Tasa de mortalidad & “ %100 000
Tasa de morta”dad: X 100 000 . HGZ 20 IMSS por 0.000182: nacidos vivos
5470 embarazo ectopico: |
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DISCUSION

La relevancia de este proyecto de investigacion es que hasta momento no hay
ningun estudio similar en el Hospital General de Zona Num. 20 IMSS La Margarita en la
ciudad de Puebla, siendo este de gran importancia ya que el embarazo ectépico se
considera la primer causa de morbimortalidad en pacientes obstétricas durante la primera
mitad de la gestacion.

Se compararon los resultados obtenidos durante esta investigacién con estudios
que se han realizado a nivel nacional, Elly Guerrero y cols. en su investigacion publicada
en 2014, durante un periodo del 2006- 2013, en la ciudad de México en hospital Angeles
del Pedregal reportaron una prevalencia mayor a la de nuestro estudio, ya que fue de
18.9 por cada 1000 nacimientos, en tanto que en nuestra investigacion reportamos una
de 16.6 por cada 1000 nacimientos , esto quiz& en relacion a la edad obtenida promedio
que en su estudio fue de 32.4 + 5.4 afios y la nuestra de 27.13 + 5.6, el indice de
tabaquismo que ellos fue del 30% en contraste con nuestro resultado que solo fue del
21%, el antecedente de un embarazo ectdpico previo fue del 10% a diferencia con nuestro
estudio solo reportado el 1.1 %, el manejo por via laparoscopica fue del 74.8% el cual
no se realizé en nuestra unidad por no contar con la infraestructura, cabe resaltar que
nuestro estudio reporto ingreso a UCIA muy alto de 14.3% en tanto que a nivel privado
fue del 0.7% quiza por el tipo de abordaje de las pacientes (12).

Otro estudio nacional publicado por Beatriz Escobar y cols. en 2017, durante el
afio 2012, en el HGZ IMSS en Tuxtla Gutiérrez, encontraron una prevalencia de 1 por
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cada 122 nacimientos, siendo menor a la de nuestro estudio, en esta investigacion
también reportan que el 32.1% de las pacientes tuvieron antecedente de cirugia pélvica
previa encontrando una diferencia en relacion a nuestro estudio que fue de 47.25%, lo
cual puede ser considerado en nuestras pacientes como un factor de riesgo importante
para desarrollar embarazo ectdpico (13).

En contraste con la literatura internacional la prevalencia de embarazo ectopico en
el Hospital General de Zona Num. 20 es mayor a la reportada en los estudios
internacionales.

Tal es el ejemplo de José Nufiez T, quien publico en su investigacion del 2014 en
Venezuela, estudiada durante el periodo de agosto 2008 a diciembre 2012, una
prevalencia de 5,9 por cada 1000 nacidos vivos (14), en tanto que Paraguay, Espinola
Castiglioni Gladys R en su publicacién del 2012, la cual estudié en el 2011, una
prevalencia de 1.47% (17), y Laura M, Mann en Estados Unidos de Norte América,
publico en un estudio donde el resultado fue una prevalencia de 12.3 por cada 1000
nacimientos (21).

Es de interés resaltar que en paises asiaticos se reporta una prevalencia menor en
contraste a nuestra investigacion, en India Sudha V. S. y Thangaraj D. Rose publicaron
un estudio realizado de enero 2014 a diciembre 2015, una prevalencia del 8.1 por cada
1000 nacimientos (15) y Salodia Lakshmi, y cols. publicaron en 2017 un estudio realizado
de enero 2015 a enero 2016, una prevalencia de 5.04 por cada 1000 nacimientos (22),
mientras que en Iran, Fatemeh Shobeiri y cols. en 2012 publicaron un estudio donde
prevalencia de 4.8 por cada 1000 nacimientos (18), por otro lado en Arabia Saudita en

2013 Jahan A. Saeed, y cols. en una investigacion de mayo 2002 a abril 2004, reportd
41



una prevalencia de 2.32 por cada 1000 nacimientos (19) y por ultimo en Yemen, Belquis
AJ y Dikrayat H, en 2017 publicaron una investigacion que se realiz6 de enero a
diciembre 2013, una prevalencia de 1.13% (23) .

