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Resumen. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófico para la evaluación de estrategias 

de intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico. Se implementó un estudio de caso que permitió identificar 

perfiles de riesgo de 8 pacientes del Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcán. Se utilizaron diferentes métodos de investiga-

ción, el  paradigma cualitativo y cuantitativo, el diseño transversal, descriptivo, correlación, bibliográfica y de campo, de igual 

manera métodos como inductivo-deductivo, analítico-sintético, histórico-lógico y el enfoque sistémico, en una población de 80 

usuarias. Como técnica se empleó la encuesta para la obtención de información. 
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Abstract. The present research aims to develop a neutrosophic method for the evaluation of intervention strategies on the risk 

factors of ectopic pregnancy. A case study was implemented that allowed identifying risk profiles of 8 patients from Health 

Center No. 1 in the city of Tulcán. Different research methods were used, the qualitative and quantitative paradigm, the trans-

versal, descriptive, correlation, bibliographic and field design, as well as methods such as inductive-deductive, analytical-syn-

thetic, historical-logical and the systemic approach, in a population of 80 users. The survey was used as a technique to obtain 

information. 

 

Keywords: neutrosophic method, recommendation, ectopic pregnancy, risk factors, intervention strategies.

1 Introducción   

Las mujeres que presentan dolor y sangrado en el primer trimestre corren el riesgo de sufrir un embarazo 

ectópico, una afección potencialmente mortal [1]. El embarazo ectópico (EE) es la principal causa de muerte ma-

terna durante el primer trimestre del embarazo y representa aproximadamente el 10 % de todas las muertes rela-

cionadas con el embarazo. Sigue siendo una afección que se presenta como un problema de salud grave para las 
mujeres en edad fértil. Se ha demostrado que reduce la fertilidad posterior y aumenta las probabilidades de un EE 

posterior. 

El embarazo ectópico se produce cuando el blastocito en desarrollo se implanta en otro nivel distinto del en-

dometrio de la cavidad uterina, con más frecuencia en las trompas de Falopio [2], siendo aún una de las causas 
importantes de morbimortalidad relacionada con la gestación [3].  

El embarazo ectópico es considerado como una de las terceras grandes causas de muerte materna, aproxima-

damente el 10% en Latinoamérica [4]. Existe una amplia literatura sobre los posibles factores de riesgo del EE. 

Los factores de riesgo identificados para el EE incluyen la edad, el EE previo, la cirugía pélvica previa, el uso de 
Dispositivos Intrauterinos (DIU), la esterilización femenina, los antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica, 

los antecedentes de infertilidad y el tabaquismo en el momento de la concepción. Una mayor conciencia y cono-

cimiento sobre los factores de riesgo del EE podría permitir un diagnóstico temprano y preciso de la enfermedad, 

lo que resultaría en una menor necesidad de cirugía y menos complicaciones [5].  
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Muchas mujeres sin factores de riesgo pueden desarrollar un embarazo ectópico [6]. Un algoritmo de diagnós-

tico que incluye el uso de la ecografía transvaginal, las concentraciones de gonadotropina coriónica humana (hCG) 

y, a veces, el legrado uterino puede diagnosticar definitivamente a las mujeres en riesgo de manera oportuna. 
La ecografía es la base del diagnóstico, pero la resonancia magnética puede ser útil en casos inusuales o com-

plicados. Las opciones terapéuticas actuales para un embarazo ectópico son el manejo expectante, las inyecciones 

sistémicas de metotrexato, el tratamiento mínimamente invasivo guiado por ecografía y la cirugía [7]. Las mujeres 

diagnosticadas con un embarazo ectópico no roto son candidatas potenciales para el tratamiento médico con me-
totrexato. La inyección intramuscular con metotrexato se puede utilizar para tratar de forma segura un embarazo 

ectópico con tasas de éxito, tasas de permeabilidad tubárica y fertilidad futura similares a las obtenidas con cirugía 

conservadora [8]. Las tasas de éxito con metotrexato se califican inversamente a los valores basales de hCG y son 

más altas con regímenes de "dosis múltiples" en comparación con los de "dosis única". El tratamiento quirúrgico 
puede ser conservador o definitivo y debe intentarse en la mayoría de los casos mediante laparoscopia. 

Basado en los antecedentes descritos, la presente investigación tiene como objetivo desarrollar un método 

neutrosófico para la recomendación de estrategias de intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectó-

pico. 

