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Resumen

Esta investigacion intitulada <<Factores de riesgo asociados al
embarazo ectopico en pacientes del Hospital Regional de Ayacucho,
2011-2014>> es de tipo retrospectivo, cuantitativa y aplicada, de nivel,
descriptivo, relacional y explicativo; y su disenio es no experimental,
observacional de cohorte transversal. Tuvo como objetivo general evaluar
los factores de riesgo que estan asociados al embarazo ectépico en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014. La
informacion obtenida fue de modo directo de las historias clinicas de las
gestantes, gracias al Sistema Informativo Perinatal (SIP) de dicho hospital.
Dentro del analisis estadistico multivariante, se utilizé la técnica de la
regresion logistica. La eleccion de las categorias en las variables
significativas que explican el modelo, se hizo a través del estadistico Wald-
hacia adelante; para ello se utilizo el software estadistico SPSS 22.
Logrando evidenciar que la edad de las gestantes en su categoria de 18 a
35 anos de edad (B = 0.554 y exp(B) = 1.741 con P-valor = 0.036),
ocupacion en su categoria comerciantes (f = 1.444 y exp(B) = 4.238 con P-
valor = 0.000), aborto en sus categorias un aborto (B = 1.444 y exp(pB) =
4.238 con P-valor = 0.027) y dos o mas abortos (f = 0.385 y exp() = 1.469
con P-valor = 0.030); conforman los factores sociodemograficos y gineco-
obstetricos; con una capacidad de pronosticar o clasificar adecuadamente

con un acierto de 94.2%.

Palabras clave: Riesgo, embarazo, ectopico.
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Abstract

This research entitled << Risk factors associated with ectopic
pregnancy in patients of the Regional Hospital of Ayacucho, 2011-
2014 >> is a retrospective, quantitative and applied, level, descriptive,
relational and explanatory type; and its design is non-experimental,
observational cross-sectional cohort. Its general objective was to evaluate
the risk factors that are associated with ectopic pregnancy in pregnant
women treated at the Regional Hospital of Ayacucho, 2011-2014. The
information obtained from the direct mode of the pregnant women's
medical records, thanks to the Perinatal Information System (SIP) of said
hospital. Within the multivariate statistical analysis, the logistic regression
technique was used. The election of the categories in the significant
variables that explain the model, was done through the statistic Wald-
ahead forward; for this, the statistical software SPSS 22 was used.
Achieving evidence that the age of the pregnant women in their category of
18 to 35 years of age (B = 0.554 and exp (B) = 1.741 with P-value = 0.036),
occupation in their merchant category (B = 1.444 and exp () = 4.238 with
P-value = 0.000), abortion categories one abortion (B = 1.444 and exp (B) =
4.238 with P-value = 0.027) and two or more abortions (f = 0.385 and exp
(B) = 1.469 with P-value = 0.030); they make up the sociodemographic and
obstetrical-gynecology factors; with a capacity to forecast or classify

adequately with an environment of 94.2%.

Key words: Risk, pregnancy, ectopic.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1. Introduccién

Todo embarazo, en sus inicios, se localiza fuera de la cavidad uterina, ya
que la fecundacion del 6vulo se produce en el tercio externo de la trompa
de Falopio, comenzando entonces la migracion del mismo hasta llegar a la
cavidad uterina e implantarse. La fecundacion nada tiene de anormal, lo
patologico esta en que la implantacion del huevo se produzca en un lugar
impropio viéndose comprometido el desarrollo normal del embarazo y a su

vez la vida de la paciente[1].

El embarazo ectopico (EE) fue reconocido, por primera vez, en 1693 por
Buseire durante el examen del cuerpo de una prisionera ejecutada en
Paris. Gilfor, de Inglaterra, hizo un informe mas completo en 1731 cuando
describié la condiciéon de un ovulo fertilizado implantado fuera de la

cavidad uterina|2].

El embarazo ectopico constituye una verdadera emergencia médica, ya que
puede evolucionar hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la
localizacion mas frecuente, provocando una hemorragia interna de tal
magnitud que puede llevar a la mujer a la muerte, pero de no morir, el
dano para la trompa puede ser perecedero y limitar la vida reproductiva de

la mujer[3].



Son multiples los factores relacionados al embarazo ectéopico y la
prevalencia de tales factores esta en aumento, lo que constituye en parte a
una mayor frecuencia de la patologia. La frecuencia de embarazo ectopico
se correlaciona con historia de enfermedad de transmision sexual, cirugia

tubarica, mujeres adultas y tabaco[3].

El presente trabajo de investigacion permitira establecer algunos factores
de riesgo relacionados al embarazo ectopico, y que revelan las

caracteristicas de la poblacion susceptible de desarrollar dicha patologia.

1.2. Planteamiento del problema

El embarazo ectopico, en cualquiera de sus variantes, es una realidad
clinica frecuente a nivel mundial, hecho que ocurre cuando el o6vulo

fecundado se implanta en otra parte del cuerpo que no es el titero[4].

El embarazo ectopico si bien es una realidad clinica relativamente poco
frecuente, es una de las complicaciones mas importantes producidas
durante el embarazo, siendo ademas una causa importante de mortalidad
materna en el primer trimestre de embarazo a nivel mundial,

especialmente en paises en vias de desarrollo[5].

El embarazo ectopico en los Estados Unidos de Norteamérica tuvo una
representatividad del 2% de todos los embarazos, y en las dos ultimas
décadas ha tenido un incremento de S veces en su incidencia. En las
mujeres de Estados Unidos de Norteamérica que presentan complicaciones
letales a causa de una gestacion ectopica, la muerte es el resultado de una
hemorragia en el 85% de los casos. Ademas, el pronodstico para la
reproduccion futura es nada alentador; solo la mitad de las mujeres seran

madres de un recién nacido vivo[6].



En Cuba, las cifras de muerte materna que existian en la década 1950, se
han reducido en un 78.3%, comparada con el ano 2004. En Cuba del 2000
al 2003, la razon de muerte materna por esta afeccion, se comporto
aproximadamente en 40 por 100000 nacidos vivos, constituyendo el

embarazo ectopico la principal causa[7].

En Peru, especificamente en Lima (2000-2006), la incidencia del embarazo
ectopico vario de acuerdo a los centros, asi tenemos: 1 por cada 767 en el
Hospital San Bartolomé, 1 por cada 303 en el Hospital Edgardo Rebagliati,
1 por cada 156 embarazos, en el Hospital Maria Auxiliadora, uno por cada
129, en el Hospital Cayetano Heredia, en el Hospital Hipodlito Unanue
1/130, en el Hospital Arzobispo Loayza 1/75 y en el Instituto Materno
Perinatal 1/303 embarazos[8][9][10].

En estudio realizado en Cuba en el ano 2011, la tasa media anual de
embarazo ectopico fue de 0.64% en mujeres de 15 a 44 anos, la proporcion
mas alta de esta patologia fue de 0.99% en el grupo de 35 a 44 anos de
edad. De igual manera, pueden presentarse diferencias geograficas en el

indice anual de la enfermedad, segun lo reportan diferentes estudios[11].

The obstetrician gynecologist en los Estados Unidos (2007) menciona,
debida a la diversidad de pacientes se pueden encontrar ciertos factores
como lo son las altas tasas de agresion sexual, infecciones de transmision
sexual, ausencia o inicio tardio de controles prenatales, pobre acceso a
métodos anticonceptivos y mujeres con altas tasas de fecundidad, hechos
que, sin duda predisponen al desarrollo de embarazo ectopico, segun lo

reporta algunas entidades promotoras de salud[12].



Siendo un problema de salud con alta probabilidad de complicaciones

maternas, asociado su presencia a determinados factores de riesgo, se

realizo el presente estudio para determinar los Factores de riesgo

asociados al embarazo ectopico en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014.

1.3. Problema

> Problema general

¢Qué factores de riesgo estan asociados al embarazo ectopico en
las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,

2011-2014°?

>  Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas de riesgo sociodemograficas
estadisticamente significativas que estan asociadas al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-20147?

¢Cuales son las caracteristicas de riesgo gineco-obstetricos
estadisticamente significativas que estan asociadas al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-2014?

¢Cuales son las categorias que conforman a los factores de riesgo
estadisticamente significativas que estan asociados al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-20147?



1.4. Justificacion de la investigacion

> Justificacion tedrica - cientifica

En el campo médico el embarazo ectopico continua siendo una de las
causas de mayor morbilidad y mortalidad materna, pues el numero de
casos ha aumentado de manera notable durante las tltimas décadas. Asi,
lo establece lo revisado en distintas bibliografias, donde se enfatiza que a
pesar de las mejoras y actualizaciones en su diagnoéstico aun es necesario

mayor investigacion de esta problematica global.

En la gestantes, el embarazo ectopico constituye un verdadero problema
de salud en los momentos actuales, pues las tasas de incidencia afectan
indicadores importantes en los registros diarios a nivel mundial. Esta es
una entidad sumamente peligrosa, pues si no se establece a tiempo su

diagnostico y tratamiento puede causar la muerte materna.

> Justificacion practica

Las gestantes, estan expuestas a diversas complicaciones durante el
embarazo, el embarazo ectopico es uno de ellos. Si bien es cierto pocas
mujeres conocen acerca del embarazo ectépico, la ignorancia con respecto
a este tema puede ser peligrosa e incluso fatal; por esta razon todas las
mujeres en edad fértil (especialmente cuando se esta tratando de quedar
embarazada) deben estar familiarizadas con esta patologia y ser
conscientes de las senales de advertencia; sobre todo si hay una demora
en su oportuno diagnostico y su adecuado manejo terapéutico, se vuelve

una amenaza inmediata a la vida de la gestante.



Por lo expuesto, la presente investigacion contribuira a establecer los
factores de riesgo, y las caracteristicas significativas que inciden en las

gestantes susceptibles de desarrollar dicha patologia clinica.

1.5. Objetivos

>  Objetivo general
e Evaluar los factores de riesgo que estan asociados al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-2014

>  Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas de riesgo sociodemograficas
estadisticamente significativas que estan asociadas al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-2014.

e Identificar las caracteristicas de riesgo gineco-obstetricos
estadisticamente significativas que estan asociadas al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-2014.

e Identificar las categorias que conforman a los factores de riesgo
estadisticamente significativos que estan asociados al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-2014.



1.6. Hipotesis

>  Hipotesis general
e Los factores de riesgo: sociodemograficas y gineco-obstetricos
estan asociados al embarazo ectopico en las gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014.

>  Hipotesis especificas:

e La edad de la gestantes, ocupacion y nivel de instruccion son las
caracteristicas de riesgo sociodemograficas estadisticamente
significativas que estan asociadas al embarazo ectéopico en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-
2014.

e Aborto son las caracteristicas de riesgo gineco-obstetricos
estadisticamente significativas que estan asociadas al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2011-2014.

e La edad de las gestantes de 18 a 35 anos, otras ocupaciones, nivel
de instruccion-sin estudios, estado civil-casada y conviviente, un
aborto y 2 6 mas abortos; conforman las categorias de los factores
de riesgo sociodemograficas y gineco-obstetricos. Factores de
riesgo que estan asociados al embarazo ectopico en las gestantes

atendidas el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Rodriguez Y, et al. (Cuba; 2010)[21], en su trabajo de investigacion
Factores epidemiologicos en el embarazo ectépico, determinaron la
incidencia de los principales factores de riesgo del embarazo ectopico, para
lo cual realizaron un estudio clinico en el Hospital Universitario gineco-
obstetrico Eusebio Hernandez. La muestra consté de 447 pacientes, que
ingresaron con el diagnoéstico de embarazo ectéopico confirmado por
anatomia patologica, encontrando una mayor incidencia de embarazos
ectopicos en el grupo de edades de 20 a 29 anos con 51,5%. Las primeras
relaciones sexuales antes de los 18 anos reporté el mayor porcentaje de
embarazos ectopicos con 67,1%, el parto y los abortos provocados
representaron la mayor incidencia con 35,7%. La enfermedad inflamatoria
pélvica reporto el 38,2%, el grupo que utilizoé dispositivo intrauterino (DIU)

demostro ser el de mayor porcentaje con 28,4%.

Cabrera I, et al. (Chile 2010)[22], en su trabajo de investigacion Analisis
epidemiolégico del embarazo ectépico Hospital base de los Angeles, se
propuso conocer la incidencia y caracterizar el perfil de las pacientes con
EE desde el punto de vista clinico, médico, quirargico y obstétrico, para lo
cual realizaron un estudio observacional analitico. La muestra fue
obtenida a través de un muestreo no probabilistico consecutivo,
obteniendo una muestra final de 70 pacientes. El promedio de edad

materna fue 30,6 anos; el 78,6% fueron multiparas y 90% no usaban
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ningin meétodo anticonceptivo. El 85,7% no tuvieron antecedentes de
cirugias previas y el 91,4% no presentdé antecedentes moérbidos. El1 5,7%
tuvieron antecedentes de proceso inflamatorio pélvico, 18,5% tabaquismo,
12,9% abortos previos, 14,3% embarazo ectopico anterior. El manejo fue
quirurgico en 95,7%. El 78,6% presentéo alguna complicacion asociada,

siendo la mas frecuente el hematosalpinx.

