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RESUMEN

Con el objetivo general de establecer los factores maternos asociados a la
presencia de Embarazo Ectopico en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan -
Bagua, 2019. Se realizé la siguiente investigacion de tipo Estudio cuantitativo,
analitico, transversal y cuyo disefio fue de casos y controles retrospectivo.

La poblacién estuvo constituida por 17 casos con diagndéstico de embarazo ectopico

ocurridos en el hospital antes mencionado, los controles fueron en igual nimero.
Los principales resultados fueron:

1. La prevalencia de embarazo ectopico fue del 2.36%.

2. Los factores maternos asociados a la presencia de embarazo ectépico
fueron: la edad materna avanzada (> 35 afios) (OR=6.67), multiparidad
(OR=7.8), escolaridad incompleta (OR=5.3), N° de parejas sexuales > 1
(OR=15.2), tabaquismo (OR=120), embarazo ectbpico previo (OR=56.3),
antecedente de aborto espontaneo (OR=6.7), antecedente de cirugia
abdominopélvica (OR=6), antecedente de ITS (OR=8.7).

Palabras Claves: Factores maternos, asociados, embarazo ectopico.



ABSTRACT

With the general objective to establish the factors associated with the presence of
the Ectopic Pregnancy in the Hospital of Apoyo Gustavo Lanatta Lujan - Bagua,
2019. The study was of an analytical, transversal type, with a case-control
retrospective design.

The population has been constituted by 17 cases with the diagnosis of ectopic
pregnancy in the hospital mentioned, with an equal number of controls.

The main results were:

1. The prevalence of ectopic pregnancy was 2.36%.

2. The maternal factors associated with the presence of ectopic pregnancy
were: advanced maternal age (> 35 years) (OR=6.67), multiparity (OR=7.8),
incomplete schooling (OR=5.3), number of sexual partners > 1 (OR=15.2),
smoking (OR=120), previous ectopic pregnancy (OR=56.3), history of
spontaneous abortion (OR=6.7), history of abdominopelvic surgery (OR=6),
history of STIs (OR=8.7).

Keywords: Maternal factors, associated, ectopic pregnancy.



INTRODUCCION

El embarazo ectopico es una complicacién conocida del embarazo que puede
conllevar una alta tasa de morbilidad y mortalidad cuando no se reconoce y
trata a tiempo. Es esencial que los proveedores mantengan un alto indice de
sospecha de un ectdpico en sus pacientes embarazadas, ya que pueden
presentar dolor, sangrado vaginal o quejas mas vagas, como nauseas Yy
vomitos. La fertilizacion y la implantacion del embridn involucran una interaccion
de interacciones y condiciones quimicas, hormonales y anatémicas para
permitir un embarazo intrauterino viable. Gran parte de este sistema esta fuera
del alcance de este articulo, pero los componentes anatdmicos mas relevantes
para nuestra discusion sobre los ovarios, las trompas de Falopio, el Gtero, el

6vulo y el esperma.t

Las tasas de embarazo ectdpico en la trompa de Falopio son del 95%, de las
cuales el 70%? se ubica en la ampolla (segunda porcién de Falopio®), un 15%
en la estructura estrecha que une dos estructuras o cavidades méas grandes
(Istmo), un 8% en las fimbrias (pequefas proyecciones en forma de dedo
situadas al final de la trompa de Falopio*) y un 2% en los cuernos de un Gtero
bicorne o utero septado (intersticial/cornual), por otro lado las tasas de
embarazo ectopico ubicado en el ovario es del 3%, abdomen un 1% y cuello

uterino menos del 1%.2

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) afect6 a los
sistemas de salud en todo el mundo. Los estudios sugieren que la tasa de
ruptura del embarazo ectépico aumentd durante la COVID-19, una posible
explicacion es un retraso en el diagnéstico de embarazo ectdpico debido al
acceso reducido a las visitas prenatales de rutina y al ultrasonido del primer
trimestre, asi como a la renuencia de los pacientes a obtener atencién médica

durante la pandemia.>®’

En el afio 2021, en Puerto Rico, 2 de cada 100 embarazos son ectopicos,
ademas segun, Ostolaza, presidente del Colegio Americano de Obstetras

