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PRESENTACION

El estudio de investigacion parte de la problematica que en nuestro pais existe una
mayor concentracion poblacional de edad jovenes de estos en mayor proporcion
estan representadas por el sexo femenino; esto agregado a lo mencionado antes
argumetan el hecho de que sea importante desarrollar un estudio que manifieste las
caracteristicas propias de la enfermedad trofoblastica gestacional en nuestra region,
el mismo que posibilite controlar y reducir los efectos no esperados de esta
patologia.

Este informe se ha estructurado el mismo en cinco (05) capitulos. EIl capitulo |
corresponde al planteamiento del problema donde se formularon los problemas de
investigacion, los objetivos y la justificacion de la investigacion. El capitulo 1l
contiene el marco tedrico, iniciando con los antecedentes, luego el desarrollo de la
base teorica y el marco conceptual. El capitulo 111 da a conocer las hipotesis y
variables de estudio. El capitulo 1V se refiere a la metodologia utilizada para el
desarrollo de esta investigacion. Y el capitulo V contiene los resultados descriptivos
e inferenciales de la investigacion. Enseguida se hizo la discusion de resultados
Ilegando a las conclusiones y recomendaciones del estudio.

LA AUTORA
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RESUMEN
Objetivo: Identificar las caracteristicas de la enfermedad trofobléstica gestacional
en pacientes del hospital Regional Docente Materno Infantil “el Carmen” en el

periodo 2015-2018

Materiales y métodos: Estudio descriptivo simple, no experimental, de tipo
cualitativo, conformado por 61 pacientes con diagnostico de enfermedad
trofobléstica gestacional. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y se proceséd

en el programa estadistico SPSS.

Resultados: La edad en la mayoria de ellos fue de 18 a 30 afios (42.68%), la
procedencia urbana (72.1%), la mayoria es multipara (34.4%), no tienen
antecedentes de enfermedad trofoblastica el 91.8%, si tuvieron antecedente de
aborto el 50.8%, con presencia de sangrado vaginal (85.2%), nduseas y vomitos el
73.8%, la edad gestacional de las pacientes fue de 08 a 12 semanas, el diagndstico
se realizd mediante el uso simultaneo de historia clinica, ecografia y el valor de
fraccion beta HCG que tuvo una media de 1163949.10. el tratamiento fue con

legrado en el 95.1% de los casos

Conclusion: Se ha identificado las caracteristicas de la enfermedad trofoblastica
gestacional en el periodo 2015-2018 en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”

Palabras clave: enfermedad trofoblasica gestacional, mola hidatiforme,
caracteristicas



ABSTRACT

Objective: Identify the characteristics of the gestational trophoblastic disease. In

patients of “El Carmen” hospital in the period 2015 to 2018.

Materials and methods: Simple descriptive, non-experimental, qualitative study,
consisting of 61 patients with a diagnosis of gestational trophoblastic disease. A

data collection form is applied.

Results: The age was 18 to 30 years (42.68%), urban origin ( 72.1%), multiparous
(34.4%), have history of trophoblastic disease 8.2%, history of abortion 50.8%, had
vaginal bleeding (85.2%), nausea and vomiting 59%, the gestational age was from
08 to 12 weeks. the diagnosis was made through the simultaneous use of clinical
history, ultrasound and the HCG beta fraction value that had an average of 1163949.

the treatment was with curettage in 95.1% of patients

Conclusion has been identified the characteristics of the gestational trophoblastic

disease in the period 2015-2018 in the "EI Carmen™ Hospital

Keywords: gestational trophoblastic disease, hydatiform mole, characteristics



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
La enfermedad trofoblastica gestacional o también llamado embarazo molar es un
problema ginecologico poco frecuente, del cual han sido pocos los estudios
publicados que muestren sus caracteristicas dentro de nuestro medio, no obstante
esta patologia se encuentra dentro de las enfermedades raras que se puedan curar;
debemos considerar también que la verdadera repercusion de esta enfermedad
arraiga en su potencial para malignizarse, con predisposicion variable a la invasion
local y a la metastasis, ademas que las mujeres que padecen enfermedad molar con
diagnostico histologico confirmado tiene un riesgo de uno en sesenta de repetir una
mola en embarazos subsecuentes.(1)
Pues, diversas investigaciones relacionan la presencia de la enfermedad
trofoblastica a factores como: la edad, embarazo molar previo, antecedentes de

aborto, nimero de abortos, paridad, entre otras; existiendo una gran diferencia en
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la presentacion de estos factores lo que se refleja en maltiples estudios realizados

en distintos paises (2).

Finalmente, se ha encontrado que en nuestro pais existe una mayor densidad

poblacional de edad jovenes de los cuales la mayoria estan representadas por el sexo

femenino; esto agregado a lo citado anteriormente refuerza el hecho de que sea

importante efectuar un estudio que refleje las caracteristicas propias de la

enfermedad trofoblastica gestacional en nuestra region, el mismo que permita

controlar y disminuir los efectos no esperados de esta patologia. (3)

1.2.

1.3.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollara en el periodo comprendido desde enero de
2015 hasta diciembre de 2018, en las cuales se aplicaran las técnicas de
recoleccion de datos que servira para contrastar las hipotesis.

1.2.2. Delimitacion espacial

El &mbito geografico en el que se ejecutara la investigacion es en la ciudad
de Huancayo, en especifico en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil — “El Carmen”.

1.2.3. Delimitacion social

La muestra de estudio, estara integrada por las pacientes atendidas en el
campo de estudio, que cuenten con diagnostico de enfermedad trofoblastica

gestacional, segun el tiempo asignado

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cudles son las caracteristicas de la enfermedad trofobléstica gestacional en

12



pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el
periodo 2015 al 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas demograficas que se relaciona con la
enfermedad trofobléstica gestacional en pacientes del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen en el periodo 2015 al 2018™?

b) ¢Cual es el hallazgo clinico mas frecuente que se presenta en las pacientes
con enfermedad trofoblastica gestacional en el hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2015 al 20187

c) ¢Cual es el método de diagndstico empleado para identificar la enfermedad
trofobléstica gestacional en pacientes del hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2015 al 2018?

d) ¢Cual es el tipo de tratamiento indicado en las pacientes con enfermedad
trofoblastica gestacional en el hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” en el periodo 2015 al 2018?
1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Los resultados obtenidos se utilizaran en la Unidad de Gineco-obstericia que
fortalecera las estadisticas y la evidencia de los casos manejados, permitiendo
a la comunidad médica mejorar los conocimientos y realizar medidas
correctivas, estableciendo un mejor control prenatal. De esta manera se podria
disminuir la morbimortalidad ofreciendo a los pacientes portadores de la
misma un tratamiento oportuno, eficaz, econémico con el mas bajo indice de

complicaciones y con la menor afectacion reproductiva, familiar y laboral

13



posible. Los grupos beneficiarios van a ser las mujeres gestantes usuarios del

sistema de salud.