Faneite P, et al. (Venezuela, 2008)[23], en su trabajo de investigacion
Embarazo ectopico 2000-2008, se propusieron identificar aspectos de
interés del embarazo ectopico, su frecuencia, caracteristicas maternas,
obstétricas, diagnostico y tratamiento. El método utilizado en el estudio
fue retrospectivo y descriptivo de 179 embarazos ectopicos; para el analisis
de variables se incluyeron las historias clinicas respectivas. Los resultados
fueron que la frecuencia media global en el periodo fue 7,77 por 1 000
embarazos, 1 embarazo ectopico por cada 128 embarazos. Fue
predominante en el grupo etario de 20 a 29 anos (54,69%), gestaciones de
II- V (75,52%), edad de gestacion 5-8 semanas (75,52%). La clinica mas
llamativa fue dolor pelviano y amenorrea (47,48%), amenorrea, dolor y
sangrado genital (20,67%). El diagnoéstico de embarazo ectopico al ingreso
se hizo en el 80,73%, combinado a otra patologia 15,08%, no se sospecho
en 4,17%; los métodos diagnosticos importantes fueron la clinica (55,73%)
y ecografia (27,60%). El embarazo estuvo roto en 79,33%, localizado en las
trompas 94,42%, ovario 2,79% y resuelto mediante salpingectomia
67,05%; la morbilidad destacada fue la anemia 77,1%, no hubo muerte
materna, concluyendo que el embarazo ectopico mantuvo una incidencia

elevada.

Garcia A, et al. (Bolivia 2007)[24|, Embarazo ectopico y su morbilidad en
el Hospital Materno Infantil de Bolivia, realizaron un estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico de pacientes con embarazo ectopico,

confirmando su diagnostico por clinica y examenes complementarios. De
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las 102 pacientes (100%) afectadas, el grupo etario mas comprometido
estuvo entre los 20 - 29 anos (56,4%), la paridad de las mismas
correspondieron a primigestas y segundigestas 43 casos (42,15%). Los
factores asociados a EE fueron cesareas y abortos previos en 12,7% (13
casos), pacientes usuarias del D.I.U. (22 casos) (21,56%), las multiples
parejas sexuales (entre 2 y 3) 47 casos (46,04%) y los niveles de
instruccion intermedia 45 (44,11%) presentaron mayor incidencia de
embarazo ectopico. Todas las pacientes (100%) 102 casos fueron
sometidas a una laparotomia, 77 casos resueltos por salpinguectomia
(75,49%), S casos (4,9%) salpingostomia, y otras variantes de la cirugia
tubaria. Con estos resultados obtenidos, la incidencia de embarazo

ectopico en nuestro Hospital fue del 0,52%.

Luglio J, et al. (Peru, 2005)[25], en su trabajo de investigacion
Caracteristicas clinico-patologicas de las pacientes con diagnodstico de
embarazo ectépico, se propusieron determinar las caracteristicas clinicas
y patologicas de las pacientes con diagnoéstico de embarazo ectopico en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), para lo cual
realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, incluyendo 203 casos de
embarazo ectopico, encontrando una 18 frecuencia de 0,55%. El mayor
porcentaje de pacientes presenté una edad entre 25 — 39 anos (89,17%),
menarquia entre 9 — 13 anos (66,50%), edad gestacional entre 6 — 8
semanas (48,77%). Los factores asociados al EE fueron la cirugia
abdominopélvica (50,24%), el método anticonceptivo mas usado fue el DIU
(22,16%). Se registraron 197 (97,04%) embarazos tubaricos: 47,72%
ampulares, 29,44% itsmicos, 7,11% intersticiales, 4,06% fimbricos y en
11,67% casos no se preciso su localizacion. Se registraron 6 (2,96%)
embarazos extratubaricos: 3 (1,48%) casos a nivel ovarico, 2 (0,99%) casos
a nivel cervical y 1 (0,49%) caso abdominal. La frecuencia del embarazo

ectopico fue 0,55%.
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2.2.Marco tedrico

La primera referencia de embarazo ectopico se atribuye a Abulcasis en el
siglo X y es ya descrita como complicacion obstétrica por Mauriceau en el
siglo XVII, sin embargo hay muchos aspectos controvertidos y novedosos
que justifican una constante preocupacion por este diagnostico en la
obstetricia moderna; tales aspectos abarcan el posible aumento en su
incidencia, el que todavia constituye la principal causa de muerte materna
durante el primer trimestre del embarazo, la identificacion de la mujer con
riesgo elevado de padecerlo, la seleccion del tratamiento mas idéoneo y la

recuperacion de éste proceso en la fertilidad posterior[13].

Desde la época griega, el embarazo ectopico se consider6é a aquel embarazo
que se desarrolla en cualquier localizaciéon distinta a la cavidad uterina. Y
el campo medico actual sigue considerando como un término aceptado y
correcto el aquel descrito por la palabra griega ektopos que significa fuera
de lugar, y constituye una condicion meédica seria, que no solo puede
generar secuelas graves en la vida reproductiva femenina, incluyendo el
embarazo ectopico recurrente y la infertilidad; sino que también es una
causa importante de morbilidad y mortalidad asociada con el riesgo de
ruptura y hemorragia intrabdominal, por lo que se requiere un diagnoéstico
temprano y una rapida intervencion médica para logar disminuir las tasas

de morbimortalidad materna por esta patologia[13][14].

En cuanto a la localizacion, la implantacion del ovulo puede realizarse en
cualquier sitio fuera de la cavidad uterina; la mas frecuente es en la
trompa de Falopio, en el 95% de los casos y dentro de la trompa un 70%
en la ampolla, 15% en el istmo, 5% en las fimbrias, 3% en el intersticio y
2% en el infundibulo. Otras localizaciones son raras como la ovarica,

cervical, abdominal, tubarica bilateral y uno de cada 30.000 embarazos
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ectopicos puede ser heterotopicos: un embrion intrauterino y otro

ectopico[15].

La incidencia del embarazo ectopico parece haber aumentado de manera
constante desde mediados del siglo XX. Asi, durante los ultimos tres
decenios la incidencia de embarazo ectopico ha aumentado
considerablemente en diferentes partes del mundo, por ejemplo, en
Inglaterra y Gales desde 1966-1970 hasta 2004-2006, la incidencia
registrada de embarazo ectopico aumentoé 4.5 veces, de 3.45 a 15.5 por
cada 1000 nacimientos; 3.8 veces, de 3.25 a 12.4 por cada 1000
embarazos; y 3.1 veces, de 30.2 a 94.8 por 100.000 mujeres en edad fértil.
Hay sin embargo un pequeno numero de estudios que han informado una
estabilizacion, e incluso una disminucion casi significativa de la tasa de

embarazo ectopico en Suecia, Finlandia, Australia y Francia[16][17].

En términos generales la incidencia del embarazo ectopico se incremento,
pasando de un total de 17.800 casos en 1970 a 198.800 en 2002
(17.9/1000 embarazos confirmados segin lo informado por el Centers for
Disease Control CDC). La elevada incidencia reportada probablemente
refleja un aumento real en la prevalencia de la enfermedad; también pude
ser un reflejo en la mejoria de las técnicas de diagnostico, lo que resulta en
un dictamen oportuno en comparacion con anos anteriores. En realidad,

ambos factores probablemente juegan un papel importante[18] [6].

Cualquier mujer en edad fértil esta en riesgo, la mayoria de los embarazos
ectopicos se presentan en edades comprendidas entre los 35 y 45 anos;
hay muchos factores implicados en la reproduccion humana, cuya
modificacion puede repercutir sobre la tasa de embarazos ectopicos, lo que
es indiscutible es que la incidencia varia mucho de unos paises a otros, e
incluso dentro de un mismo pais, lo cual se atribuye a la distinta

prevalencia de los factores sociodemografico de unas a otras poblaciones.
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Destacando la edad y el lugar geografico como recurrentes involucrados
que se expresan en forma diferente en cada pais o lugar de estudio, para
con la incidencia del embarazo ectopico. Asi, multiples estudios se han
dedicado a determinar los factores de riesgo en el embarazo ectopico,
encontrandose en los trabajos realizados por Egger M, et al. En 1998 una
incidencia de embarazo ectopico de 1.8% a 2% y Usandizaga, et al. en el
2004 refiere en Venezuela una frecuencia de 5.31 y 2.32 por 1000
embarazos. Donde se refuerza a los factores de riesgo determinado por la

edad de aparicion con promedio entre los 25 y 39 anos[15][19].

Varios factores de riesgo han sido identificados, siendo uno de ellos el
factor ginecologico el mas importantes. En la mayoria de los casos, el
problema reside en las trompas, que por estar inflamadas, infectadas o
estructuralmente danadas, hacen que el huevo tenga dificultad para
completar su migracion hacia el utero. Las situaciones que se asocian a un
mayor riesgo de desarrollar una gestacion ectopica son: Anticonceptivos
inyectables con un 9%, el preservativo 7%, vida sexual activa, el método de
eleccion es el preservativo en el 22% de los casos, seguido de los
anticonceptivos inyectables (16%), la esterilizacion femenina (14%), los

anticonceptivos orales (13%) y el DIU (5.7%)[20].

2.3.Definiciones basicas

2.3.1 Embarazo ectopico

Cuando el bebé comienza a desarrollarse por fuera del titero. Puede tener
nombres alternos como embarazo abdominal, embarazo tubarico,

embarazo cervical, entre otros.
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Figura 2.1: Ubicaciones del embarazo ectépico
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2.3.2 Fisiopatologia

Cuando el ovario libera un o6vulo que es succionado por una de las
trompas de Falopio, donde es impulsado por cilios similares a pelos hasta
llegar al utero varios dias después. La fecundacion del 6vulo normal se
efectiia en la trompa de Falopio y la implantacion en el tero. Sin embargo,
si la trompa se cierra por factores mecanicos o factores funcionales, el
ovulo puede desplazarse lentamente o incluso quedar obstruido. El 6vulo
fecundado no llega al utero y, en consecuencia, se produce un embarazo

ectopico.

Si el embrion no llega al ttero adhiriéndose a la mucosa de la trompa de
Falopio y el embrion implantado se encaja activamente en el revestimiento
de trompas, invade vasos sanguineos y causa sangrado. Este sangrado
intratubal suele expulsar a la implantacion fuera de las trompas en la
forma de un aborto espontaneo. Algunas mujeres tienden a pensar que

estan teniendo un aborto involuntario cuando realmente tienen un aborto
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tubarico. No suele haber inflamacion de la trompa en un embarazo

ectopico. El dolor es causado por las prostaglandinas liberadas en el sitio

de implantacion, y por la sangre en la cavidad peritoneal, por ser un

irritante local[26].

2.3.3 Efectos del embarazo ectopico

>

Una de las consecuencias mas serias y frecuentes del embarazo
extrauterino (en concreto, del embarazo tubal) es la rotura de trompa
de Falopio, en ciertas ocasiones, el sangrado puede ser lo
suficientemente fuerte para amenazar a la salud o incluso la vida de
la mujer. Por lo general, este grado de hemorragia es debido a la
demora en el diagnostico; pero especialmente si la implantacion es en
la porcion proximal de la trompa, es decir, justo antes de que entre en
el utero puede invadir la arteria vecina y provocar sangrado antes de
lo habitual[26].

A pesar de lo grave y triste del proceso, no implica la esterilidad de la
mujer. La mayoria (en torno al 60%) podra volver a quedarse
embarazada sin problemas. Y aquellas que hayan tenido
complicaciones mas graves (como la extraccion de ambas trompas)

pueden recurrir a la fecundacion invitro[26].

2.3.4 Etiologia

En la etiologia se han involucrado muchos factores que se pueden agrupar

en dos grandes grupos:
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Factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud define a toda situacion,
circunstancia que aumenta la posibilidad de una persona de
contraer algun tipo de enfermedad o afeccion. Es la forma de poder
determinar en qué condicion o circunstancias una determinada
enfermedad o trastorno de la salud tienen una mayor probabilidad

de suceso.

Estos factores se determinan a partir de estudios estadisticos que
buscan identificar la relacion entre una enfermedad con un hecho y
constituyen un elemento que define la conducta a seguir cuando se
encuentra presente por lo que su principal importancia es que
tienen un valor predictivo y por lo tanto constituyen informacion util
que permite desarrollar y poner en practica las acciones preventivas

pertinentes.

En la literatura mundial, se ha identificado varios factores asociados al

desarrollo de embarazo ectépico:

I Factores mecanicos

Son los que causan una obstruccion fisica que retarda el paso del 6vulo
fecundado a través de las trompas de Falopio hacia el utero, entre ellos

estan:

o Antecedentes embarazo ectopico

o Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
o Adherencia perturbarias

o Tumores que deforman la trompa

o Antecedentes quirurgicos
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II Factores funcionales

En una tercera parte o hasta la mitad de los embarazos ectopicos no se
identifican factores de riesgo predisponentes y la mayoria de los casos son

el resultado de una cicatrizacion provocada por:

. Antecedentes etareos
o Antecedentes de uso de algunos métodos anticonceptivos
- Defectos congénitos en las trompas de Falopio

- Promiscuidad

Para nuestro estudio se considero las siguientes: factor sociodemograficas
(Edad de la gestante, ocupacion, nivel de instruccion y estado civil); Factor
gineco-obstetrico (Paridad, aborto, gestas, cesareas parto vaginal,

enfermedades infecciosas y enfermedades congénitas).

Edad de la gestante
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta un

momento concreto. Es un término derivado del latin aevum que significa

duracion, tiempo, vida, edad[27][28].

Ocupacion
Actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente y que

puede ser nombrado por la cultura. Es un término que proviene del
latin occupatio y que esta vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo,
residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El concepto se

utiliza como sin6nimo de trabajo, labor o quehacer[27] [28].
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Nivel de instruccion
Grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos[27].

Estado civil
Condicion de una persona en lo concerniente a vinculos personales que

tiende con otro de diferente sexo y que son reconocidos juridicamente,
segun el registro civil en funcion de si tiene o no pareja y su situacion legal
respecto a esto. Conjunto de las circunstancias personales que determinan

los derechos y obligaciones de las personas[29].

