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RESUMEN

La incidencia del embarazo ectopico se ha multiplicado mundialmente en las Uultimas décadas,
incluyendo a Cuba, causando morbimortalidad en mujeres jovenes constituyendo un problema de
investigacion. Se propone una estrategia de intervencidon educativa para contribuir a la gestion del
conocimiento sobre el embarazo ectdpico, en la Atenciéon Primaria de Salud. Se realizé estudio
prospectivo descriptivo durante los afios 2004 al 2007, de las pacientes ingresadas con sospecha de
Embarazo Ectépico, en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Matanzas “Dr. Julio Alfonso Medina”,
para determinar el comportamiento de la entidad a través de variables operacionalizadas como: edad,
diagndstico y formas clinicas y tratamiento; en las pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
los datos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows Versiéon 11.5, tabulando
los resultados. La incidencia del EE se elevd hasta 34,2 por mil nacidos vivos, siendo mas alta en el
grupo de 25-34 afios (54.8%), el 80.3% se diagnosticé tardiamente y predominé la forma clinica
complicada (59%), lo que motivé el 87.2% de salpingectomias realizadas. Existe dificultad con el
diagndstico precoz y remisidon oportuna de las pacientes con sospecha de la entidad en la Atencion
Primaria de Salud. Proponemos disefiar un sitio Web sobre el tema del Embarazo Ectépico, basado en
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, para mejorar la capacitacion de los internos y
Medicina General Integral, en la Atencion Primaria de Salud, donde existe el Policlinico Universitario.

DeCS

EMBARAZO ECTOPICO/diagndstico

EMBARAZO ECTOPICO/epidemiologia

EMBARAZO ECTOPICO/cirugia

GESTION DEL CONOCIMIENTO PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INTERNET

HUMANOS

FEMENINO

ADULTO

EMBARAZO


mailto:mayra.guerra@infomed

INTRODUCCION

Para concebir la investigacion la autora parte de la elevada frecuencia de las intervenciones quirdrgicas
por Embarazo Ectépico (EE) durante el afio 2003, en el Hospital Docente Ginecobstétrico “Dr. Julio R.
Alfonso Medina”, constituyendo un motivo de preocupacién, ya que un elevado numero de casos
llegaban al salon de operaciones, en su forma clinica complicada, con alto riesgo de morbimortalidad.
Diferentes autores(1-10) publican, que existe aumento de la frecuencia del EE en el mundo,
incluyendo a Cuba, hasta cinco veces después de la década del 70.

La autora considera que esta afeccién cobra gran importancia, ya que mundialmente, al EE se deben
del 5 al 12 % de las muertes maternas, siendo un problema adn no resuelto y asi lo destacan la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la UNICEF (11). En Cuba la razén de muerte materna que
existia en la década 1950, se ha reducido en un 78,3%, comparada con el afio 2004, pero entre las
causas que persisten y que han aumentado esta el EE complicado, que se eleva progresivamente en
los dltimos afos, exhibiendo en el afio 2000 la cifra de 3.5 por cien mil nacidos vivos y asciende en el
2003 a 5.8 por cien mil nacidos vivos.(12,13)

Como este fendbmeno no es aislado, en el Hospital Docente Ginecobstétrico “Dr. Julio R. Alfonso
Medina” de Matanzas, se elevé también la tasa de incidencia de EE en los ultimos afios, de 25.4 por
mil nacidos vivos en el 2000, hasta 31 por mil nacidos vivos en el 2003, lo que confirma
estadisticamente, la observacion de la autora.

Se reconoce como problema cientifico la elevada incidencia del EE en su forma clinica complicada, por
diagndstico tardio a nivel de la Atencién Primaria de Salud (APS).

¢,Como contribuir a mejorar la calidad en el diagnéstico del EE no complicado en la APS?

