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INTRODUCCION

El embarazo doble o gemelar es una condiciéon que representa un desafio para el paciente,
las familias, personal de salud y la sociedad. En las ultimas dos décadas la tasa de embarazos
gemelares ha aumentado constantemente, la prevalencia del embarazo multiple varia entre
el 0,7 % y el 3,34 % de las mujeres en edad fértil en todo el mundo.(1-3) La incidencia es
mayor en paises desarrollados en comparacion con paises en desarrollo esto se debe
principalmente debido a la difusion de las técnicas de fecundacién asistida, el uso de
farmacos que estimulan la ovulacion y por el retraso electivo de la maternidad al momento de

la concepcion.(1,4)

Los embarazos gemelares son clasificados en dos grupos: monocorionicos y dicorionicos, las
dos terceras partes (66 %) son bicigéticos y una tercera parte (33%) monocigdticos o
monocorionicos. Un tercio de los gemelos monocigéticos y todos los dicigéticos son

dicorionicos; alrededor del 20 % de los gemelos son monocoriénicos.(4,5)

El embarazo gemelar se asocia con un mayor riesgo de complicaciones en comparacion con
los embarazos unicos, de todas las complicaciones materno-fetales del embarazo, las
complicaciones maternas mas frecuentes son parto prematuro, preeclampsia, hemorragia
postparto, anemia gestacional, diabetes gestacional, rotura prematura de membranas y
colestasis intrahepatica. Dentro de las complicaciones fetales la mas frecuentes y graves es

la prematures, que se asocia con mayores complicaciones neonatales.(2,6)

La tecnologia de reproduccién asistida, como la transferencia de embriones multiples o la
estimulacion ovarica, aumenta el numero de gestaciones multiples, primicialmente del
embarazo doble. Estos son embarazos de alto riesgo producidos iatrogénicamente deben
evitarse, ya que las complicaciones del embarazo gemelar suponen una pesada carga

emocional y econémica para los padres, las familias, personal de salud y la sociedad.(6,7)

Las politicas de tratamiento y los resultados pueden diferir notablemente segun el pais,
clinica y el médico tratante, porque no existe consenso en la literatura sobre cuales deben
ser los métodos mas apropiados para la vigilancia del embarazo gemelar, cuando realizar
pruebas de laboratorio, instrumentales y diagndsticas para el seguimiento y monitoreo del

bienestar materno-fetal.



“Embarazo doble como factor asociado a complicaciones maternas en pacientes

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.”
RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el embarazo doble un factor asociado a complicaciones maternas en

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

Métodos: Es un estudio observacional, tipo cohorte, analitico, retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 119 gestantes con embarazo doble que son los expuestos y 238
gestantes con embarazo unico que fueron las no expuestos. La poblacion de estudio sera
todo paciente con el diagnostico de embarazo gemelar, parto gemelar o doble en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de enero
2017 a diciembre del 2022, posteriormente los datos obtenidos seran procesados por un
software estadistico (Excel y SPSS).

Resultados: En el presente trabajo observamos que de los 119 pacientes con embarazo
doble 96 (80,7%) si presentaron complicaciones maternas, mientras que 23 (19,3%) no lo
hicieron, existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0,01) entre el tipo de
embarazo y la presencia de complicaciones maternas. Un Riesgo Relativo (RR=2,37, IC del
95%=1,94-2,88), asi como los RRs para preeclampsia (RR=4,66, IC del 95%=2,20-9,87),
hemorragia postparto (RR=2,30, IC del 95%=1,13 — 4,69), anemias gestacionales (RR=2,41,
IC del 95%=1,67 — 3,46), diabetes gestacional (RR=4,66, IC del 95%=1,22 — 17,72), RPM
(RR=2,28, IC del 95%=1,15 — 4,52), parto prematuro (RR=7,61, IC del 95%=4,97 — 11,68),
incremento de cesareas (RR=2,82, IC del 95%=2,33 — 3,40), e ingreso a UCI de (RR=4,00,
IC del 95%=1,22 — 13,01).

Conclusion: El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar complicaciones
maternas como: Preeclampsia, hemorragia postparto, anemia gestacional, diabetes
gestacional, RPM, parto prematuro, incremento de cesareas e ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI).

Palabras clave: Embarazo gemelar, Embarazo multiple, Embarazo doble, Complicaciones

maternas.



“Double pregnancy as a factor associated with maternal complications in patients treated
at the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 2017-2022.”