Paridad
Clasificacion de una mujer por el numero de ninos nacidos vivos y de

nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion. Habitualmente, la

paridad se designa con el numero total de embarazos[27].

Aborto
Interrupcion provocada o natural de la gestacion cuando el feto tiene

menos de 22 semanas o pesa menos de 500 gramos; si se produce durante
las primeras 12 semanas se habla de aborto precoz, mientras que si se
produce la semana 13 y la 22 de la gestacion se habla de aborto tardio.
Las causas del aborto natural pueden ser fatales (alteraciones
cromosomicas o cigotos defectuosos) o maternas (trastornos morfologicos,

funcional es hormonales, infecciones agudas, etc.)[27]

Gesta
Numero de embarazos que tuvo la gestante. También conocido como

gravidez (del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre la
implantacion en el utero del ovulo fecundado y el momento del parto,
procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
utero materno; en cuanto a los significativos cambios fisiologicos,
metabodlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer

encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
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interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamano de las

mamas para preparar la lactancia. [27].

Cesarea
Método de parto quirurgico del feto a través de una incision vertical en la

linea media del segmento superior del itero. Cesarea con incision del ttero
a nivel del segmento  inferior. Se usan como  sin6nimos: Cesarea

cervical baja o transperitoneal cervical baja[27].

Parto vaginal
Es la forma tradicional de parto en la que el feto sale del titero hacia el exterior

a través de la vagina. Es el método mas frecuente por el que una mujer pare,
ya que es la forma mas recomendable de que un nino nazca cuando no existen

complicaciones [30].

Enfermedades infecciosas

Son causadas por microorganismos patégenos como las bacterias, los
virus, los parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse,
directa o indirectamente, de wuna persona a otra. Las zoonosis
son enfermedades infecciosas en los animales que pueden ser transmitidas

al hombre[31]

Enfermedades congénitas

Defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones
congénitas. Las anomalias congénitas se denominan también defectos de
nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata
de anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos metaboélicos,
que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el

embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida[31].
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2.4.Prueba de y?-cuadrado

Las pruebas chi-cuadrado son un grupo de contraste de hipotesis que
sirve para comprobar afirmaciones acerca de las funciones de probabilidad
(o densidad) de una o dos variables aleatorias.

Estas pruebas no pertenecen a la estadistica paramétrica pues no
establecen suposiciones restrictivas en cuanto al tipo de variables que
admiten, ni en lo que refiere a su distribuciéon de probabilidad ni en los
valores y/o el conocimiento de sus parametros.

Se aplican en dos situaciones basicas:

e Cuando queremos contrastar si una variable, tiene una
determinada funciéon de probabilidad, la prueba correspondiente se

llama chi-cuadrado de ajuste.

e Cuando queremos averiguar si dos variables (o dos vias de

clasificacion) son independientes estadisticamente.

En este caso la prueba que aplicamos es la chi-cuadrado de independencia

o chi-cuadrado de contingencia.

2.4.1 y’-cuadrado de contingencia o independencia

La prueba chi-cuadrado de contingencia sirve para comprobar la
independencia de la frecuencias entre dos variables aleatorias, X e Y.

Las hipotesis contrastadas en la prueba son:

Hipotesis nula: X e Y son independientes.
Hipotesis alternativa: X e Y no son independientes (No importa cual sea

la relacion que mantenga ni el grado de esta).
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La condiciéon de independencia para dos eventos X e Y, son independientes
siy solo si para cualquier valor (x,y) la probabilidad de que X tome el valor
x e Y el valor y, simultaneamente, es igual al producto de la probabilidades

de que cada una tome el valor correspondiente.

X e Y son independientes < Vx,y;f(x,y) = f(x).fly)

Por tanto, todo lo que necesitamos seran unas estimaciones de las
funciones de probabilidad de ambas variables por separado f(x)y fly) y de
la funcion de probabilidad conjunta (f(x).f{y)).

Empezaremos la prueba tomado una muestra de parejas de valores sobre
la que contaremos la frecuencia absoluta con la que aparece cada
combinacion de valores (x;,y; o de grupos de valores (ij) (O;). La tabla
siguiente, en la que se recogen estos datos, es en realidad nuestra
estimacion de la funcion de probabilidad conjunta multiplicada por el

numero total de datos(T).

TABLA 2.1: TABLA DE CONTINGENCIA y?-CUADRADO.

Y1 Y2 e | Y e | Yg Cs= ZiOi}-
X1 011|012 .... | Ogj | .... | Oy | F1
X2 O21 [ O22 | .... | Ogj|.... | O2g | F2
Xi Ou |Op |.... |Oj | .... | Ow | Fi
X On O |....|Og |.... | Oy | F1
Csi=2;0; |Ci |[Co |....|Ci |....|Cy |T
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Para obtener las estimaciones de las funciones de probabilidad marginal
debemos sumar por filas y por columnas los valores de las frecuencias
conjuntas. Las sumas de filas y por columnas los valores de las
frecuencias conjuntas. Las sumas de filas (F) son, en cada caso, el numero
de veces que hemos obtenidos un valor de X en cualquier combinacion con
distintos valores de Y, es decir, son nuestra estima de la funcion de
probabilidad de X multiplicada por el numero total de observaciones;
analogamente, las sumas de columnas (Cj) son nuestra estimacion de la
funcion de probabilidad de Y multiplicada por el numero total de

observaciones.

El numero total de observaciones lo podemos obtener como la suma de
todas las frecuencias observadas o también, como la suma de filas o de

columnas:
T =20 = XiFi =2;F
Asi pues, si las variables fueran independientes deberia cumplirse que

0.: F.C. F.C:
VijiZL=mZ=—2
T TT T?
Naturalmente, nadie espera que esta condicion se cumpla exactamente
debido al efecto de los errores de muestreo aleatorio. Por tanto, nuestro
problema consiste en distinguir entre las diferencias producidas por efecto

del muestreo y diferencias que revelen falta de independencia.

Podemos convertir la ecuacion anterior a frecuencias absolutas

multiplicando por T:
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T

Si X e Y son independientes, O; deben ser igual a y, por tanto, bajo la

hipotesis de independencia, % es el valor esperado de Oy (Ej).

Tal como pasaba en la prueba y2?-cuadrado, si las variables son
independientes, es decir, si las frecuencias E; son realmente los valores
esperados de las frecuencias Oy se puede calcular un parametro que

depende de ambas que tienen distribucién y2-cuadrado.
2
z (04 — Eyj) oy
ij Eij

Por otra parte, si las variables no son independientes, las diferencias entre
las series de frecuencias observadas y esperadas seran mayores que las
atribuibles al efecto del azar y, al estar elevadas al cuadrado en el
numerador de la expresion anterior, ésta tendra a ser mayor que lo que

suele ser el valor de una variable y?-cuadrado.

2
z (0y — Ey) > y2
— E;;
J

Por tanto, el parametro anterior es el estadistico de la prueba de hipotesis
y la region critica se encontrara siempre en la cola derecha de la
distribucion chi-cuadrado, asi nuevamente esta prueba sera siempre de

una sola cola.

Estadistico de contraste.

2
T Eij

Se rechaza la hipétesis alternativa si, y? < )(f_a,gl,
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El namero de grados de libertad de la chi-cuadrado que sirve de contraste

se calcula de la siguiente forma:

e A priori tendremos tantos grados de libertad como combinaciones

de valores (x;,y;) tengamos (I,J).

e A este numero tendremos que restarle I debido a que, para
calcular las frecuencias esperadas, necesitamos calcular las I
sumas de filas en la tabla anterior. Conocidas las sumas de filas
obtenemos el numero total de observaciones sin perder ningun

grado de libertad

e A continuacion, necesitamos calcular, a partir de las frecuencias
observadas (J — 1) de las sumas de columnas; la restante podemos
obtenerla restando la suma de las anteriores del total de

observaciones (T).

En resumen, el numero de grados de libertad de la prueba es el producto

del numero de filas menos uno por el numero de columnas menos uno.

gd=I0-1-(J-1)=10-1-J+1=(1-1)(J-1)

En cuanto a la magnitud minima necesaria de las frecuencias observadas
y esperadas, rigen las mismas normas que en el caso de la prueba de
ajuste. En este caso, si nos encontramos obligados juntar valores para
sumar frecuencias, debemos unir columnas o filas completas (y contiguas).
Obviamente, los grados de libertad no deben calcularse hasta que no se
hayan realizado todas las agrupaciones necesarias y puede claro cual es el

numero de filas y columnas de la tabla definitiva.
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Como hemos visto, esta prueba no hace ninguna suposicion acerca del
tipo de distribucion de ninguna de las variables implicadas y utiliza
unicamente informacion de la muestra, es decir, informacion contingente.
Esta es la razon por la que, habitualmente, se le llama chi-cuadrado de
contingencia. Una condicion basica para que podamos llevar a cabo una
prueba chi-cuadrado es que las frecuencias de las distintas clases debe ser
suficientemente altas como para garantizar que pequenas desviaciones
aleatorias en la muestra no tengan importancia decisiva sobre el valor del

estadistico de contraste.

Para realizar el contraste, las reglas que determinan el uso de chi-
cuadrado varian de unos autores a otros pues la maxima rigidez se
encuentra en aquellos que opinan; que no se puede realizar la prueba
cuando alguna de las frecuencias, observadas o esperadas, sea menor que

5, y el tamano de la muestra sea menor a 30[32].

2.4.2 La prueba exacta de fisher

El test exacto de Fisher permite analizar si dos variables dicotomicas estan
asociadas cuando la muestra a estudiar es demasiado pequena y no se
cumplen las condiciones necesarias para que la aplicacion del test y? sea
adecuada. Estas condiciones exigen que los valores esperados de al menos
el 80% de las celdas en una tabla de contingencia sean mayores de 5. Asi,
en una tabla 2x2 sera necesario que todas las celdas verifiquen esta
condicion, si bien en la practica suele permitirse que una de ellas muestre
frecuencias esperadas ligeramente por debajo de este valor. En situaciones
como esta, una forma de plantear los resultados es su disposicion en una
tabla de contingencia de dos vias. Si las dos variables que se estan
considerando son dicotomicas. El test exacto de Fisher se basa en evaluar

la probabilidad asociada a cada una de las tablas 2x2 que se pueden
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formar manteniendo los mismos totales de filas y columnas que los de la
tabla observada. Cada una de estas probabilidades se obtiene bajo la
hipotesis nula de independencia de las dos variables que se estan

considerando.

2.5.Regresion Logistica Binaria

2.5.1 Introduccion

La regresion logistica es una de las herramientas estadisticas con mejor
capacidad para el analisis de datos en investigacion y epidemiologia, de ahi
su amplia utilizacion, se utilizan transformaciones logaritmicas para
linealizar el modelo y hacen que los coeficientes no pueden interpretarse

directamente

El objetivo del modelo puede ser estimativo, es decir estimar la mejor
relacion de las variables independientes con la variable dependiente, usado
mayormente en estudios etiologicos que consiste en investigar factores
causales de una determinada caracteristica de la poblacion y estudiar qué
factores medican la probabilidad en la aparicion de un suceso
determinado; o también predictivo que consiste en predecir lo mejor
posible de variable dependiente a través de las independientes,
habitualmente es dicotomico (clasica el valor de la variable respuesta como
1 cuando presenta la caracteristica y con valor O cuando no esta presente),
también puede ser usada para estimar probabilidad de cada wuna de las

posibilidades de un suceso en mas de dos categorias.

La técnica resulta especialmente util para identificar factores de riesgo y
factores de prevencion de enfermedades en muestras prospectivas donde la

metodologia de la regresion lineal no es aplicable, dado que la variable
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respuesta solo presenta dos valores (caso dicotomico) como puede ser

presencia/ausencia de un suceso.

Inicialmente, el analisis de Regresion Logistica fue sugerido por Cox

(1970).

La condicion de la existencia de una unica solucion para la ecuacion de

verosimilitud fue dada por Albert Y. Andersson (1984).

El modelo de Regresion Logistica es un caso especial del Modelo Lineal
Generalizado como fue propuesto por Nelder y Wedderburn (1972) y
ampliamente discutida en McCullagh y Nelder (1973).

El modelo de Regresion Logistica ha sido utilizado por muchos anos; pero
no fue hasta que Truett, Cornel y Kannel (1967) que aplicaron el Modelo de
Regresion Logistica utilizando los datos de Framingham, el cual trata de
un estudio del corazon, donde se pudo apreciar el poder y la aplicacion de
estos modelos. Desde la publicacion de este articulo el modelo de regresion
logistica llega a ser el método estandar para el analisis de regresion de
datos dicotomicos en muchas areas del conocimiento especialmente en las
ciencias de la salud. Muchas de las técnicas para aplicar el método e
interpretacion de los resultados pueden ser solamente encontrados en la
literatura estadistica, lo que esta fuera de la comprensiéon de muchos

usuarios potenciales.

Por tanto, es un modelo clasico de regresion lineal simple o multiple, pero
donde la variable dependiente es binaria o dicotémica, es decir, adopta
solo dos valores posibles; éxito y fracaso, positivo y negativo, muerto y
vivo, buen y mal desempeno, parasitado y no parasitado, aprobado y no

aprobado.
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2.5.2 Definicion

Sean Y una variable dependiente binaria (con dos posibles valores: O y 1).

Sean un conjunto de k variables independientes, (X,,X,,X,,... X, ),

observados con el fin de predecir y/o explicar el valor de Y.

