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Resumen

Fundamento: el embarazo ectépico se ha
duplicado en la mayor parte de los paises
industrializados y representa una de las principales
causas de muerte materna.

Objetivo: identificar factores de riesgo que
predisponen al embarazo ectépico.

Métodos: estudio de casos y controles realizado en
un universo de 132 pacientes del Municipio Habana
del Este, operadas de embarazo ectdpico en el
Hospital Dr. Luis Diaz Soto desde el 2009 al 2011. Se
escogié una muestra al azar de 66 pacientes que
constituyd el grupo estudio; se contd con otro grupo
control de igual cantidad de pacientes no operadas
de embarazo ectépico en dicho periodo. Se
analizaron variables relacionadas con factores de
riesgo sociodemograficos, ginecobstétricos vy
quirdrgicos, conducta sexual y habito de fumar. Se
empleo la media, desviacion estandar, porcentaje,
test de Student, estadigrafo chi cuadrado y odds
ratio.

Resultados: el embarazo ectdépico fue mas
frecuente en mujeres de color de piel blanca, entre
25 y 34 afos de edad; el antecedente de
enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, tres
0 mas abortos provocados, asi como la historia de
infertilidad, embarazo ectdpico previo, inicio precoz
de las relaciones sexuales, multiples compafieros
sexuales y el empleo de dispositivos intrauterinos
fueron factores predisponentes para el embarazo
ectoépico; no asi la escolaridad, ocupacién, paridad,
apendicectomia y cirugia tubdarica previa, ni
tabaquismo.

Conclusiones: existen multiples factores de riesgo
que predisponen al embarazo ectépico y que
contribuyen al incremento de la morbimortalidad
materna, muchos de los cuales son susceptibles de
ser modificados desde la atencidon primaria de salud.

Palabras clave: embarazo ectépico, factores de
riesgo, mortalidad materna, morbilidad

Abstract

Background: ectopic pregnancy has doubled in
most industrialized countries and it is a major cause
of maternal death.

Objective: to identify risk factors predisposing to
ectopic pregnancy.

Methods: a case-control study was conducted in a
universe of 132 patients from the municipality of
Eastern Havana, operated on for ectopic pregnancy
at the Dr. Luis Diaz Soto Hospital from 2009 to 2011.
A random sample of 66 patients was selected to
compose the study group; there was other control
group with the same number of patients who didn’t
undergo surgery for ectopic pregnancy in this period.
Variables analyzed were related to
sociodemographic, obstetric and gynecological and
surgical risk factors, as well as sexual behavior and
smoking. The mean, standard deviation, percentage,
Student's t test, chi-square statistic and odds ratio
were used.

Results: ectopic pregnancy was more common in
white women aged 25 to 34 years; history of pelvic
inflammatory disease, endometriosis, three or more
induced abortions, infertility, previous ectopic
pregnancy, early onset of sexual intercourse,
multiple sexual partners and use of intrauterine
devices were predisposing factors for ectopic
pregnancy; unlike the education level, occupation,
amount of deliveries, appendectomy and prior tubal
surgery, or smoking.

Conclusions: there are multiple risk factors leading
to ectopic pregnancy and contributing to increased
maternal morbidity and mortality; many of them can
be modified in the primary health care.

Key words: pregnancy, ectopic, risk factors,
maternal mortality, morbidity
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INTRODUCCION

En la actualidad, el embarazo ectdpico constituye
una de las afecciones ginecobstétricas de mayor
frecuencia y contribuye al incremento de la
mortalidad materna en un 10-15 % de los casos,
con una incidencia que va en aumento
considerable; se presenta actualmente entre el
0,8y 2,0 % de todos los embarazos.

Su incremento parece estar relacionado con la
utilizacion de las técnicas de reproduccidn
asistida, tratamientos de esterilidad, el uso de
algunos métodos anticonceptivos, entre los que
hay que considerar el empleo creciente del
dispositivo intrauterino, y con la mayor incidencia
de la enfermedad inflamatoria pélvica, que es la
causa mas importante.'?