ABSTRACT

Objective: To determine if double pregnancy is a factor associated with maternal

complications in patients treated at the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 2017-2022.

Methods: It is an observational, cohort, analytical, retrospective study. The sample consisted
of 119 pregnant women with a double pregnancy who were exposed and 238 pregnant women
with a single pregnancy who were not exposed. The study population will be all patients with
the diagnosis of twin pregnancy, twin or double birth in the Gynecology-Obstetrics service of
the Antonio Lorena Hospital in Cusco during the period from January 2017 to December 2022,

later the data obtained will be processed by a statistical software (Excel and SPSS).

Results: In the present thesis we observe that of the 119 patients with a double pregnancy,
96 (80.7%) did present maternal complications, while 23 (19.3%) did not, there is a statistically
significant association (p=0, 00) between the type of pregnancy and the presence of maternal
complications. A Relative Risk (RR=2.37, 95% CI=1.94-2.88), as well as the RRs for
preeclampsia (RR=4.66, 95% CIl=2.20-9.87) , postpartum hemorrhage (RR=2.30, 95%
Cl=1.13 — 4.69), gestational anemias (RR=2.41, 95% CI=1.67 — 3.46), gestational diabetes (
RR=4.66, 95% CI=1.22 — 17.72), PROM (RR=2.28, 95% CI=1.15 — 4.52), preterm labor
(RR=7.61, 95% CI=4.97 — 11.68), increase in cesarean sections (RR=2.82, 95% CI|=2.33 —
3.40), and UCI admission of (RR=4.00 , 95% CI=1.22 — 13.01).

Conclusion: Double pregnancy is a risk factor for maternal complications for preeclampsia,
postpartum hemorrhage, gestational anemia, gestational diabetes, RPM, premature delivery,

increase in cesarean sections and admission to the Intensive Care Unit.

Key words: Twin pregnancy, Multiple pregnancy, Double pregnancy, Maternal complications.
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11.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Fundamentacion del problema.

Durante siglos, la gestacién multiple (embarazo doble o gemelar) ha generado dudas y
desconcierto, incluso en las diferentes regiones y en las diversas culturas, mas aun cuando
el embarazo doble o gemelar es una condicién que representa un desafio para el paciente,

las familias, personal de salud y la sociedad.(1,8-10)

En las ultimas décadas, las pacientes con embarazo doble o gemelar, han recibido mayor
atencion por parte del personal de salud, ya que un nimero elevado de estos embarazos
no continla después de las 20 semanas de gestacion, las cuales terminan en un aborto;
mientras que en los embarazos gemelares que superan las 20 semanas de gestacién, se
enfrentan a un mayor riesgo de complicaciones maternas, como diabetes gestacional,
anemia gestacional, rotura prematura de membranas, parto prematuro y las mas graves
hemorragia post parto y trastornos hipertensivos, o que genera un aumento de los costos
sanitarios, en gran parte debido a la alta tasa de cesareas e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos tanto maternos como neonatales. El embarazo doble o gemelar se
considera entre lo fisiologico y lo patolégico. Asi, algunos autores plantean que su
incidencia esta en 1 por cada 80 embarazos, la cual se ha incremento en las ultimas
décadas.(2,5,11)

A nivel global la incidencia varia de 0.7% a 3. 34%, la prevalencia de los nacimientos de
gemelos representa aproximadamente el 3,1 % de los nacimientos vivos y el 97,5 % de
los nacimientos multiples segun el Centro Nacional para la Estadistica de la Salud de los
Estados Unidos.(1,2,6) En Espana se calcula que la incidencia del embarazo multiple
oscila de 1-2 %. Estas cifras evidencian que el embarazo multiple (Embarazo doble) esta
adquiriendo dimensiones epidémicas, esto se debe, principalmente a la utilizacién cada
vez mas frecuente de técnicas de reproduccion asistida y por el retraso electivo de la

maternidad.

En Latinoamérica, la frecuencia de embarazo gemelar ha incrementado, En Argentina se
registré 0,99 %; en Brasil 0,92-2.4 %; en Bolivia, 0,8 %; en Chile 0,84 % en Ecuador, 1,04
%. Asimismo, en nuestro Pais la incidencia oscila 0.8 a 1 % segun las ultimas

investigaciones. (11,12)

En el Hospital Antonio Lorena durante los ultimos 4 afios se registré un ligero incremento
de partos dobles teniendo 48 de 3112 en el 2018, 30 de 3050 en el 2019, 31 de 2629 en



el 2020 y 35 de 2508 en el 2021, las consecuencias de este estado ponen en alerta a la
familia, nosocomio y personal de salud porque generalmente viene acompafiado de

complicaciones maternas y neonatales.