Ginecologicos afirma que el 90% de los embarazos ectdpicos ocurre en las
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trompas de Falopio, sin embargo, también existen casos en donde el embrion

se desarrolla dentro de la cavidad abdominal, ovario o cuello de la matriz.8

En el Perq, la incidencia global de embarazo ectopico se estima 20 por cada
mil embarazos, asimismo ésta sigue en aumento y es debido a la gran

incidencia de la enfermedad inflamatoria pélvica.®

Por la importancia del tema se formul6 el siguiente problema ¢ Cuéles son los
factores maternos asociados a la presencia de Embarazo Ectépico en el
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan - Bagua, 20197

Si bien es cierto no hay forma de evitar un embarazo ectépico, pero si
estrategias o medios de disminuir el riesgo. En ello, radica la importancia de la
realizacion de esta indagacion ya que es meritorio conocer los factores
maternos que se asocian a la presencia de esta entidad, buscando determinar
la asociacion de estos factores de riesgo con la ocurrencia de embarazo
ectopico en el hospital donde se eligi6 realizar la investigacion. Los hallazgos
se pondran a merced de los entendidos en el tema para que se disefien pericias
con la finalidad de disminuir el nimero de casos de esta entidad. Es por ello
gue es importante conocer los factores de riesgo y los sintomas del embarazo
ectdpico para poder recibir atencion médica temprana en caso de sospecha. El
diagnéstico y tratamiento precoces son fundamentales para evitar
complicaciones graves y preservar la fertilidad de la mujer. En esta era de la
medicina moderna, el embarazo ectépico sigue siendo un reto para los
profesionales de la salud debido a la dificultad en su diagndstico y tratamiento
oportuno. A pesar de ello, los avances en la tecnologia médica han mejorado
la deteccibn y el tratamiento del embarazo ectépico, lo que ha aumentado las
posibilidades de una recuperacion completa y la prevencién de futuros casos.

Objetivo general: Establecer los factores maternos asociados a la presencia de
Embarazo Ectépico en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan - Bagua,
2019. Dentro de los objetivos especificos estan: Estimar la prevalencia de

embarazo ectopico.
Hipotesis: Implicita.
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[I. DESARROLLO
Internacionales

Fan Y et al (China — 2021).1! Efectu6 una pesquisa retrospectiva para investigar
la prevalencia, factores de riesgo relacionados, manifestaciones y el manejo del
embarazo ectopico en el ler hospital de la Universidad de Jilin durante un
periodo de cinco afios. Los resultados revelaron que, la tasa de prevalencia fue
del 7.93%. La mayoria de estas pacientes tenian entre 25 y 34 afios y tenian
antecedentes de aborto (61%) y cirugia de la cavidad uterina (38.6%), y un
namero significativo eran nuliparas (43.1%). El sangrado acompafiado de dolor

abdominal fue el motivo de consulta mas frecuente (65.2%).

Tesfa E, Kiros K, Gebremeskel M, Abrha H, Ward P (Etiopia — 2021).1?
Elaboraron una pesquisa transversal para evaluar la prevalencia del embarazo
ectopico en 79 mujeres atendidas en un establecimiento de salud del pueblo de
Tigray durante cuatro afios consecutivos. La prevalencia fue del 0.52% del total
de partos, asimismo la cirugia por embarazo ectopico represento el 7.6% de
todas las cirugias ginecoldgicas, por otro lado, la mayoria tenian entre 26 a 30

anos y vivian en areas rurales.

Jacob L, Kalder M, Kostev K (Alemania - 2017).13 Ejecutaron un estudio cuyo
proposito fue identificar los factores de riesgo para el embarazo ectopico en
mujeres alemanas atendidas en la consulta ginecologica de los diferentes
institutos de salud de la ciudad durante cuatro afios consecutivos. La pesquisa
abarcé a 3.003 casos (con embarazo ectopico) y 97.194 controles (sin embarazo
ectopico). El promedio de edad en la poblacion motivo de estudio fue 31,4 afios.
Los factores fueron la edad entre 36 a 40 afios (OR = 1.12) y de 41 a 45 afios
(OR=1.46), embarazo ectopico previo (OR=8.2), cirugia genital previa (OR=2.67)
y endometriosis (OR=1.51).