Existen otros factores de riesgo relacionados con
el embarazo ectépico, entre los que se incluyen:
cualquier anomalia tubdrica que pueda impedir el
paso del cigoto o demore su trdnsito, un
embarazo ectdpico previo, la existencia de
endometriosis, historia de cirugia reconstructiva
y abortos previos, asi como factores maternos
como la edad, la paridad y el consumo de
cigarrillos.**

El trabajo del equipo de salud comunitario debe
ir encaminado fundamentalmente a la profilaxis y
prevencion de enfermedades y, como el
embarazo ectépico es una de las afecciones que
incrementan la morbimortalidad materna en
nuestro medio, se realizé este estudio con el
objetivo de identificar factores de riesgo que
predisponen al embarazo ectdpico.

METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles, en un
universo de 132 pacientes del Municipio Habana
del Este, operadas de embarazo ectdpico en el
Hospital Dr. Luis Diaz Soto desde el 2009 al 2011.

Se escogié una muestra representativa de 66
pacientes mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, siguiendo una relacién 1:1 y se
conté con otro grupo control constituido por igual
cantidad de pacientes no operadas de ectépico
en dicho periodo, escogidas aleatoriamente en la
Consulta Municipal de Ginecologia General.

La recoleccién de los datos se realizé6 mediante
una encuesta a las pacientes para el analisis del
comportamiento de las siguientes variables:
edad, color de piel, escolaridad, ocupacién,

antecedentes ginecoldgicos y quirdrgicos,
paridad, abortos previos provocados, edad de
inicio de las relaciones sexuales, cantidad de
parejas en los Ultimos cinco afios, uso de
anticonceptivos y habito de fumar.

Los datos obtenidos se procesaron mediante una
base de datos creada en Excel 2003, utilizando el
paquete estadistico SPSS, version 11,1 y se
plasmaron en tablas estadisticas para mejor
comprensién. Se utilizéd la distribucion de
frecuencias en cada una de las variables;
ademas, se empled la media aritmética (X) y la
desviacion estandar (S) como medidas de
resumen de las variables cuantitativas y el
porcentaje como medida de resumen de las
variables cualitativas. Para el analisis estadistico
inferencial se utilizé el test de Student (t) como
prueba de hipdtesis sobre diferencias de medias
con desviacién estandar o varianza poblacional
desconocida para las variables cuantitativas, con
un nivel de confiabilidad del 95 % y un valor de
alfa (aceptacién del error tipo I) igual a 0,05; la
prueba de independencia mediante el
estadigrafo chi cuadrado (X?) con un nivel de la
razén de productos cruzados (Odds Ratio: OR)
para confirmar asociacién entre los factores de
riesgo y la enfermedad.

Esta investigacion se realiz6 con previo
consentimiento informado de las pacientes y bajo
el principio de voluntariedad de las mismas
cumpliendo con todos los fundamentos basicos
de la ética médica profesional. Fue aprobada por
el Consejo cientifico de la institucion.

Los resultados se muestran en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Se observé de manera significativa que la
mayoria de las pacientes con embarazo ectdpico
se encontraron entre 25 y 34 afios de edad para
un 63,6 % del total, contra solo 20 pacientes del
grupo control para un 30,3 % (OR:4,03; 1C:95
%:1,84-8,89; p=0,0001). Asi mismo se evidencid
una diferencia significativa en las medidas
descriptivas de la edad entre ambos grupos, con
una media y desviacién estandar de 30,2 = 6,1
afos en las pacientes del grupo estudio y 25,3
6,4 anos en las del grupo control (t=10,5987;
p=0,0000).

Igualmente se encontré que el color de piel mas
representado en pacientes con embarazo
ectopico fue la blanca con 31 casos para un 47,0

Medisur

648

diciembre 2013 | Volumen 11 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-11-2025

ISSN 1727-897X

% en contraposicién a 18 pacientes para un 27,3
% en el grupo control; aspecto que resulté
significativo (OR: 2,36; IC:95 %:1,08-5,23;

p=0,0192). No se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos con respecto a
la escolaridad y la ocupacién. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con embarazo ectdpico segln factores de riesgo

sociodemograficos.