El seguimiento a estas pacientes es especialmente complejo, puesto que es preciso estar
atentos a resultados adversos y a complicacidon materno-perinatales. Ya que no existe las
politicas de tratamiento estandarizado y los resultados pueden diferir notablemente segun
el pais, clinica y el médico tratante, porque no existe consenso en la literatura sobre cuales
deben ser los métodos mas apropiados para la vigilancia del embarazo multiple: cuando
realizar pruebas de laboratorio, instrumentales y diagnésticas para el seguimiento y
monitoreo del bienestar materno-fetal, por tal motivo, ante el incremento de partos dobles
en los hospitales de nuestra Ciudad, no cuentan con el equipo necesario para la atencion
materna adecuada y las complicaciones maternas que podria enfrentar durante el

seguimiento y el parto.

1.2.- Antecedentes Teoricos.

Gulersen M, Eliner Y, Grunebaum A, et al (Estados Unidos 2022) en su estudio
“Resultados adversos asociados con embarazos gemelares concebidos mediante fertilizacion
in vitro” tuvo como objetivo comparar los resultados adversos del embarazo y neonatales en
embarazos gemelares concebidos por fertilizacion in vitro (FIV) con aquellos concebidos
espontaneamente. Se realizo un analisis retrospectivo de la base de datos Natality Live Birth
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades para los afios 2016-2019. El
analisis estadistico incluy6o una regresion logistica multivariable para ajustar los siguientes
posibles factores de confusién: edad materna, raza/origen étnico, indice de masa corporal,
nivel educativo, tipo de seguro médico, hipertensién crénica, diabetes pregestacional y parto
prematuro anterior. Los datos se presentaron como odds-ratios ajustados (ORa) con
intervalos de confianza (IC) del 95%. El resultado se asoci6 con un mayor riesgo de multiples
resultados adversos, incluida la diabetes gestacional (ORa = 1,35, IC del 95 % = 1,30-1,39),
trastornos hipertensivos del embarazo (ORa = 1,70, IC del 95 % = 1,65-1,75), parto prematuro
antes de las 28 semanas (ORa =1,53,I1C 95 % = 1,43-1,63), ingreso en la unidad de cuidados
intensivos materna (ORa = 2,03, IC 95 % = 1,79-2,31), transfusién de sangre materna (ORa
= 2,97 , IC del 95 % = 2,75-3,20), histerectomia no planificada (ORa = 3,37, IC del 95 % =
2,73-4,16) y ventilacion prolongada en recién nacidos (ORa = 1,76, IC del 95 % = 1,69-1,82),
en comparacion con gemelos concebidos espontaneamente embarazos. Se concluyo que los
embarazos gemelares concebidos mediante FIV representan un subgrupo de gemelos que
tienen un mayor riesgo de varios resultados adversos del embarazo y neonatales, en

comparacion con los concebidos espontaneamente.(13)
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Duy Anh N, Thu Ha NT, Khac Toan N, et al (Hanoi, Vietnam 2022) en su estudio
“‘Resultados obstétricos y perinatales de embarazos gemelares dicoridénicos-diamnidticos
concebidos por FIV/ICSI en comparacion con los concebidos espontaneamente” tuvo como
objetivo investigar las diferencias en los resultados maternos y perinatales entre los
embarazos gemelares dicoridnicos-diamniéticos (DCDA) entre los concebidos
espontaneamente y los concebidos mediante fertilizacién in vitro (FIV)/inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSIl). Este estudio fue un estudio de cohorte
retrospectivo de un solo centro. Todas las mujeres con embarazos de gemelos DCDA fueron
consideradas para su inclusion. De 739 embarazos de gemelos DCDA identificados, 483
(65,4 %) fueron concebidos a través del tratamiento de FIV/ICSI (grupo FIV/ICSI) y 256 (34,6
%) fueron concebidos espontaneamente (grupo SC). Las mujeres del grupo FIV/ICSI eran
mayores y tenian menos nacidos vivos anteriores que las mujeres del grupo SC. Las mujeres
en el grupo de FIV/ICSI tenian riesgos significativamente mas altos de preeclampsia odds
ratio ajustado (ORa = 2,50, IC del 95 % = 1,12-5,55), parto por cesarea (ORa = 2,0, IC del 95
% = 1,27- 3,17), una hemorragia posparto después de una cesarea (ORa = 3,15, IC 95% =
1,53-6,45). Nuestro estudio demostré que las mujeres con embarazos gemelares concebidos
a través de FIV/ICSI experimentaron mas complicaciones que aquellas con embarazos

gemelares concebidos espontaneamente.(14)