Siendo Perd, un pais de pocos recursos econémicos y de cultura en donde la
mujer se embarazan en edades muy cortas alrededor de los 15 afios y la
finaliza su vida reproductiva entre los 35 y 40 afios, con los antecedentes entre
2, 3y 4 embarazos, partos, lo que la predispone a padecer esta patologia, la
cual muchas veces pasa desapercibida por que simula una gestacién normal o
por falta de prueba diagnoéstica como son la medicion de las gonadotrofina

corionica y el estudio ecografico.

Por ser la mola hidatiforme una lesion pre neoplésica, es necesario conocer
los factores asociados a la patologia para su deteccidn temprana y tratamiento
adecuado para disminuir la recidiva y la mortalidad en las gestantes que estan

expuestas a padecer de dicha entidad.

1.4.2. Teorica

Con la realizacion de esta tesis nos permitio determinar las caracteristicas
demogréficas, manifestaciones clinicas, método diagnostico y tratamiento de
la enfermedad trofoblastica gestacional la cual agrupa anormalidades
proliferativas, con distintos grados de malignidad, entre ellos la mola
hidatiforme como la forma benigna de estos tumores encontrandose en el otro

extremo el coriocarcinoma de alta mortalidad.(4).

Realizado el proyecto de investigacion se obtendrd las caracteristicas

demogréficas, caracteristicas clinicas, abordaje de tratamiento ademas de sus
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1.5.

posibles causas que la podrian desencadenar permitiendo su oportuna
identificacion y su manejo adecuado logrando asi poder disminuir el nimero
de ingresos y el tiempo de hospitalizacién con el fin de reducir los indices de

morbilidad y mortalidad.

Ademas, tiene un aporte cientifico ya que nos permitird poner en marcha
nuevos proyectos con énfasis a los factores de riesgo asociados mas
importantes, con mejoria de los registros que favorecera al Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo y el servicio de gineco-

obstetricia, y sobre todo a la comunidad huancaina.

1.4.3. Metodoldgica

Para obtener las consecuencias de la investigacion se realizd las técnicas e
instrumentos que fueron elaborados por el investigador y éstas fueron
validadas por el juicio de expertos, las mismas que se sometieron a la prueba
piloto para evaluar su confiabilidad.

Objetivos

15.1. Objetivo General
Identificar las caracteristicas de la enfermedad trofoblastica gestacional en

pacientes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el
periodo 2015 al 2018.

1.5.2. Objetivo Especificos
a) Describir las caracteristicas demograficas que se relacionan con la

enfermedad trofoblastica gestacional en pacientes del hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”en el periodo 2015 al 2018
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b) Identificar los hallazgos clinicos méas frecuentes que se presentan en las
pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional en el hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”en el periodo 2015 al 2018

c) Determinar el método de diagnostico empleado para identificar la
enfermedad trofobléstica gestacional en pacientes del hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”en el periodo 2015 al 2018

d) Determinar el tipo de tratamiento indicado en las pacientes con
enfermedad trofoblastica gestacional en el hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen”en el periodo 2015 al 2018

16



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Mercedes L. (2017) en su estudio realizado en Nicaragua presento las siguientes
conclusiones: El 57.1% de gestantes se encuentran en rango de edad de 20-34
afios, 68.5% habitan en el area rural. En cuanto a la paridad el 40.5% lo presenta
las multigesta y las semanas de gestacion en que mayormente se present6 la mola

fue menor de las 12 semanas en un 54%. (5)

Castro V. (2018) en su estudio realizado en Guayaquil llega a las siguientes
conclusiones: El 46% de pacientes con diagnostico de mola hidatiforme esta en
el rango de 15-30 afios. El 46% fueron multigestas. El tratamiento indicado fue

Legrado Uterino Instrumental al 100%. (6)

Diaz D (2018) en su estudio realizado en Cartagena-Colombia concluyé: el

promedio de edad de los pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional fue
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de 22 +7.7 afios. Las manifestaciones mas frecuentes fueron sangrado vaginal en

68%, dolor en hipogastrio 49%, fiebre en 8.2%, cefalea 5.5% (7)

Guaman L., Lazo J (2016) en su estudio realizado en Ecuador, concluyé: la edad
de las pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional se encuentran entre los
21 y 30 afios. La edad gestacional al momento del diagndstico fue entre 9y 13
semanas. Las manifestaciones clinicas fueron sangrado vaginal y dolor en
hipogastrio. Método diagnostico fue historia clinica, ecografia y conteo de
BHCG. Tratamiento en la mayoria de pacientes fue la Aspiraciéon Manual

Endouterina (AMEU). (8)

2.1.2. Nacionales

Rodriguez L. (2018) En su estudio realizado en Lima presento las siguientes
conclusiones: la edad tuvo una media 29.7 afios. El 50.0% pertenecia al grupo
etario comprendido entre 20-35 afios. La edad gestacional de 11.4 semanas; el
mayor rango de esta fue 9-12 semanas con un 35.9%.Las multiparas con 50.0%.
Con antecedente de ETG fue de 4.3%. Entre las manifestaciones clinicas 77.2%
de gestantes presentaron hemorragia uterina, dolor en hipogastrio o pélvico con
59.8% vy las nduseas y los vémitos un 31.5%. El diagnostico se dio clinicamente
(67.4%) y ecograficamente (88.0%). EI manejo terapéutico indicado en un

70.7% fue el legrado uterino, AMEU (17.4%). (9)

Garcia L. (2016) en su estudio realizado en Trujillo llego a las siguientes

conclusiones: la multiparidad es factor de riesgo asociado a enfermedad
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trofoblastica gestacional. No se registraron diferencias significativas en relacién

a edad o procedencia entre los grupos de estudio. (10)

Humpiri A. (2013) en su estudio realizado en Arequipa llega a las siguientes
conclusiones: La edad de presentacion en un 25,7% en pacientes con edades
entre los 25 a 29 afios, la procedencia urbano, no toda las pacientes tenian
antecedente de mola en gestaciones anteriores, fueron primigesta y el 68,6% no
tuvieron antecedente de aborto. Las principales caracteristicas clinicas incluyen:
una edad gestacional dentro del ler trimestre de gestacion. Manifestaciones
clinicas que presentaron dolor en hipogastrio y el sangrado vaginal. En relacion
al diagnostico se reportd valores muy altos de la Subunidad B HCG. El
tratamiento quirdrgico indicado consiste en legrado uterino, AMEU o

histerectomia abdominal total segun la gravedad del caso (11)