Grupo

Grupo

estudio control Total OR IC 95 %
Edad No. (%) No.(%)  No. (%)
t=10,5987  p=0,0000
Menos de 25 afos™ 13(19,7) 40 (60,6) 53 (40,2) 0,16 0,07-0,37
25-34* 42 (63,6)  20(30,3) 62(47,0) 4,03 1,84-8,89
35 y mds afios 11 (16,7) 6 (9,1) 17 (12,9) 2,00 0,62-7,02
Color de piel ¥1=6,37 p=0,0414
Blanca® 31(47,0)  18(27,3) 49(37,1) 2,36 1,08-5,23
Negra 11(16,7)  20(30,3) 31(23,5) 0,46 0,18-1,14
Mestiza 24 (36,4)  28(42,4) 52(39,4) 0,78 0,36-1,65
Escolaridad ¥1=1,44 p=0,4878
Primaria o Secundaria 10 (15,2) 15 (22,7) 25(18,9) 0,61 0,22-1,60
Preuniversitaria 35(53,0) 34(51,5) 69(52,3) 1,06 0,51-2,23
Universitaria 21(31,8)  17(25,8) 38(28,8) 1,35 0,59-3,09
Ocupacién ¥1=2,33 p=0,8016
Ama de casa 5 (7,6) 8 (12,1) 13(9,8) 0,59 0,14-2,21
Obrera 12 (18,2)  14(21,2) 26(19,7) 0,83 0,32-2,13
Técnico 24 (36,4)  20(30,3) 44(33,3) 1,31 0,60-2,30
Profesional 14 (21,2)  11(16,7) 25(18,9) 1,35 0,51-3,59
Dirigente 9(13,6)  12(18,2) 21(159) 0,71 0,24-2,01
TPCP 2 (3,0) 1(1,5) 3(2,3) 2,03 0,10-121,65

Medidas descriptivas parala edad: Grupo estudiosx=30,2 S
Grupo control: =253 5

Varias afecciones ginecoldgicas constituyeron
factores de riesgo predisponentes para el
embarazo ectépico de manera significativa. Asi,
se encontré el antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica en 47 pacientes del grupo
estudio, contra 31 casos en el grupo control
(OR:2,79; IC: 95 %:1,28-6,13; p=0,0046); la
endometriosis en 8 casos del grupo estudio,
contra un solo caso del grupo control (OR:8,97;
IC: 95 %:1,13-403,80; p=0,0156); la historia de
infertilidad en 18 pacientes del grupo estudio

f,1
64

*n<0,05

contra 7 en el grupo control (OR:3,16; IC: 95
%:1,13-9,65; p=0,0145) y el embarazo ectépico
previo en 11 casos del grupo estudio contra 2
pacientes en el grupo control (OR:6,40; IC: 95
%:1,30-61,14; p=0,0086).

El antecedente de tres 0 mdas abortos provocados
contribuyé al incremento del embarazo ectépico
de forma significativa, con 26 casos (39,4 %) en
el grupo estudio contra 12 casos (18,2 %) en el
grupocontrol (OR:2,93; 1C:95 %:1,24-7,13;
p=0,0071). Igualmente se observé una diferencia
significativa en las medidas descriptivas del
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nimero de abortos provocados previos entre
ambos grupos, con una media y desviacidn

estandar de 2 £+ 1,4 abortos en las pacientes del
grupo estudio y 1 £ 1,2 abortos en las del grupo
control (t=6,7082; p=0,0000). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con embarazo ectdpico segin antecedentes ginecobstétricos