2 Preliminares  

La presente sección describe el funcionamiento del método neutrosófico para la recomendación de estrategias 

de intervención acerca de los factores de riesgo del embarazo ectópico. El método modela las relaciones causales 

entre los diferentes conceptos mediante mapa cognitivo neutrosófico. El método sustenta los siguientes principios:  
• Integración del conocimiento causal mediante Mapa Cognitivo Neutrosófico (MCN) para la evalua-

ción de estrategias de intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico. 

• Identificación mediante el equipo de expertos de las relaciones causales.  

El diseño del método está estructurado para la recomendación en la identificación de perfiles de riesgo de 
embarazo ectópico. Posee tres etapas básicas: entrada, procesamiento y salida.  

El método propuesto está estructurado para soportar la gestión del proceso de inferencia para la recomendación 

en la identificación de perfiles de riesgo de embarazo ectópico. Emplea un enfoque multicriterio como base para 

la inferencia, se auxilia de expertos para nutrir la base de conocimiento [9], [10], [11], [60].  
El conjunto de indicadores evaluativos representa una de las entradas del sistema que es necesario para la 

actividad de inferencia. La actividad de inferencia representa el núcleo fundamental para el razonamiento del mé-

todo [12], [13], [14]. 

3 Diseño del método para la evaluación de estrategias de intervención sobre los factores de 
riesgo del embarazo ectópico 

La presente sección realiza una descripción del método propuesto. Se detallan las diferentes actividades que 

garantizan la inferencia de la etapa procesamiento. La Figura 1 muestra el flujo de la etapa de procesamiento. 

 
Figura 1. Flujo de trabajo de la etapa de procesamiento. 

 
Las actividades están computadas por: identificar los criterios evaluativos, determinar las relaciones causales, 

obtener el MCN resultante de las relaciones causales, inferencia del proceso.  

 

Actividad 1: Identificación de los criterios evaluativos. 

La actividad inicia con la identificación de los expertos que intervienen en el proceso. A partir del trabajo del 

grupo de experto se determinan los criterios que se tendrán en cuenta para la inferencia del proceso.  

Identificación de los criterios de evaluación 

Determinación de las relaciones causales 

Obtención de los MCN de las relaciones causales  

Procesar inferencia 
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La actividad utiliza un sistema de trabajo en grupo mediante un enfoque multicriterios. Formalmente se puede 

definir el problema de recomendación de la guarda a menores a partir de la responsabilidad parental mediante: 

El número de indicadores evaluativos del proceso donde:  

𝐼 = {i1, … in} (1) 

 

El número de expertos que interviene en la valoración multicriterio donde: 

𝐸 = {m1, … mn} (2) 

 
 

El resultado de la actividad es la obtención de los diferentes indicadores evaluativos sobre los factores de riesgo 

del embarazo ectópico. 

 

Actividad 2: determinación de las relaciones causales de los criterios. 

Una vez obtenidos los criterios evaluativos, se determinan las relaciones causales. Las relaciones causales 

constituyen la expresión de causalidad entre los diferentes criterios evaluativos. La determinación de las relaciones 

causales consiste en establecer a partir del trabajo en grupo la implicación entre conceptos. La información resul-
tante representa el conocimiento primario para nutrir el proceso de inferencia.  

Las relaciones causales son representadas por variables difusas expresadas como términos lingüísticos. En los 

modelos lingüísticos se suelen usar conjuntos de etiquetas lingüísticas con granularidad no superior a 13 [15], [16], 

[17]. Es común utilizar conjuntos de granularidad impar, donde existe una etiqueta central y el resto de las etiquetas 
se distribuyen simétricamente a su alrededor [18, 19, 53]. 

 

Actividad 3: obtención del MCN. 

Durante la etapa de ingeniería del conocimiento cada experto expresa la relación que existe entre cada par de 

conceptos 𝐶𝑖 y 𝐶𝑗 del mapa [20-22]. Entonces, para cada relación causal se obtienen K reglas con la siguiente es-

tructura: Si 𝐶𝑖 es A entonces 𝐶𝑗 es B y el peso 𝑊𝑖𝑗  es C. 

Cada nodo constituye un concepto causal, esta característica hace que la representación sea flexible para visualizar 

el conocimiento humano [23-26]. La matriz de adyacencia se obtiene a partir los valores asignados a los arcos 

[27], [28], [29] . 

Los valores que se obtienen por el grupo de experto que intervienen en el proceso son agregados conformán-

dose el conocimiento general con las relaciones entre los criterios [30-32]. La actividad obtiene como resultado el 
FCM resultante [33], [34], [35]. 