El objetivo consiste en determinar:

Para ello, se construye el modelo

Ply=1/X,,X,,X,,...X. |= p(X,,X,,X5,.... X.; )
donde:

p(Xl,X21X31---1Xk;ﬁ): Rk funcién de enlace [0,1]

Que depende de un vector de parametros S =(f,, B, Bs, ---» Bi)

2.5.3 Funcion de verosimilitud

Con el fin de estimar S=(f,, £,, S5, ---» F;) ¥y analizar el comportamiento

del modelo estimado se toma una muestra aleatoria de tamano n dada por

(%:,Y:)i1». ., donde el valor de las variables independientes es
x; = (X, X0, X;5,-, X5 ) € y, €[0,1] es el valor observado de Y en el i-ésimo

elemento de la muestra.

Como (Y/X,,X,,X5,....,X,)eB[l, p(X,,X,,X,,...,X,; )] la funcién de

verosimilitud viene dada por:
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LB /() (5. 45), (xs,ys),---xxk,yk)]:fl[pﬁf (1-p,)

donde ;= p(xi ; ,3) = p[(xli 1 XKooy Xzt Xy ); IB]i:l,2,~~~,n

P(X1, X5, X, Xo; B) = GlBX, X0, X s B X ]

X
donde G(x): €

- funcion de distribucion logistica
l+e

2.5.4 Modelo de la regresion logistica Binaria

El modelo logistico establece la siguiente relacion entre la probabilidad de
que ocurra el suceso, dado que el individuo presenta los valores

(X, =x, X,=x,, X;=x,, ... X, =x,):

1
- 1+ e(*ﬁo*ﬂlxlfﬂQXZ*/jsxs*“'*ﬂkxk)

El objetivo es hallar los coeficientes (f5,, B, S, -... fx) que mejor se

ajusten a la expresion funcional.

Se conoce como odds (ratio del riesgo) al cociente de probabilidades:

29



Ply =1/X,,X,,X5,.... X, |
1-PlY =1/X,,X,,X5,.... X, |

odds (ratio del riesgo) =

— p(X1|X2,X3,...,Xk;ﬂ)
l_p(X11X2,X3,...,Xk;ﬂ)

Po+Prxy+PoXo+Paxz+ -+ P Xy

=e

Se toma como primera variable explicativa a la variable constante que

vale 1.

Figura 2.2 Funcion Logistica

PROBABILIDAD

o 1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
VALORES DE LA VARIABLE

Tomando logaritmos neperianos en la expresion anterior, se obtiene una

expresion lineal para el modelo:

Logit[P(Y:l)]:Ln[ PIY =1/X,, X5, X5, X, ] }

1-PlY =1/X,,X,,X5,..., X, ]

= Lo + BiXy + PoXs + PaXs + -+ S X
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Aqui se aprecia que el estimador del parametro g, se podra interpretar

como la variacion en el término Logit (logaritmo neperiano del cociente de

probabilidades) originado por una variacion unitaria en la variable X,

(suponiendo constantes el resto de variable explicativas).

2.5.5 Bondad de ajuste del modelo

Se utilizan dos tipos de contraste: (a) Contrastes que analizan la bondad
de ajuste desde un punto de vista global. (b) Contraste que analizan la

bondad de ajuste paso a paso.

(a) Contrastes que analizan la bondad de ajuste desde un punto de

vista global.

Para evaluacion de la significancia del modelo, es decir determinar si las
variables independientes son significativas o no, se plantea las siguientes

hipotesis:

Hy:p=p,=Bs==5.=0

H, : Porlomenosun g, #0 Vi=12, ..k

Con un nivel a de significancia.

o Indice de bondad de ajuste:
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donde

AN

N
: 2
pi‘:p(xli’xiZ’xi3"”’xikle) 2
i=1,2,--n

U
N
I
=

si el modelo ajustado es cierto

o El estadistico de desviacion viene dado por la expresion:

m = nuimero de observacio con y;

0. |25y o] (120 |fm = | |
pa [1 _ Igj D= y_ .sielmodelo ajustado es cierto

P

i=1

D= Qi yiLr{

(b) Contrastes con bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow.

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo se plantea las siguientes

hipoétesis un nivel a de significacion.

H,: No existe diferentes entre los valores observados y los valores

estimados a partir del modelo de regresion logistica.

H,: Existe diferentes entre los valores observados y los valores estimados

a partir del modelo de regresion logistica.

Evalia la bondad de ajuste del modelo construyendo una tabla de

contingencia a la que aplica un contraste tipo chi-cuadrado.
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i=1,2,-,n

Calcula los deciles de las probabilidades estimadas ( I;lj ,

(D,,D,,---,D,,), dividiendo los datos observados en diez categorias dadas

por: A, = {(pj € [DH,DJ. )jmﬁw}; donde D,=0 D,, =1
i=1,2,---n

El estadistico de contraste:

.+-,10) Zpi

— i€A;

N ej:njfoi)z donde njzn°casos enAJ. (j =1, >
jzlnjpjl—pj ejEnoyj=1enAj(j=1,---,1O) n

p-valor del contraste: P[;gg2 > Tobsmado]

2.5.6 Diagnosticos del modelo

Mediante el analisis de los residuos del modelo y de su influencia en la

estimacion del vector de parametros se evalia la bondad de ajuste caso

por caso.
° Residuos estandarizados: , —  Yi~Pi

pi[]‘ - pij
e Residuos studentizados: ¢t —__Yi~P: |, donde p, es la estimacién de

p; obtenido en la observacion i-ésima.



a/—Ln_z;i siy, =1

\/— 2Ln(1—f7ij siy, =1

° Residuos desviacion: (di ) =

i=l,-n

Estos residuos se distribuyen aproximadamente como una Normal

Estandar (N(O,1)), si el modelo ajustado es correcto.

Los residuos en este caso no permiten identificar con claridad la presencia
de datos discordantes, pero si son de gran ayuda para evaluar algunos

supuestos del modelo, como: linealidad y homocedasticidad.

2.5.7 Medidas de influencia

Cuantifican la influencia que cada observacion ejerce sobre la estimacion
del vector de parametros o sobre las predicciones hechas a partir del
mismo de forma que, cuanto mas grande son, mayor es la influencia que

ejerce una observacion en la estimacion del modelo.

2.5.8 Seleccion de variables

Los algoritmos mas utilizados para la seleccion de variables son:

Paso a paso hacia delante (forward); sigue los siguientes pasos:

a. El algoritmo se inicia incluyendo en el modelo la variable con mayor
significacion, contrasta el modelo con la variable frente al modelo
solo con la constante y la mantiene si la prueba de razon de

verosimilitud es significativa.

b. A continuacion vuelve a evaluar cada una de las variables restantes

e incorpora aquélla con mayor significacion, contrasta la
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significacion del modelo mediante la prueba de razon de

verosimilitud y la mantiene si la misma alcanza significacion.

c. Se repite el paso anterior una y otra vez hasta que no quedan

variables que incluir por no aportar significacion.

2.5.9 Interpretacion

A diferencia del modelo de regresion multiple donde el valor de un
coeficiente significa el cambio en unidades de la variable de pendiente por
cada unidad de la variable independiente; en el caso del modelo de
regresion logistica la interpretacion se realiza en funcion del coeficiente
estimado exponencialmente.

Por ello se calculara el coeficiente exponencial y luego se procedera a
estimar. Para ello se divide la ecuacion ([.4) por (1 — p), esto es por la
probabilidad de que ocurra el otro resultado. Teniendo en cuanta que (1 —

p) es:

e*’ 1

1+e*” 1+e*”

1-p=1

Obteniendo el cociente de probabilidades conocido como ODDS RATIO:

En donde
OR = 1, no indica nada no influye la variable en el riesgo.
OR < 1, indica que la variable es un factor protector.

OR > 1, indica que la variable es un factor de riesgo
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Estimando el ODDS RATIO se tiene:

Se debe tener en cuenta que los estimadores de la asociacion no son los

coeficientes f;, sino los ODDS RATIO, por lo tanto los intervalos de

confianza que interesan calcular son de los ODDS RATIO. Cuyos

intervalos estan dados por:

eX'[Bi +Z,1.EE(f; )]

Figura 2.3: Relacion entre el resultado de una prueba diagnosticada

y la presencia o ausencia de la enfermedad

Resultados de la Verdadero diagnostico
prueba Enfermo Sano
Verdadero Positivo Falso positivo

Positivo

(VP) (FP)

Falso Negativo Verdadero Negativo

Negativo

(FN) (VN)

Sensibilidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la
prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad
del test para detectar la enfermedad. Cuando los datos obtenidos a partir
de una muestra de paciente se clasifican en una tabla como la que se

muestra en la figura 2.3, es facil estimar de ella la sensibilidad como la
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proporcion de pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en

la prueba diagnoéstico, es decir.

Sensibilidad = ———
VP + EN

Se le denomina también como “fraccion de verdaderos positivos (FVP)”
Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado
negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la

capacidad para detectar a los sanos. A partir de una tabla como la figura

2.3, la especificidad se estimaria como:

VN

Especificidad = ————
VN + FP

Se le denomina también como “fraccion de verdaderos negativo (FVN)”
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CAPITULO 3
MATERIAL Y METODO

3.1.Material

El material referente a las gestantes, se obtuvo del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) autorizado por la Oficina de Estadistica del Hospital
Regional de Ayacucho.

3.1.1 Universo
Gestantes con diagnostico o no de embarazo ectopico atendidas en el

Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014.

3.1.2 Poblacion
Caracteristicas de interés de estudio de las gestantes con diagnostico o no

de embarazo ectopico atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,

2011-2014.

Se consider6o toda la poblacion por contar con datos primarios, no fue

necesario determinar el tamano de muestra.

3.1.3 Unidad de analisis
Estuvo constituida por cada gestante con diagnoéstico o no de embarazo

ectopico, atendida en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014.
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3.1.4 Seleccion de datos

Criterio de seleccion

La fuente primaria fue la historia clinica de cada gestante que es
obligatoriamente registrada al ingreso y salida del Hospital Regional de
Ayacucho. La informacion fue suministrada por el Departamento de
Estadistica del Hospital Regional de Ayacucho, en un formato digital de la

base de datos del Sistema de Informacion Perinatal (SIP).

Criterio de inclusion

e Mujeres en edad fértil (15 a 49 anos)

e Diagnostico o no de embarazo ectopico confirmado en su historia
clinica.

e Historia clinica con datos completos.

e Gestantes que hayan sido atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, en el periodo comprendido entre los anos 2011-2014.

Criterio de exclusion

e Gestantes con historias clinicas con datos incompletos, registradas
en el SIP.
e Gestantes con historias clinicas con error de digitacion, registradas

en el SIP.
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3.2.Metodologia

Tipo de investigacion

Retrospectiva, cuantitativa — aplicada

Nivel de investigacion

Descriptiva, relacional y explicativa.

Disefo de investigacion

El diseno de la investigacion es no experimental, observacional de cohorte

transversal.

3.3.Variables

Variables Independientes

e Edad de la gestante

e Ocupacion

e Nivel de instruccion

e Estado civil

e Paridad

e Aborto

e Gestas previas

e Cesarea

e Parto vaginal

e Enfermedades infecciosas

e Enfermedades congénitas

Variable Dependiente

¢ Embarazo ectépico
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3.4.0peracionalizacion de las variables

FACTORES VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
. . 0. <18 anos
< Edad de la gestante Es el periodo en el. que trans.curr.e la‘ Ylda de la 1. [18-35] afos ordinal
) gestante hasta su registro en la historia clinica. -
M 2. > 35 aflos
“"" 0. Ama de casa
§ Ocupacién Profesion u ocupacion a la que se dedica la gestante. 1. Comerciante nominal
8 2. Profesional
o E Es el grado mas elevado de estudio realizado por la 0. Slr.l est}ldlos
a . . . . . . 1. Primaria .
3] o Nivel de instrucciéon gestante, sin tener en cuenta si se ha terminado o 9. Secundaria ordinal
Ay = estan provisional o definitivamente incompletos. ’ .
o) ] 3.Superior
[5 8 Es la unién de personas de diferente sexo, en relacién | 0. Soltera
A n Estado civil con las leyes o costumbres, relativas al matrimonio o | 1. Casada nominal
8 convivencia que existen en el pais. 2. Conviviente
E Es cuando ha dado a luz por cualquier via (vaginal o ? gﬁﬁaia
= Paridad cesarea), que pesan 500gramos o mas, 0 que poseen 2' Multipara ordinal
K mas de 28 semanas de gestacion ’ para
é 3.Gran multipara
° Es la expulsién o extraccion de un embrién o feto de la | 0. Ninguno
O Aborto gestante con menos de 500 gramos de peso, que se | 1. uno ordinal
g]) 8 alcanza a las 22 semanas. 2.2 6 mas
) 2 ’ ) 0. Ninguno '
& = Gestas previas Numero de embarazos que tuvo la gestante. 1. uno ordinal
A > 2.2 6 mas
E{;’ g Intervenciéon quirtrgica que se emplea para lograr el | 0. Ninguno
& o Cesarea nacimiento del feto cuando este no puede o no debe | 1. uno ordinal
8 ) ser llevado a cabo por via vaginal. 2.2 6 mas
o .
Sﬂ) = . Es el proceso por el cual se expulsa del ttero el feto 0. Ninguno .
[ = Parto vaginal . . p . 1. uno ordinal
[ maduro o casi maduro al exterior a través de la vagina. o
0] 2.2 6 mas
Enfermedades Son .causaglas por microorganismos como las 0. No tiene '
. . bacterias, virus, parasitos o los hongos. Pueden A, nominal
infecciosas o . . 1. Si tiene
transmitirse directa o indirecta de una persona a otra.
Son anomalias congénitas también defectos de .
Enfermedades . . . 0. No tiene .
. nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones .. nominal
congénitas 1. Si tiene

congénitas.
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Edad
Definicion operativa. Informacion de la edad (en anos) de la gestante,

para su analisis estadistico se clasifico en tres categorias[33][34][35]:

O ~ menor a 18 anos

1 ~de 18 a 35 anos

2 ~ mayor a 35 anos

Ocupacion
Definicion operativa. Informacion del oficio u ocupacion de la
gestante, para su analisis estadistico se clasifico en tres

categorias[36][37]:

0 ~ Ama de casa
1 ~ Comerciante

2 ~ Profesional

Nivel de instruccion
Definicion operativa. Informacion del nivel de instruccion de la
gestante, para su analisis estadistico se clasifico en cuatro

categorias[38][39]:

0 ~ Sin estudios
1 ~ Primaria
2 ~ Secundaria

3 ~ Superior

Estado civil
Definicion operativa. Informacion del estado civil de la gestante, para

su analisis estadistico se clasifico en tres categorias[36][40]:

0 ~ Soltera
1 ~ Casada

2 ~ Conviviente
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Paridad
Definicion operativa. Para el estudio se clasifico la paridad en cuatro

categorias|[38] [41]:

O ~ Nulipara
1 ~ Primipara
2 ~ Multipara

3 ~ Gran multipara

Aborto
Definicion operativa. Informacion del numero de abortos de la

gestantes, se clasifico en tres categorias|[37][42]:

0 ~ Ningun aborto
1 ~ Un aborto

2 ~ dos o mas abortos

Gestas previas.
Definicion operativa. Informacion del nimero de gestas previas, se

clasifico en tres categorias[39]:

0 ~ Ninguna gesta

1 ~ Una gesta

2 ~ dos o mas gestas

Cesarea
Definicion operativa. Numero de cesareas que tuvo la gestante, para

su analisis estadistico se clasifico en tres categorias[33][43]:
0 ~ Ningun cesarea

1 ~ Una cesarea

2 ~ dos o mas cesareas
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Parto vaginal
Definicion operativa. Numero de partos vaginales que tuvo la

gestante, para su analisis estadistico se clasifico en tres categorias[44]:

0 ~ Ningun parto vaginal
1 ~ Un parto vaginal

2 ~ dos o mas partos vaginales

Enfermedades infecciosas
Definicion operativa. Presencia o no de enfermedades infecciosas de
la gestante, para su analisis estadistico se clasifico en dos

categorias|[31]:
0 ~ No tiene enfermedades infecciosas
1 ~ Si tiene enfermedades infecciosas

Enfermedades congénitas
Definicion operativa. Presencia o no de anomalias congénitas de la

gestante, para su analisis estadistico se clasifico en dos categorias[31]:

0 ~ No tiene enfermedades congénitas

1 ~ Si tiene enfermedades congénitas
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3.5.Métodos

3.5.1 Analisis estadistico.

2.2.1.1. Métodos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos de las gestantes, se tomoé la informacion
disponible en las historias clinicas conjuntamente con los reportes del

Sistema informatico perinatal (SIP). [Ver anexo A]

Métodos de analisis de datos

Se han utilizado las siguientes técnicas estadisticas:

I Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva que trata del recuento, ordenacion y clasificacion
de los datos obtenidos por las observaciones. Se construyen en tablas que
permite simplificar la complejidad de los datos que intervienen en la
distribucion, asimismo se calculan parametros estadisticos que

caracterizan la distribucion.

II Analisis de la regresion logistica

El analisis de la regresion logistica es una técnica multivariante para el
estudio de la relacion entre una o mas variables independientes y una
variable dependiente de tipo dicotomico, para que el analisis de regresion
proporcione informacion fiable debe cumplir los supuestos: linealidad del
fenéomeno, varianza constante en términos del error, independencia de los
términos del error, normalidad de la distribucion del termino de error. En
el analisis de regresion multiple cuando la variable respuesta toma solo

dos valores, se violan los supuestos de necesarios.
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En el analisis de regresion logistica, la variable dependiente es de tipo
cualitativa, dicotomica (toma 2 valores) y las variables independientes o
explicativas (una o mas variables) son cuantitativas o cualitativas, la
regresion logistica consiste en obtener una funcion lineal de las variables
independientes que permita clasificar a los individuos en una de las dos
subpoblaciones o grupos establecidos por los dos valores de la variable

dependiente. Para tal fin utilizaremos del software SPSS vs 23.

3.5.2 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se ha utilizado las siguientes Software

Estadisticos:

SPSS Ver. 23. y Software Microsoft Excel.
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CAPITULO 4

RESULTADO

4.1.ANALISIS CLASICO

Tabla 4.1: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES EN
ESTUDIO, HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO, 2011-2014

Embarazo ectdpico

. Frecuencia Porcentaje
si no

total 333 11326 11659 100.00

Edad de la gestante <18 21 1401 1422 12.20
[18 - 35] 270 7489 7759 66.55

>35 42 2436 2478 21.25

Ocupacion Ama de casa 162 9920 10082 86.47
Comerciante 145 929 1074 9.21

Profesional 26 477 503 4.31

Nivel de instruccion Sin estudios 11 370 381 3.27
Primaria 46 3313 3359 28.81

Secundaria 131 5505 5636 48.34

Superior 145 2138 2283 19.58

Estado civil Soltera 138 1537 1675 14.37
Casada 148 7276 7424 63.68

Conviviente 47 2513 2560 21.96

Paridad Nulipara 137 3781 3918 33.60
Primipara 97 3027 3124 26.79

Multipara 61 1904 1965 16.85

Gran multipara 38 2614 2652 22.75

Aborto Cero 212 8111 8323 71.39
Uno 93 2529 2622 22.49

2 o mas 28 686 714 6.12

Gestas previas cero 104 2959 3063 26.27
uno 86 2825 2911 24.97

2 0 mas 143 5542 5685 48.76

Cesareas Cero 302 9816 10118 86.78
uno 28 1231 1259 10.80

2 0 mas 2 280 282 2.42

Partos vaginales Cero 158 4711 4869 41.76
Uno 89 2549 2638 22.63

2 0 mas 86 4066 4152 35.61

Enfermedades infecciosas No tiene 331 11258 11589 99.40
Si tiene 2 68 70 0.60

Enfermedades congénitas No tiene 333 11317 11650 99.92
Si tiene 0 9 9 0.08

FUENTE: Sistema Informativo Perinatal (SIP) del Hospital Regional Ayacucho 2011-2014
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En la tabla 4.1 se ha analizado 11659 historias clinicas de las gestantes
atendidas en Hospital Regional Ayacucho, 2011-2014; de las cuales el
97.14% (11326) no tuvieron embarazo ectopico mientras que el 2.86%
(333) tuvieron embarazo ectopico; de estos, la variable edad de la gestante
con mayor porcentaje es el grupo de 18 a 35 anos con 66.55% (7759) y el
grupo de menor porcentaje son menores de 18 anos con 12.20% (1422); la
variable ocupacion, el mayor porcentaje son las amas de casa con 86.47%
(10082) mientras el de menor porcentaje son las profesionales con 4.31%
(26); la variable nivel de instruccion, el mayor porcentaje son las de
secundaria con 48.34% (5636) y menor porcentaje son sin estudio con
3.27% (381); en la variable estado civil, con mayor porcentaje eran las
casadas con 63.68% (7424) y menor porcentaje son las solteras con
14.37% (1675); en la variable paridad, con mayor porcentaje son las
nuliparas con 33.60% (3918) y menor porcentaje son las multiparas con
16.85% (1965); la variable aborto, el de mayor porcentaje son las que no
tuvieron ningun aborto con 71.39% (8323) y de menor porcentaje tenian
mas de un aborto con 6.12% (714); en la variable gestas previas, con
mayor porcentaje son las que tuvieron dos o mas gestas previas con
48.76% (5685) mientras las que tuvieron una gestas previa son las de
menor porcentaje con 24.97% (2911); la variable cesarea, el mayor
porcentaje son las que no tuvieron ninguna cesarea con 86.78% (10118)
mientras las que tuvieron dos o mas cesarea representan el menor
porcentaje con 2.42% (282); la variable parto vaginal, el mayor porcentaje
son las que no tuvieron ningun parto vaginal con 41.76% (4869) mientras
las que tuvieron un parto vaginal son las de menor porcentaje con 22.63%

(2638).
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4.2.RESULTADO DE ASOCIACION

TABLA 4.2: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN EDAD. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<18 21 6.3 1401 12.4
Edad [18 - 35] 270 81.1 7489 66.1
> 35 42 12.6 2436 21.5
Total 333 100 11326 100

Pearson x? = 32.672 gl=2 P-valor = 0.000

En la Tabla 4.2 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
32.672 con P-valor = 0.000 significativo), evidenciando la significancia

estadistica que la edad de la gestante esta asociado con el embarazo

ectopico.

TABLA 4.3: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN OCUPACION. 2011-2014

Embarazo ectoépico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Ama de casa 162 48.6 9920 87.6
Ocupacion Comerciante 145 43.5 929 8.2
Profesional 26 7.8 477 4.2
Total 333 100.0 11326 100.0

Pearson y? = 505.024 gl=2 P-valor = 0.000

En la tabla 4.3 muestra, el calculo la prueba estadistica de Chi-cuadrado
(x> = 253.267 y P-valor = 0.000 significativo), que indica la asociacién

entre ocupacion y embarazo ectopico.
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TABLA 4.4: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia %  Frecuencia %
Sin estudios 11 3.3 370 3.3
Nivel de Primaria 46 13.8 3313 29.3
instruccion Secundaria 131 39.3 5505 48.6
Superior 145 43.5 2138 18.9
Total 333 100 11326 100

Pearson y? = 133.021 gl=3 P-valor = 0.000

En la Tabla 4.4 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
133.021 con P-valor = 0.000 significativo), evidenciando la significancia
estadistica que el nivel de instruccion esta asociado con el embarazo

ectopico.

TABLA 4.5: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN ESTADO CIVIL. 2011-2014

Embarazo ectépico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Solteras 138 41.4 1537 13.6
Eifjlcllo Casadas 148 44.4 7276 64.2
Convivientes 47 14.1 2513 22.2
Total 333 100 11326 100

Pearson y? = 204.422 gl=2 P-valor = 0.000

En la tabla 4.5 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
204.422 con P-valor = 0.000 significativo), evidenciando la significancia

estadistica que el estado civil esta asociado con el embarazo ectopico.
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TABLA 4.6: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN PARIDAD. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Nuliparas 137 41.1 3781 33.4
Paridad Primiparas 97 29.1 3027 26.7
Multiparas 61 18.3 1904 16.8
Gran multiparas 38 11.4 2614 23.1
Total 333 100 11326 100

Pearson y? =26.289 gl=3 P-valor = 0.000

En la tabla 4.6 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
26.289 con P-valor = 0.000 significativo), evidenciando la significancia

estadistica que la paridad esta asociado con el embarazo ectépico.

TABLA 4.7: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN ABORTOS. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Cero 212 63.7 8111 71.6
Aborto Uno 93 27.9 2529 22.3
2 o mas 28 8.4 686 6.1
Total 333 100 11326 100

Pearson y? = 10.294 gl=2 P-valor = 0.006

En la tabla 4.7 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
133.021 con P-valor = 0.006 significativo), esto indica que aborto esta

asociado con el embarazo ectopico.
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TABLA 4.8: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN GESTAS PREVIAS. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Gestas Cero 104 31.2 2959 26.1
previas Uno 86 25.8 2825 24.9
2 0 mas 143 42.9 5542 48.9
Total 333 100 11326 100

Pearson x? = 5.690 gl=2 P-valor = 0.058

En la tabla 4.8 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
133.021 con P-valor = 0.058 significativo), evidenciando la significancia

estadistica que gestas previas esta asociado con el embarazo ectopico.

TABLA 4.9: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN CESAREAS. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Cero 302 90.7 9816 86.7
Cesareas Uno 28 8.4 1231 10.9
2omas 3 0.9 279 2.5
Total 333 100 11326 100

Pearson y? = 5.682 gl=2 P-valor = 0.058
En la tabla 4.9 muestra, la prueba estadistica del chi-cuadrado (y? =

5..682 con P-valor = 0.058 significativo), esto indica que la cesarea esta

asociado con el embarazo ectopico.
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TABLA 4.10: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN PARTOS VAGINAL. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Cero 158 47 .4 4711 41.6
f;grifasl Uno 89 267 2549 22.5
2 o0mas 86 25.8 4066 35.9
Total 333 100 11326 100

Pearson y? = 14.419 gl=2 P-valor = 0.001

En la tabla 4.10 muestra, la prueba estadistica de chi-cuadrado (y? =
14.419 con P-valor = 0.001 significativo), evidenciando la significancia

estadistica que partos vaginales esta asociado con el embarazo ectopico.

TABLA 4.11: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN ENFERMEDADES INFECCIOSAS. 2011-2014

Embarazo ectopico

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Enfermedades Sitiene 2 0.6 68 0.6
infecciosas No tiene 331 99.4 11258 99.4
Total 333 100 11326 100

Prueba exacta de Fisher P-valor = 1.000 OR = 1.00 IC: 0.244 - 4.099

En la tabla 4.11 muestra, la prueba estadistico de Fisher (OR= 1.00, IC:
0.244 - 4.099 y P-valor =1.000 no significativo) no se ha encontrado

asociacion entre enfermedades infecciosas y el embarazo ectépico.
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4.3.ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA BINOMIAL

TABLA 4.12: PRUEBAS OMNIBUS DE COEFICIENTES DE MODELO.