Para ello se toma como objeto de investigacion el diagnéstico precoz del EE y su remisidon oportuna
evitando la morbimortalidad, mientras que el campo de accidn es contribuir, a través de una estrategia
de intervencion educativa, a la capacitacion de los estudiantes de Medicina de sexto afio (internos) y
los Médicos Generales Integrales (MGI), en la APS, para lograr dicho diagndstico precoz.
Basado en el problema cientifico anteriormente sefialado, la investigadora, como objetivo general de
su trabajo, propone una estrategia de intervencidon educativa para la gestion del conocimiento tedrico
sobre el Embarazo Ectdpico en los Policlinicos Universitarios, que se insertan en las areas de salud.
Es en la APS, que ahora forma parte del Policlinico Universitario, donde estan creadas todas las
condiciones para prevenir esta afeccion y diagnosticarla precozmente, realizando una adecuada
seleccion de las pacientes de riesgo para su control y se hace necesario aplicar una estrategia de
intervencion educativa para elevar el conocimiento sobre el tema para los estudiantes de medicina, en
especial, los internos; que conozcan la incidencia actual de la afeccién y aprendan a “pensar en el
Embarazo Ectépico”, siendo orientadas o remitidas oportunamente las pacientes a la atencion
hospitalaria.

Una forma eficaz de resolver este problema es acudir a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), por ello, se decide disefiar un sitio Web, que es factible de realizar con un minimo
de inversiones, para facilitar el flujo y acceso al conocimiento de una manera agradable. Esta
propuesta educativa tiene amplio uso e impacto en la Educacién Superior, aplicable a cualquier nivel
de atencion de salud y puede extenderse a cualquier otro centro del pais, de ahi su gran significacion
practica y la novedad cientifica se manifiestan en la integracion de elementos teéricos fundamentales
para el diagnéstico temprano del Embarazo Ectépico, con aspectos esenciales del tema actualizados y
el flujograma para el seguimiento en la APS de las pacientes con sospecha de esta afeccion.
Este trabajo se basé en métodos cientificos, empleado siempre el método Filos6fico General Dialéctico
Materialista, que permite concebir la I6gica del proceder investigativo y revelar las relaciones internas
en la multidimensionalidad del fendmeno estudiado y teniendo en cuenta los principios bioéticos.

METODO.
La investigacion constd de dos etapas:

1- Etapa de diagndstico, para determinar comportamiento del EE en la poblacién que acude al Hospital
Ginecobstétrico de Matanzas y que cumplia con los criterios de inclusién, en un periodo de cuatro afios
(2004-2007), cuyos datos se recogieron en un modelo confeccionado al efecto y esta informacion se
procesé utilizando el paquete estadistico SPSS para Window versiéon 11.5, elabordndose tablas simples
y graficos donde se presentaron las distribuciones de frecuencia; se empleé una PC Pentium 4,
utilizando el paquete de Office 2003 para textos, tablas y graficos.



Criterios de inclusion.

Pacientes con diagndstico al ingreso de:

e Embarazo ectépico complicado o no.

e Posible embarazo ectépico.

< Hemoperitoneo.

» Gestorragia de la primera mitad del embarazo.
e Tumor anexial.

e Pacientes entre 15-45.

e Pacientes que den su consentimiento escrito.
Criterios de exclusion.

Pacientes ingresadas con diagnésticos diferentes y que no cumplan los criterios de inclusion.
Criterios de salida de la investigacion.

e Fallecidas por otra causa.

e Alta a peticion.

Las variables se seleccionaron en correspondencia con el problema y los objetivos de investigacion y
se operacionalizaron. Estas fueron: edad, adecuando la escala entre 15 y 45 afios; veces que asistio a
consulta la paciente y si fue en el area de salud o el hospital; aplicacion del flujograma para el
diagnéstico y seguimiento del EE en el hospital; las formas clinicas al diagndstico y el tratamiento
quirdrgico empleado.

Etapa de creacidon de propuesta de intervencién, para proponer una intervencion educativa a nivel de
la APS, creando un medio de capacitaciéon basado en la TIC (sitio web), que contribuira a elevar el
conocimiento sobre esta la afeccidon, mejorando la calidad del diagnéstico del EE.