Castro N. (2007) En su estudio realizado en Lima presento las siguientes
conclusiones: El promedio de edad en nuestro estudio fue de 27.3 afios. 63.9%
edades 20 a 34 afios. Edad gestacional de 12.1 +/- 5.1 semanas. EI 56.7 % Nuliparas.
El 20.9% presento un Aborto y un Embarazo Molar anterior 3.7%. Se encontro un
Utero de tamafio mayor al tiempo de gestacion en el 47% de los casos. El valor
promedio de B-HCG sérico encontrado es de 175 833.7 mUl/ml. El 77.7% se

resolvio con Legrado Uterino. (12)

Ali M. (2004) en su estudio realizado en Lima llego a las siguientes

conclusiones: Se encontré una incidencia de Enfermedad Trofoblastica Gestacional

igual a 0.86/1000 partos. La edad media de presentacion fue de 32.2 afios, en grupo

19



etario entre los 25 — 30 afios. El sintoma méas frecuente fue el sangrado vaginal
(78.9%), presentaron valores elevados de Beta HCG en 60%. El tratamiento méas

utilizado fue el legrado uterino (55.8%), (13)

2.2. Bases tedricas o cientificas

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Definicion:

La enfermedad trofoblastica pertenece a un grupo de trastornos que afecta a la mujer
en la edad fértil estos tumores pueden ir de lesiones benignas hasta malignas. Estos
son derivados de una proliferacién anormal del trofoblasto de la placenta humanay

del genoma paterno con una contribucion materna ocasional. (14)

Epidemiologia:

La incidencia del embarazo molar cambia geograficamente por motivos no
especificadas, estimaciones de estudios demuestran que Norte América, Australia,
Nueva Zelanda y Europa han mostrado una incidencia de mola hidatiforme en un
rango de 0.57-1.1 por cada 1000 embarazos, mientras que estudios en el sureste de
Asia y Japdn sugieren una incidencia tan alta como 2.0 por cada 1000 embarazos

(15)

En nuestro pais se reportan una incidencia de uno por cada 150, a uno por cada 988
embarazos. Estas cifras son comparables a las reportadas en paises como Taiwan e

indonesia.(16)
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Factores de riesgo

Edad

Como se demuestra en estudios realizados la incidencia del embarazo molar se da
en ambos extremos de la edad reproductiva. Mujeres menores de 16 afios tienen
seis veces mas riesgo de presentar mola hidatiforme, que en aquellas cuya edad
oscilan entre 16 y 40 afios, en mujeres mayores de 40 afios tienen de 5-10 veces
mayor riesgo y en aquellas mujeres mayores de 50 tienen una posibilidad de 1 en 3

de tener un embarazo molar. (17)

Mola previa

La mujer con un embarazo molar previo tiene mayor peligro de que en un embarazo
futuro se presente otra mola completa o parcial. En una revision de 12 series con
una total de 5000 nacimientos, 1.3% presentaron molas recurrentes. Se report6 una
frecuencia de 1.4% de repeticién de mola en mujeres que habian tenido una mola

completa y de 2.4% en quienes habian mostrado una mola parcial. (18).

Antecedentes de aborto

Este acontecimiento aumenta la posibilidad de presentar un embarazo molar, siendo
mas comun en el caso de abortos espontaneos. En las pacientes que han presentado
dos 0 més abortos existe un riesgo 32 veces mayor del padecer la enfermedad

trofoblastica gestacional en relacién a la poblacion general (17).

Paridad

Con relacion al nimero de partos se puede determinar que la multiparidad ha
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demostrado una relacion consistente en el desarrollo de la enfermedad trofoblastica
gestacional, lo que concuerda con un estudio realizado, en Republica Dominicana,
donde se demostré que los casos se presentaron en un 55.23% en pacientes

multiparas (19).

Clasificacion de la enfermedad trofoblastica gestacional

Mola hidatiforme

El embarazo molar se caracteriza histologicamente por anormalidades de las
vellosidades coridnicas que incluyen proliferacion del cito y sincitiotrofoblasto con

ausencia de vascularizacion y de elementos fetales. (20).

Mola total o completa

El embarazo molar completo se caracteriza debido a que las vellosidades coridnicas
se transforman en una masa de vesiculas claras cuyo didmetro son minusculos y
poco visibles, hasta las que tienen algunos centimetros que se asemejan en racimos
que penden de pediculos finos. Se encuentran niveles de  HCG mayor a 100.000

(21)

Segun estudios un 75% de embarazos molares completos es de 46XX y ambos
cromosomas provienen del padre. Este hecho ha sido llamado androgénesis, esto
sucede porque el ovulo ha sido fecundado por el espermatozoide haploide que va
duplicar sus propios cromosomas después de la meiosis. Los cromosomas del ovulo
faltan o estan inactivos. En ocasiones cuando se produce fecundacion dispérmica el

perfil cromosémico en una mola completa es 46XY. (21)
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Mola parcial

El embarazo molar se caracteriza porque presenta cambios hidatiformes mas
focales y menos avanzados, identificAndose algunos elementos de tejido fetal,

edema de evolucidn lenta dentro del estroma de las vellosidades coridnicas (22).

Las molas parciales presentan un cariotipo triploide 69XXX, 69XXY 0 69XYY .La
manifestacion clinica frecuente es sangrado vaginal, dolor tipo colico en
hipogastrio, altura uterina es poco frecuente algunas veces pasa inadvertida, esto
por su semejanza a la de una aborto incompleto. La elevacion de los niveles de 8

HCG no es significativa. (22).

Embarazo molar gemelar

Los casos de embarazos molar gemelares con presencia de enfermedad trofoblastica
gestacional que incluyen un feto con cromosomas anormales y un embarazo normal
diploide completo son poco frecuentes, con una tasa de incidencia de
aproximadamente de uno en cada 20000 a 10000 casos, Se acomparfia de diversas
complicaciones maternas y fetales. Con respecto a la supervivencia del feto normal

es variable y depende de la aparicion de problemas de componente molar (23).