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 6.075 2 .000

Paso 5 Bloque 429.128 11 .000
Modelo 429.128 11 .000

En la tabla 4.12 de la prueba de Omnibus, nos interesa la fila modelo (que
es la que alude al método de introducir que se ha empleado). Cuya
H,:p,=p,=p;=-=p.=0 (independencia global) y H,: Algun pf;;,._, , €S
diferente de cero (dependencia global). En nuestro caso el P-valor es 0.000;
aceptandoH,, entonces concluimos que al menos una de las variables en el
modelo esta asociado al embarazo ectopico.

TABLA 4.13: PRUEBA DE HOSMER Y LEMESHOW.
Paso  Chi-cuadrado gl Sig.
5 33,612 8 ,000

La tabla 4.13, prueba de Hosmer y Lemeshow hace un cotejo entre los
valores esperados y observados haciendo notar que son muy proximos
respectivamente es decir que los valores pronosticados por el modelo se
ajustan muy bien a los valores observados por lo que la bondad de ajuste
ha resultado bueno.

TABLA 4.14: CLASIFICACION DE LOS RESUMEN DEL MODELO.

Pronosticado
Observado Embarazo ectopico  Porcentaje
No Si correcto
Embarazo No 10758 568 94,9
Paso 5 ectopico Si 104 229 68,7
Porcentaje global 94,2

a. El valor de corte es ,500

54



TABLA 4.15: VARIABLES EN LA ECUACION DEL MODELO.
E 95% C.I. para
B cstandar Wald gl Sig  Exp(p) EXP(B)
Inferior Superior

EdadM1 20,344 2 ,000

EdadM1(1l) ,554  ,264 4,411 1 ,036 1,741 1,038 2,920

EdadM1(2) -,267 322 ,688 1,407 765  ,407 1,440

Ocup.M1 215,219 2 ,000

Ocup.M1(1) -,597  ,252 5,611 1 ,018 551  ,336 ,902

Ocup.M1(2) 1,444 247 34,160 1 ,000 4,238 2,611 6,878

Niv.Ins 31,862 3,000

Niv.Ins(l)  ,134  ,374 ,128 1,072 1,143  ,549 2,382
153?30 Niv.Ins(2)  -,748 202 13,647 1,000 473,318 ,704

Niv.Ins(3) -,771 ,153 25577 1 ,000 462,343 623

Est.Civ 103,261 2,000

Est.Civ(l) -1,389 ,142 96,148 1 ,000 249 189 ,329

Est.Civ(2) -1,328 ,204 42,269 1 ,000 265  ,178 ,396

aborto 6,214 2 ,045

aborto(1) 324 147 4896 1 ,027 1,383 1,038 1,843

aborto(2) 385 241 2,553 1 ,030 1,469 917 2,355

Constante -2,397 ,338 50,359 1 ,000 ,001

a. Variables especificadas en el paso 1: Ocup.M1.
b. Variables especificadas en el paso 1: Est.Civ.

c. Variables especificadas en el paso 1: Niv.Ins.

d. Variables especificadas en el paso 1: OEdadM1.
e. Variables especificadas en el paso 1: Aborto.

La tabla 4.14 muestra que las variables seleccionadas para el modelo
tienen una alta sensibilidad para clasificar adecuadamente a las gestantes
con embarazo ectopico, es decir de 333 con embarazo ectopico el modelo
realmente las clasifico como si tienen embarazo ectopico a 229 que
representa una sensibilidad de 68.7%, como también las variables del
modelo tiene alta especificidad para clasificar a las que no tienen
embarazo ectopico, es decir de 11326 gestantes que no tienen embarazo
ectopico el modelo realmente las clasifico como que no tienen embarazo
ectopico a 10758 gestantes que representa una especificidad de 94.9%.
Donde el modelo tiene la capacidad de pronosticar o clasificar
adecuadamente con un acierto de 94.2%.
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En la tabla 4.15 se observa los coeficientes (), positivos como negativos,
donde: (+) corresponde a variables de riesgo y (-) corresponde a variables
protectoras. Para la presente investigacion se considero las variables de
riesgo dado que es objeto de estudio que se persigue. Ademas las variables
asociadas con riesgo aumenta la probabilidad del suceso en estudio que es
lo mismo decir aumenta la probabilidad de embarazo ectépico.

La variable edad seleccionada con la técnica de analisis de regresion
logistica, en su categoria de 18 a 35 anos edad con B = 0.554, coeficiente
positivo, el cual nos indica que es una variable de riesgo y exp(p) = 1.741
indicando que las gestantes de 18 a 35 anos de edad el riesgo de presentar
embarazo ectopico es 1.75 veces mayor frente a las gestantes con edad
menores a 18 anos.

La variable ocupacion seleccionada con la técnica de analisis de regresion
logistica, en su categoria comerciantes con 3 = 1.444, coeficiente positivo,
el cual nos indica que es una variable de riesgo y exp(B) = 4.238 indicando
que las gestantes comerciantes el riesgo de presentar embarazo ectopico es
4.238 veces mayor frente a las gestantes profesionales.

La variable aborto seleccionada con la técnica de analisis de regresion
logistica, en su categoria un aborto con 3 = 0.324, coeficiente positivo, el
cual nos indica que es una variable de riesgo y exp(pB) = 1.383 indicando
que las gestantes que tuvieron un aborto el riesgo de presentar embarazo
ectopico es 1.383 veces mayor frente a las gestantes que no tuvieron
aborto.
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CAPITULO 5

DISCUSION

Al comparar nuestros resultados obtenidos, para con otros trabajos de
investigacion referentes al embarazo ectopico, existen ciertas semejanzas y
diferencias. Diferencias que debemos enmarcar al contexto geografico;
dado que la revision bibliografica no tiene ningun trabajo de investigacion
en la region de Ayacucho, lugar donde se desarrollo la presente
investigacion. Asi, pues puede que los factores determinantes en el
embarazo ectopico en nuestra region sean estadisticamente significativas,
y para otros trabajos los mismos factores no son estadisticamente

significativos.

En la tabla 4.2, para la variable edad de la gestante y embarazo ectopico
muestra la prueba y°- cuadrado (Chi-cuadrada de Pearson = 32.672 y P-

valor= 0.000) esto indica que estan asociados significativamente. Ademas
dicha tabla muestra que el grupo predominante de gestantes con
embarazo ectopico son de 18 a 35 anos de edad con 81.1%. Cabe resaltar
que dicho resultado es distinto al obtenido por Cabrera I, et al. (Chile,
2010)[22], en su investigacion Analisis epidemiologico y clinico del
embarazo ectépico, Hospital Base de los Angeles, en la que concluye
que las mujeres con embarazo ectopico en promedio tuvieron 30.6 anos de
edad, Rodriguez Y. y Altunaga M. (Cuba, 2010)[21] en su investigacion de
Analisis epidemiologico y clinico del embarazo ectdopico, encontro una
mayor incidencia de embarazos ectopicos de 20 a 29 anos de edad con
51.5%, Faneite P, et al. (Venezuela, 2008)[23], en su investigacion de

Embarazo ectopico encontré6 que de 20 a 29 anos fueron los
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predominante con 54.69%, similar resultado fue obtenido por Garcia A, et
al. (Bolivia 2007)[24], en su investigacion de Embarazo ectépico y su
morbilidad en el Hospital Materno Infantil encontré que el grupo etario
entre 20 y 29 anos con 56.4%, en cambio Luglio J, et al. (Pera, 2005)[25]
en su investigacion de Caracteristicas clinico-patologicos de las
pacientes con diagnéstico de embarazo ectdopico, encontré mayor
porcentaje de pacientes con embarazo ectopico entre 25 y 39 anos de edad

con 89.17%.

La tabla 4.3, para la variable ocupacion y embarazo ectopico muestra la
prueba Chi-cuadrado (y°>= 505.024 y P-valor = 0.000) indicando la

asociacion significativa de estas dos variables; el grupo predominante con
embarazo ectéopico son las amas de casas con 48.6%. No se encontrd

literatura para esta variable.

En la tabla 4.4, para la variable nivel de instrucciéon y el embarazo

2

ectopico muestra la prueba Chi-cuadrada (y° = 133.021 y P-valor =0.000)

indicando la asociacion significativa de estas dos variables. Asi, en dicha
tabla muestra que el grupo predominante con embarazo ectopico son las
gestantes de nivel superior con 43.5%, resultado distinto obtenido por
Garcia A, et al. (Bolivia 2007)[24], en su investigacion de Embarazo
ectopico y su morbilidad en el Hospital Materno Infantil de Bolivia
encontro que el grupo de mayor incidencia es el nivel intermedia

(secundaria) con 44.11%.

En la tabla 4.5, para la variable estado civil y embarazo ectopico se
muestra la prueba Chi-cuadrada (y° = 204.422 y P-valor =0.000) esto

indica que existe asociacion estadisticamente significativa, el grupo
predominante son las casadas con 44.4. No se encontro literatura para

esta variable.
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En la tabla 4.6, para las variables paridad y embarazo ectépico muestra la
prueba Chi-cuadrado (y? = 26.289 y P-valor =0.000) lo cual nos indica

que estan asociados significativamente. El grupo predominante son
primipara con 29.1%. En estudio realizado por Cabrera I, et. (Chile,
2010)[22], en su investigacion Analisis epidemiolégico y clinico del
embarazo ectépico, Hospital base de los Angeles, llegando a la
conclusion que las multiparas con 78.6% son las mas frecuentes; en otro
estudio de Garcia A, et al. (Bolivia 2007)[24] en su investigacion de
Embarazo ectopico y su morbilidad en el Hospital Materno Infantil de

Bolivia obtuvo 42.15% como grupo predominante a las primiparas.

La tabla 4.7, muestra la prueba Chi-cuadrada (4> = 10.294 y P-valor =

0.006), indicando la asociacion significativa. Dicha tabla muestra que el
grupo predominante son las que no tuvieron aborto con 63.7%, mientras
que en otros estudios como el de Cabrera I, et al. (Chile 2010)[22] en su
investigacion Analisis epidemioldogico y clinico del embarazo ectépico,
Hospital base de los Angeles encontré que el 12.9% tuvieron abortos
previos, Garcia A, et al. (Bolivia 2007)[24] en su investigacion de
Embarazo ectopico y su morbilidad en el Hospital Materno Infantil de

Bolivia obtuvo 12.7% tuvieron abortos previos.

En la tabla 4.15, muestra las variables que seran considerados en el
modelo, al analizar los resultados, las variables que seran incluidos son:
edad en su categoria de 18 a 35 anos de edad con B = 0.554 y exp(B) =
1.741, ocupacion en su categoria comerciante con B = 1.444 y exp(B) =
4.238; y aborto en sus categorias un aborto con 3 = 0.324 y exp(B) = 1, que
tienen signos positivos y las que no contienen a la unidad en el intervalo
del exponente, los cuales son variables de riesgo que aumentan la

probabilidad del embarazo ectopico.
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En la tabla 4.15, muestra las variables que estan asociados al embarazo
ectopico en las gestantes atenidas en Hospital Regional de Ayacucho.
2011-2014, con la técnica de analisis de regresion logistica se encontro: La
edad de la gestante, ocupacion y aborto; en estudios de temas similares
como de Rodriguez Y, et al. (Cuba 2010)[21] en su investigacion de
Analisis epidemioldgico y clinico del embarazo ectopico determiné que
las variables asociados a embarazo ectopico fueron: Edad de la madre, las
primeras relaciones sexuales, parto, abortos, enfermedad inflamatoria
pélvica, dispositivo intrauterino (DIU), Cabrera I, et al. (Chile 2010) en su
investigacion de Analisis epidemioléogico y clinico del embarazo
ectéopico, Hospital base de los Angeles encontré: Edad de la madre,
gestas, inflamatorio pélvico, tabaquismo y abortos previos; Garcia A, et al.
(Bolivia 2007)[24] en su investigacion de Embarazo ectdopico y su
morbilidad en el Hospital Materno Infantil de Bolivia encontro:
Cesarea, aborto previos, dispositivo intrauterino (DIU), multiples parejas
sexuales y niveles de instruccion, Coste J, Bouyer J, Germain E, Ughetto
S, Pouly JL, Job-Spira (Francia 2008)[19] encontraron el fumar mas de 20
cigarrillos al dia versus pacientes que nunca han fumado con un Odds

ratio de 3.9 veces mas riesgo de embarazo ectopico.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que estan asociados al embarazo ectépico en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014
son: sociodemografico y gineco-obstetrico

Las caracteristicas de riesgo sociodemograficas estadisticamente
significativas que estan asociadas al embarazo ectopico en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014,
son: Edad de las gestantes y ocupacion.

Las caracteristicas de riesgo gineco-obstetricos estadisticamente
significativas que estan asociadas al embarazo ectopico en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2011-2014,
es aborto.

Las categorias que conforman a los factores de riesgo
estadisticamente significativos que estan asociados al embarazo
ectopico en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2011-2014; son: sociodemografico; edad de las gestantes:
de 18 a 35 anos (B = 0.554 y exp(B) = 1.741 con P-valor = 0.036),
ocupacion-comerciantes (B = 1.444 y exp(B) = 4.238 con P-valor =
0.000); gineco-obstetrico; aborto-un aborto (B = 1.444 y exp(B) =
4.238 con P-valor = 0.027).
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SUGERENCIAS

Socializar y promover la discusion de los resultados encontrados con
el personal de salud especialmente, con el que labora directamente en
el area de ginecoobstetricia de Hospital Regional de Ayacucho y otros

Centros de Salud

Considerar el presente trabajo como un apoyo en la toma de
decisiones, en cuanto a los factores asociados al embarazo ectopico, y
emprender campanas de prevencion y orientacion para mujeres

gestantes que tienen las variables de riesgo.