Durante la primera etapa, en el 2005, con resultados parciales se realiza el sitio Web utilizando el
programa Front Page del paquete de office 2003, para compilar informacién sobre el tema del EE, de
facil acceso y manera agradable e interactiva que permita elevar la capacitacion al personal que esté
en contacto directo con poblacién de riesgo de presentar esta afeccion. Una vez concebido, se aplicé a
un grupo de estudiantes para valorar el grado de satisfaccion ocasionado al estudiar por él, mientras
continuaba la primera fase de la investigacion.

Para conocer el grado de satisfaccion de los estudiantes por este sitio, se escogieron 120 estudiantes
de sexto afio de la carrera de medicina que rotaron en el curso 2005-2006 por la asighatura de
Ginecobstetricia en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Matanzas “Dr. Julio Alfonso Medina”, se
orienté que visitaran el sitio Web (Gineco), para estudiar el tema sobre EE y posteriormente expresar
sus opiniones sobre dicho medio de ensefianza y la importancia concebida por ellos.

Se elaboré una encuesta que fue aplicada a los estudiantes, se selecciond la escala Likert para obtener
los datos, con un puntaje para las preguntas de 1 a 5 correspondiendo el valor 1 como poco
satisfactorio y el valor 5 como muy satisfactorio y posteriormente se procesaron los datos hallando el
porcentaje.



RESULTADOS

Grafico No.1 Incidencia y tendencia del embarazo ectépico. Hospital Ginecobstétrico “Dr.
Julio Alfonso Medina”. Matanzas (2004—2007)
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En el grafico 1, se observa una incremento de la incidencia de embarazo ectdpico que va desde su
menor valor en el 2004 (24.5 por mil nacidos vivos), hasta el mayor valor en el 2007 (39.8 por mil
nacidos vivos), con una linea de tendencia ascendente

Grafico No.2 Distribucidén de frecuencia del EE segun grupos etareos.
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En el grafico No.2, se aprecia la incidencia de embarazo ectépico segln grupos etareos, observandose
mas del 46 % de éstos en el grupo de 25-34 afios, para un total de 54.8%, seguido del grupo de
edades entre 15 y 24 afios, que oscila entre el 25 y 35.4%. Las pacientes del grupo de edades entre
35 y 45 afios, s6lo tuvieron EE en el 16.6 % del estudio.

Grafico No.3. Relacién del diagndéstico precoz y tardio del embarazo ectépico.
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En este grafico, se ofrece la relacion del diagnéstico precoz y tardio, dado por las preguntas realizadas
a las pacientes sobre las veces que asistieron a la consulta en el area de salud y/o en el hospital,
tomando como precoz aquéllas en las que se sospechd el EE desde la primera visita y tardio las que
acudieron dos veces o0 mas. Como se puede observar, existié6 un predominio del diagnoéstico tardio
(80.3%) de los casos, con el valor mayor observado en el afio 2007 (85%), solo el 19.6% de las
pacientes se diagnhosticaron precozmente.

Grafico No.4. Relacion de frecuencias del EE complicado y no complicado.
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Si se observa el grafico No.5, se constata que en el 2004 se diagnostico el 58.4% de los EE en su
forma no complicada, o sea, sin fisura ni rotura de la trompa uterina, pero a partir del 2005 comenzé a
aumentar el nimero de ellos en su forma complicada, es decir, con hemoperitoneo (57.2%) hasta
llegar al 71% en el 2007, aumentando asi el porcentaje de EE complicado, lo que es preocupante,
pues aungque no hubo muertes en los casos estudiados, es la forma clinica que eleva la mortalidad.

Grafico NO.5. Relacién entre los tipos de tratamiento quirdrgico utilizados.
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En el grafico No.5 se muestra que el ciento por ciento de las pacientes del estudio fueron
laparatomizadas, llevandose a cabo 307 cirugias radicales, para un 86.2% en los afios estudiados, de
las salpingectomias realizadas por dafio tubario hubo un 91.5%, s6lo en 49 casos (13,8%) se realiz6
cirugia conservadora.



