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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas de Mola Hidatiforme durante los afios 2005- 2019.
Hospital Regional Docente Truijillo, para lo cual se realizé un estudio observacional
de disefio descriptivo simple, en una muestra de 172 historias clinicas. Se encontré
qgue el 0.3% de las pacientes atendidas en el departamento de Gineco-obstetricia.
registro el diagndstico de mola hidatiforme; las caracteristicas epidemiologicas de
los casos son: edad entre 20 a 29 afos el 42.4%, estado civil conviviente el 70.4%
grado de instruccion secundaria el 52.3%, y el lugar de procedencia de las
pacientes fue urbano con 86.6%. Las caracteristicas obstétricas de los casos son:
no nuliparas el 67.4%, edad gestacional entre una y doce semanas el 61%, sin
antecedentes de aborto el 69.2% y con uso de método anticonceptivo después del

embarazo molar el 54.1%.

Palabras clave: Mola Hidatiforme, epidemiologia (DeCS)
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the epidemiological and obstetric
characteristics of hydatidiform mole during the years 2005-2019. Trujillo Regional
Teaching Hospital, for which an observational study with a simple descriptive design
was carried out, in a sample of 172 medical records. It was found that 0.3% of the
patients cared for in the obstetrics-gynecology department. record the diagnosis of
hydatidiform mole; the epidemiological characteristics of the cases are: age
between 20 and 29 years old, 42.4%, cohabiting marital status, 70.4.3%, secondary
education grade, 52.3%, and the place of origin of the patients was urban with
86.6%. The obstetric characteristics of the cases are: 67.4% non-nulliparous, 61%
gestational age between one and twelve weeks, 69.2% without a history of abortion,

and 54.1% using a contraceptive method after molar pregnancy.

Key words: Hydatidiform mole, epidemiology (DeCS)
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l. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

Descripcion de la Realidad Problemética:

La mola hidatiforme es un embarazo anormal, caracterizado por la
tumefaccion quistica de las vellosidades placentarias y una proliferacion
trofoblastica variable, que se complica con hemorragia e hipertension arterial
antes de las 20 semanas de gestacion. Los estudios demuestran que la
influencia de esta enfermedad varia segun la region geografica del mundo y
parece estar relacionado con la etnicidad.?

Uno de los principales factores de riesgo para el embarazo molar segun las
investigaciones es la edad materna; el riesgo de embarazo molar aumenta
en los extremos de las edades, diez veces mas en mujeres mayores de 40
afos y 1.3 veces en adolescentes; el aborto espontdneo aumenta el riesgo
de 2 a 3. Los factores como el embarazo molar previo y los métodos
anticonceptivos hormonales también pueden predisponer para esta

enfermedad.3%

A nivel mundial, la mola hidatiforme ocurre en uno de cada 15,000
embarazos, esta enfermedad tiene una incidencia en Europa y en
Norteamérica (2017) de 1 a 3 por 1,500 embarazos, aumentando su
frecuencia en paises del Medio Oriente, Africa y América Latina, en algunas
regiones de Asia, la frecuencia es diez veces mas que en Estados Unidos.
La incidencia en Japon y China es de 1 en 500, y de hasta 1 en 80

embarazos en Indonesia. 4

En el Pert (2011), segun el Ministerio de Salud, la incidencia general del
embarazo Molar es de 0.5 a 2.5 por cada 1000 gestaciones; de estos el 20%
de las pacientes desarrollan un tumor trofoblastico de la gestacion
metastasico o no metastasico, sin embargo, el riesgo de que se produzca

una coriocarcinoma es menor, y alcanza el 3 a 5% %7. En la regiéon La



Libertad soOlo existen datos a nivel hospitalario de los casos de mola
hidatiforme; en las pacientes que han acudido para atencion y sus datos han
sido ingresados en el sistema informético perinatal; por tanto, no se tiene

una estadistica poblacional de esta complicacion en la region.

La mayor parte de las pacientes que presentan clinicamente mola
hidatiforme son gestantes que se encuentran en el Il trimestre. El sintoma
principal que en diversas investigaciones se menciona es la hemorragia que
se encuentra en el 90 a 97% de los casos. El hallazgo de un utero de mayor
tamafio que no guarda relacion con amenorrea fue encontrado en el 38 a

51% de los casos. La hiperémesis puede ocurrir de 20 a 26% de los casos.®

La mola puede presentar complicaciones durante el embarazo y posterior al
tratamiento, ya que inciden diferentes factores a una complicacién
catastrofica desde la pérdida del atero, hemorragias, infecciones, Sepsis,
shock hipovolémico hasta la muerte de la paciente. Entre 80 — 90% de estas
molas después de su evacuacion, son benignas y no vuelven a dar
problemas. Un 10% evoluciona hacia mola invasora y alrededor del 2.5% a

coriocarcinoma.’

En el Perd, La Region la Libertad, se cuenta con el Hospital Regional
Docente de Truijillo de nivel Il que brinda atencién a la macro region norte, y
en particular a la madre y al nifio por lo que se atiende casos de mola
hidatiforme, lo que nos motivé a plantearnos el presente trabajo de
investigacion, que nos permitira conocer la proporcion de las caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas de la mola hidatiforme para prevenir los casos

y brindar una atencioén oportuna a las pacientes.
Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de la mola
hidatiforme durante los afios 2005 - 2019 en el Hospital Regional Docente

de Trujillo?



Justificacion de la investigacion

La mola hidatiforme es una complicacion clinica, sumamente grave que
puede aparecer en el embarazo, esta patologia es relativamente frecuente a
nivel mundial, varia segun la regién geografica, el grupo etario, etnicidad,

nivel nutricional, nivel sociocultural y calidad de los servicios de salud.

El presente estudio busca identificar la proporcién, caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas de los ultimos 14 afios, lo que permitira
identificar los factores de riesgo presentes en el embarazo y en mujeres en
edad fértil, ya que el conjunto de atributos sociales, biolégicos y patologicos
independientemente o relacionados, contribuyen a desarrollar esta

patologia.