Realizar nuevas investigaciones sobre el tema, utilizando la técnica
estadistica de analisis de regresion en todos los centros de salud de

nuestra ciudad.

Mejorar la calidad de la informacion en todos los registros del Hospital
Regional de Ayacucho, en cuanto a su llenado completo, legible y
adicionalmente asegurar la captacion de la calidad de una base de
informaciéon complementaria que permita un mejor analisis de la
problematica de todas las pacientes atendidas en el Hospital Regional

de Ayacucho.

62



BIBLIOGRAFIA

[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

Rigol R. Sangramiento en obstetricia. En: Obstetricia y

Ginecologia. La Habana: Ciencias Médicas; 2004. p. 146-55.

Bunyavejchevin S. Havanond P. Wisawasukmongehol W. Risk
factors of ectopic pregnancy. J Med Assoc Thai 2003; 86(2):417-
21.

Bakken I. Skjeldestad F. Lydersen S. Nordbo S. Births and ectopic
pregnancies in a large cohort of women tested for Chlamydia
trachomatis. Sex Transm Disease. 2007;34(10):739-
743. [PubMed]

Botella J. Clavero J. Tratado de Ginecologia. 24 ed., Ediciones
Dias de Santos, 2012, pp. 391-399.

Berlingieri P. Bogdanskiene G. Grudzinskas J. Rupture of tubal
pregnancy in the Vilnius population. 2 Ed; Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2012; 13:85-8. Edic. II.

CDC. Current Trends Ectopic Pregnancy-United States, 1994-
2012. Morb. Mortal Wkly Rep. CDC Surveillance Summary 2014;

44:46-48.

Cabezas E. Evolucion de la mortalidad materna en cuba. Rev.

Cubana Sal Publ. 2006 [mayo 2008]; 32

63



(8]

9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Carvallo F. Pacheco J. Tanaka R. Palomino C. Embarazo ectépico:
Experiencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Acta Médica
Peruana 11: 43 - 48.

Bustinza S. Embarazo ectépico en el Hospital “Maria Auxiliadora”:
1988 — 1993. Tesis Bachiller Lima —Perua. Universidad San Martin
de Porres. 2005.

Cruz P. Guillermo C. Incidencia y perfil obstétrico y quiriargico
de pacientes con embarazo ectopico en el Instituto Materno
Perinatal Enero - Diciembre 2001. Tesis de Especialista en

Ginecologia y Obstetricia. UNMSM. Lima. 2002.

Fernandez C. El embarazo ectopico se incrementa en el mundo.
Rev Cubana Obstet Ginecol [revista en la Internet]. 2011; 37(1): 84-
99.

http:/ /scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2011000100010&Ing=es.

Hillis S. et al. Recurrent Chlamydia infections increase the risk
of hospitalization for ectopic pregnancy and pelvic

inflammatory disease. Am J Obstet Gynecol 2007; 176:103-7.

Marion L. Meeks G. Ectopic Pregnancy: History, Incidence,
Epidemiology and Risk Factors. Clin Obstet Gynecol. 2012 Jun;
55 (2): 376-86

P de Rosnay L. Irvine L. Reporting rates of ectopic pregnancy:

Are we any closer to achieving consensus? J Obstet Gynaecol. 2012

Jan; 32 (1): 64-7

64



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

Usandizaga J. et al. Tratado de Obstetricia y Ginecologia. 2da.

Edicion. Volumen I, Mc Craw. Interamericana Madrid, 2004.

Shaw J. Dey S. Current knowledge of the etiology of human
tubal ectopic pregnancy. Human Reproduction Update. 2010; 16
(4): 432-444

Rana P. Kazmi I. Singh R. et al. Ectopic pregnancy: a review.
Arch Gynecol Obstet. 2013 Oct; 288 (4): 747-57. Epub 2013 Jun
21 ahead of print

Salma G. Irvine L. Ectopic Pregnanacy, the need for
standardization of rate. Ournal Obstet Gynaecol. 2008 Jan;

28(1):32-5

Coste J, Bouyer J. Germain E. Ughetto, S. Pouly JL. Job-Spira, N.
Recent declining trend in ectopic pregnancy in France: evidence of
two clino-epidemiologic entities and diferents geographic. Feértil

Steril 2000;74(5):881-6.

Botella L. Clavero N. tratado de Ginecologia. 24 ava ed. Madrid:
Editorial Diaz Santos 2011

Rodriguez Y. Altunaga M. Factores epidemiologicos en el
embarazo ectopico. Rev Cubana Obstet Ginecol [revista en la
Internet]. 2010; 36(1): 36-43.

http:/ /scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2010000100006&lng=es.

65



[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

Cabrera I. Perales I. Romero G. analisis epidemiolégico y clinico
del embarazo ectopico: hospital base de los angeles. Rev. chil.
obstet. ginecol. 2010]; 75(2): 96-100.

http:/ /www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262010000200004&lng=es. doi: 10.4067/S0717-
75262010000200004.

Faneite P. Amato R. Faneite J. et al. Embarazo ectdopico. 2000-
2007. Rev Obstet Ginecol Venez. [online]. sep. 2008, vol.68, no.3
[citado 29 Abril 2012], p.155-159.

<http:/ /www.scielo.org.ve /scielo.php?script=sci_arttext&pid=S004
8-77322008000300004&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0048-7732.

Garcia A. Molina J. Molina I. embarazo ectépico y su morbilidad
en el hospital materno-infantil "german wurquidi". rev. méd.
(cochabamba). 2007 Ago, p.5-12. vol.18, no.28

<http:/ /www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S2074-46092007002800002&lng=en&nrm=iso>. ISSN 2074-
4609

Luglio J. Diaz L. Caceres E. Caracteristicas clinico-patologicas de
las pacientes con diagnodstico de embarazo ectdépico en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre 1998 y
2002. Rev Med Hered. ene./mar. 2005, vol.16, no.1, p.26-30.

Solano S. Maldonado P. Ibarrola E. 2005. Tabaquismo como

factor de riesgo para embarazo ectopico. MG An Med Asoc Med
Hosp ABC.50 (2): pp. 58-61.

66



[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

Diccionario de la lengua espanola (trigésima segunda edicion),

Real Academia Espanola, 2015.

Diccionrio Mosby. Medicina, Enfemeria y ciencia de la salud,

Eiciones Hancourt, S.A.8° Ed. 2015

Arturo Valencia Zea, Alvaro Ortiz Monsalve, Derecho Civil, Tomo

I. Parte General y Personas. 2016

Diccionario de sigla médicas y otras abrevituras por Javier

Laguna y Vicente Alberola Cunat. 2015.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Anomalias
congénitas. Nota descriptiva N°370 Abril de 2015.
http:/ /www.who.int/mediacentre/factsheets /fs370/es/

Clemente Rodriguez Sabiote, José Gutiérrez Pérez y Teresa Pozo
Llorente. Fundamento conceptual de las principales pruebas
de significacion estadistica en el ambito educativo. Grupo

Editorial Universitario.

Nordenskjold F. Ahlgren M. Risk factors in ectopic pregnancy.
Results of a population-based case-control study. Acta Obstet
Gynecol Scand 2001; 70:575-9.

Tharaux-Deneux C. Bouyer J. Job-Spira N. Coste J. Spira A.
Risk of Ectopic Pregnancy and Previous Induced Abortion. Am J

Public Health 2008; 88:401-405.

Martinez A. Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
quirargicas de pacientes con embarazo ectopico en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Rev Peru ginecol obstet.
2013 Julio-Setiembre; 59(3)

67



[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

Instituto Nacional Materno Perinatal. Peru (2014).

http//:www.inmp.gob.pe.

Hernandez J. Valdés Y. Torres A. Factores de riesgo asociados
al embarazo ectopico. Medisur. 2013; 11(6): [aprox. 8 p.].
http:/ /medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view /2008

Pérez De M. Luis A. Factores de riesgo de embarazo ectopico
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, lima — Peru;

periodo Enero Diciembre 2010 (Tesis de licenciatura).

Torres L. “Factores de riesgo asociados y su incidencia en el
embarazo ectopico de las pacientes atendidas en el area de
ginecologia y obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato
periodo julio 2011- julio 2012”. Universidad técnica de ambato-
facultad de ciencias de la salud carrera de medicina: tesis
requisito para optar el titulo de Médico. Ambato- Ecuador Abril -

2013

Martinez A. Mascaro Y. Méjico S. Mere J. “Caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y quirargicas de pacientes con
embarazo ectopico en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru.

Rev.peru.ginecol.obstet. vol.59 no.3 Lima jul./set. 2013

Ticona M. Huanco D. Ticona M. (2011) Inuencia de la Paridad
en el Peso del Recién Nacido en Hospitales del Ministerio de
Salud del Pera. http://www.unjbg.edu.pe/coin2/pdf/23-
2011.pdf

https://es.slideshare.net/Dra_Lovo/conceptos-basicos-de-

obstetricia-31250114

68



[43]

[44]

Gonzalez J. 2006. Embarazo ectdopico, capitulo 28. Obstetricia
5% edicion. Ed Elsevier. Espana. pp.896 ISBN 8445816101.

Bautista L. (2014). Factores maternos asociados al bajo peso
del neonato, Hospital Regional de Ayacucho-2012, Tesis de
Licenciatura en Ciencias Fisico Matematicas, Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, Peru.

69



ANEXO

70



ANEXO A

Registro de datos de las gestantes

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP-OPS/OMS
NOMBRE

FECHA DE NACMEENTO
da gl ate

RAZA |ALFA| ESTUDKS ESTADO | ¢
wees () OO | oML | BB e
wopen| 4| peanaa
RS B s B
» nege
0:28 (S |8 |22 ||E 8 [ |
viven ﬂhE\ﬂA%OMWEW
aa wo
THeea O § P
ée de S aton

EMBARAZO PLANEADO () (D)

FPM:&%METWO ANTbO&CEP

-
E
<
g ' o oo paks d
? NOWY, FETALES CI08 mmruw ANTIRUBEOLA | EX, NORMAL
-g " 208 m o gl -
: =| [0 =SS =00l S w88
—~ wbga o
o il e OOl |5 &| ewoo
VORLRFR | Hb <20 sam FaroTos T »e 2 ESTREPTOCOCO B _ PELVIAVA
oo k& %I010| 5agloe g
2-0000gllLlLl.g & LLLL coglooo
o) | w0 O =0 «xQ w
signos de alarma, exdmenes, iratamienios préoima cita
[
O L1
L1
L1
L1
L1l
- [CORTISODES ANTENATALES__[RKID | RUPTURA — [ ————— 080 Ges, PRESENTACION
TALES | an CICLO UNKO mem rN‘TEP»\RTO EG sem] [ Tempo hasta d parto “::w"mwrw s
Qeompete. Oritstn Oraan | Yo cLJ- [—I”“' pdin
On:o”d. Omv.u na: O"""’M - O-!Ym O.-'em. é raniverss
mn_|CO! Q:'ZN Cante, [ 17| DILATACION | ALTURA |FCF / OIPS NOTAS 3
6 ml v Oﬁoy wrwmmr.soo % 'vm_éé
& eSS wewetOQ £ 700
sg [ Hree 30 00 g 5m00
w w
ia L] ] «mosa OO R'C;J:OO x"“V._m“’“()()
W y \
mr S et =08
=
AR rtetel T
dia ' mes and |VAIIPE  fews INOACACION PRINGIPAL OF L _oorn
tron esponl, () cestrea(D) ora [ INDUCCION O PRRTO OPERATCRID m-
' T C-\'an/[]WO ""‘"“Oo § ll
OESGN?RO Qmmﬁo ggcwéu 0%0‘ MgSOy octocna  antibiol, analjesia anest, udru‘gﬂnrdaoﬂ
: sckoo 9 ™ (<20s) w(Q Q) mQ Q) ()
$606 [BE5E| 58 warwO[§:0 O O 4O O O O
EG CONFIABLE ’é&o APGAR o 2 2 ﬁ'&%cpiﬁ?o Arg;ozonnow -46«. .(«u)l m.a(.;vw. 8 Nombee
s méscara
w0 ™ ]Ig o 2020 lawe 0 O O O O
e | =3 | [LIE 88|55 & T TR
on| Qeshaca | 5O dreradra O O O o e oa Towd] oo
TAVIZAJE NEONATAL NORMAL

H “00 0 00O O

g "0 0 © 0 0 O |

§ w® O O © O ;N

g

3 EDAD | LACTANCIA PESO EGRESOMATERNO veaC )| ANTIRUSEOLA [ANTICONCERCION

b don cangheten | exchoiva ()| EGRESO (g oot ndsgo(J | POST PARTO s B0
5 <1 dia n 4 ARy