v guirdrgicos

Grupo

Grupo

Antecedentes estudio control Total OR IC 05%,
ginecoldgicos y No.(%) No. (%) No. (%)
quirdrgicos
¥2=22,68 p=0,0004
Anomalia o cirugia tubarica 5(7.6) 2(3,0) 7 (5,3) 2,62 0,41-28,32
EIP* 47 (71,2) 31 (47,0) 78(59,1) 2,79 1,28-6,13
Endometriosis* 8 (12,1) 1(1,5) 9 (6,8) 897  1,13-403,80
Historia de Infertilidad* 18 (27,3) 7 (10,6) 25(18,9) 3,16 1,13-9,65
Ectdpico previo® 11 (16,7) 2 (3,0) 13(9,8) 540 1,30-61,14
Apendicectomia previa 7 (10,68) 3 (4,5) 10 (7,6) 249 0,53-15,52
Paridad t=1,4252 p=0,1589
0 26 (39,4) 31 (47,0) 57(43,2) 0,73 0,35-1,55
1-2 37 (56,1) 30 (45,5) 67(50,8) 1,53 0,73-3,22
30 mds 3 (4,5) 5 (7,6) 8 (6,1) 0,58 0,09-3,15
Abortos t=6,7082 p=0,0000
provocados previos
0 19 (28,8) 25(37,9) 44(33,3) 0,66 0,30-1,46
1-2 21 (31,8) 29 (43,9) 50(37,9) 0,60 0,27-1,28
30 mas* 26 (39,4) 12 (18,2) 38(28,8) 2,93 1,24-7,13
Medidas descriptivas _
Paridad: Grupoestudios X=1,1 5= 1,068 Grupocontral:¥X=09 5= 1,19

&bortos: Grupoestudios X=2,0 S=14

Se comprobé que 57 pacientes con embarazo
ectdpico iniciaron sus relaciones sexuales entre
13 y 16 afios de edad para un 86,4 % del total,
contra solo 43 pacientes del grupo control para
un 65,2 %, esta diferencia resulté significativa
(OR:3,39; IC:95 %:1,33-9,12; p=0,0045). Asi
mismo se evidencié una diferencia en las
medidas descriptivas de la edad de inicio de las
relaciones sexuales entre ambos grupos, con una
media de 14,5 £1,5 afos en las pacientes del
grupo estudio y 16,2 +1,7 afos en las del grupo
control (t=-11,9294; p=0,0000). Se encontrd una

Grupo control: X = 1,0

5=1,2 *p<0,05

relacién significativa directa entre el nimero de
parejas sexuales en los Ultimos cinco afios y el
embarazo ectépico, con 48 casos en el grupo
estudio con 7 a 12 parejas sexuales para un 72,7
% contra 35 casos en el grupo control para un
53,0 % (OR:2,36; IC: 95 %:1,08-5,23; p=0,0192);
al analizar 13 o mas parejas, también se observé
una diferencia significativa entre ambos grupos
(OR:3,80; 1C95%:1,08-16,81; p=0,0194); de igual
manera hubo diferencias en las medidas
descriptivas con una media de 11 = 3,2 parejas
en el grupo estudio en contraposiciéon a una
media de 7 = 3,6 parejas en el grupo control
(t=17,8918; p=0,0000). (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidn de pacientes con embarazo ectdpico seqin factores de riesgo
relacionados con la conducta sexual

L. Grupo Grupo
E?ad d‘EI‘ inicio de estudio control Total OR IC 95%
asrelaciones i (o0)  n(%)  n(%)
t=-11,9294 p=0,0000
Menos de 13 1(1,5) 1(1,5) 2 (1,5) 1,00 0,01-76,69
13.a16* 57 (86,4) 43 (65,2) 100 3,39 1,33-9,12
(75.8)
17 o mas* B (12,1) 22 (33,3) 30 (22,7) 0,28 0,10-0,72
Parejas en 5 afios t=17,8918 p=0,0000
136" 5 (7.6) 27 (40,9) 32 (24,2) 0,12 0,03-.0,35
Jalz* 48 (72,7) 35 (53,00 83 (62,9) 2,36 1,08-5,23
13 o mas*® 13 (19,7) 4 (6,1} 17 (12,9) 3,80 1,08-16,81
_ Medidas descriptivas: _
Edad inicio: Grupoestudio: X=14,5 5=1,5 Grupo control: X=162 S5=1,7
Pargjas: Grupoestudo: X =110 5= 3,2 Grupocontral: X=7,0 5=3,6
*0<(),05

del embarazo ectépico predispone a esta

afeccién, pues 19 pacientes en el grupo estudio
Se observé de forma significativa que el empleo para un 28,8 % contra 3 pacientes para un 4,5 %
de dispositivos intrauterinos (DIU) en el momento en el grupo control, los usaban (OR:8,49; IC: 95