A partir de la obtención de las relaciones causales, se realiza el análisis estático [36, 37, 54]. Se toma de 

referencia el conocimiento almacenado en la matriz de adyacencia [38-40]. Para el desarrollo del presente método 

se trabaja con el grado de salida tal como muestra la ecuación (3) [41], [42], [43]. 

 =
=

n
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1  
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Actividad 4: procesamientos de la inferencia.: 

Un sistema modelado por un MCN evolucionará durante el tiempo, donde la activación de cada neurona de-

penderá del grado de activación de sus antecedentes en la iteración anterior. Normalmente este proceso se repite 
hasta que el sistema estabilice o se alcance un número máximo de iteraciones. [44, 45, 55, 59] 

El procesamiento para la inferencia, consiste en calcular el vector de estado 𝐴 a través del tiempo, para una 

condición inicial 𝐴0 [46], [57]. De forma análoga a otros sistemas neuronales, la activación de 𝐶𝑖 dependerá de la 

activación las neuronas que inciden directamente sobre el concepto 𝐶𝑖 y de los pesos causales asociados a dicho 

concepto. La ecuación 6 muestra la expresión utilizada para el procesamiento.   
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Donde: 
)1( +K

iA
: es el valor del concepto 𝐶𝑖  en el paso k+1 de la simulación,  

)(K

iA
: es el valor del concepto 𝐶𝑗 en el paso k de la simulación,  

Wji: es el peso de la conexión que va del concepto 𝐶𝑗 al concepto 𝐶𝑖 y f (x) es la función de activación.  

Los sistemas inestables pueden ser totalmente caóticos o cíclicos, y son frecuentes en modelos continuos. En 

resumen, el proceso de inferencia en un MCD puede mostrar una de las siguientes características: 
Estados de estabilidad: si ∃𝑡𝑘 ∈ ℕ: 𝐴𝑖

(𝑡+𝑥)
= 𝐴𝑖

(𝑡)
∀𝑡 > 𝑡𝑘 por tanto, después de la iteración 𝑡𝑘 el FCM produ-

cirá el mismo vector de estado. Después esta configuración es ideal, pues representa la codificación de un patrón 
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oculto en la causalidad [47], [48], [58].  

Estados cíclicos: si ∃𝑡𝑘, 𝑃 ∈ ℕ: 𝐴𝑖
(𝑡+𝑝)

= 𝐴𝑖
(𝑡)

∀𝑡 > 𝑡𝑘. El mapa tiene un comportamiento cíclico con periodo 

𝑃. En este caso el sistema producirá el mismo vector de estado cada 𝑃-ciclos del proceso de inferencia [49], [50].  
Estado caótico: el mapa produce un vector de estado diferente en cada ciclo. Los conceptos siempre varían su 

valor de activación [51], [52], [56].  

4 Implementación del método para la evaluación de estrategias de intervención sobre los facto-
res de riesgo del embarazo ectópico 

La presente sección ilustra la implementación del método propuesto. La investigación tuvo como objetivo, 

evaluar las estrategias de intervención acerca de los factores de riesgo del embarazo ectópico. A continuación se 

describen los resultados del estudio: 

 
Actividad 1 Identificación de los criterios evaluativos: 

Para el desarrollo de estudio, se consultaron 7 expertos. El grupo representa la base para la definición de los 

criterios evaluativos y las relaciones causales. A partir del trabajo realizado por el grupo de expertos se identifica-

ron el conjunto de criterios. La tabla 1 muestra el resultado de los criterios identificados.   

 
Tabla 1. Criterios evaluativos. 

 

No. Criterios 

1 Eficacia clínica 

2 Accesibilidad y equidad 

3 Costo-efectividad 

4 Aceptabilidad y satisfacción del paciente 

 

Para evaluar las estrategias de intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico, se pueden consi-

derar los siguientes cuatro criterios: 

 

Eficacia Clínica: 

Definición: Grado en el que la intervención logra reducir la incidencia de embarazos ectópicos. 

Indicadores: Tasa de embarazos ectópicos antes y después de la implementación de la estrategia; reducción de 

factores de riesgo específicos como infecciones pélvicas o uso inadecuado de dispositivos intrauterinos. 

Métodos de evaluación: Estudios clínicos controlados, metaanálisis de investigaciones previas, y datos esta-

dísticos de registros médicos. 