La relevancia social de la investigacién radica en que los resultados sirvan
de referencia a las distintas instituciones regionales y nacionales, pues con
el manejo de la informacion clinica y epidemiolégica se proporcionara mayor
especificidad y precision para la identificacion de esta enfermedad. En la
practica aportara informacién importante a la comunidad académica y que
los profesionales de la salud conozcan sobre la prevalencia en que se
produce y puedan incrementar estrategias de salud incorporando medidas
preventivas para disminuir el nimero de casos de mola hidatiforme,
pudiendo realizar actualizaciones de las guias clinicas practicas con las

ultimas tendencias

Debemos fortalecer los consultorios preconcepcionales, hacer una vigilancia
permanente de las caracteristicas que pueda tener una poblacion y que
puedan estar relacionado con mola hidatiforme, en estos consultorios tomar
en cuenta estas caracteristicas para poder realizar medidas de prevencion,
de control, educar a las pacientes con sus derechos uno de ellos es a una
vida reproductiva segura ya que también es parte de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), y somos las Obstetras parte del equipo de



salud en velar por estos derechos y capacitar al personal en funcion de esta

patologia y asi mejorar procesos de atencion.

Las razones que motivaron la investigacion sobre esta patologia han sido de
indole personal y desenvolvimiento profesional en nuestro internado, dado
gue es relativamente fuera de lo comdn, segun las literaturas se dan en
menores de 15 afios y mayores de 40, en un contexto de problemas socio
econdémicos y cultural que puedan condicionar o predisponer a estas

anomalias.

1.2. Objetivos
1.2.1. Generales

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de la mola
hidatiforme durante los aflos 2005 - 2019 en el Hospital Regional

Docente de Truijillo.

1.2.2. Especificos

- Determinar la proporcion de embarazo molar durante los afios 2005 -

2019 en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

- ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas (edad materna, estado
civil, grado de instruccion, lugar de procedencia) de las gestantes que
desarrollan embarazo molar durante los afios 2005 - 2019 en el Hospital

Regional Docente de Truijillo.

-Identificar caracteristicas obstétricas (paridad, edad gestacional,
antecedentes de embarazo molar y abortos previos, uso de
anticonceptivos) en las gestantes que desarrollan embarazo molar

durante los afios 2005 - 2019 en el Hospital Regional Docente de Truijillo.



IIl. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teorico

La mola hidatiforme es una proliferacion del trofoblasto de la placenta humana,
tiene influencia genética del padre y ocasionalmente de la madre. Se puede

clasificar, en: completa y parcial.®*

Las manifestaciones clinicas estan relacionadas con la hipersecrecion de la
hormona Gonadotropina coriénica humana (B-GCH) es un marcador sensible que
se relaciona con la persistencia de esta enfermedad, esta hiperplasia trofoblastica
se identifica adquiriendo la morfologia de bandas y cumulos de vesiculas, con
degeneracion hidropica de las vellosidades coriales que confieren el tipo de aspecto
de “racimos de uvas”, (proliferacion del cito- y sincitiotrofoblasto) ausencia de

vascularizaciéon y de elementos fetales.1%-11

Una de las principales formas para detectar la hormona Gonadotropina corionica
humana en la mola hidatiforme es a través de los examenes en sangre y orina,

siendo el principal marcador biolégico para el diagnéstico, control y seguimiento. 1°

La mola hidatiforme es sensible a la quimioterapia, pudiendo reducir la posibilidad
de que se desarrolle una neoplasia posterior. Otras de las recomendaciones que
refiere la literatura médica para el manejo es la extirpaciéon del Utero y hacer una

observacion constante de los niveles séricos de gonadotropina 10-14

La anatomia patoldgica, de las siguientes alteraciones se encuentran en ambos
tipos de mola, pero son mas intensos en la mola completa. Degeneracion hidropica,
de las vellosidades coriales que adquieren la forma de vesiculas redondeadas (2-
20 mm de diametros), aisladas unas de otras y llenas de un liquido albuminoso,
hiperplasia o proliferacion del epitelio coridonico (sincitio y citotrofoblasto) con mayor
o menor grado de displasia, pero sin signos de anaplasia (se conserva el patrén
histolégico de las vellosidades). Escasez o ausencia de vascularizacion en las

vellosidades?!3 15,

Dentro de la clasificacion del embarazo molar, el tipo de mola que se identifica de

manera rapida es la completa o clasica, se origina de la fertilizacion de un évulo por

5



un espermatozoide haploide que posteriormente duplica sus propios cromosomas;
lo que ocasiona que todo el contenido genético sea paterno.>6. El ntcleo del évulo
puede o0 no estar desactivado y el cariotipo usualmente es 46XX. o también puede
deberse a un Ovulo vacio (sin material genético) fecundado por dos

espermatozoides (dispermia). 811-14

Esta mola completa en sus primeras semanas presenta una apariencia
desordenada, semejante a un racimo de uvas y sin la presencia de embrion, pero
transcurridas las 12 semanas de gestacion se evidencia una trombosis y una
regular area de necrosis hemorragica, que hace cambiar su aspecto al microscopio.
Se ha constatado que en otros escenarios la cavidad uterina presenta vellosidades
hidropicas en abundancia. La caracteristica histologica mas evidente es la
hiperplasia bimorfa del trofoblasto (cito y sincitiotrofoblasto). Ocurre en todo el
contorno de la vellosidad hidropica, el edema del estroma es de intensidad

variable>17,

La gradacion de la atipia celular puede variar. Lo recomendado y lo que manda la
bibliografia es la extirpacion del Gtero y hacer una observacion constante de los
niveles séricos de gonadotropina. Se debe tener en cuenta una mola invasora o el
crecimiento subsiguiente de una coriocarcinoma. Evidencia caracteristicas
morfologicas: no se observan tejidos embrionarios o fetales, alteraciones de forma
(borrosa o “completa”), proliferacion excesiva del cito y sincitiotrofoblasto
(hiperplasia del trofoblasto), vellosidades coriales dilatadas con formacion de
cisternas, pleomorfismo nuclear aumentado y vasos sanguineos en las
vellosidades estan ausentes o colapsados y siempre vacios, 1o que sugiere la

ausencia de feto y circulacion fetal4.