DISCUSION

Grafico No.1. El incremento de la incidencia de embarazo ectdpico se expone en diferentes articulos,
destacandose en Chile que en la década del 90, de 1 por 333 partos aumentd a 1 por 88 partos, (5)
incrementandose también en Suecia (1 por 66 nacimientos), Finlandia (1 por 47 nacimientos), Estados
Unidos (1 por 34 nacimientos) y Cuba (1 por 25 nacimientos). (14,15)

Budnick comprobdé en Nueva York el incremento de casos desde 1457 en el afio 1975 hasta 2080 en
1980, (16) en el Parkland Hospital la incidencia de EE fue mas del doble de la década anterior y en el
Magee Womens Hospital la incidencia aumenté 3.7 veces desde el 1965 al 1985 (2). En el Reino Unido
se informa una tasa de 8,3 por mil embarazos y en los Paises Bajos es 10,2 por mil nacidos vivos; en
Suecia se increment6 de 5,8 a 11,1 por mil embarazos en 15 afios y en Noruega la incidencia aumento
de 95 por 100 000 mujeres entre 1976-1981 hasta 154 por 100 000 mujeres de 1988 a 1993. (17)

En Cuba, en el Hospital “Vladimir I. Lenin”, de Holguin, durante los afios 1995-1996, se incrementé el
nuamero de casos, de 47 pacientes en 1995, hasta 208 en 1996 y en el Hospital “Carlos Manuel de
Céspedes”, de Bayamo, la incidencia durante los afios 1994-1996 fue de 1 por 49 partos (6). En el
Hospital de Remedios, durante los afios 1999-2001, se hallé una incidencia de 1 por 93 partos, (9)
mientras que en el Instituto Militar de La Habana se reporta un estudio de diez afios (1989-1999),
donde en los ultimos tres afios el promedio de EE ascendié a 62,3%. (7)

En el Hospital Docente Ginecobstétrico “Dr. Julio R. Alfonso Medina” de Matanzas, en el estudio de
cuatro afios (2004-2007), se diagnosticaron 356 pacientes con Embarazo Ectopico, cifra similar (471)
a la reportada en nueve afios de la década pasada (1991-1999).

Grafico No.2. Al analizar el grafico, se considera que el grupo de edades de 25-34 afios, donde
ocurri6 mas de la mitad de los EE, corresponde con la etapa de mayor fertilidad de la mujer, pero se
debe resaltar que el 28,6% de los casos del estudio se presentaron en adolescentes y jovenes (15-24
afios), con poca representacion de la afeccidon en pacientes de 35-45 afos.

Una situacion similar se reporta en los trabajos de autores diversos donde las edades de mayor
incidencia de EE fueron entre 20-29 afos. (5,7-9,14,18,19) Sin embargo, en la década pasada la
mayor frecuencia de EE ocurria después de los 30 afios. (17, 20-24)

Partiendo de estudios epidemioldgicos en Suecia, se ha establecido correlacion entre el aumento de la
incidencia de procesos inflamatorios pelvianos y el EE, lo que explica que la causa mas importante
para provocarlo es el dafio estructural de la trompa producido por microorganismos de transmision
sexual, dentro de ellos la Clamidia desempefia una importante funcidn, comprometiendo
bilateralmente la estructura de la trompa hasta la serosa. Esta y otras Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), se han incrementado en los ultimos afios, debido a cambios en el comportamiento sexual
y social, siendo los adolescentes los mas vulnerables frente a comportamientos arriesgados, que los
expone a ser victimas de las ITS (25). Es importante considerar que una poblacion adolescente y muy
joven esta afectandose por esta entidad, lo que traera como consecuencia en un futuro la reduccién de
su capacidad reproductiva, sin olvidar el riesgo de mortalidad siempre presente en esta afeccion.