Asi mismo en Nigeria, Ononuju CN y cols. publicaron en 2019 un estudio, en el cual
encontraron una prevalencia de 0.89% del total de los nacimientos, siendo menor a la de
nuestra investigacion (11), mientras que, en Etiopia, Abiru Neme Negewo y cols.
publicaron en 2019, una investigacion donde la prevalencia reportada fue similar a la
nuestra ya que fue de 16 por cada 1000 nacimientos- (16).

Analizando la tasa de mortalidad Stulberg DB y cols, publicaron en 2017 en USA
de un estudio, en el cual incluyeron varios estados de este pais, una mortalidad por
embarazo ectépico de 0.48 por cada 100, 000 nacidos vivos siendo mayor a la nuestra
ya que la obtenida en el Hospital General de Zona Num. 20 fue de 0.000182 por cada
100,000 nacidos vivos (20).

Con la investigacion realizada podemos observar que a nivel nacional tenemos una
prevalencia alta en comparacion con la internacional, por lo que en siguientes
investigaciones se puede buscar la correlacion de los factores de riesgo encontrados en
nuestro estudio, asi mismo se debe considerar implementar en el servicio de urgencias
obstétricas del HGZ 20 la infraestructura para abordaje endoscépico ya que ademas de
ser considerado el tratamiento de eleccion, se observd en las otras investigaciones un
indice menor de ingreso a UCIA en contraste con nuestro estudio, siendo esta una

limitante para disminuir la morbimortalidad de nuestra poblacion obstétrica.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de embarazo ectépico durante el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2019 fue de 1.66% 0 16.6 por cada 1000 nacimientos.

La prevalencia de embarazo ectopico en el HGZ Num. 20 IMSS “La Margarita “es
similar a la prevalencia en estudios realizados a nivel nacional.

La prevalencia de embarazo ectopico en el HGZ Num. 20 IMSS “La Margarita “es
mayor a la prevalencia en estudios realizados a nivel internacional.

Se identifico el antecedente de cirugias pélvicas previas como factor de riesgo
importante para desarrollar embarazo ectépico.

El motivo de consulta de las pacientes al area de urgencias tococirugia fue dolor
abdominal, y solo un 18.7% presentaron la triada clasica.

El sitio principal de implantacion fue salpinge en un 94.5%, siendo a nivel ampular
la principal ubicacion.

El Unico tratamiento empleado fue quirdrgico con técnica por laparotomia,
observando como una limitante la falta de infraestructura en el HGZ20 de equipo
endoscopico.

Se identifico que se observa un mayor ingreso de pacientes a UCIA en pacientes
que presentaron choque hipovolémico secundario a hemorragia obstétrica.

No se manejé ningun caso con tratamiento conservador ni farmacolégico, el cual
puede ser principalmente por la discrepancia entre el personal médico

ginecoldgico para el manejo de esta patologia.
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La principal complicacién observada con gran frecuencia fue hemorragia, la cual
progreso a choque hipovolémico un 84.6%.
La tasa de mortalidad materna por embarazo ectépico en el HGZ Num. 20 La

Margarita fue de 0.000182 por cada 100,00 nacidos vivos.
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ANEXOS

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en
HEUNDADTSOUBARIDAOCAL protocolos de investigacion (adultos)
Nombre del estudio: Prevalencia de Embarazo Ectépico en el Hospital General de Zona Num. 20

durante el afio 2019.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Puebla, Pue.,
Ndmero de registro institucional: En proceso
Justificacion y objetivo del estudio: Estimada sefiora se le invita a participar en estudio, el cual se basa e identificar

la prevalencia de embarazo el cual se desarrolla afuera de la matriz, ya que éste
es la primera causa de muerte de mujeres en los primeros meses del embarazo,
siendo importante su estudio para el bienestar de la poblacién.

Dentro de los objetivos de este estudio es identificar la prevalencia de
embarazo ectopico (que se desarrolla fuera de la matriz) en su hospital donde
recibe atencion médica el HGZ Num. 20.

Procedimientos: Basandose en expedientes clinicos se recolectaran datos los cuales incluyen
antecedentes personales como edad, el nUmero de embarazos, el método de
planificacion familiar previo al embarazo afuera de la matriz, molestias
principales, manejo recibido, y si se presentaron complicaciones, para poder
identificar la cantidad de pacientes con esta enfermedad y ademas factores de
riesgo de la poblacion estudiada.