La segunda presentacion de esta patologia es la mola hidatiforme parcial que tiene
un conjunto de cromosomas unicelular (69 cromosomas) por contribucion del padre.
Cuando se evidencia un feto con mola parcial presenta retardo del crecimiento tipo
| y usualmente multiples malformaciones congénitas!4, asociado a una placenta de
desarrollo normal. En los casos de la mola hidatiforme parcial existe feto, pero su

evolucion es casi siempre anormal-’



Se ha comprobado que las molas completas son diploides y las parciales,

generalmente triploides, confirmado mas adelante en otras investigaciones.®

Entre los determinantes o factores de riesgo relacionados a la mola hidatiforme se
encuentran, antecedentes obstétricos y factores nutricionales. Los embarazos en
mujeres afiosas mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de producir una mola
hidatiforme;*®-1° los antecedentes de aborto tienen un riesgo 32 veces mas de
quienes no han tenido?°. La Nuliparidad; paciente con dietas bajas en vitaminas A

y grasa animal. 16:19-21

Uno de los principales factores de riesgo para el embarazo molar segun las
investigaciones es la edad materna; el riesgo de embarazo molar aumenta en los
extremos de las edades, diez veces mas en mujeres mayores de 40 afios y 1.3
veces en adolescentes; el aborto espontaneo aumenta el riesgo de 2 a 3. Los
factores como el embarazo molar previo y los métodos anticonceptivos hormonales

también pueden predisponer para esta enfermedad.3->27

El factor principal de riesgo para el desarrollo de mola Hidatiforme es la edad
materna, en especial para mola completa. Se dice que mujeres se encuentran en
los extremos de edad reproductiva son mas propensas a esta enfermedad. Mujeres
en edades menores a 15 afios tienen seis veces mas riesgo de mola hidatiforme
gue aquellas que se encuentran entre el rango de 15 y 40 afios, las mujeres
mayores de 40 afos tienen de 5-10 veces mayor riesgo, y aquellas mayores de 50
anos tienen una posibilidad de 1 en 3 de tener un embarazo molar. El antecedente
de un embarazo molar previo es un factor de riesgo, aumenta el riesgo 20 veces

mas que en la poblacién general.’

Trabajos previos han demuestran que el riesgo de padecer la mola hidatiforme
recurrente es mayor después de haber presentado un embarazo molar previo,

siendo de 1,5% para una mola completa y 2,7% para una parcial.??

También se evidencian factores genéticos, localizados en locus especificos, que

parecen determinar cierta predisposicion a padecer la enfermedad (cromosoma).?3

Clinicamente, se sospecha de mola hidatiforme cuando en la primera mitad de la

gestacion se detecta: Sangrado vaginal (ginecorragia), es el signo mas frecuente
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(97%). Se presenta en forma irregular, intermitente o continuo, usualmente en
cantidad moderada y sin dolor, de aspecto achocolatado, con o sin coagulo, utero
blando, de volumen mayor al correspondiente para la edad estacional (en algunos
casos el utero puede ser acorde o de menor volumen con la edad gestacional). En
los controles sucesivos puede encontrarse que la altura uterina varia de un control
a otro, aumentando o disminuyendo debido a la alternancia entre la formacion de
coagulos (que rellenan la cavidad uterina) y su posterior expulsion; hiperémesis
gravidica; preeclampsia de aparicion precoz (antes de las 20 semanas); ausencia
de signos fetales; ovarios aumentados de tamafio por la presencia de quistes
tecaluteinicos, que se originan por estimulacion ovarica de la gran cantidad de HCG
gue secreta la mola hidatiforme; expulsion de vesiculas semejantes a uvas (signo
patognomonico, pero infrecuente, tardio y excepcional); e hipertiroidismo, por
similitud entre las subunidades alfa de la HCG y TSH. %4

Pruebas diagnésticas con ecografia, es el método de eleccién, sobre todo a partir
de las 12 semanas. Se evidencia los siguientes signos: ausencia de estructuras
embrionarias (en las molas completas), no asi en las molas parciales, presencia de
vellosidades coriales vesiculares (imagen en copos de nieve) y en la mola parcial
hay espacios quisticos en la placenta. La HCG es el marcador bioquimico méas
importante, util para el diagnéstico y el seguimiento. Sus niveles se hallan y
mantienen elevados en casos de mola hidatiforme, tanto en suero como en orina.
No obstante, cifras altas son anormales en casos de gestacion mdultiple. Sin
embargo, cifras normales no descartan la Enfermedad trofoblastica gestacional

dado que algunas molas cursan con valores normales de HCG.32°

El primer tratamiento en una mola hidatiforme para conservar la posibilidad de
fertilidad es la evacuacion uterina mediante succion y curetaje, sin importar el
tamafio uterino; en caso la mujer ya tenga una paridad satisfecha, la histerectomia
es un procedimiento alternativo, ya que disminuye la necesidad de quimioterapia
subsecuente al eliminar el riesgo de invasion miometrial en caso de enfermedad
trofoblastica. Si es un embarazo mayor a las 16 semanas, se debe contar con
unidades de sangre por el riesgo de hemorragias severas. Se le debe administrar
inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh negativas a la hora del procedimiento,

debido a que el factor RhD se expresa en el trofoblasto.?8
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En el control posterior a la evacuacion molar se debe realizar una radiografia
toracica, pues la zona predilecta de metastasis pos-evacuacion son los pulmones;
anticoncepcion hormonal oral durante un afio. En pacientes con alto riesgo de
presentar enfermedad trofoblastica gestacional maligna, por lo que deben recibir
quimioterapia profilactica, es necesario determinar el estadio clinico y clasificar la
enfermedad trofoblastica gestacional. En caso no sea posible un seguimiento
adecuado de la paciente, se puede administrar metotrexato o actinomicina D los 2
primeros meses de control en los siguientes casos: Curva de regresiéon anormal de
HCG, estabilizacion durante 3 0 mas semanas consecutivas, aumentando del titulo

durante 2 semanas consecutivas y descenso lento que no llega a lo normal.?>26



2.2. Antecedentes del estudio

Internacionales:

Flérez C, Sandoval D, Alvarez O, y cols (Chile-2016)!2. Realizaron un estudio de
caso clinicos; acerca de, “Embarazo molar de 25 semanas con feto vivo. Reporte
de autopsia”. La investigacion se basd en una paciente primigesta de 21 afos,
gestacion de 25 semanas con diagnéstico de preeclampsia y 6bito fetal de sexo
masculino de 615gr, al realizarse la autopsia demostré malformaciones mdltiples
con agenesia del cuerpo calloso, hidrocefalia supratentorial, hipoplasia cerebelosa,
meningocele sacro, micropene, hipospadias y retardo del crecimiento intrauterino,
la placenta de 750 g demostré hallazgos de enfermedad trofoblastica gestacional
de tipo mola parcial, la conclusion de este estudio histopatolégico de la placenta y
del producto de la gestaciébn permiten el diagnostico definitivo para poder
determinar el seguimiento de la paciente y disminuir asi las complicaciones. Este
estudio aporta a nuestro trabajo evidencias de la evolucion de una mola hidatiforme

parcial.

Avila V, (México-2017)?" en su estudio de casos clinicos; acerca de, “mola
hidatiforme coexistente con feto vivo después de las 20 semanas de gestacion:
reporte de dos casos” realizado en hospitales de segundo nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social. En su informe realiza el reporte de dos casos
clinicos que desarrolla la evolucion clinica presentada en estas dos pacientes con
mola hidatiforme, en el primer caso era un embarazo gemelar, con existencia de un
solo feto vivo atendido por cesarea a las 33 semanas, con sobrevivencia del feto.
En el Caso 2: de mola hidatiforme terminado en cesarea, donde el producto no
sobrevivid. Este trabajo de investigacion nos brinda las bases tedricas de la

evolucion de la mola hidatiforme.

Castro V, (Ecuador-2018).2® “Realizaron un estudio de tipo retrospectivo, no
experimental, longitudinal; sobre el “Factor de riesgo del embarazo molar en el
Hospital Liborio Panchana”. La Tesis determiné factores asociados al embarazo
molar en pacientes asistidas en dicho hospital, que ingresaban por emergencia,
luego de ser evaluadas con los examenes complementarios, resulté que las

complicaciones mas registradas fue la hemorragia, anemia e infecciones; el
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tratamiento en la mayoria de estas pacientes fue Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU); aportando a nuestra investigacion los signos mas frecuentes que ocasiona

una mola hidatiforme.

Tenorio P, Avelar T, Barros E (Brasil-2019)%°. Realizaron un estudio cualitativo
acerca de, “Embarazo molar: del suefio al duelo”. Este estudio buscé la respuesta
emocional de las mujeres que experimentaron la pérdida del embarazo por causa
de esta enfermedad, este estudio se realizé en 15 pacientes, donde el resultado fue
un proceso de duelo, un duelo no reconocido por las mujeres y sus familiares,
debido al desconocimiento de la enfermedad, el estigma de céancer y pérdidas
secundarias derivadas del tratamiento; aporta a nuestra investigacion Ila
importancia emocional por el desconocimiento de la prevalencia y de las

consecuencias de morbimortalidad de una mola hidatiforme.
Nacional:

Las investigaciones realizadas a nivel nacional son de mas de 5 afios y tratan sobre
la clinica de la mola hidatiforme, que se describe en investigaciones a nivel
internacional, que por tanto en las revisiones que en estudios nacionales no se ha

encontrado una bibliografia mas actualizada para citar.
Local:

Garcia L, (Trujillo-2016).%! Realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles; acerca de, “Multiparidad como factor de riesgo
para enfermedad trofoblastica gestacional en el Hospital Belén de Trujillo”. Se
encontré que la multiparidad esta presente en el 32% de estos embarazos y la
nuliparidad de 8%. La multiparidad es un factor de riesgo asociado a enfermedad
trofoblastica con un odss ratio de 5.41 Para nuestro trabajo, el aporte de esta
investigacion nos permite tomar en cuenta la vision de la importancia no solo de un

embarazo molar sino los factores de riesgo relacionados a este embarazo.
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2.3. Marco conceptual

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: Es cualquier aspecto o circunstancia
detectable en una persona o grupo de personas, que se asocia con un aumento de

riesgo de padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso morbido.3?

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: Es toda caracteristica o circunstancia
detectable en la embarazada que se asocia con un incremento en la probabilidad
de que ocurre un dafio a la salud para ella o su hijo durante el embarazo, el parto

0 puerperio.®?

MOLA HIDATIFORME: Es un problema degenerativo del trofoblasto que se

complica con hipertension arterial antes de las 20 semanas de gestacion 33

2.4. Sistema de hipétesis

Por el tipo de investigacion la hipotesis no sera desarrollada
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2.5 Variables e indicadores (Cuadro de operacionalizacion de variables)

Obstétricas

un

determinado

comportamiento 0
cambio materno.