Grafico No.3. Cuando el diagnéstico del embarazo no se puede realizar en la evaluacion inicial, la
probabilidad de que se trate de un EE es del 17%, superior a la opciéon del embarazo intrauterino
(11%). (17)

Segun Herd, (26) la tercera parte de las pacientes al inicio no tienen signos clinicos, por eso el
facultativo debe indagar sobre los factores de riesgo al realizar la anamnesis, pesquisando las
pacientes con riesgo. Se trata de una afeccion multifactorial, pero la causa principal, es el dafio
estructural de la trompa producido por un proceso inflamatorio de origen infeccioso. (1-3,20,27-30)
El examen fisico a una paciente con sospecha de EE resulta importante (31) y si se domina la
fisiopatologia de la afeccion, se puede pensar y encontrar mas elementos en la exploraciéon. En el 45%
de las ocasiones el diagnoéstico se basaria en una tumoracion yuxtauterina unilateral, pero cuando se
presentan pérdidas de sangre y dolor, el médico debe estar alerta de que algo anormal esta
sucediendo, pues un embarazo normal, no duele. (1-3, 13, 27-30)

El diagndstico de EE puede ser dificil, se estima que un 12% (3) de las pacientes son dadas de alta
errbneamente en una primera instancia y finalmente éste se demuestra en ellas; debido al retraso del
diagnostico puede elevarse la morbimortalidad por la rotura de la trompa y el shock hipovolémico, con
alto riesgo de muerte. El cuadro clinico de la rotura de la trompa y el hemoperitoneo, basado en signos
vitales y descompensaciéon hemodinamica no tienen una gran sensibilidad diagnéstica sefialan Hicks y
Brennan. (32,33)

En el estudio de Cutié y col (7) en el afio 2000, se realizé el diagndstico precoz en el 68,4%, lo que
permite considerar la mejor calidad de la atencidon médica primaria y ginecoldgica. Algo diferente
ocurri6 en este estudio, ya que la mayor cantidad de casos asistieron mas de dos veces a los
consultorios, por lo que la autora opina que el problema para el diagndéstico estd en la Atencion



Primaria de Salud, debido a que los estudiantes de sexto afio de Medicina participan activamente en la
atencion a las pacientes, como parte de su nueva formacién bajo la guia tutorial del MGI.

Grafico No.4. El porcentaje de EE complicado aumenté por cada afio de estudio, lo que es
preocupante, pues aunque no hubo pacientes con shock hipovolémico, ni muerte en los casos
estudiados, se deben llevar a cabo acciones que logren al menos disminuir esta forma clinica, que es la
que eleva la mortalidad.

Reyes y col. (14) encontraron cifras elevadas de EE complicado en el 73,7% de los casos, similar al
hallado en este estudio; pero otros autores en una serie de 2400 mujeres con EE confirmado, informan
menos complicaciones, con shock hipovolémico (1-50%); (2) Casanova, refleja que el 23,9 % de su
casuistica, debutaron con shock hipovolémico, sin registrar muertes maternas (8). Olalde destaca que
el 22,2% de sus pacientes tuvieron un EE complicado y sélo una paciente presentd shock
hipovolémico. (9)

La rotura de la trompa uterina ocurre alrededor del 26%, (1) pero hay autores que refieren que de las
pacientes tratadas con medicamentos, s6lo 10-18% de los casos se complican. (33)

La rotura del EE se relaciona con el incremento de la mortalidad, de ahi la incidencia de Muerte
Materna por hemorragia en el mundo, Heather (35) anuncia que esta entidad constituye una
importante causa de Muerte Materna en Canada, aconteciendo el 4% aproximadamente de las 20 que
ocurren anualmente; en Lagos, Nigeria, se plantea que el EE es el responsable del 8.6% de las
Muertes Maternas (36). En el Hospital Docente de Korle Bu, solo el 5.43% fue diagnosticado antes de
la rotura tubaria. (19)

Es importante conocer que la fertilidad posterior se puede comprometer y Martinez, muestra en su
estudio que en el 42% de aquellas pacientes con dafio tubario existio infertilidad. (5)

En opinién de la autora, existe una estrecha relacién entre el diagndstico precoz del EE y la forma
clinica no complicada, lo que permitird una evolucion favorable tanto a corto como a largo plazo,
evitando muertes y manteniéndose la fertilidad que es uno de los atributos fundamentales de la mujer.