Posibles riesgos y molestias: No queremos causarle ningun dafio moral por invadir su persona ni hacerlo
sentir incobmodo con alguno de los datos obtenidos, ya que los datos de
obtendran de su expediente clinico por lo que, si esto llegara a causar una
molestia tenga la confianza de expresar a un servidor a fin de orientarlo para
tomar la mejor decision.

Posibles beneficios que recibira al participar Al permitir su participacion en el estudio, usted ayudara a identificar la cantidad
en el estudio: de pacientes que presentan esta enfermedad la cual puede causar muerte en
muchas pacientes en los primeros meses del embarazo.

Informacion sobre resultados y alternativas Al contar con los resultados obtenidos nosotros reforzaremos las areas donde
de tratamiento: se puede prevenir, y asi disminuir la prevalencia de esta enfermedad.
Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y libre de decidir

si acepta a participar o no. Si usted decide no participar seguira recibiendo
atencién médica, brindada por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
podra retirar del estudio en cualquier momento de que usted decida, sin que
tenga repercusion alguna en el trato o la atencién que usted solicite en la
unidad, sin ser presionado para continuar con su participacion. Se dara
respuesta a las dudas que se tengan en relacion al estudio. En ninguin
momento modificaremos nada en relacion con su atencion.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que nos proporcione y que pudiera identificarlo(a) como nombre
y nimero de seguridad social sera guardada de manera confidencial y por
separado al igual que sus datos obtenidos en la hoja de recoleccién, mismos
que no se divulgaran, ni seran expuestos o publicados garantizando su
privacidad.
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Los investigadores involucrados en este proyecto de investigacion, sabran que
usted esta participando en este estudio y nadie mas tendra acceso a la
informacién, a menos que usted asi lo desee.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Para
proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para
identificar sus datos y este niUmero sera usado en nuestras bases de datos.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Maria del Socorro Ramos Palma. Adscripcién HGZ 20 Ginecologia y
Obstetricia. Teléfono: 222 103 7820
Colaboradores: Dra. Silvia Sanchez Alonso. Coordinacién Clinica HGZ 20 Turno Vespertino.

Maestra en ciencias. Teléfono: 2228631772
Dra. Maria Belén Martinez Romero. Residente de ginecologia y obstetricia de
3er afio. Celular; 3316729245

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900,
ext. 21222, correo electrénico: jris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en
HELRDADYSOUBAREADSCIAL protocolos de investigacién (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibir al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de Embarazo Ectdpico en el Hospital General de Zona Num. 20
durante el afio 2019.

En proceso

Estimada sefiora se le invita a participar en estudio, el cual se basa e identificar
la prevalencia de embarazo el cual se desarrolla afuera de la matriz, ya que éste
es la primera causa de muerte de mujeres en los primeros meses del embarazo,
siendo importante su estudio para el bienestar de la poblacién.

Dentro de los objetivos de este estudio es identificar la prevalencia de embarazo
ectopico (que se desarrolla fuera de la matriz) en su hospital donde recibe
atencion médica el HGZ 20.

Baséndose en expedientes clinicos se recolectardn datos los cuales incluyen
antecedentes personales como edad, el nimero de embarazos, el método de
planificacion familiar previo al embarazo afuera de la matriz, molestias
principales, manejo recibido, y si se presentaron complicaciones, para poder
identificar la cantidad de pacientes con esta enfermedad y ademas factores de
riesgo de la poblacion estudiada.

No queremos causarle ningun dafio moral por invadir su persona ni hacerlo
sentir incébmodo con alguno de los datos obtenidos, ya que los datos de
obtendran de su expediente clinico por lo que, si esto llegara a causar una
molestia tenga la confianza de expresar a un servidor a fin de orientarlo para
tomar la mejor decision.

Al permitir su participacion en el estudio, usted ayudara a identificar la cantidad
de pacientes que presentan esta enfermedad la cual puede causar muerte en
muchas pacientes en los primeros meses del embarazo.

Al contar con los resultados obtenidos nosotros reforzaremos las areas donde
se puede prevenir, y asi disminuir la prevalencia de esta enfermedad

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y libre de decidir
si acepta a participar o no. Si usted decide no participar seguird recibiendo
atencion médica, brindada por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se podra
retirar del estudio en cualquier momento de que usted decida, sin que tenga
repercusion alguna en el trato o la atencion que usted solicite en la unidad, sin
ser presionado para continuar con su participacion. Se dara respuesta a las
dudas que se tengan en relacion al estudio. En ningin momento modificaremos
nada en relacién con su atencion.