Cualitativa ordinal

Edad gestacional

De 13 a 26 semanas

) Definicion L ) i .
Variables ) Escala de medicién Indicador categoria Indice
Operacional
Edad en afios
o . 12-19
Cuantitativa ordinal Edad materna 20 — 29 12 - 49
30-49
Son elementos o] Casa_d?
- o . . Conviviente .
factores de riesgo que | Cualitativa nominal Estado civil Soltera Si/ No
Caracteristic | determinan la aparicion otr
as de un evento o 0
Epidemioldgi e_nfermedad, para Analfabeta
cas ciertos  grupos de Primaria
poblacién. :
Cualitativa nominal Grado de instruccion Secun_dana_ - Si/ No
Superior universitario
Superior no
Universitario
Cualitativa nominal Lugar de procedencia glrjbrglno Si/ No
Son aspectos | - - itati inal Paridad mu”pa}ras Si/N
observables y medibles ualitativa nomina arida o nuliparas i/ No
en una gestante, que
Cara ueden predisponer a
cteristicas P De 0 a 12 semanas

De 0 - 26 semanas

Cualitativa nominal

Antecedente de embarazo molar

Embarazo molar
previo

Si/ No
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Cualitativa nominal

Abortos previos

Aborto previo

Si/ No

Cualitativa nominal

Uso de anticonceptivos

Uso de MAC

Si/ No
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2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable dependiente
Caracteristicas epidemiol6gicas y obstétricas
2.5.1.2. Variable independiente.

Mola hidatiforme
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Bésica - Descriptiva
3.2. Poblacion y Muestra de estudio

3.2.1. Poblacion:

La poblacion escogida como objeto de estudio, fue conformado por 55239
gestantes que se atendieron en el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante los afos 2005 — 2019.

3.2.2. Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por el 100% de la poblacién
que al aplicar los criterios de inclusién y exclusion quedo en 172 historias
clinicas de pacientes con diagndstico de mola hidatiforme atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2005 — 2019.
Criterios de inclusion:

-Gestantes sin limite de edad, que presenten diagndstico médico de
enfermedad trofoblastica gestacional, durante el periodo de 01 enero de
2005 hasta 31 diciembre de 2019.

-Historias clinicas con todos los datos necesarios para la medicién de las

variables de estudio.

Criterios de exclusion:
-Historias clinicas incompletas.
Unidad de Analisis

Historias Clinicas de las pacientes
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3.3. Disefio de Investigacion

Estudio Descriptivo Retrospectivo

M

v
@)

M = Muestra
O = Observacion de las muestras
3.4. Técnica e instrumento de investigacion

Técnica: Se utilizé para la investigacion una ficha de recoleccion de datos, a través

de la revision de la historia clinica.

Instrumento: Se recolectd datos de las historias clinicas de mola hidatiforme del
Hospital Regional Docente de Trujillo. En la primera parte se obtuvieron las
caracteristicas epidemiologicas (edad, historia clinica, estado civil, grado de
instruccion, lugar de procedencia), en la segunda parte se recolectd datos de las
caracteristicas obstétricas (paridad, edad gestacional, antecedente de aborto, uso
de anticonceptivo).

Procedimiento:

Se ingreso 172 historias clinicas de pacientes con diagnostico de mola hidatiforme,
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, durante los afios 2005 hasta el 2019 y que cumplieran con los siguientes
criterios de seleccién, para ellos se solicitd autorizacion a dicho hospital para la

realizacion de la investigacion.

e Se solicitdo Permiso a la Oficina de docencia e Investigacion del HRDT.
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e Se realizé la revision de las historias clinicas perinatales de las pacientes que
entran en nuestra muestra que son 172 pacientes que presentaron mola

hidatiforme del Hospital Regional Docente de Truijillo.

e Se recogio los datos necesarios que correspondan a las variables de estudio,

las cuales se incorpor6 a la ficha de recoleccion de datos.

e Luego se continud con el llenado de la ficha de recoleccién de datos hasta

completar los items establecidos para nuestra investigacion.
e Filtramos los datos para proceder a realizar el analisis de la informacién.

e Finalmente se tabuld los datos extraidos para procesarlo y obtener resultados.
3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera automatizada
haciendo uso de la hoja de calculo en Microsoft Excel realizandose una depuracion
de los datos. Los datos fueron posteriormente exportados en una matriz del
programa SPSS 26 para el procesamiento de los datos para obtener el nimero y a
partir de alli tabular los resultados para asi presentar los resultados en tablas y/o

gréaficos con los resultados de acuerdo a los nuestros objetivos planteados.
3.6. Consideraciones éticas

En la realizacion de la presente investigacion se tomé en cuenta la Declaracion de
Helsinki®* y el cddigo del Colegio de Obstetras del Per(, considerando en todo
momento salvaguardar en el anonimato los nombres de las historias clinica, con los
siguientes criterios: procesos del consentimiento informado, no pago a los

participantes, veracidad de los datos e inocuidad.

Limitaciones:

Los datos presentados fueron obtenidos en el mes de febrero del 2020; en la

revision de las historias clinicas no se encontro registro de antecedentes de mola
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hidatiforme. Con respecto al uso anterior a la mola hidatiforme, de métodos
anticonceptivos no se encontré registro en la mayoria de historias clinicas.
Por lo cual los datos de antecedentes de embarazo molar no fueron considerados

en la tabla de resultado.
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1

Distribucion de las gestantes, segun la presencia de Mola Hidatiforme atendidas en

el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 2005 - 2019

Presencia de Mola Hidatiforme  Frecuencia Porcentaje

NO 55053 99.7%
Sl 186* 0.3%
Total 55239 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas del SIP realizada

por las autoras. Hospital Regional Docente de Trujillo

e Se consider6 todas las pacientes que tuvieron mola hidatiforme durante los afios 2005
a 2019; pero en nuestra poblacion sélo se analizaron 172 que cumplian con los criterios

de inclusién y exclusion.
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Tabla 2:

Caracteristicas epidemiologicas (edad materna, estado civil, grado de instruccion,
lugar de procedencia) de las gestantes que desarrollan embarazo molar durante los

afnos 2005 - 2019 en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Caracteristicas N° %

epidemioldgicas

Edad

De 12 a 19 afos 48 27.9
De 20 a 29 afos 73 42.4
De 30 a 49 afos 51 29.7
Estado civil