La mola invasora

Se caracteriza por la presencia de vellosidades corionicas agrandadas que penetran
y destruyen profundamente el miometrio. Ademas de su capacidad metastasica

especialmente en la vagina y los pulmones (23).
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El coriocarcinoma

Es el carcinoma del epitelio corionico, un tumor trofoblastico maligno que invade
y que por su crecimiento y capacidad de metastasis se comporta como sarcoma. Se
caracteriza por ausencia de vellosidades, hiperplasiatrofoblastica, hemorragia y
necrosis. Posee capacidad de angio invasion facilitando su diseminacion vy

desarrollo de las metéstasis hacia la vagina y el pulmon. (24)

Tumor trofoblastico del sitio placentario

Es un tumor poco comdun, representa menos del 3% de las enfermedades
trofobléasticas gestacionales que tiene su origen en el sitio de implantacion de la
placenta posterior a un aborto espontaneo o inducido, embarazo ectopico, embarazo
molar o un embarazo a término. Se caracteriza por su crecimiento lento y una

resistencia a la quimioterapia. (23).

Cuadro Clinico

Hemorragia

La hemorragia uterina es un signo y puede variar desde gotas hasta abundantes, en
muchos casos las mujeres pueden sangrar de forma intermitente durante dias,
semanas e incluso meses. En ocasiones existe una hemorragia intensa oculta dentro

del Gtero. (24)

Dolor Abdominal

El dolor o presion pélvica se manifiesta en muchas pacientes, probablemente

secundaria al aumento del tamafio del Utero con rapidez y rebasa el tamafio previsto
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para la edad gestacional. (24)

Actividad Fetal

A pesar de que el Utero crece en grado suficiente para rebasar la sinfisis del pubis,
de manera tipica no se detecta latido cardiaco en el feto. En ocasiones hay
degeneracidn molar extensa pero incompleta en la placenta, que acompafia a un feto

vivo (6,20)

Hiperémesis

En ocasiones surgen nauseas y vomitos intensos. Segun investigaciones ninguno de

las molas descritas, revisadas y publicadas se acompario de hiperémesis. (24).

Tratamiento

Se realiza un procedimiento de dilatacién y evacuacién para eliminar el embarazo
molar del Gtero. El legrado por succidn se usa para disminuir la posibilidad de

perforacién uterina.

Una histerectomia con preservacion de los anexos es otra opcién de tratamiento
para las pacientes que han completado su procreacién, este procedimiento reduce
el riesgo de secuelas pos molares. Sin embargo, incluso después de una
histerectomia, todavia hay un ligero riesgo para el desarrollo de NTG. Por ende

deben ser monitoreadas con el dosaje de beta HCG (25)

Vigilancia del embarazo molar

Es indispensable la vigilancia de estas mujeres posterior al tratamiento, con los

objetivos siguientes:
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e Evitar el embarazo como minimo durante seis meses.

e Medir los niveles séricos de Beta HCG cada dos semanas, esto con el fin de
detectar neoplasia trofoblastica. Dichos niveles deben disminuir hasta no ser

detectables.

e Una vez que se normalizan los niveles de beta HCG, se les medira cada mes
durante seis meses; pasada este lapso se interrumpe la vigilancia y se permite a

la mujer embarazarse. (26)

2.3.Marco conceptual

Enfermedad trofoblastica: Es un tumor derivado del trofoblasto gestacional,
producto de hormonas tipicas de la placenta como  HCG entre otras, invasion

tisular y vascular y migracion a distancia por via hematica.

Mola hidatiforme: El embarazo molar se caracteriza histolégicamente por
anormalidades de vellosidad coridnicas que incluyen proliferacion trofoblastica y
edema del estroma velloso, se describen como molas completas, parcial y/o

embarazo molar gemelar
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis General

El presente estudio no presenta hipotesis por constituir un trabajo de nivel
descriptivo

3.1.2. Hipotesis Especificas

No se tienen hipotesis especificas por ser una investigacion descriptiva.

3.2. Variables

3.2.1. Definicion conceptual

La enfermedad trofoblastica gestacional: Tumor derivado del
trofoblasto gestacional, producto de hormonas tipicas de la placenta
como B HCG entre otras, invasion tisular y vascular, y migracion a
distancia por via hematica (21).

Edad: Periodo que ha transcurrido de la existencia de una persona desde

su nacimiento hasta la actualidad
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Procedencia: Zona geogréafica de origen.

Antecedente de enfermedad trofoblastica: se refiere a aquellas
circunstancias que se han producido con anterioridad y anticipacién en
este caso enfermedad trofoblastica previa.

Aborto: Interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de la
gestacién o con feto que nace con un peso menos de 500g.

NuUmero de abortos: Nimero de embarazos que han sido interrumpidos
o finalizados de manera prematura.

Paridad: Numero total de embarazos que ha tenido una mujer.

Edad gestacional: Es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento

Hallazgos clinicos: manifestacion subjetiva, experiencia sensorial y
emocional como expresién de dafio organico y/o funcional.

Método Diagnostico: Procedimiento por el cual se identifica cualquier
estado de salud o enfermedad.

Tratamiento: Es el conjunto de medios cuyo proposito es la curacion o

el alivio de las enfermedades o sintomas.
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6¢

3.2.2. Definicion Operacional

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA
<18 afos
18-30 afios Numérica
Edad
31-40 afos discreta
> 40 afios
Las caracteristicas Caracteristicas Urbano Categorica
Procedencia
de la enfermedad demogréficas Rural nominal
trofoblastica Antecedentes de enfermedad Categoria
Patologia concomitante
gestacional trofoblastica gestacioanl nominal
Nulipara
Primipara Categoria
Paridad
Multipara ordinal

Gran multipara




0€

Ninguno

Uno Categoria
Antecedente de aborto
Dos nominal
Tres 0 mas
Hallazgos clinicos < 8 semanas
Edad gestacional al
8 semanas-12 semanas Numérica
momento de
12 semanas-20 semanas discreta
presentacion
>20 semanas
Sangrado vaginal
Manifestaciones Categoria
Dolor en hipogastrio
semiologicas nominal
Nauseas y vomitos
Hallazgo de examen Categoria
Altura uterina discordante
fisico nominal
Historia Clinica Categoria
Diagndstico
Ecografia nominal
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1€

Método diagnostico y

tratamiento.