Arian SE, Erfani H, Yadav GS, et al (Estados Unidos 2021) e su estudio “Resultados
neonatales y maternos entre embarazos gemelares estratificados por modo de concepcion
en los Estados Unidos” tuvo como objetivo comparar los resultados maternos-neonatales
entre embarazos dobles concebidos como resultado de diferentes tipos de tratamientos de
fertilidad con los de embarazos dobles concebidos espontaneamente.(15) Fue un estudio de
cohorte retrospectiva un analisis basado en la poblacion de embarazos de gemelos en los
Estados Unidos. La prevalencia general de resultados maternos adversos o negativos y las
complicaciones médicas y obstétricas, se incluye el riesgo de histerectomia no planificada,
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, transfusion de sangre materna por hemorragia
postparto, fue significativamente mayor en el grupo de tratamiento con fertilizacion artificial
(que incluye tanto la ovulacion induccion/inseminacion intrauterina y tecnologia de
reproduccion asistida) en comparacion con los del grupo de concepcion espontanea, incluso

después de acordar varios posibles factores de confusion en el estudio.(15)

De la Calle M, Bartha JL, Garcia L, et al (Madrid, Espaina 2021) en su estudio “Las mujeres
mayores de 40 afios con embarazos gemelares tienen un mayor riesgo de resultados
obstétricos adversos” tuvo como objetivo es evaluar si la edad materna mayor de 40 afos es
un factor de riesgo independiente para los resultados obstétricos adversos en gestaciones

gemelares dicorionicas biamnidticas. En este estudio de cohorte retrospectivo de un solo
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centro, comparamos los resultados obstétricos de mujeres con embarazos gemelares
dicorionicos biamnioticos menores y mayores de 40 afos. Se incluyd en el estudio una
cohorte de embarazos gemelares inscritos entre 2013 y 2019. Se registraron las
complicaciones maternas, fetales y del parto. Un total de 510 mujeres fueron analizadas en
dos grupos: 266 mujeres menores de 40 afos y 244 mujeres mayores de 40 afos. La edad
materna mayor de 40 afilos aumento las probabilidades de maternidad (ORa = 1,9, IC del 95%
= 1,3-2,9), Complicaciones fetales (ORa = 1,8, IC del 95%=1,0-3,0) y complicaciones del
parto (ORa = 2,5, IC del 95%= 1,3-4,6). La edad materna mayor de 40 afios fue el factor mas
importante que aumenté las probabilidades de tener una cesarea (cesarea). La edad mayor
a 40 afnos fue un factor de riesgo independiente para complicaciones en embarazos

gemelares dicoridnicos biamniéticos.(16)

Loussert L, Schmitz T, Korb D, et al (Francia 2022) en su estudio “Riesgo de hemorragia
posparto severa en embarazos gemelares segun la suma de pesos al nacer’ tuvo como
objetivo caracterizar la fuerza y los patrones de asociacién entre el peso al nacer y la
hemorragia postparto severa en embarazos gemelares, se realizé un estudio secundario de
la cohorte, un estudio nacional prospectivo basado en la poblaciéon de partos de gemelos,
realizado entre febrero de 2014 y marzo de 2015 en Francia. Se analizaron un total de 8.373
pacientes. Se produjo hemorragia posparto grave en el 4,5 % (379/8372, IC del 95 % 4,1-
5,0), desde el 2,1 % (15/722) para una suma de gemelos con peso al nacer inferior a 3000 g
hasta el 8,8 % (12/136) para una suma superior a 6.500 g. En el analisis multivariable, la
asociacion entre la suma de los pesos al nacer de los gemelos y la hemorragia posparto grave
fue lineal, con un riesgo relativo ajustado de hemorragia posparto grave de (RRa = 1,36 IC
del 95 % = 1,24-1,49) por cada aumento de 500 g en la suma de los pesos al nacer de los
mellizos. Se concluye que los embarazos gemelares, el riesgo de hemorragia posparto severa

aumento linealmente con la suma de los pesos al nacer de los gemelos.(17)