Casada 19 11.1
Conviviente 121 70.4
Soltera 31 18.0
Grado de Instruccion

Analfabeta 8 4.7
Primaria 51 29.7
Secundaria 90 52.3
Superior No Universitaria 16 9.3
Superior Universitaria 7 4.1

Lugar de Procedencia

Urbano 149 86.6
Rural 23 13.4
Total 172 100

Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas del SIP realizada

por las autoras. Hospital Regional Docente de Trujillo
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Tabla N°3:

Caracteristicas obstétricas (paridad, edad gestacional, antecedentes de embarazo
molar y abortos previos, uso de anticonceptivos) en las gestantes que desarrollan
embarazo molar durante los afios 2005 - 2019 en el Hospital Regional Docente de

Truijillo.
Caracteristicas N° %
Obstétricas
Paridad
Nulipara 56 32.6
No Nulipara 116 67.4
Edad Gestacional
De 01 a 12 semanas 106 61
De 13 a 26 semanas 66 38.4
Antecedente de aborto
No 119 69.2
Si 53 30.8
Uso de Anticonceptivo
No 79 45.9
Si 93 54.1
Total 172 100

Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas del SIP realizada

por las autoras. Hospital Regional Docente de Trujillo
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V. DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en la
tabla 1, se observa la distribucién de las gestantes, segun la presencia de Mola
Hidatiforme durante el periodo 2005 — 2019 fueron atendidos 55239 pacientes
gestantes de la cuales 186 presentaron diagnostico de Mola Hidatiforme, sin
embargo, de acuerdo a nuestros criterios de inclusion y exclusion solo 172 son
nuestra poblacion, el cual representa el 0.3% para el periodo de estudio.

Al comparar nuestros datos con los de Sanchez (2015)?’ los datos son similares
con nuestra incidencia de embarazo molar que fue de 4,031 por 1000 embarazos.

Nos muestra que la incidencia de esta enfermedad es relativamente baja.

A nivel mundial la mola hidatiforme ocurre en uno de cada 15,000 embarazos, en
Europay Norteamérica 1 a 3 por 1,500 embarazos mientras que Asia Medio Oriente
y Africa la frecuencia es diez veces méas hasta 1 en 500 y 1 en 80 en Indonesia. 4°
Los datos a nivel mundial nos muestran que la incidencia puede influir la raza, ya
que la mayor frecuencia es en paises del medio oriente. La incidencia en el Peru
sobre el embarazo molar es de 6.6 por cada 1000 embarazos®’; actualmente no se
han encontrado datos sobre incidencia en la regidon la libertad sobre Mola

Hidatiforme.

En la tabla 2 se observa las caracteristicas epidemiolégicas (edad materna, estado
civil, grado de instruccion, lugar de procedencia) de las gestantes que desarrollaron
embarazo molar durante los afios 2005 - 2019 en el Hospital Regional Docente de
Trujillo; el mayor rango de edad fue de 20 a 29 afos con un 42.4%, estado civil
conviviente 70.4%, grado de instruccion secundaria 54.3%, lugar de procedencia
urbano 86.6%.

En las investigaciones de Guaman. Ay Lazo. J en el 20163 y Hernandez S, Vega
M, Niebla D y Cols (México 2016)36,
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presentan una similitud con nuestra variable de edad, sus resultados mostraron
mayor frecuencia en los rangos de 21 a 30 afios y de promedio de 23 afios en

pacientes con embarazo molar.

La literatura afirma que el principal factor de riesgo asociado con la mola hidatiforme
completa es la edad, se presenta en mujeres menores de 20 afios 0 mayores de
40. Las mujeres mayores tienen un riesgo de 5 a 10 veces mas que en mujeres
jovenes: dado que las jovenes suelen quedar embarazadas con mas frecuencia, es
por eso que el numero de embarazos molares completos se da en mujeres menores
de 35 afios.?’

Cruz H el 2019% es similar al estudio con respecto a la variable de estado civil,
mostré que la mayor frecuencia fue en mujeres que tenian condicién civil de

conviviente con un 20%.

El estado Civil se denomina a la situacidén que se encuentra una persona en relacion
con otra con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin ser parientes en
unién familiar con derechos y deberes al respecto. Su importancia como factor de
embarazo molar se debe a que influyen en el tamafio y la estructura del hogar y la
familia es patente. Se planifican los embarazos en el estado de casada, a

comparacion del estado conviviente.3®

El grado de instruccion es un factor primordial a analizar ya que tiene mucha

influencia en la comprension y seguimiento de un signo de alarma en el embarazo.

Cruz H el 2019% en su estudio mostré que el 60% de las mujeres estudiaron hasta

el nivel secundario. Datos similares a la nuestra investigacion.

El grado de instruccion es el nivel de estudio de una persona; y es un factor para
un embarazo molar, las mujeres de mayor nivel educativo tienen una menor
fecundidad, tienen mayor educacion sobre planificacion familiar por lo cual asi se

puede evitar un embarazo no deseado.?’

El estudio de Huaman. D 20192 en el Hospital de Huancayo encontré un mayor

porcentaje en procedencia urbana (72.1%) coincidiendo con nuestro estudio.
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El lugar de procedencia es una caracteristica social aplica poder saber la situacion
econdémica de la cual las pacientes provienen; no obstante, se observa que las
mujeres de las zonas urbanas tienen mayor accesibilidad a servicios de salud y
mejores condiciones de vida que las mujeres de las zonas rurales, pero sin

embargo tienen un porcentaje mas alto de riesgo.3®

En la tabla N°3 se observa las caracteristicas obstétricas (paridad, edad
gestacional, antecedente de aborto, uso de anticonceptivos) de las gestantes que
desarrollan embarazo molar durante los afios 2005 — 2019 en el Hospital Regional
Docente de Trujillo; en donde la paridad las no nuliparas con el 67.4%, edad
gestacional de 01 — 12 semanas 61%, no presentaron antecedente de aborto el

69.2 % y usaron método anticonceptivo posparto el 54.1%.