BhCG

Procedimiento

Legrado Uterino
AMEU

Histerectomia abdominal total

Categoria

nominal




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion
El método de investigacion fue el descriptivo que tal como lo indica su nombre, el

objetivo es describir el estado y/o comportamiento de una o0 mas variables. (27)

4.2. Tipo de investigacion

Por su finalidad realizada es basica, porque mejora el conocimiento y comprension
de los fendmenos sociales, asi mismo es el fundamento de toda investigacion. (28)

4.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo porque se busca describir las caracteristicas
del objeto de investigacion (finalidad cognoscitiva), el andlisis estadistico es
univariado, nos permite estimar parametros (propdsito estadistico) en la poblacion
de estudio a partir de una muestra. (29)

4.4. Disefio de la investigacién

El disefio de investigacion que se utilizara es el No experimental, debido a que no
se manipulard las variables, retrospectivo porque se analizan datos de un afio antes

y de corte transversal porque se medird una sola vez en el tiempo
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Esquemaéticamente es: M — 0OV
Donde:

M = Muestra

OV= Observacion de la variable

4.5. Poblaciony Muestra

e Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 61 pacientes sin limite de edad con
diagnostico de enfermedad trofoblastica gestacional durante el periodo 01 de

enero 2015 al 3 1de diciembre 2018

e Muestra:

v" Unidad de analisis: paciente gestante sin limite de edad con diagnoéstico de
enfermedad trofoblastica gestacional atendida en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2015-2018

e Tamafio de muestra: en la presente investigacion la muestra fue igual a la
poblacion y estuvo conformado por las 61 gestantes con diagnostico de
enfermedad trofoblastica gestacional atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”

e criterios de inclusion y de exclusion:
Criterios de inclusién:

o Gestantes sin limite de edad, que presenten diagnostico médico de
enfermedad trofoblastica gestacional, durante el periodo de 01 enero de
2015 hasta 31 diciembre de 2018.

o Pacientes cuyas historias clinicas consignaron todos los datos necesarios

para la medicion de las variables de estudio.
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e De exclusion:
o Pacientes con historia clinica incompleta

o Pacientes fallecidas antes del tratamiento.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la observacién documental y el instrumento la ficha de recoleccion

de datos para las Historias Clinicas de las pacientes con enfermedad trofoblastica

gestacional,

e Validez: Es la propiedad que hace referencia a que todo instrumento debe
medir lo que se ha propuesto medir” vale decir que demuestre efectividad al
obtener los resultados. (29)

En este caso la validez se hizo mediante el juicio de 05 expertos. El valor de la
prueba binomial para los 05 validadores dio un valor de 0.72 lo que indica que
el instrumento es valido. (Ver Anexo 05)

e Confiabilidad : Se calculé mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que segln
Rosas y Zufiga a partir de un valor de alfa de Cronbach de 0.75 se considera
confiable el instrumento a aplicarse. (30) En este caso para una prueba piloto

de 20 y para 15A items se obtuvo el siguiente resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,889 15

El valor de 0.889 de alfa de Cronbach indica que el instrumento aplicarse es

confiable.
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Todos los datos rellenados fueron tabulados en una base de datos especificas para
tal fin, asi como todos los datos consignados y luego se us6 de un programa de
computadora, el SPSS versidn 23 y se procesé la informacion haciendo uso de la
estadistica descriptiva, mediante frecuencias y porcentajes.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Por las caracteristicas de la investigacion se mantuvo la confidencialidad, y
privacidad de las historias clinicas en estudio, el instrumento que se utilizara para
recolectar los datos no considerard nombres ni apellidos, sélo se consignara el
namero de historia clinica. Ademas, se conto con la autorizacion del Comité de
ética del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo.
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los principios
de ética: a) Anonimato, la informacion obtenida sera solo para fines de la
investigacion; b) Privacidad: Toda la informacidn recibida en el presente estudio se
mantendra en secreto y se evitara ser expuesto respectando la privacidad de las
historias clinicas, siendo util solo para fines de la investigacion; y ¢) Honestidad, se
informara a los directivos del Hospital los fines de la investigacidn, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Los resultados son presentados por objetivos: Los resultados del objetivo especifico
1 acerca de las caracteristicas demograficas como: edad, procedencia, paridad,
enfermedad trofoblastica gestacional previa, antecedentes de aborto y nimero de
abortos se encuentra en las tablas del 01. Los resultados del objetivo especifico 2
acerca del hallazgo maés frecuente que se presenta en la enfermedad trofoblastica
gestacional, como: sangrado vaginal, dolor abdominal y edad gestacional al

momento de diagndstico. Se encuentran en la tabla 02

Los resultados del objetivo especifico 3 acerca del método diagnostico como
Historia clinica, ecografia, BHCG. Se encuentran en la tabla 03. Los resultados del
objetivo especifico 4 acerca del tipo de tratamiento para la enfermedad trofoblastica
gestacional, se encuentran en la tabla 04. Y los resultados del objetivo general se

encuentran en la tabla 05
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TABLA N°01

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS QUE SE RELACIONAN CON
LA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN PACIENTES

DEL HOSPITAL “EL CARMEN” 2015-2018

ITEMS N Frecuencia Porcentaje
Edad 61 100%
< 18 afos 12 19.7%
De 18 -30 afios 26 42.6%
De 31 a 40 afios 15 24.6%
> 40 afos 8 13.1%
Procedencia 61 100%
Urbano 44 72.1%
Rural 17 27.9%
Paridad 61 100%
Nulipara 18 29.5%
Primipara 14 23.0%
Multipara 21 34.4%
Gran Multipara 8 13.1%
Antecedentes de
enfermedad
trofoblastica 61 100%
Si 5 8.2%
No 56 91.8%
Antecedente de aborto 61
Si 31 50.8%
No 30 49.2%
Nuamero de abortos 61
Ninguno 30 49.2%
Uno 26 42.6%
Dos 5 8.2%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Acerca de la edad, el rango fue de 18 a 30 afios 42.6%.Procedencia es de ambito

urbano 72.1%.La paridad se observa que en mayor porcentaje fueron multiparas

34.4%.Antecedentes de enfermedad trofoblastica 8.2%. Antecedente de aborto en

un 50.8%. En namero de abortos uno 42.6%
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TABLA N° 02

HALLAZGO CLINICO MAS FRECUENTE QUE SE PRESENTAEN LA
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN PACIENTES
DEL HOSPITAL “EL CARMEN” 2015-2018

ITEMS N Frecuencia Porcentaje

Sangrado Vaginal 61 100%
Si 47 77.0%
No 14 23.0%
Dolor en hipogastrio 61 100%
Si 52 85.2%
No 9 14.8%
Nauseas y vomitos 61 100%
Si 36 59.0%
No 25 41.0%
Cefalea 61