 

Accesibilidad y equidad: 

Definición: Facilidad con la que la población objetivo puede acceder a la intervención y si se distribuye equi-

tativamente entre diferentes grupos demográficos. 

Indicadores: Porcentaje de la población objetivo que recibe la intervención; distribución de la intervención 

entre diferentes grupos socioeconómicos, étnicos y geográficos. 

Métodos de evaluación: Encuestas de acceso y uso, análisis de la distribución geográfica y demográfica de los 

servicios, y entrevistas cualitativas con los participantes. 

 

Costo-efectividad: 

Definición: Relación entre el costo de la intervención y los beneficios obtenidos en términos de reducción de 

embarazos ectópicos y mejoras en la salud general de las pacientes. 

Indicadores: Costo por caso prevenido de embarazo ectópico; comparación de los costos de la intervención con 

los costos asociados a la gestión de embarazos ectópicos no prevenidos. 

Métodos de evaluación: Análisis de costo-beneficio, estudios económicos y modelos de simulación. 

 

Aceptabilidad y satisfacción de la paciente: 

Definición: Grado en el que las pacientes encuentran la intervención aceptable y están satisfechas con el pro-

ceso y los resultados. 

Indicadores: Niveles de satisfacción reportados por las pacientes; tasas de adherencia y cumplimiento de las 

recomendaciones de la intervención; número de quejas o retroalimentación negativa. 
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Métodos de evaluación: Encuestas de satisfacción del paciente, entrevistas cualitativas, y análisis de datos de 

retroalimentación de los pacientes. 

Estos criterios permiten una evaluación integral y multidimensional de las estrategias de intervención, asegu-

rando no solo su eficacia clínica sino también su viabilidad práctica y aceptación por parte de la población objetivo. 

Actividad 2 determinación de las relaciones causales de los criterios: 

Para la identificación de las relaciones causales se obtuvo la información del grupo de expertos que participa 
en el proceso. Se identificación como resultado 5 matrices de adyacencia con el conocimiento expresado por cada 

experto. Las matrices pasaron por un proceso de agregación en la que se genera como resultado final una matriz 

de adyacencias resultante. La tabla 2 muestra la matriz de adyacencia resultante del proceso. 

 
Tabla 2. Matriz de adyacencia criterios evaluativos. 

 

 C1 C2 C3 C4 

C1 [0.00] [1,0,0] [0.8,0,15,0.20] [1,0,0] 

C2 [1,0,0] [0.00] [0.8,0,15,0.20] [0.70,0.25,0.30] 

C3 [0.8,0,15,0.20] [0.70,0.25,0.30] [0.00] [0.8,0,15,0.20] 

C4 [1,0,0] [0.70,0.25,0.30] [0.8,0,15,0.20] [0.00] 

 

Actividad 3 obtención del MCN: 

Una vez obtenidos los indicadores evaluativos y sus relaciones causales correspondientes en la actividad 2, se 

realiza la representación del conocimiento en el MCN resultante.  

Actividad 4 procesamientos de la inferencia: 

La matriz de adyacencia posee el conocimiento necesario para determinar los pesos atribuidos a cada indicador 

evaluativo. Para calcular los pesos, se emplea la ecuación 3. La tabla 3 muestra los resultados del cálculo realizado.  

 
Tabla 3: Peso atribuido a los criterios evaluativos 

 

Criteri

os 
Descripción del criterio evaluativo Peso 

C1 Eficacia clínica [0.7,0,10,0.20] 

C2 Accesibilidad y equidad [0.62,0,15,0.20] 

C3 Costo-efectividad [0.55,0,15,0.20] 

C4 Aceptabilidad y satisfacción del paciente [0.64,0,15,0.20] 

 

Una vez determinado los pesos de los indicadores, se determinan las preferencias del comportamiento para la 

evaluación de estrategias de intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico para el caso de estudio. 

Las tabla 4 muestran los resultados del cálculo realizado. 

 
Tabla 4: Cálculo de preferencias atribuidas del comportamiento de la evaluación de estrategias de intervención sobre los factores de riesgo 

del embarazo ectópico  

 

Criterio Peso Preferencia  Agregación  

C1 [0.7,0,10,0.20] [1,0,0 ] [0.85,0,15,0.20] 

C2 [0.62,0,15,0.20] [1,0,0] [0.81,0,15,0.20] 

C3 [0.55,0,15,0.20] [0.9, 0.1, 0.1] [0.73,0,15,0.20] 

C4 [0.64,0,15,0.20] [0.70,0.25,0.30]  [0.66,0,15,0.20] 

Índice  [0.76,0,15,0.20] 

 

La figura 2 muestra una gráfica las preferencias del comportamiento de la evaluación de las estrategias de 

intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico para el caso de estudio. 
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Figura 2.  Comportamiento de los diferentes indicadores. 