Garcia L, (Trujillo-2016)%' encontré que la multiparidad fue del 32% de estos

embarazos y la Nuliparidad de 8%, datos similares con nuestra investigacion.

Fletcher (Panama-2002) demostré que la nuliparidad esta asociada al desarrollo de
embarazo molar en el 60% de pacientes durante su primera gestacion,® datos que

no coinciden con nuestra investigacion.

La multiparidad constituye un factor de riesgo muy importante en el embarazo, parto
o puerperio relaciondndose estrechamente con la morbi-mortalidad materna y otras
complicaciones a las que predispone en la gestacion entre ellos en estudios
realizados se ha encontrado vinculado con desarrollo de enfermedad trofoblastica
gestacional.lt

Se estima que la frecuencia de edad gestacional en las primeras semanas de
gestacion fue de 80% a 90% de los casos, y es poco probable que lleguen a

segundo o tercer trimestre de gestacion.

Guaman, Ay Lazo, J (2016)%° muestra similitud con nuestro trabajo respecto a la
variable edad gestacional, mostrando mayor frecuencia de embarazo molar entre

las 9 a 13 semanas, con un porcentaje del 50%.

El estudio de Cruz H (2019) 3 no presenta similitud con lo encontrado con nuestra

variable de aborto previo, se aprecia que la mayoria tuvo esta caracteristica,
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aungue un buen porcentaje de las mujeres no la tuvieron. Este autor confirma que
es un factor de riesgo para la enfermedad trofoblastica gestacional, especialmente
el aborto espontaneo aproximadamente en un 60%. Shamshiri H. (2017)* en su
estudio presenta similitud con el nuestro respecto a la variable de aborto previo con

un porcentaje de 75.6%.

El aborto previo duplica el riesgo de padecer un embarazo molar, siendo mas
comun en el caso de abortos espontaneos, en pacientes que han presentado dos
0 mas abortos existe un riesgo 32 veces mayor de padecer la enfermedad

trofoblastica gestacional en relacién a la poblacién general.3¢

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos Huanca; J,Aranzabal, G y
Chanduvi W 4!, en su estudio demostr6 que el 92.8% no usa métodos
anticonceptivos, teniendo diferencia con lo encontrado en nuestro estudio, esto
puede deberse a que en el servicio de Gineco Obstetricia se realiza la consejeria 'y
administracion de métodos anticonceptivos post aborto y post parto inmediato;
garantizando la prevencién del embarazo y el espaciamiento Optimo de las

pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

La proporcion de embarazo molar fue de 0.3% en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante periodo 2005 — 20109.

Las caracteristicas epidemiolégicas de los casos son: edad entre 20 a 29 afios el
42.4%, estado civil conviviente el 70.4% grado de instruccién secundaria el 52.3%,

y el lugar de procedencia de las pacientes fue urbano con 86.6%.

Las caracteristicas obstétricas de los casos son: no nuliparas el 67.4%, edad
gestacional entre una y doce semanas el 61%, sin antecedentes de aborto el 69.2%

y con uso de método anticonceptivo después del embarazo molar el 54.1%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. El sector salud debe concientizar a la poblacion de zonas urbanas y rurales
a través de talleres educativos, orientacion y consejeria acerca de los riesgos de la

multiparidad e impulsar mas los beneficios de la planificacién familiar.

2. Al ministerio de Salud y servicios de salud, que realicen capacitaciones
constantes a todo el equipo de salud, para asi poder mejorar, reforzar
conocimientos, habilidades y destrezas en el manejo de emergencias obstétricas
desde el primer hasta el tercer nivel de atencion.

3. Al equipo de salud, en especial a las obstetras, debemos hacer el correcto
seguimiento a las pacientes que han sufrido alguna patologia en especial la mola
hidatiforme, verificar si realizan sus controles respectivos, en cuanto al control de
Bhcg, ecografico y su método anticonceptivo para evitar un préximo embarazo

durante el periodo de 6 meses.

4. Al Hospital Regional Docente de Trujillo, departamento de Gineco-
Obstetricia, que se encarga en la atencion de la mujer en edad fértil, se sugiere
implementar campafas de informacién y concientizacion acerca de los factores de
riesgos epidemioldgicos y obstétricos relacionados a la mola hidatiforme, y los
beneficios de un control prenatal temprana y oportuna para limitar las

complicaciones y tener conocimiento sobre mola hidatiforme.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo N°1

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLQGICAS Y OBSTETRICAS DE LA MOLA
HIDATIFORME DURANTE LOS ANOS 2005 - 2019 HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

Estos formularios seran llenados con datos estadisticos obtenidos de las
historias clinicas de las pacientes atendidas en el area de ginecologia y
obstetricia teniendo en cuenta los criterios de inclusion en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo comprendido 2005 - 2019.

Fecha ingreso L e

Numero de Historia Clinica: ...............

1. Edad materna 12-19 afios  ( )
20-29 afios ( )
30-49 afios  ( )

2. Estado civil:

Soltera () casada () conviviente () otro ()

3. Grado de Instruccion:

Analfabeto ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Superior Universitario ( )
superior no universitario ( )

4. Lugar de procedencia:
Urbano ( ) Rural ( )
5. Paridad:

Nuliparas  ( ) No Nulipara( )
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6. Edad gestacional:

01 a 12 Semanas ( ) 13 a 26 semanas (
7. Antecedentes de Embarazo Molar:

Si )No  ( )

8.- Abortos Previos:

Si )No  ( )

9. Uso de Anticonceptivos:

Ssi )No  ( )
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9.2. Anexo N°2

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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9.3. Anexo N°3

RESOLUCION DEL DECANATO

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

| B e s T

EESOLUCION DE DECANATO M° 0374- 2000 -0 F-LLSS-UPAD

Teujilly, 0F dit agosto el FO21

YESTD: el Oficio N" D458-2021- BPO-UPAD prasentado por la sefiora Directora de la Esowela Profesional de Obstetricia,
soliciando desgnaddn de keado ol Tasis de las backilleres TALLEDD LEON AMARESH BETANIA y VICENTE PUESCAS
DELLA YSABEL, v,