Si 17 27.9%
No 44 72.1%
Altura uterina discordante 61

Si 9 14.8%
No 52 85.20%
Edad Gestacional 61

De 8 A 12 Semanas 32 52.5%
De 12 A 20 Semanas 26 42.6%
De 20 Semanas a mas 3 4.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se observa que en los hallazgos clinicos mas frecuentes se encontrd sangrado
vaginal en 77.0%, dolor en hipogastrio en el 85.2%, nauseas y vomitos 59.0%,
cefalea 27.9%, la altura uterina fue discordante en 14.8%. Finalmente se observa

que la edad gestacional al momento del diagndstico fue de 8 a 12 semanas
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TABLA N° 03

METODO DE DIAGNOSTICO PARA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL “EL CARMEN”

2015-2018
ITEMS N Frecuencia Porcentaje
Historia clinica 61 100%
Si 61 100%
No 0 0%
Ecografia 61
0

S 61 100%
No 0 0.0%
Valor de fraccion

Beta HCG 100%

] 1,163.94

Media 63.949

Minimo 1687

Méximo 12,571.412

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El método diagndstico empleado fue simultaneamente la historia clinica, ecografia
y dosaje de beta HCG en 100.0%. Finalmente se observa que todas las historias
clinicas de las pacientes cuentan con el valor de dosaje de fraccion Beta HCG

teniendo una media de 1,163.949, el valor minimo 1687 y el maximo de 12,571.412.
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TABLA N° 04

TIPO DE TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL “EL CARMEN?” 2015-

2018
ITEMS N Frecuencia Porcentaje
Tratamiento 61 100%
Legrado Uterino 58 95.1%

Histerectomia

0,
Abdominal Total 3 4.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El tratamiento que se les practico fue legrado uterino a 95.1% de las pacientes e

histerectomia abdominal total a 4.9%,
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TABLA N° 05

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL “EL. CARMEN” EN
EL PERIODO 2015 AL 2018 (CUADRO RESUMEN)

i Caracteristicas en la mayoria %
Item de pacientes del Hospital “El
Carmen” en el periodo 2015
al 2018.

Edad De 18 -30 42.6%
Procedencia Urbana 72.1%
Paridad Multipara 34.4%
Antecedente de enfermedad  Si 8.2%
trofoblastica
Antecedente de aborto Si 50.8%
Numero de abortos Uno 42.6%
Sangrado vaginal Si 77%
Dolor en hipogastrio Si 85.2%
Nauseas y vomitos Si 59%
Cefalea Si 27.9%
Altura uterina discordante Si 14.8%
Edad gestacional 08 a 12 semanas 52.5%
Historia clinica Si 95.1%
Ecografia Si 100%

Media= 1163949,10, la moda de 7300000, el valor
Valor de Fraccion Beta HCG  minimo de 1687 y el méaximo de 12571412

Tratamiento Legrado uterino 95.1%

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas de la enfermedad trofoblastica gestacional en pacientes del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2015 al
2018 fue: edad se encuentra entre 18 a 30 afios (42.68%), la procedencia urbana
(72.1%),multiparidad(34.4%),antecedente  de enfermedad trofoblastica
8.2%,antecedente de aborto el 50.8%, presentaron sangrado vaginal (85.2%),
nauseas y vomitos el 73.8%,cefalea 27.9%. la edad gestacional de las pacientes fue
de 08 a 12 semanas, el método diagnostico consto Historia clinica, ecografia y
fraccion beta HCG en 100% que tuvo una media de 1163949.10. El tratamiento fue
con legrado en el 95.1% de los casos.

41



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Acerca de las caracteristicas demograficas que se relaciona con la enfermedad
trofoblastica gestacional fueron que la edad en la mayoria de ellos fue de 18 a 30
afos (42.68%), la procedencia urbana (72.1%), la mayoria es multipara (34.4%),
antecedentes de enfermedad trofoblastica 8.2%, si tuvieron antecedente de aborto
el 50.8%, el 42.6% tuvo un aborto

De lo antes mencionado hemos podido encontrar datos similares relacionados con
la edad, en el estudio realizado por Mercedes M. (2017) en Nicaragua quien
encuentra que el 57.1% de pacientes con diagnostico de enfermedad trofoblastica
gestacional se encuentra en el rango de edad de 20-34 afios. (5), del mismo modo
Diaz D. (2018) en Cartagena-Colombia encontré que el promedio de edad de los
pacientes fue de 22 +7.7 afios. (7) también otro resultado que se asemeja a nuestro
estudio fue el de Guaman L., Lazo J (2016) en Ecuador quien encontro la edad en
el rango comprendido entre los 21 y 30 afios. (8), asi mismo Rodriguez L. (2018)
en su estudio realizado en Lima en el 2018 concluyo que la edad tuvo una media
29.7 afos el mayor grupo etario fue de 20-35 afios con 50.0%.(9)

Un estudio que difiere de los resultados de esta investigacion fue el de Humpiri A
(2013) en Arequipa quien encuentra que la edad de presentacion en un 25,7% se
encuentra entre los 25 a 29 afios. (11) del mismo modo Ali M. (2004) en su estudio
realizado en Lima encontré que la edad media de presentacion fue de 32.2 afios,
estando el mayor grupo etario entre los 25 — 30 afios. (13)

Nuestros resultados con respecto al lugar de procedencia de las pacientes fueron la

zona urbana en un (72.1%) lo que coinciden con el estudio de Humpiri A (2013) en
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Arequipa quien encuentra en un 60% pacientes procedentes del sector urbano. (11),
difiere de estos resultados el estudio realizado por Mercedes M. (2017) en
Nicaragua que concluye que el 68.5% de las pacientes fueron procedentes de zonas
rurales. (5)

Asi también acerca de la paridad se observa que 34.4% fueron multiparas, dato
similar al encontrado por Castro V. (2018) en su estudio realizado en Guayaquil
donde el 46% de las pacientes fueron multigestas. (6) del mismo modo en el estudio
realizado por Mercedes M. (2017) en Nicaragua la paridad fue en 46% multigestas.
(5) asi mismo Rodriguez L. (2018) en Lima concluyo que el antecedente de paridad
fue mayor en las multiparas con 50.0%.(9) y también Garcia L (2016) en su estudio
realizado en Trujillo encuentra que la multiparidad es factor de riesgo asociado a
enfermedad trofoblastica gestacional. (10). Se difiere de los resultados del presente
estudio la investigacion realizado por Castro N. (2007) en Lima quien concluye que
la paridad en el 56.7% fue nuliparas. (12)

De los casos estudiados con relacion a los antecedentes de aborto se observaron
50.8%, registrandose un aborto en 42.6% de las pacientes y que tuvieron
antecedentes de enfermedad trofoblastica el 8.2% resultados distintos a la
investigacion realizada por Humpiri A (2013) en Arequipa que pacientes reportan
no tener antecedente de aborto en 68.6%, registran un aborto en alguna gestacion
anterior de 28.6% y todas las pacientes no tenian antecedentes de mola en

gestaciones anteriores. (11)

Acerca del hallazgo mas frecuente que se presenta en la enfermedad trofoblastica

gestacional si tuvieron sangrado vaginal (85.2%), dolor en hipogastrio 85.2%,
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nauseas y vomitos el (73.8%), cefalea 27.9 %, altura uterina discordante (14.8%),
la edad gestacional al momento del diagndstico de las pacientes fue de 08 a 12

semanas en 52.5%.