Grafico No.5. En la actualidad el médico cuenta con numerosas opciones terapéuticas para el
Embarazo Ectopico, pero la mas empleada es la conducta quirdrgica, que puede ser radical o
conservadora y, a su vez, ésta puede ser por laparoscopia con minimo acceso o mediante laparotomia,
que es la opcion que tiene el hospital donde se realiza el estudio; también existe un tratamiento
meédico, con diversos farmacos, que se indican por via sistémica o local, que requiere de recursos no
disponibles en el hospital donde se investigd y aunque menos empleada en el mundo, existe una
conducta expectante, con alto riesgo de complicacion que sobrepasa al de resolucion del EE.
Al tener presente que el embarazo ectdpico tubario es el mas frecuente, el tratamiento cuando es
quirdrgico, por lo general interesa la trompa uterina y conlleva a la realizacion de la salpingectomia
parcial o total.

En los cuatro afos que se estudiaron, existi6 un 86.2% de cirugia radical, o sea, pacientes con
mutilacion de una trompa en alto porcentaje, lo que las limita a la mitad de las posibilidades para su
fertilidad futura, de ellos el 91.5% era necesario realizar por dafio de la trompa y sélo el 8.5% se
realizé por peticion de las pacientes con paridad cumplida, aunque pudiera conservarse la trompa. Se
incluyen también como cirugia de este tipo, la reseccién en cufia del cuerno, que implica se realice una
salpingectomia y las dos histerectomias por EE intersticial.

La autora desea reflexionar sobre la existencia de tantas pacientes mutiladas por cirugia radical en su
etapa de fertilidad. En el estudio todas las pacientes se sometieron a algun proceder quirdrgico,
algunos autores como Reyes presenta el 93,1% de sus casos estudiados con salpingectomia parcial o
total y Olalde revela que la salpingectomia total fue el proceder quirdrgico mas empleado en las
pacientes estudiadas (51,1 %). (14, 9)

La autora recuerda que el prondstico de fertilidad en las pacientes afectadas por esta entidad es
sombrio; en el tratado de Obstetricia de Williams, (2) se publica que el 50 % de las mujeres con
embarazo ectdpico no vuelven a concebir y sélo 50 % llegan a tener un hijo vivo; de las que vuelven a
gestarse, 15 % repiten otro episodio y al valorase las que tienen una sola trompa, con restauracién de
la misma a través de cirugia conservadora, el riesgo de uno nuevo se eleva al 20%, pero si la paciente
ha tenido dos EE consecutivos y se ha conservado la trompa se eleva el riesgo a 32%. (19-27)

Propuesta de intervencion

Para contribuir a elevar la capacitacion sobre el tema del embarazo ectépico, la maestrante propone
una estrategia de intervencién educativa, para mejorar determinados elementos tedricos sobre el tema
en cuestion, necesarios para los estudiantes de Medicina de cualquier afio, pero en especial para los
internos y extensivo a los médicos del area de salud (MGI), responsables de ellos, incluyendo el
trabajo docente y extradocente, siempre que tengan la voluntad de apropiarse de dichos elementos
tedricos. (33-9)



Actualmente es imposible ignorar las nuevas tecnologias, especialmente la de la informatica, como
recursos integradores de bdsqueda y comunicacion.

La investigadora disefié un sitio Web, titulado “Gineco”, lo confeccion6 a través del programa Front
Page del paquete de Office 2003, con un portal de generalidades que incluye tres aspectos con acceso
a tres nodos principales: un aspecto da acceso a una pagina de Morfofisiologia, que recopila
informaciéon del Sistema Reproductor Femenino; otro brindara los elementos principales para
desarrollar el tema del embarazo ectopico; el tercer aspecto accedera a la pagina sobre las
complicaciones del EE. Existe un nodo que permite la autoevaluacion, a través de preguntas y/o
imagenes, con posibilidad de chequear. Tiene una introduccidon para orientar a los participantes,
ademas de contar con una seccion de Curiosidades que incluye la historia de grandes personalidades
de las ciencias que han contribuido al desarrollo de la medicina, asi como dioses mitolégicos,
proverbios y chistes sobre medicina.