%:2,27-46,69; p=0,0002). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de pacientes con embarazo ectdpico segin método anticonceptivo
empleado en el momento del diagndstico

Grupo Grupo

Anticoncepcion estudio control Total OR IC 95 %
No (%) No (%) No (%)

DIU* 19 (28,8) 3 (4,3) 22 (16,7) 8,449 2,27-46,69
ACO combinados® 8(12,1)  36(545) 44(23,2) 0,11  0,04-0,30
ACO progestigeno 16 (24,2)  14(21,2) 20(22,7) 1,19  0,49-2,03
Esterilizacién tubérica 1(1,5) 1(1,5) 2(1,5) 1,00  0,01-79,69
Ninguna* 22(33,3) 12(18,2) 34(258) 225  0,04-555
Total 66 (100) 66 (100) 132 (100)

ACO: Anticonceptivos orales
X =32,53 p = 0,0000
*p=0,05

ambos grupos de estudio con respecto al habito
de fumar. (Tabla 5).
No se encontraron diferencias significativas entre

Medisur 651 diciembre 2013 | Volumen 11 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-11-2025

ISSN 1727-897X

Tabla 5. Distribucién de pacientes con embarazo ectdpico segln

habito de fumar

Grup:n Grupo Total
Habito de fumar estudio control
No (%) No (%) No (%)
5i 28 (42,4) 19 (28,8) 47 (35,6)
No 38 (57,6) 47 (71,2) 85 (64,4)
Total 66 (100) 66 (100) 132 (100)
¥W=3268 p=0,1018 OR=182 IC:95% =0,83-4,01

DISCUSION

El embarazo ectépico se presentd en mujeres
entre 25 y 34 afios de edad de manera
significativa en este estudio, lo que coincide en
parte con lo planteado por la literatura; asi
Carmen Fernandez Arenas concluyd que la
incidencia del embarazo ectépico en Matanzas se
elevd hasta 34,2 por mil nacidos vivos en los
Ultimos afios, mas alta en el grupo de 25-34 afios.

Ernesto Manuel Luzardo, encontré que esta
afeccién prevalecié en mujeres de 15-31 afios en
un 81,3 % de los casos y particularmente mayor
en el grupo de 15-24 en un 46,9 %.6 Igualmente,
en el estudio realizado por Yordanka Rodriguez y
Margarita Altunaga en el Hospital Eusebio
Herndndez, la mayor incidencia de embarazo
ectédpico estuvo en el grupo de edades de 20 a
29 y representd el 51,5 % de los casos.” Esta
afeccion se presenta sobre todo en mujeres
jovenes, momento de incremento de la actividad
sexual y aumento de las probabilidades de
infecciones de transmisién sexual.®

El color blanco de la piel fue el mas representado
en las pacientes con embarazo ectépico, esto no
coincide con la bibliografia. En un estudio
reciente realizado por el Centro de Prevencién y
Control de Enfermedades de Estados Unidos, se
observé que en las pacientes con embarazo
ectdpico no existe distincién en cuanto a la raza,
aungue la mortalidad es mas frecuente en las
mujeres afroamericanas y latinas, quizas por el
menor nivel socioecondémico que lleva a una
menor cobertura de salud para ellas.’

El antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica y endometriosis, asi como la historia de
infertilidad y el embarazo ectépico previo fueron

factores de riesgo significativos en el embarazo
ectépico, esto coincide con multiples autores. En
el mencionado estudio realizado por Yordanka
Rodriguez y Margarita Altunaga, la enfermedad
inflamatoria pélvica fue la afeccidn previa mas
frecuente en pacientes con esta afeccién en un
38,2 % de los casos.’