Escobar B et al (México — 2015).** Efectuaron una investigacion de casos y
controles para hallar los factores de riesgo de embarazo ectdpico en 56

pacientes las cuales fueron el tabaquismo (OR=18.3), multiparidad (OR=3.8),
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embarazo ectdpico anterior (OR=11.96), el uso de DIU como MAC (OR=11.96)

y el antecedente quirdrgico abdominal (OR=5.9).

Rostro L (México — 2015).*®> Realiz6 un andlisis detallado con el objetivo de
identificar los factores de riesgo relacionados con el embarazo ectopico en 44
pacientes que recibieron atenciébn médica en un hospital en Aguascalientes. Los
resultados mostraron que el historial de enfermedad inflamatoria pélvica, cirugia
en las trompas de Falopio y embarazo ectopico anterior, presentaron una
relacion estadisticamente significativa mayor en comparacion con otras variables

estudiadas
Nacionales

Mamani A (Puno — 2018).%¢ Ejecuté un estudio de casos y controles para indicar
los factores de riesgo asociados a embarazo ectdpico en el hospital de Puno.
Trabajando con 32 casos y 32 controles. Hallando que los factores fueron tener
estudios superiores (OR=2.3), ser soltera (OR=10.3), antecedente de legrado
uterino (OR=5.9), antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (OR=6.1),
aborto espontaneo previo (OR=9), ser nulipara (OR=2.3) o multipara (OR=1.5),
haber iniciado las relaciones coitales a una edad temprana (OR=4.2) y usar DIU
(OR=4.4).

Locales:

Granda A, Sanchez H (Chiclayo — 2017).17 Elaboraron una pesquisa transversal
para indicar los factores de riesgo relacionados a embarazo ectépico en 19
gestantes atendidas de las cuales el 2% presentaron embarazo ectopico y a su
vez los factores fueron: tabaquismo (OR = 67.5), embarazo ectépico anterior (OR
= 31.9) y andria (OR = 10.5).

Base teodrica

Embarazo ectdpico: También conocido como embarazo extrauterino, ocurre
cuando el 6vulo fertilizado se implanta y comienza a crecer fuera del Gtero, por

lo general en una de las trompas de Falopio. Esto puede suceder cuando la
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trompa de Falopio estd dafiada o bloqueada, lo que impide que el 6vulo se
mueva hacia el Gtero. El dafio a las trompas, generalmente secundario a la
inflamacion, induce una disfuncion tubéarica que puede resultar en la retencion
de un ovocito o embrién. Hay varios factores locales, como toxicos, infecciosos,
inmunoldgicos y hormonales, que pueden inducir la inflamacion, tales como el
dafio en las trompas de Falopio, infecciones en el tracto reproductivo,
tratamientos de infertilidad, edad avanzada de la mujer, antecedente(s) de

embarazo ectépico y embarazo posterior de una ligadura de trompas.18

Diagndstico'®: El diagnéstico de un embarazo ectépico puede ser dificil, ya que
los sintomas pueden ser similares a los de otros problemas de salud, como la
apendicitis o un aborto espontaneo. Sin embargo, si se sospecha un embarazo
ectopico, el médico puede utilizar una combinacion de pruebas y examenes para
confirmarlo. Estos son algunos de los métodos comunes para el diagnéstico del

embarazo ect6pico:°

e Examen fisico: Se puede realizar un examen pélvico para buscar signos de
dolor, inflamacion o sensibilidad en la zona abdominal.

e Analisis de sangre: Los andlisis de sangre pueden medir los niveles de la
hormona del embarazo (gonadotropina coridnica humana o hCG), ya que un
nivel bajo o que no aumenta adecuadamente puede indicar un embarazo
ectdpico.

e Ecografia: La ecografia puede ayudar a detectar el embarazo ectdpico y
determinar su ubicacion exacta. El médico puede realizar una ecografia
transvaginal, que utiliza una sonda de ultrasonido insertada en la vagina, o
una ecografia abdominal, que utiliza una sonda de ultrasonido sobre la piel
del abdomen.

e Laparoscopia: Si la ecografia no proporciona una imagen clara, el médico
puede recomendar una laparoscopia. Este procedimiento implica la inserciéon
de un tubo delgado con una camara en el abdomen para visualizar los

organos internos y confirmar el diagnostico.
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Visualizacion de una masa anexial extraovarica no homogénea compleja,
una masa anexial extraovarica que contiene un saco gestacional vacio o
sangrado intraperitoneal en ecografia transvaginal.