A través de la encuesta de satisfaccion, se apreciaron las preguntas de mayor importancia, que segun
el orden del puntaje fueron:

1- El sitio web resulté util para su estudio independiente. (5.00)

5- Permiti6 lograr mas rapidez en el aprendizaje. (4.95)

7- Constituy6 una guia orientadora para su estudio individual o colectivo. (4.90)

4-Los contenidos en los materiales informatizados tienen buen nivel de actualizacion. (4.85)
Se consideraron como preguntas menos importantes:

6- Permite flexibilidad en el ritmo de estudio (4.80).

2- El uso del sitio Web facilité del desarrollo de las actividades (4.75).

Una observacion importante es el bajo aspecto colaborativo entre compaferos de estudio, el cual
muestra un valor de 3.10.

Con los resultados obtenidos se puede plantear que los estudiantes se encuentran satisfechos en la
totalidad de los atributos que se han evaluado, obteniéndose una media de cuatro puntos.
Con esta estrategia no se trata de incorporar nuevos contenidos, sino de presentarlos de una manera
diferente, el sitio web los integra con el propésito de favorecer la asimilacion de los mismos por los
estudiantes, para que tomen decisiones libres y actien en consecuencia, con la posibilidad de discernir
antes de decidir y valoren las implicaciones de sus actos.

CONCLUSIONES

e Con el disefio del Sitio Web Gineco, se le dio cumplimiento a la estrategia intervencion educativa
para contribuir a elevar la capacitaciéon de los estudiantes de sexto afio de medicina, en la APS.
e Se comprobd que el EE es una entidad frecuente dentro de la ginecobstetricia, con predominio en la
etapa fértil de la vida, existiendo un elevado numero de casos entre las adolescentes, realzandose la
utilizacion del ultrasonido como método diagndstico, lo que se atribuye a su especificidad y
apreciandose que existen dificultades para realizar el diagndéstico precoz de la entidad en su forma
clinica no complicada, con marcado empleo de la cirugia radical, limitando la fertilidad de la mujer.
e Se establecié la relacion entre las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion y los
componentes del proceso ensefianza-aprendizaje, mediante la integracién del disefio de un Sitio Web.

RECOMENDACIONES
e Se propone la evaluacion del impacto continuo del sitio en la APS y el perfeccionamiento del mismo
a partir de la confeccibn de nuevas paginas para la navegacion, lo que se estima mejorara la

informatizacion de la asignatura de ginecobstetricia.

- La divulgacion del sitio Web en Infomed, para que los estudiantes y profesores de otros Policlinicos
Universitarios puedan conocer qué hacen sus colegas y sus estudiantes.



- La discusion de los resultados en jornadas cientificas, contribuiria a extender esta forma de gestion
del conocimiento, renovacion del mismo y transformacion estructural de la Universidad Médica
Cubana, contribuyendo al desarrollo de la universalizacion de la ensefianza en Cuba.
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SUMMARY

The incidence of ectopic pregnancy has increased around the world during the last decades, including
Cuba, causing morbimortality in young women, and constituting an investigative question . We
propose an educative investigation strategy to contribute to the management of knowledge on ectopic
pregnancy at the primary health care level. A prospective descriptive study was conducted from 2004
to 2007, on the inpatients suspected of ectopic pregnancy at Teaching Gyneco-obstetric Hospital of
Matanzas “Dr. Julio Alfonso Medina”, to determine the entity” s behavior through operational variables
like: age, diagnosis and treatment and clinical forms; in patients fulfilling the inclusion criteria, data
were processed using the statistical packet SPSS for Windows Version 11.5. The incidence of the
ectopic pregnancy leveled up to 34,2 per thousand children born alive, being higher in the 25-34
years-old group (54.8 %), the 80.3 % was lately diagnosed and there was a predominance of the
complicated clinical form (59 %), motivating 87.2 % of the salpingectomies carried out. There are
difficulties with the precocious diagnosis and on-time referring of the patients suspected of the entity
in primary health care. We propose designing a Web site on the Ectopic Pregnancy theme, based on
the Communication and Information Technologies, to improve the qualification of the interns and
physicians of Integral General Medicine al the Primary Health Care level, where there is a Teaching
Policlinic.
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