Resultados y discusión 

Adicionalmente, se realizó una encuesta para fundamentar los resultados simulados con el método neutrosófico 

para la evaluación de estrategias de intervención sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico. Los reincipales 

resultados se muestran a continuación: 

Variable edad 

 

Figura 3. Edad. 

 

La mayor parte de las mujeres que acuden al Centro de Salud N°1-Tulcán esta entre 23-26 años, que 

corresponde al 53%, siendo la edad uno de los factores de riesgo que puede incrementar el riesgo de tener un 

embarazo ectópico, aún más si la mujer planifica o se embaraza en una edad mayor a los 35 años la posibilidad es 

más alta a conseguir un embrazo ectópico. 

 

Variable Nivel de educación 

 

Figura 4. Educación 
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Existe un alto porcentaje 69% de la población que se encuestó en donde ha alcanzado al menos un nivel de 

educación secundario, en la cual se puede tener un mejor acceso a la información de salud y así mismo una mayor 

probabilidad de adopción de comportamientos saludables, de igual forma al ser un porcentaje muy alto se deduce 

que las usuarias no optan por ingresar a la educación superior por el difícil acceso. 

 

Pregunta 1 ¿A qué edad inició su vida sexual activa? 

 

Figura 5. Inicio de vida sexual activa. 

 

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la encuesta el 6% de las mujeres empezaron su actividad sexual 

entre los 12-15 años es durante la adolescencia temprana tal vez por la falta de información o poco conocimiento 

en educación sexual, el 31% comenzó su actividad sexual durante la adolescencia tardía 16-19 años donde la mujer 

ya tiene una mayor madurez emocional y tiene mayor información sobre la salud sexual, el 50% que comprende 

los 20-25 años  siendo el mayor porcentaje en donde se puede relacionar esta edad ya con la toma de decisiones 

más maduras y el estar consciente de lo que se va hacer, el 13%  de las personas comenzó su actividad sexual entre 

los 26-30 años se podría relacionar con situaciones personales que influyen en la toma de esta decisión. 

 

Pregunta 2 ¿Qué hábitos no saludables presenta usted? 

 

 

Figura 5. Hábitos no saludables. 

 

Los resultados que arrojaron en respuesta a esta pregunta fueron altos el 77% de las personas encuestadas 

indican que no tienen hábitos no saludables, en conocimiento que las usuarias tienen acerca de mantener un estilo 

de vida saludable, es más si tienen planificado un embarazo, aunque el 18% responde que fuman este hábito  no 

saludable es uno de los factores de riesgo que puede desencadenar un embarazo ectópico, ya que el cigarrillo 

contiene un componente llamando nicotina que al ser distribuido en el organismo causa o hace que el útero no 

pueda realizar la función de implantación del óvulo. 
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Pregunta 3 ¿Usted ha presentado infección de vías urinarias? 

 

Figura 6. Infección de vías urinarias. 

 

Los datos que se obtuvo en la tabulación de las encuestas el 68% de las personas manifiestan tener infecciones 

de vías urinarias, lo que quiere decir que en la población es relativamente común síntoma que puede desencadenar 

diferentes problemas en la salud de la mujer sea esto causado por el estilo de vida que lleve, al tener recurrentes 

infecciones de vías urinarias como lo manifiestan cada una de las usuarias, se hace evidente la falta de información 

o conocimiento acerca de lo mencionado.  

 

Pregunta 4 ¿Qué métodos anticonceptivos utiliza usted? 

 

Figura 7. Métodos anticonceptivos. 

 

El 38% de las usuarias que se les aplico la encuestas manifiestan que prefieren utilizar como método anticon-

ceptivo el implante, aunque es notorio que ya depende de cada mujer escoger el método adecuado, si bien es cierto 

el uso prolongado de estos pueden desarrollar cambios u ocasionar problemas en el organismo de las mujeres, 

aunque el 25% de la población de estudio también prefiere hacer uso del preservativo por diferentes motivos, más 

fácil de conseguir. 

 

Pregunta 5 ¿Usted ha presentado aborto en alguna ocasión? 