Una gonadotropina corionica humana (HCG) sérica que aumenta de manera

anormal.

El diagndstico de embarazo ectépico se puede confirmar cuando se halla:

Visualizacion de un saco gestacional extrauterino con saco vitelino o embrién
(con o sin latidos del corazon).

Una HCG sérica positiva y sin productos de la concepcion en la aspiracion
uterina con niveles subsiguientes de HCG que aumentan o se estabilizan.
Visualizacion en la cirugia (generalmente realizada para pacientes con
inestabilidad hemodinamica) con confirmacion histolégica luego de la

reseccion del tejido del embarazo ectépico.

Factores de riesgo:
Alteracion anatémica de las trompas de Falopio?

¢ Enfermedad pélvica inflamatoria

e Embarazo ectdpico previo

e Cirugias que involucran las trompas de Falopio

e Endometriosis

e Apéndice roto

e Exposicién al Dietilestilbestrol (estrogeno sintético no esteroide)

o Utero bicorne
Factores de riesgo no anatémicos?

e Fumar

e Edad materna avanzada

e Enfermedad pélvica inflamatoria
e Dispositivo intrauterino

e Fertilizacion in vitro

e Terapia hormonal

15



lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Estudio cuantitativo, analitico, transversal.1®

3.2. Disefio de investigacion.

Casos y controles retrospectivo.*®

3.3. Variables y operacionalizacion.

V.I: Factores maternos asociados.

V.D: Presencia de Embarazo Ectopico.

Operacionalizacion de las Variables

. Definicion Definicidn , ., .
Variables . Dimensidn Indicadores | Escala Instrum
Conceptual | Operacional
Edad
materna
avanzada
Multiparidad
Escolaridad
Caracteristica Cada una de Andria
0 las Tabaquismo
VI determinante | eventualidades Embarazo
de la madre maternas que ectdpico
Factores que es influyen en el previo Nominal
causante o desarrollo de Antecedente
maternos . )
] se asocia a una patologia de aborto
asociados. ) Ficha de
una en este caso _ o espontaneo v
enfermedad o | del embarazo | EPidemiologica | Aptecedente Recoleccion
padecimiento ectopico. de cirugia de datos
abdomino-
pélvica
Antecedente
de ITS
VD Implantacion ]
de un Ovulo .
. Presencia .
embrion fuera fecundado . Nominal
Embarazo . . Ausencia
. de la cavidad | fuera del utero.
Ectdpico )
uterina®
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo compuesta por todas las gestantes con diagnéstico de
embarazo ectopico atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan — Bagua, durante el afio 2019 las

cuales fueron 17 (casos) de un total de 720 embarazos.
Muestra: Estuvo constituida por el 100% la poblacion.
Por cada caso se eligié un control (17).

Criterios de Inclusion:

Casos: Pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico atendidas en el
hospital en mencién con historial clinico asequible e informacién requerida

completa.

Controles: Pacientes sin diagnostico de embarazo ectopico atendidas en el
hospital en mencion con historial clinico asequible e informacién requerida

completa.
Criterios de Exclusion:
¢ Gestacion patoldgica preexistente o agregada.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica: Analisis documental.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Se tramit6 el permiso para tener acceso a la informacién mediante solicitud

al director del hospital en mencién.
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Se tuvo acceso al historial clinico y los datos estadisticos de dicho hospital,

cumpliendo la respectiva recoleccion de datos.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos estadisticos fueron tabulados en tablas de una y doble entrada

con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales. Para la relacion de

ambas variables se utilizé la férmula de chi cuadrado y la razon de

proporciones con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Embarazo Ectépico

Si No
Si A b
Factores maternos
Asociados No C d
my my

ny

ny
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1. PREVALENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL DE
APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA, 2019.