Sweet plantea que estd perfectamente
comprobada la relaciéon entre enfermedad
inflamatoria pélvica, obstruccién tubdrica y
embarazo ectdépico. En un estudio de 415
mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica
comprobada mediante laparoscopia, la incidencia
de la obstruccién tubérica se incrementé con las
crisis sucesivas de enfermedad inflamatoria
pélvica: 13 % después de una crisis, 35 %
después de dos y 75 % después de tres. Mas aun,
después de una crisis de enfermedad
inflamatoria pélvica la razén entre el embarazo
ectopico y el embarazo intrauterino fue de 1:24,
lo que equivale a un aumento de seis veces
sobre la incidencia en las mujeres que tienen
resultados laparoscépicos negativos (1:147).%°

La Chlamydia trachomatis es un agente patégeno
importante que produce lesién tubdrica y
embarazo tubdrico subsecuente. Como muchos
casos de salpingitis por Chlamydia son indoloros,
estos pueden pasar inadvertidos o recibir
tratamiento en consulta externa. Se ha cultivado
la Chlamydia en 7 a 30 de cada 100 mujeres con
embarazo tubarico, con lo cual se demuestra una
relacion firme entre la infecciéon por Chlamydia y
el embarazo tubdrico mediante pruebas
serolégicas de infeccién por este microorganismo.
La concepcién es tubdrica con una probabilidad
tres veces superior en las mujeres con un titulo
mayor de 1:64 contra Chlamydia trachomatis que
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en las mujeres cuyo titulo resulte negativo.***?

En una investigacién realizada por Howard en
Estados Unidos, la endometriosis estuvo
presente en el 19,4 % de las pacientes
estudiadas por infertilidad y que presentaron
embarazo ectépico posterior, quizas debido a la
obstruccién tubarica que produce dicha afeccién,
impidiendo el paso del huevo fecundado a la
cavidad uterina.?

Maria Teresa Urrutia, en su estudio sobre
factores de riesgo y caracteristicas clinicas del
embarazo ectépico en un grupo de mujeres
chilenas observé que el 22,0 % de las pacientes
tenian antecedentes de infertilidad de manera
significativa.* Igualmente, Clayton vy
colaboradores observaron que el embarazo
ectdpico es mas comln en mujeres que se
atienden en clinicas de infertilidad; segin estos
autores, el empleo de técnicas de reproduccién
asistida incrementa el riesgo de embarazo
ectodpico; asi, la fertilizacién in vitro estd asociada
a unriesgo 2 a 5 veces mayor y este puede ser
aun superior cuando se acompafia de
enfermedad tubérica previa.'*

Para Kamel y Weigert, los riesgos adicionales
para las mujeres estériles se relacionan con
tratamientos especificos, entre ellos, correccion
de la esterilizacion, tuboplastia e induccién de la
ovulacién; las alteraciones hormonales
caracteristicas de los ciclos de induccién de la
ovulacién con citrato de clomifeno y
gonadotropina pueden predisponer a la
implantacién tubarica. Entre 1,1y 4,6 % de las
concepciones relacionadas con la induccién de la
ovulacién son embarazos ectépicos.>*®

Ha preocupado que la conservacion de la trompa
en el momento de la remocién de un embarazo
ectépico incrementa el riesgo de embarazo
ectépico recurrente. Sin embargo, después de la
remocién o la conservacion tubdrica se han
encontrado idénticas las tasas de embarazo
intrauterino (40 %) y de embarazo ectdpico (12
%). En otro estudio pudo predecirse la incidencia
de embarazo ectépico segln el estado de la
trompa contralateral: normal (7 %), anormal (18
%) o ausente (25 %). En un estudio sobre los
resultados del embarazo de 1152 pacientes
tratadas por embarazo ectdpico, la preservacion
de la trompa no incrementd la incidencia de este
de forma repetida; al contrario, mejoré las tasas
globales de fertilidad. No obstante, la mayoria de
los autores estan de acuerdo en que el
antecedente de ectépico previo incrementa el