 

Figura 8. Aborto. 
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En este análisis se evidencia que el 93% de las usuarias a quien se le aplico la encuesta no han tenido un aborto, 

al ser una afirmación positiva dentro del contexto salud el no tener altos casos de aborto en el grupo de estudio se 

puede sacar como conclusión que las usuarias tienen mucho cuidado en su embarazo, al ser un factor de riesgo que 

se asocia a un posible embarazo ectópico pocas son las usuarias que han tenido un aborto 25% ha pasado por un 

aborto. 

 

Pregunta 6 ¿Conoce o ha escuchado algo referente al embarazo ectópico? 

 

Figura 9. Conocimiento del embarazo ectópico. 

 

Los resultados que arroja esta pregunta son preocupantes siendo el 63% de las usuarias, que no conocen o han 

escuchado nada referente al embarazo ectópico, considerada como consecuencia de mortalidad materna según 

diferentes autores entre ellos lo menciona Botero (39), un embarazo ectópico es muy importante que se lo debe de 

considerar y compartir información con las usuarias acerca del tema, una pequeña parte de la población en estudio 

había escuchado algo referente al tema, pero no tenía muy en claro lo que podría desencadenar esta complicación. 

 

Pregunta 7 ¿Usted se ha realizado alguna vez una Ecografía Transvaginal? 

 
Figura 10. Ecografía transvaginal. 

 

Se puede observar en la gráfica que el 58% de las usuarias se ha realizado una ecografía transvaginal, que 

mediante este examen ayuda a observar los órganos femeninos también se lo toma en cuenta para tener un diag-

nóstico completo de embarazo ectópico  es decir ayudara a observar si en el saco gestacional se encuentra hay 

implantación o está vacío o en otro de los casos permitirá ver en qué lugar se realizó la implantación (ovarios, 

trompas de Falopio o en casos puede ser abdominal), una gran parte de las usuarias no se habían hecho una eco-

grafía transvaginal 43% más aun no conocían el propósito de realizarse una. 
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Pregunta 8 ¿Usted sabe que si un embarazo ectópico no se lo diagnostica a tiempo puede poner en riesgo la vida 

de la mujer? 

 

Figura 11. Riesgo de vida de la mujer. 

 

Al ser una de las preguntas que causo más curiosidad en las usuarias, los datos que se obtuvieron fueron ma-

yores, el 88%, sintieron asombro y realizaron preguntas acerca del tema, no imaginaron que esta complicación era 

sumamente peligrosa, que si no se tenía un diagnóstico temprano la vida de la mujer está comprometida, el bajo 

conocimiento del tema por la población hace que las usuarias acudan o busquen información de los riesgos o 

complicaciones que se pueden desarrollar. 

A través de la aplicación de los métodos que se utilizaron en el desarrollo de la investigación, se demostró que 

fueron aplicados correctamente en cuanto, se logró observar la realidad de la investigación, se observa algunas 

insuficiencias en el Centro de Salud N °1. Las pacientes desconocían cuales son los factores de riesgo del Emba-
razo Ectópico, se pretende lograr una mejor perspectiva juntamente con la situación actual que se observa en la 

unidad de salud. 

 

Conclusión  
 
La presente investigación desarrolló un método neutrosófico para la evaluación de estrategias de intervención 

sobre los factores de riesgo del embarazo ectópico. Con el desarrollo de la investigación se hace mención que en 

la actualidad hay mucha información del tema factores de riesgo del embarazo ectópico pero la mayor parte de la 
población no conoce lo peligroso que es esta emergencia obstétrica, que al ser considerada una de las principales 

causas de muerte materna la población debería saber optar por buscar información y estar al tanto de lo que puede 

suceder si esta complicación no es atendida o diagnosticada a tiempo. 

Los factores de riesgo que se logró identificar en las usuarias que acuden al Centro de Salud N°1, se hace 
relación en su mayor parte a la falta de comunicación más aun en las adolescentes que tuvieron su vida sexual a 

temprana edad o usuarias que han mantenido dos o más parejas sexuales o tengan hábitos no saludables y sean 

estos desencadenantes para poder tener un embarazo ectópico 

La elaboración de la propuesta ha permitido formular estrategias de intervención relacionadas a la educación, 
promoción y prevención de esta emergencia obstétrica, algunas de las actividades que se desarrolló fueron muy 

acogidas por parte del Centro de Salud N°1  y más aún por las personas que recibieron la información, basta saber 

que no solamente a las mujeres quienes fueron las indicadas para la investigación fueron muchos los hombres que 

también se interesaron en el tema y fueron también quienes realizaron preguntas en base al tema de investigación. 
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