B (116 mgmm.mu,xé 85 229 20 mS

E T

Responsatle

71



() Este color sigrifca ALERTA

CPEESRVPOM3

| HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP-OPS/OMS [E=Ta o=y g FENEST g Iy Py
NOMBRE da L) blarcs Y |nksh adhs ki PREMATAL EN
— IEBA:B.’!HI . : T‘: c":) Soluhd AL ﬁ'ﬁ' PARTO EX
o 3o | O lamnd 1|6 6 semd] |
F:.h'llmss PERSONALES “‘-ﬂ'mﬂﬂgg e e ' . - S mTEmoa
eriidsd manze e | oo
PR, | -, J— WLTIMG PREVIO mia de § afon
gg W”—*g %88 %@ EMBARAZO PLANEADO () (D)
-hm¢... o iy O »a0005 (0) ) FRACASO uerooo»mcmc
T wesem O f QRRS. L L.
RS £6 CONFABLE por | FUMA P — "o 8 mmzmmc.\ ANTIRUBEQLA EchRI.w.
FESO ANTERICR Tm#“""ﬁ [ :L" 608“ T a0 O "":J‘s; O ?3. ”CY mgg
D]:L.EEDE L w0 O pasiva(0) moo Dt @) (5 cervix O O
O hio} Vg%xn s WRW Hb <20 sam r.‘iw.ms Ho 220 sem Es;FtE;TOCOCOB T
iade por FTA s Fs  Fi i semEnas inenko & SminG
0 |P9R.,0:0: OQQ L, QO LL, 09Q |00 O
2O O “l n0 im0 Qi «=0 BV R X
Sara [eresen Jados | moyen Sigros da aamma exdmanas, ratEmianis Taes| orgsima cit
L1
I
11
11
L1
|
CORTICOIDES ANTENATALES | INICIO | RUPTURA DE MEMBRANAS ANTEPARTO Enﬁnﬁsr P«Es!ﬂmm 'umnﬁo AD‘IJE\:’%I.;‘:TE
e ) eptridng m <AT sem, elijza .
i il 5 5 ([T e[, 7 7 e B 20
glas O ’:1‘:;3"" "b O = . “»CO Méﬂ O !lml-u8
milipes N e oar, wiect oor P pey Een Saneserse !
carnt O Om | ' | ] Ip. 8- O @) O O (@] O | »0
Iﬁﬁm Q) e e B mmOé n’u:.uml'h(nié S 1’&7.6(‘] =T
e WD/D | 200  WEEQQ § 1m00
() LTITf =moee  .axSS 3
Hl.lru8 Wolas Hé datess O DD O m:qrq mepen O O
i O Q0 w QOO
mcmmnrogé DESGARROS _OCITOCICOS 'FL.q:amg| - JucouRa - '#n%‘mlmi::mr\wm rarstaisn [0 5 e o
u-za‘uo.lg.mr {le r‘-‘prwh;i:’ ":"?W‘“OO?ﬂwa §§m () ) O () O e mm
w0 O 2SR [ 1166 O8| OIS T BlEE 50 30 50 50 0 O
SEXO | PESOAL NACER EEEmE | E | § o3 J%iﬁ%) ME:;EoMSS 595‘“04“8'8 =
f @ m mO 1* min) mascEs si ol -
o8 [TTT], PR |G o w0 [ ERa s & @000 0000
o sener 1500 on| OEsuA0A | e (D aeraing Q00 ST B e e g e
Joerecos |- TAMIZAJE NEONATAL NORMAL e Ba ot
CONGENITOS i?I 1 | VORL TSH Hooalia Audicén Bilr. 1°dia amba |
o-8H* “{00 0 000 O+
"I 00 0 000 O |-L.
[ TT):H] ¢ OO0 O OO T
|
Roneson_ RSN o) JRRCCN e G Eonzso warenko R S]] e BT
el TG =9 Ol D | BEQ Q) O
‘alecs despuds te @] e L L1 ] s conpots e rasisaa 0 o) Q)| miwica O wemonalD O
o A 5o 1O O

72

B color amanle o indca recesaniaments m ] ﬂ‘—ﬂmirm



FHNESAVP-10/01

[ _[ l —I_ I venoclisis E] |:|
DISTANCIA  TRANSPORTE ﬁgoriPAﬂADO POR monitoreo [_] [] | l
[Jaéreoy tem, [ médico [ ][ Jenterm, oxigeno [ ] [] cianosis central

- [[] terrestre D_Dmdu @fmlﬁu intubado ] (]| [Jne (i

‘c

HOSPITALIZACION NEONATAL CLAP-OPS/OMS EEL'}C%TO
N HISTORIA
NOMBRE RN RECIEN NACIOO
N® HISTORIA
< | APELLIDO / NOMBRE MADRE CLINICA MADRE
& | oomiciio LOCALIDAD Teléfono 1
§ Teléfono 2
‘2 | OTRA DIRECCION PARA CONTACTO: LOCALIDAD Teléfono 3
_g _ Teléfono 4
PRENATAL / SALA DE PARTO TPO DE PARTO | ORDEN EN | SEXO APGAR REANIMACION no si
NACIMIENTO :
§ CONTR CORTICOIDE T e T 7o 1o T W [] vaginal |MLTPLES (| [I j] no si MD O
1| PRENATAL|  ANTENATAL Dia | Mes a| Min fhrce F M aigeno[ | [] Mo ]
oo s ]| o w3 | L L L L LT L[| e o || = e
: -l [ 0= ico o sanise] [ ]3] []53 | méscaa[ ][] adrensbna[ ] []
EDAD GESTAC| Notas MALFORMACION FALLECE
PESOAL NACER | LoNaitup | PER. CEFALICO CONGENITAMAYOR| EN SALA
LI11] 1] ol
e D Ores | ms
sem, dias
FALLECE EN TRANSPORTE no[_] si[_] | INGRESO A NEO BN
mismo hospital CONDICIONES
O Wil de pario) I sov o [ REmonERs SS{‘?.'&!S;‘.ESRYE AL INGRESO Dia | Mes | A%o | [Hora | Min oif' AH?Jras
BCIO DURACION no si | tomp, axilar —I'§
DIa_MIo;s Mo [foa] Min] [Horas| Min incubadora [ [] Ii“t”:l | | |

PESO LONGITUD  PER, CRANEANO

Sa0,
L1 Lol Ll L1
9 cm cm

NOTAS AL INGRESO

Responsable del ingreso
Firma

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS 0 - 27 dias en <1500 g (HNenar el dia 27 o antes si alta o fallece)

L1

4
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS a los 28 dias o més en <1

[ no [ si C]&Gmen | Hongos [Jno [ si

500 g (llenar al alta)

CUIDADOS RESPIRATORIOS PATOLOGIAS DEL %ﬁ 500 Eg] D Edad 1 c:;ah SEPSIS CONFIRMADA PESO
no si membr, hialina[_| no [ | si surFac_Jno [Horas][Wins ﬁ
Sigw TANTE (¢ 022) procoz ‘
AR BE it [ ] o0 Ml o O I @a3azn uda ] ] [**°
ventil. convencional D D dmﬁfnmzlj no D si [NDOIAETACNA D no D si I [ hcha dia 13
ventil, alta frecuencia ] [] ECN confirmada [_| no [ i retinopaiia . hemoculivo "~
s e
oxigeno a las 36 sem, D D D gia i (grado méximo) E];.E: examen Patég
corticoides postnatal D D*':'gm g [;] l; EJI D D dia27

CUIDADOS nssmmgos PATOLOGIAS DEL ilz%]«soo IE] | SEPSIS CONFIRMADA

CPAP nasal neumotérax| |no| |s dia X4
witconniond (][] | Sempgeryoo[u  octemaJwllall =0 -0
ventiL alta frecuencia [ ] [T] ECN confirmada [_] no [ si I uy.":ah -
oxigeno a los 28 dias [_| [[] b gia | (grado méximo) l":“]"::'EI ot (% men Patégeno b o diads
oxigeno alas 36 sem [ | [] O B B W W cuiih i
cortcodespostatd [J [ 57" 123 = (T i | Hongos [(Jo[Tw |

73



HOJA DE REGISTRO DE DATOS

c Control
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Edad de la gestante:

EMBARAZO ECTOPICO:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

OCUPACION

Ama de casa |:| Comerciante |:| Profesional |:| Otros |:|

NIVEL DE INSTRUCCION

Sin estudios |:| Primaria |:| Secundaria |:| Superior Universitaria |:|

ESTADO CIVIL

Soltera || Casada [ ] Conviviente []

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICO
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Preservativd ] Anticonceptivo orales[ | Inyectables [ | Implante subdermico [ ]
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si [] No []
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ANEXO B

Clasificacion de las variables

Codificacién de parametro

Frecuencia
(1) (2) (3)
Nivel de Sin estudios 381 1.000 0.000 0.000
nstruccion  paria 3359 0.000 1.000 0.000
Secundaria 5636 0.000 0.000 1.000
Superior 2283 0.000 0.000 0.000
Partos Nulipara 3918 0.000 0.000 0.000
Primipara 3124 1.000 0.000 0.000
Multipara 1965 0.000 1.000 0.000
Gran multipara 2652 0.000 0.000 1.000
aborto Cero 8323 0.000 0.000
Uno 2622 1.000 0.000
2 0 mas 714 0.000 1.000
Ocup.M1 Ama de casa 10082 1.000 0.000
Comerciante 1074 0.000 1.000
Profesional 503 0.000 0.000
Estado civil  Soltera 1675 0.000 0.000
Casada 7424 1.000 0.000
Conviviente 2560 0.000 1.000
Edad <18 1422 0.000 0.000
[18 - 35] 7759 1.000 0.000
>35 2478 0.000 1.000
Gestas cero 3063 0.000 0.000
previas uno 2911 1.000 0.000
2 0 mas 5685 0.000 1.000
Partos Cero 4869 0.000 0.000
vaginales Uno 2638 1.000 0.000
2 0 mas 4152 0.000 1.000
Cesarias Cero 10118 0.000 0.000
uno 1259 1.000 0.000
2 0 mas 282 0.000 1.000
Enfermedades No tiene 11589 0.000
infecciosas  g; tiene 70 1.000
Enf.Cong No tiene 11650 0.000
Si tiene 9 1.000
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ANEXO C

Variables en la ecuacion

Error 95% C.I. para EXP(B)
B Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior Superior
Paso 12 Ocup.M1 301,104 2 ,000
Ocup.M1(1) -1,334 ,227 34,428 1 ,000 ,263 ,169 411
Ocup.M1(2) ,922 ,232 15,837 1 ,000 2,515 1,597 3,960
Constante -2,811 ,210 178,870 1 ,000 ,060
Paso 2P Ocup.M1 278,049 2 ,000
Ocup.M1(1) -1,218 ,231 27,810 1 ,000 ,296 ,188 ,465
Ocup.M1(2) ,991 ,236 17,587 1 ,000 2,695 1,696 4,284
Est.Civ 112,865 21 ,000
Est.Civ(1) -1,363 ,138 98,186 1 ,000 ,256 ,196 ,335
Est.Civ(2) -1,441 ,193 55,593 1 ,000 ,237 ,162 ,346
Constante -1,876 ,225 69,683 1 ,000 ,153
Paso 3¢ Ocup.M1 219,780 2 ,000
Ocup.M1(1) -,598 ,250 5,719 1 ,017 ,550 , 337 ,898
Ocup.M1(2) 1,433 ,246 34,008 1 ,000 4,190 2,589 6,781
Niv.Ins 40,473 3] ,000
Niv.Ins(1) -,219 , 366 , 356 1 ,551 ,804 ,392 1,648
Niv.Ins(2) -,935 ,199 22,071 1 ,000 , 393 , 266 ,580
Niv.Ins(3) -,859 ,150 32,838 1 ,000 424 316 ,568
Est.Civ 106,464 21 ,000
Est.Civ(1) -1,345 ,139 94,094 1 ,000 ,260 ,198 , 342
Est.Civ(2) -1,400 ,198 50,056 1 ,000 ,247 ,167 ,363
Constante -1,841 ,226 66,428 1 ,000 ,159
Paso 4d EdadM1 19,401 21 ,000
EdadM1(1) ,623 ,262 5,646 1 ,017 1,865 1,115 3,117
EdadM1(2) -,145 ;318 ,208 1 ,648 ,865 ,463 1,614
Ocup.M1 218,362 2] ,000
Ocup.M1(1) -,611 ,252 5,899 1 ,015 ,543 ,331 ,889
Ocup.M1(2) 1,443 ,247 34,211 1 ,000 4,235 2,611 6,869
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Niv.Ins 33,041
Niv.Ins(1) ,059 , 373 ,025
Niv.Ins(2) -,789 ,202 15,282
Niv.Ins(3) -, 787 ,152 26,667

Est.Civ 99,745
Est.Civ(1) -1,358 ,141 92,883
Est.Civ(2) -1,295 ,204 40,385

Constante -2,352 ,337 48,665

Paso 5¢ EdadM1 20,344
EdadM1(1) ,554 ,264 4,411

EdadM1(2) -,267 ,322 ,688

Ocup.M1 215,219

Ocup.M1(1) -,597 ,252 5,611
Ocup.M1(2) 1,444 ,247 34,160

Niv.Ins 31,862
Niv.Ins(1) ,134 ,374 ,128
Niv.Ins(2) -, 748 ,202 13,647
Niv.Ins(3) =771 ,153 25,577

Est.Civ 103,261
Est.Civ(1) -1,389 , 142 96,148
Est.Civ(2) -1,328 ,204 42,269

aborto 6,214
aborto(1) , 324 ,147 4,896
aborto(2) ,385 , 241 2,553

Constante -2,397 ,338 50,359

N B = = N =B = = W

—_ =

,000
,873
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

,036
,407
,000
,018
,000
,000
,072
,000
,000
,000
,000
,000
,045
,027
,030
,000

1,061
454
455

,257
274
,095

1,741
, 765

,551
4,238

1,143
473
,462

,249
,265

1,383
1,469
,091

,511
,306
, 338

,195
,184

1,038
,407

,336
2,611

,549
, 318
,343

,189
,178

1,038
,917

2,206
,675
,614

,339
, 408

2,920
1,440

,902
6,878

2,382
,704
,623

,329
,396

1,843
2,355

a. Variables especificadas en el paso 1: Ocup.M1.
b. Variables especificadas en el paso 2: Est.Civ.
c. Variables especificadas en el paso 3: Niv.Ins.
d. Variables especificadas en el paso 4: EdadM 1.

e. Variables especificadas en el paso 5: aborto.
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