riesgo de recurrencia en 14 a 16 veces.'’*®

El antecedente de tres o0 mds abortos provocados
contribuyé al incremento del embarazo ectépico
de forma significativa en esta investigacion;
igualmente, Martha Cutié y colaboradores,
encontraron el aborto en el 62,7 % de las
pacientes, sobre todo el aborto provocado en el
86,5 % de ellos.?® Carlos Casanova también
observé el antecedente de legrados en el 73,9 %
de su serie de estudio.?

Para Schwandt y colaboradores, el embarazo
ectdépico no se acompafia de aumento del riesgo
cuando el aborto planeado es no complicado,
independientemente del nuUmero de
procedimientos o de la edad gestacional en que
se haya efectuado. En las regiones con incidencia
elevada de aborto ilegal el riesgo aumenta 10
veces, probablemente este aumento de la
incidencia sea secundario a infeccién
posoperatoria y a procedimientos efectuados de
manera inapropiada.?

El inicio precoz de las relaciones sexuales
incrementé la posibilidad del embarazo ectépico
en este estudio, esto coincide con la literatura.
En el estudio realizado por Yordanka Rodriguez y
Margarita Altunagala, el inicio temprano de las
relaciones sexuales jugd un importante papel
como factor de riesgo; el grupo de pacientes que
tuvo las primeras relaciones sexuales antes de
los 18 aflos representd el mayor porcentaje de
embarazos ectdpicos con 67,1 %.” A medida que
es menor la edad de inicio de las relaciones
sexuales se incrementa la probabilidad de
aparicién del embarazo ectdpico, quizas
relacionado con una mayor probabilidad de
padecer infecciones de transmisién sexual que
dejan secuelas tubaricas de forma permanente.?

El antecedente de multiples compafieros
sexuales incrementé el riesgo de embarazo
ectépico; segln Maria Teresa Urrutia, en su
estudio sobre factores de riesgo y caracteristicas
clinicas del embarazo ectépico en un grupo de
mujeres chilenas, tener mas de dos compafieros
sexuales incrementa el riesgo en 2,61 veces la
probabilidad de presentarse esta afeccién.* Esto
se debe, quizas, a la mayor posibilidad de
adquirir infecciones de transmisién sexual
responsables de las enfermedades inflamatorias
pélvicas con su consiguiente afeccién estructural
en la anatomia y funcién de las trompas de
Falopio.**?

El empleo de dispositivos intrauterinos (DIU) en

Medisur

653

diciembre 2013 | Volumen 11 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-11-2025

ISSN 1727-897X

el momento del embarazo ectdpico fue
estadisticamente significativo en nuestro estudio.
En una investigacién realizada por Jorge
Balestena y colaboradores en Pinar del Rio, el
78,7 % de las pacientes hacia uso de algun tipo
de anticonceptivo, sobre todo el dispositivo
intrauterino que fue referido por el 72,5 % de las
enfermas.?* Con los DIU de cobre, el 4 % de los
fracasos anticonceptivos son embarazos
tubaricos debido a un fallo de sus efectos
citotéxicos y fagociticos sobre los
espermatozoides y los oocitos. Los DIU de
progesterona son menos eficaces que los de
cobre para prevenir el embarazo tubdrico; en
este caso el 17 % de los fracasos ocasionan
embarazo tubdrico, quizds debido al
enlentecimiento de la motilidad tubarica que
produce la accién de la progesterona sobre las
trompas.?%

A modo de conclusién se puede plantear que
existen multiples factores de riesgo que
predisponen al embarazo ectépico y que
contribuyen al incremento de la morbimortalidad
materna, muchos de los cuales son susceptibles
de ser modificados desde la atencién primaria de
salud, tales como la enfermedad inflamatoria
pélvica, los abortos provocados, el inicio precoz
de las relaciones sexuales, multiples compafieros
sexuales y el empleo de dispositivos
intrauterinos.
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