Al respecto un antecedente con resultados similares fue el de Diaz D. (2018) en su
estudio realizado en Cartagena-Colombia quien encuentra que las manifestaciones
mas frecuentes fueron sangrado vaginal en 68%, dolor en hipogastrio 49%, fiebre
en 8.2%, cefalea 5.5%.( 7) Del mismo modo otro estudio que se asemeja fue el de
Guaman L, Lazo J (2016) en Ecuador encontr6 que las principales manifestaciones
clinicas fueron sangrado vaginal y dolor en hipogastrio y con respecto a la edad
gestacional al momento del diagnéstico fue entre 9 y 13 semanas. (8). También
Rodriguez L (2018) En su estudio realizado en Lima encontré que la edad
gestacional de 11.4 semanas; el mayor rango de esta fue 9-12 semanas con un
35.9%. Y entre las manifestaciones clinicas, la hemorragia uterina con 77.2%, dolor
en hipogastrio o pélvico con 59.8% y las nauseas y los vomitos un 31.5%.(9). Otro
estudio similar fue el Humpiri A (2013) en Arequipa quien encontrd en cuanto a las
manifestaciones clinicas predomina el dolor en hipogastrio y el sangrado vaginal,
con una edad gestacional dentro del ler trimestre. (11) Y Ali M. en su estudio
realizado en Lima en el 2004 encontr6 que en la enfermedad Trofoblastica

Gestacional el sintoma mas frecuente fue el sangrado vaginal (78.9%) (13)

El diagnostico definitivo de la enfermedad trofobléstica gestacional es la anatomia
patolégica como se encuentra descrito en la literatura, en nuestro estudio se tomé
en cuenta el diagnostico presuntivo esto por no contar con resultados de anatomia
patoldgica en las historias clinicas, la cual limito nuestro estudio. Por lo tanto

método diagnostico el 100% fueron diagnosticados mediante el uso simultdneo de
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ecografia, historia clinica y el dosaje de fraccion beta HCG que tuvo una media de
1163949.10. En este sentido Guaman L., Lazo J (2018) en su estudio encontrd en
pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional que el método diagndstico fue
historia clinica, ecografia y conteo de BHCG. (8). Otro estudio que se asemeja fue
el de Rodriguez L. (2018). Realizado en Lima quien encuentra que en el caso de
pacientes con enfermedad trofoblastica el diagnostico presuntivo se dio
clinicamente (67.4%) y ecograficamente (88.0%) (9). También de manera similar
Castro N. en su estudio realizado en Lima en el 2007 encontro que el valor promedio

de la cifra de B-HCG sérico encontrado es de 175 833.7 mUl/ml. (12)

En lo referente al tratamiento de la enfermedad trofoblastica gestacional al 95.1%
de los casos se les practico legrado uterino. En este sentido un antecedente con
resultados similares fue el de Castro V (2018) en su estudio realizado en Guayaquil
quien encuentra en lo referente al tratamiento el Legrado Uterino Instrumental
correspondié al 100%.(6) Asi mismo Rodriguez L. (2018) en Lima observé que el
manejo terapeutico fue el legrado uterino con 70.7%, AMEU (17.4%)(9) también
en el estudio que corresponde a Castro N. (2007) en Lima concluyé que el
tratamiento de la enfermedad trofoblastica gestacional en un 77.7% se resolvi6 con
Legrado Uterino. Finalmente, Ali M. (2004) en su estudio realizado en Lima

observo que el tratamiento mas utilizado fue el legrado uterino (55.8%) (13)
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la enfermedad trofoblastica gestacional fue la edad de 18
a 30 afos, procedencia urbana, multiparidad, antecedente de aborto, las
manifestaciones clinicas como sangrado vaginal, dolor en hipogastrio, nauseas
y vomitos, la edad gestacional de 08 a 12 semanas, el diagnostico se realizo
simultdneamente por ecografia, clinica y el valor de fraccion beta HCG. El
tratamiento fue legrado uterino.

Se ha determinado que las caracteristicas demograficas que se relacionan con la
enfermedad trofoblastica gestacional fueron la edad, la procedencia urbana,
multiparidad, antecedente de un aborto.

El hallazgo clinico mas frecuente en pacientes con enfermedad trofoblastica fue
sangrado vaginal, dolor en hipogastrio, nauseas y vomitos, edad gestacional 8-
12 semanas al momento del diagnostico.

El método de diagnostico empleado en pacientes con enfermedad trofoblastica
gestacional fue el uso simultaneo de ecografia, clinica y el valor de fraccion
beta HCG.

El tratamiento indicado en pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional

fue legrado uterino.
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RECOMENDACIONES

Mantener estandarizado y actualizado el protocolo de tratamiento de la
enfermedad trofoblastica gestacional por el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.

Reforzar al personal de salud (internos) en la realizacion de una adecuada
historia clinica, registrando toda la informacion necesaria que pueda

permitir realizar estudios de seguimiento de esta patologia.

Uso adecuado de los protocolos de manejo de las hemorragias de la primera
mitad del embarazo, mejorando el tratamiento de la enfermedad y la

evolucion de la paciente.

Implementar el servicio de patologia en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” para estudiar a todas las pacientes que se
realizan legrado uterino instrumental tanto para descartar un posible

coriocarcinoma como para identificar el tipo de mola.