No° %
Total de embarazos 720 100%
Embarazo ectépico 17 2.36%

Fuente: Libro de registros de ginecologia e historias clinicas.

Interpretacion: El 2.36% del total de embarazos atendidos en el Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan — Bagua durante el afio 2019 presentaron embarazo

ectopico.

Por su parte Fan Y y colaboradores hallaron que el 7.93% de todas las admisiones
ginecoldgicas.!! Mientras que Tesfa E y colaboradores la prevalencia fue del 0.52%

del total de partos.*?

A nivel local, Granda A, Sanchez H hallaron que la frecuencia de embarazo ectépico

fue del 2%.17
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TABLA 2. FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA

LUJAN - BAGUA, 20109.

Edad > 35 afios

Embarazo ectépico

Estadisticos

Si (n=17) No (n=17) Chi 2 OR IC 95%
Si 10 5882 03 1765 -1 6.67
No 07 4118 14 8235 P<005  [1.4-323]
Multiparidad Si (n=17) No (n=17) Chi? OR IC 95%
Si 13 7647 05 2941 ;01 78
No 04 2353 12 7059 P<005  [1.7-36.1]
Escolaridad Si (n=17) No (n=17) Chi? OR IC 95%
Incompleta 07 41.18 02 11.76 p =0.04 53
Completa 10 5882 15 8824 P<005  [0.9-30.6]
N° de parejas sexuales Si (n=17) No (n=17) Chi? OR IC 95%
>1 14 82.35 04 23.53 p =0.00 15.2
1 03 1765 13 7647 P<005  [2.8-811]
Tabaquismo Si (n=17) No (n=17) Chi? OR IC 95%
Si 15 8824 01 0588 -0 120
No 02 1176 16 9412 P<005 [9.8-1464.4]
Embarazo ectépico previo Si (n=17) No (n=17) Chi? OR IC 95%
Si 15 8824 02 1176 000 56.3
No 02 1176 15 8824 P<005  [7-4532]
Antec de aborto espontaneo Si (n=17) No (n=17) Chi 2 OR IC 95%
Si 10 5882 03 1765 001 6.7
No 07 4118 14 8235 P<005  [1.4-32.3]
Antec de cirugia abdomino-pélvica Si (n=17) No (n=17) Chi? OR IC 95%
Si 13 7647 06 35.29 p =0.02 6
No 04 2353 11 6471 P<005  [13-26.7]
Antecedente ITS Si (n=17) No (n=17) Chi 2 OR IC 95%
Si 06 3529 01 0588 003 8.7
No 11 6471 16 9412 P<005 [0.9-83]

Fuente: Libro de registros de ginecologia e historias clinicas.

Los factores maternos asociados a la presencia de Embarazo Ectopico fueron: la
edad materna avanzada mayor de 35 afios (OR=6.67), multiparidad (OR=7.8),
escolaridad incompleta (OR=5.3), N° de parejas sexuales mayor de uno (OR=15.2),
tabaquismo (OR=120), embarazo ectépico previo (OR=56.3), antecedente de
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aborto espontaneo (OR=6.7), antecedente de cirugia abdominopélvica (OR=6),
antecedente de ITS (OR=8.7).

Por su parte, Fan Y y colaboradores mostraron que la mayoria de estas pacientes
tenian entre 25 y 34 afios y tenian antecedentes de aborto (61%) y cirugia de la
cavidad uterina (38.6%), y un numero significativo eran nuliparas (43.1%). El
sangrado acomparfiado de dolor abdominal fue el motivo de consulta mas frecuente
(65.2%).* Al igual que Tesfa E y colaboradores las cuales concluyen que, la

mayoria tenian entre 26 a 30 afios y vivian en areas rurales.?