COMSIDERANDD:

Oue, la sfora Direoiora 3¢ kb Escuela Prolesioral de Obstetricia, ha remitido ] Odicis N° 0453-2031-BR0UPAD,
diclarande su conformmidad oo el gl imnto de los reguisios acadimioos v adminstties

O, para edectos di dictaming 1 a6 of Scasaria s decgnacds del jurad con Soosnbe do o Facuhasd

O, &t ol Ofcie referedo an o primar corcideranoo o prasants Resokcidn, 3 Direoora da la EosHa Prodesonal o
Obstatricia propone designar ol Jurada de la Tesk thulada CARACTERISTICAS EFIDEMIDLOGICAS ¥ DBSTETRICAS DE LA
MOLA HIDATIFORME DURANTE LOS AROS 2005 - B 9. HOSMTAL REGIOMAL DOCENTE DE TRLUUILLD, conducestn al
Thulo de Profesional di Obstetrz, proponiendo como Jurado & i docemes:

Pels. MANCY ANGELICA IGLESIAS DBANDD PRESIDENTA
Mis. ORISTINA RAQUEL BEMDEZL GAMBOA SECRETARIA
s, RUTH ARACELI VARGAS GOMIALES WOCAL

Estanda 3 b digfessto o & Riglamants &0 Gradod i THUlGS ¥ 3 LS conhiaracionas condiidas 3 ete Despachi.
SE RESLMELNE:

PREMERD: DESISNAR, & herado Evalusior que dictavina [ Tess titulada: CARACTERISTICAS EFIDEMBDLOGICAS ¥
DBESTETRICAS DE L& MOLA HIDATIFORME DURANTE LOS AROS 2005 - 2013 HOSPMTAL REGIOMNAL
DOLENTE DE TRUALLD, realizada por las bachilleres TALLEDG LEOM AMARESH BETANIA y WBCENTE
PLESCAS DELIA YSABEL, o mismnD gua Jueda coendormnado por s dodindes:

& M NANCY ANGELICA IGLESIAS OBANDD PRESIDENTA
& Ms.CRISTINA RAQUEL BENDEDD GAMBO& SEORETARIA
#  Ms. AUTH ARACEL VARGAS SONZALES WOCAL

SEGUNDO: ESTABLECER qguar @ jurado es1d obligado a presentar en forma coraensuada y o en o lapso de ez {10] dizs
calendaris o Sctaendn conmapnd ante, Contados 3 pani ol & sipulenie a la emiEn de s presens
B i,

TERCERD: REMITIR la précsnte Rascluckda & la Directora die @ Escudda Profesionad de Obstotricia, pars los fieas
O U

REGISTRE SE, COMURNIOAUESE ¥ ARCHIVESE

o

[} (/ *ﬁ Fa |::-__.:E
it i A%

“REmE M T
m} Dra Muﬂruﬁmﬁm; \:j Hz‘ﬂngummh!mﬂﬁn
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9.4 Anexo N°4

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION

. . T "" — .
Facultad de Ciencias de la Salud a'Eeas»cminFmpMﬂmm

Escuela Profesional de Obstetricia Hospital Raganal Dogento ao Ty

RECIBIDO
Trujllc 2 4 JUN, 2021

=

LUPAO

g
TRAMITE DOCUMENTARID ||
. 25 g Sisg.: [T R (&
e ic ari Peri: 200 anios de Independencis —_
Ao del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia i e

Trujillo, 18 de junio del 2021

OFICI -2021-EPO-UPA

Senor Dr..
CESAR FERNANDEZ SANCHEZ
Director del Hospital Regional Docente de Trujillo

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA BACHILLERES ESCUELA OBSTETRICIA UPAO
REF.: Solicitud S/N

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, y a la vez, en atencion al

asunto de la referencia, presentar a las Br. VICENTE PUESCAS DELIA YSABEL, ID 000139882

y Br. TALLEDO LEON BETANIA AMARESH, ID 000140567, egresadas de nuestra Escuela
Profesional de Obstetricia; quienes vienen desarrollando su Informe de Tesis Titulado:
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LA MOLA HIDATIFORME DURANTE
LOS ANOS 2005 - 2019. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO", por lo que solicito que
a fraves de vuestra Direccién se le pueda brindar la autorizacién y facilidades para que
puedan recabar y recolectar datos e informacién del Hospital Regional, la cual permitira

culminar con éxito su Informe de Tesis.

Agradezco anficipadamente por la atencién que se sirva brindar al presente. Sin otro
particular, quedo de usted.

Atentamente,

<
Archivo

Chagy R
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9.5 Anexo N° 5

CONSTANCIA DEL ASESOR.

/\ l l PA Facultad de Ciencias de la Salud
/ Escuela Profesional de Obstetricia

Truijillo, 18 de junio del 2021

Sefiora Doctora:
Betty Nelly Goicochea Lecca
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

Presente. —

Quien suscribe, Dra./ Mg Yvonne Graciela Manta Carrillo por medio de la presente comunico a
usted mi decision de aceptar formalmente la asesoria del Proyecto de Tesis titulado:
Caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de la mola hidatiforme durante los afios 2005 —

2019. Hospital regional docente de Trujillo, asi como su inscripcién para su ejecucion.,

con el cual las Bachiller(es):

Apellidos y Nombres:

1.- Vicente Puescas Delia Ysabel

2.- Talledo Leén Amaresh Betania

espera(n) obtener el Titulo Profesional de _Obstetricia_.

Me comprometo a asesorar durante el desarrollo y la culminacién del Programa de Apoyo al
Desarrollo de la Tesis, cumpliendo con los avances de acuerdo al calendario de actividades.
Asimismo, evaluaré los avances del trabajo, los mismos que remitiré en la fecha que se
establezca.

Y.

Firma
Nombre del Asesor: Yvonne Graciela Manta Carrillo
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