Informar a las pacientes sobre la gravedad que implica el diagnéstico de
mola hidatiforme, de esa manera lograr que las pacientes acudan a los
controles respectivos posterior al alta y asi realizar un seguimiento médico

adecuado.
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Matriz de Consistencia

ANEXO 01

“Caracteristicas de la Enfermedad Trofoblastica Gestacional en Pacientes del Hospital “El Carmen” Huancayo 2015 - 2018”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL
El presente
¢Cuales son las caracteristicas de | Identificar las caracteristicas de la | estudio no
las enfermedad trofoblastica | enfermedad trofoblastica | presenta Tipo de investigacion
gestacional en pacientes del | gestacional en pacientes del | hipotesis por observacional, descriptivo
Hospital “El Carmen” en el | Hospital “El Carmen” en el | constituir un y retrospectivo.
periodo 2015 al 2018?. periodo 2015 al 2018. trabajo de nivel Nivel basico 0
descriptivo. fundamental.
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVO ESPECIFICOS Las | Metodo inductivo -
caracteristicas | deductivo.
¢Cuales son las caracteristicas | Describir  las caracteristicas de la Disefio de investigacion:
demograficas que se r_eIaC|ona con la | demogréficas que se r_elamona con la enfermedad Estudio Descriptivo
enfermedad trofoblastlcage;s'gauona!? enfer_m_edad trofobléstica _ , trofoblastica Recoleccion de
¢Cual es el hallazgo clinico més | Identificar el hallazgo clinico mas gestacional Informacion: la

frecuente que se presenta en las
pacientes con enfermedad
trofoblastica gestacional?

frecuente que se presenta en las
pacientes con enfermedad
trofoblastica gestacional

¢Cudl es el método de diagndstico
empleado  para identificar la
enfermedad trofoblastica gestacional?

Determinar el método diagndstico
empleado  para identificar la
enfermedad trofobléstica gestacional.

¢Cuédl es el tipo de tratamiento
indicado en las pacientes con

enfermedad trofoblastica gestacional?

Determinar el tipo de tratamiento
indicado en las pacientes con
enfermedad trofoblastica gestacional

observacion documental y
la ficha de recoleccion de
datos mediante la revision
de las historias clinicas.




€S

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 02

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

FUENTES

INSTRUMENTOS

CARACTERISTICAS DE LA

ENFERMEDAD
TROFOBLASTICA
GESTACIONAL

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Edad

Procedencia

Patologia concomitante

Paridad

Antecedente de aborto

Historia clinica

Ficha de observacion

HALLAZGO CLINICO

Edad gestacional al
momento de presentacion

Manifestaciones
semioldgicas

Hallazgo de examen fisico

Historia clinica

Ficha de observacion

METODO
DIAGNOSTICO Y
TIPO DE
TRATAMIENTO

Procedimiento

Tratamiento

Historia clinica

Ficha de observacion




12°]

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANEXO 03

NOMBRE DE LA SUB VARIABLES O INDICADORES ITEMS O ESCALA INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSIONES REACTIVOS | VALORATIVA
CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS | Edad Afios  cumplidos | < 18 afios Ficha de
DE LA ENFERMEDAD | DEMOGRAFICAS que se registra en la | 18-30 afios observacion
TROFOBLASTICA historia clinica. 31-40 afios
GESTACIONAL > 40 afios
Procedencia Lugar de | Urbano
procedencia que se | Rural
registra en la
historia clinica
Patologia Antecedentes  de | Si
concomitante enfermedad No
trofobléastica
gestacioanl
Otros
Paridad NuUmero de partos | Nulipara
Primipara
Segundipara
Multipara
Gran multipara
Antecedente de aborto | NUmero de abortos | Ninguno
Uno
Dos
Tres 0 mas




GS

HALLAZGO Edad gestacional al <8 semanas Ficha de
CLINICO momento de S 8-12 semanas observacion
L emanas de
presentacion - 12-20semanas
gestacion 20 semanas a
mas
Manifestaciones Sangrado vaginal Sl
semioldgicas Dolor en NO
hipogastrio
Nauseas y vomitos
Hallazgo de examen | Sangrado vaginal Sl
fisico Altura uterina NO
discordante
TIPO DE Procedimiento Historia clinica Sl Ficha de
TRATAMIENTO Y Ecografia NO observacion
EL METODO DE B hCG

DIAGNOSTICO

Tratamiento

Medios para la
curacion o el alivio
de la enfermedad

Legrado Uterino
Histerectomia
abdominal total




ANEXO 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas de la Enfermedad Trofoblastica Gestacional en Pacientes del

Hospital “El Carmen” Huancayo 2015 -2018”

FICHA Ne:

FECHA DE INGRESO:

Edad: ____<18afios
__ 18- 30afios
__31-40 afios

___>40 afios

Procedencia:
Urbano
Rural

Antecedente de enfermedad trofoblastica gestacional Si hubo

No hubo

Antecedente de Aborto: Si
No

Numero de abortos:
__Ninguno _
__Uno
Paridad:

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran Multipara

Edad Gestacional: __ <8semanas

__ 8semanas- 12 semanas
___ 12 semanas-20 semanas
___>20semanas

Hallazgos clinicos mas frecuentes: Sl

___ Sangrado vaginal

___ Dolor en hipogastrio

_ Nauseas y vomitos

____ Cefalea

__ Altura Uterina discordante

Método diagndstico:
__ clinica
__ Ecografia
__Valor de Fraccion Beta HCG:

[[1]e

Tratamiento:
Legrado Uterino
Histerectomia abdominal total

Dos

Tres 0 mas

NO

mU/ml

1113
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ANEXO 05

VALIDACION
Prueba binomial
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria | N | observada | prueba | (bilateral)
NIVELP1  Grupol ALTA 4 ,80 ,50 375
Grupo 2 BAJA 1 ,20
Total 5 1,00
NIVELP2  Grupol ALTA 5 1,00 ,50 ,063
Total 5 1,00
NIVELP3  Grupol ALTA 3 ,60 ,50 1,000
Grupo 2 BAJA 2 40
Total 5 1,00
NIVELP4  Grupol ALTA 4 ,80 ,50 375
Grupo 2 BAJA 1 ,20
Total 5 1,00
NIVELP5 Grupo 1 ALTA 3 ,60 ,50 1,000
Grupo 2 BAJA 2 40
Total 5 1,00
NIVELP6  Grupo 1l ALTA 3 ,60 ,50 1,000
Grupo 2 BAJA 2 ,40
Total 5 1,00
NIVELP7 Grupo 1 ALTA 3 ,60 ,50 1,000
Grupo 2 BAJA 2 40
Total 5 1,00
NIVELP8  Grupol ALTA 4 ,80 ,50 375
Grupo 2 BAJA 1 ,20
Total 5 1,00
NIVELP9  Grupol ALTA 3 ,60 ,50 1,000
Grupo 2 BAJA 2 40
Total 5 1,00
NIVELP10  Grupo 1 ALTA 3 ,60 ,50 1,000
Grupo 2 BAJA 2 40
Total 5 1,00
SUMA 7,187
PROMEDIO 0,72
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Prueba piloto: 20
PASO 1
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ANEXO 07
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