A su vez Jacob L y colaboradores en Alemania mencionan como factores de riesgo
asociados a la edad entre 36 a 40 afios (OR =1,12) y de 41 a 45 afios (OR = 1,46),
el embarazo ectopico previo (OR = 8,17). La cirugia genital previa (OR = 2,67), la
endometriosis (OR = 1,51) se asociaron con un riesgo de embarazo ectépico.'® Por
su parte que, en México, Escobar B y colaboradores concluyeron que los factores
eran el tabaquismo (OR=18.33), la multiparidad (OR=3.8), el antecedente de
embarazo ectopico (OR=11.96), el uso de DIU como MAC (OR=11.96) y el
antecedente quirlrgico abdominal (OR=5.9).%* mientras que, Rostro L indica que el
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia tubarica y embarazo

ectoépico previo son los factores asociados.*®

Pesquisas nacionales tales como Mamani A concluyen que los factores fueron tener
estudios superiores (OR=2.3), ser soltera (OR=10.3), antecedente de legrado
uterino (OR=5.9), antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (OR=6.1),
aborto espontaneo previo (OR=9), ser nulipara (OR=2.3) o multipara (OR=1.5),
haber iniciado las relaciones coitales a una edad temprana (OR=4.2) y usar DIU
(OR=4.4).*® Asimismo, a nivel local, Granda A y Sanchez indica que son el
tabaquismo (OR = 67.5), embarazo ectdpico anterior (OR = 31.9) y andria (OR =
10.5).17
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de embarazo ectépico fue del 2.36%.

2. Los factores maternos asociados a la presencia de embarazo ectépico
fueron: la edad materna avanzada mayor de 35 afos (OR=6.67),
multiparidad (OR=7.8), escolaridad incompleta (OR=5.3), N° de parejas
sexuales mayor de uno (OR=15.2), tabaquismo (OR=120), embarazo
ectépico previo (OR=56.3), antecedente de aborto espontaneo (OR=6.7),
antecedente de cirugia abdominopélvica (OR=6), antecedente de ITS
(OR=8.7).
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VI. RECOMENDACIONES

Optimizar el diagnéstico y manejo temprano y oportuno del embarazo
ectopico tipificando los factores maternos que se asocian a su presencia.
Poner a buen recaudo los resultados del presente estudio para que se
accionen estrategias encaminadas a disminuir su frecuencia.

Brindar educacion en la consulta prenatal sobre los factores de riesgo: Es
importante que las embarazadas comprendan los factores de riesgo del
embarazo ectopico y sepan qué hacer si sospechan de uno.

Realizar un historial clinico detallado: Durante la primera consulta prenatal,
es esencial recopilar datos de las gestantes donde se incluya antecedentes
de enfermedades de transmision sexual, cirugia pélvica previa y
antecedentes de embarazo ectdpico. Estos antecedentes son importantes
para identificar a las pacientes con mayor riesgo de desarrollar un embarazo
ectopico.

Realizar exdmenes de deteccion temprana para aquellas gestantes con
antecedentes de riesgo, como el ultrasonido pélvico, para identificar

cualquier anormalidad que pueda indicar un embarazo ectopico.
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Anexo

Ficha de Recoleccion de Datos
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p~ AR

APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA, 2019

Historia Clinica N°;

Embarazo ectopico: Si () No ()
l.- Datos Generales:

e Edad materna: ()<17()18-23()24-29()30-35()>35
Il.- Factores de Riesgo Maternos:

o Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara ()

o Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

e Escolaridad: Completa () Incompleta ()

e N°de parejas sexuales: 1 ()>1()

e Tabaquismo: Si () No ()

« Embarazo ectépico previo: Si () No ()

e Antecedente de aborto espontaneo: Si () No ()

o Antecedente de cirugia abdomino-pélvica: Si () No ()
e Anticoncepcion previa: Si () No ()

e Antecedente de ITS: Si () No ()
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CONSTANCIA

La Direccién Del Hospital de Apoyo Bagua “Gustavo
Lanatta Lujan”Bagua; Distrito de Bagua, Provincia de
Bagua, Departamento de Amazonas.

Que, la Bach. ROSA SARAI ARELLANO REA, egresada de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias De La Salud, de la
Universidad Particular De Chiclayo, ha cumplido con su respectiva recoleccién
pertinente para la elaboracién de su informe final de tesis, titulado:
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN -
BAGUA, 2019”

Se expide la presente, para fines que la interesada considere conveniente.

Bagua, abril del 2022

- D vl

Ur. Mizuel & Guzman ©C SRS S
[ efon esrdures
'\', .*(rr..-- =t Zna 2
No: 7

Av. Héroes del Cenepa N° 980 — Bagua Telefax (041) 471453