La informacién que nos proporcione y que pudiera identificarlo(a) como nombre
y nimero de seguridad social sera guardada de manera confidencial y por
separado al igual que sus datos obtenidos en la hoja de recoleccién, mismos
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Declaracién de consentimiento:

que no se divulgaran, ni seran expuestos o publicados garantizando su
privacidad.

Los investigadores involucrados en este proyecto de investigacion, sabran que
usted esta participando en este estudio y nadie méas tendra acceso a la
informacién, a menos que usted asi lo desee.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Para
proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para
identificar sus datos y este nimero sera usado en nuestras bases de datos.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Maria del Socorro Ramos Palma. Adscripcion HGZ 20 Ginecologia y
Obstetricia. Teléfono: 222 103 7820

Dra. Silvia Sdnchez Alonso. Coordinacion Clinica HGZ 20 Turno Vespertino.
Maestra en ciencias. Teléfono: 2228631772
Dra. Maria Belén Martinez Romero. Residente de ginecologia y obstetricia de

3er afio. Celular: 3316729245

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900,
ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014
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lde?2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: Prevalencia de Embarazo Ectopico en el Hospital General de Zona
NUum. 20 durante el aino 2019.

Numero de registro institucional

o Objetivo del estudio y procedimientos: Dentro de los objetivos de este estudio es
identificar el nUmero de pacientes gue cursaron con un embarazo afuera de la matriz
. Basandose en expedientes clinicos se recolectaran datos los cuales incluyen

antecedentes personales como _edad, el numero _de embarazos, el método de
planificacién familiar previo al embarazo afuera de la matriz, molestias principales,
manejo recibido, v si se presentaron complicaciones, parapoder identificar |la cantidad
de pacientes con esta enfermedad y ademas factores de riesgo _de la poblacién
estudiada.

Hola, mi nombre es Dra. Maria del Socorro Ramos Palma y trabajo en el Instituto Mexicano
del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de
prevalencia de embarazo ectdpico y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en _Permitir tomar datos de su expediente clinico
paralainvestigacién de esta enfermedad.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningan problema, o si no quieres responder
a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la
carta)
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014

2de?2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 20
“PREVALENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN EL HGZ NUM 20 DURANTE EL ANO 2019”
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

9

IMSS
NUMERO DE PACIENTE:
NOMBRE DE LA PACIENTE: #PX:
NSS: ‘FECHA:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
EDAD: CIRUGIAS c) Si
PREVIAS d) No
PELVICAS: ¢ Cual?:
PESO: TALLA: IMC: a) <18.5: PESO BAJO
b) 18.5-24.5: PESO
NORMAL
c) 25-29.5: SOBREPESO
d) >30: OBESDAD
TABAQUISMO: a) Si INFECCIONES VAGINALES c) Si
b) no | RECURRENTES: d No
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
GESTAS: | CESAREA: | | PARTO: | | ABORTO: |
(EMBARAZOS ECTOPICOS a) Si NUMERO DE EMBARAZOS ECTOPICOS: a) 1
PREVIOS? b) No b) 26
mas.
UTILIZO TRATAMIENTO DE REPRODUCCION ASISTIDA: a) Si
b) No
MOTIVO DE CONSULTA A ¢) Dolor abdominal
URGENCIAS: d) Sangrado transvaginal
e) Amenorrea
f) Todos los anteriores (triada)
¢EN DONDE SE ENCONTRO EL EMBARAZO 4. Tubérico ¢,ROTO? a) Si
ECTOPICO? a) Ampular b) No
b) Istmo
c)Fimbria
5. Ovario
6. Cervical
abdominal
¢QUE 1. Quirdrgico ¢,LADO DONDE SE a) Derecho
TRATAMIENTO a) Salpingectomia ENCONTRO EL b) Izquierdo
RECIBIO? b) Salpingostomia EMBARAZO
¢) Ooferectomia ECTOPICO?
d) Otro:
2. Medico
3. Expectante
¢PRESENTO ALGUNA 1) Hemorragia obstétrica
COMPLICACION? 2) Lesion a un érgano
3) Muerte materna
¢INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS a) Si
INTENSIVOS? b) No
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