Jiang F, Gao J, He J, et al (Peking, China 2021) “Resultados obstétricos para gemelos de
diferentes métodos de concepcion: un estudio transversal multicéntrico de China” el propésito
de este estudio fue comparar los resultados maternos y perinatales de embarazos gemelares
concebidos espontdneamente y aquellos concebidos por tecnologia de reproduccion asistida.
Este fue un estudio transversal realizado en el Peking Union Medical College Hospital, los
datos sobre embarazos gemelares (concebidos espontaneamente y por fertilizacion in vitro
[FIV]/inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides [ICSI]) se obtuvieron del Registro
Nacional de Nacimientos de China en el periodo de octubre del 2016 a septiembre de 2017.
Se identificaron un total de 3270 embarazos gemelares (2003 y 1209 concebidos

espontaneamente y por FIV/ICSI, respectivamente). La proporcion de embarazos gemelares



entre todos los embarazos fue del 3,4% (3332/97 278). El analisis de regresiéon multiple indicé
que las incidencias de diabetes mellitus gestacional (odds ratio ajustado (ORa = 1,42, IC del
95 % 1,10-1,83), ruptura prematura de membranas pretérmino (ORA= 1,65, IC del 95 % 1,21-
2,25), espectro de placenta acreta (ORa = 2,12, IC 95% 1,42-3,17) y hemorragia posparto
(ORa= 1,38, IC 95% 1,02-1,86) fueron significativamente mayores en la FIV/ grupo ICSI que

en el grupo de embarazo natural.(18)

Wang Y, Shi H, Chen L, et al (China 2021) en su estudio “Riesgo absoluto de resultados
obstétricos adversos entre embarazos gemelares después de fertilizacion in vitro por edad
materna” tuvo como objetivo Estimar el riesgo absoluto de resultados obstétricos adversos
en cada edad materna entre embarazos gemelares concebidos con FIV. Este estudio de
cohorte retrospectivo incluyé mujeres embarazadas con bebés nacidos entre 2013 y 2018,
segun el Sistema de Monitoreo de Calidad Hospitalaria en China. Los datos se analizaron
desde el 1 de septiembre de 2020 hasta el 30 de junio de 2021. Entre 16 879 728 mujeres
embarazadas de 20 a 49 afios (edad media = 29,2 afos), las tasas de embarazo gemelar
fueron del 32,1 % en el grupo de FIV y del 1,5 % en el grupo sin FIV riesgo relativo (RRa =
20,8, IC 95% = 20,6-20,9). Los resultados obstétricos adversos mas comunes después de un
embarazo concebido con FIV fueron parto por cesarea (88,8 %), bajo peso al nacer (43,8 %),
parto prematuro (39,6 %), diabetes gestacional (20,5 %), hipertensién gestacional y
preeclampsia y eclampsia (17,5 %).), distocia (16,8%) y hemorragia posparto (11,9%). Se
concluyo que el embarazo gemelar, la FIV y la edad materna avanzada se asociaron de forma

independiente con resultados obstétricos adversos.(19)

Aviram A, Berger H, Abdulaziz KE, et al (Ontario, Canada 2021) en su estudio “Resultados
asociados con los trastornos hipertensivos del embarazo en gemelares en comparacion con
gestaciones unicas” tuvo como objetivo evaluar si los resultados del embarazo asociados con
los trastornos hipertensivos del embarazo en embarazos gemelares difieren relativamente de
los del embarazo uUnico. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo basado en la
poblacion de todas las mujeres con un parto hospitalario unico o gemelo nacido vivo en
Ontario, Canada, entre 2012 y 2019. Los datos se obtuvieron de Better Outcomes Registry y
Network Ontario con 932,218 gestantes con gestacion unica y 14,676 gestantes con
gestaciéon gemelar . La incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo fue mayor en las
mujeres con gestacion gemelar en comparacion con las gestantes unicas (14,4 % frente a 6,4
%) con un (RR = 1,85 IC del 95 % = 1,76-1,94). Los trastornos hipertensivos del embarazo
se asociaron con ciertos resultados adversos en gestaciones de feto unico solamente y con
otros resultados adversos tanto en gestaciones de feto Unico como gemelares. Aunque el
riesgo absoluto de resultados maternos y neonatales adversos es mayor en los embarazos

gemelares en comparacion con los embarazos unicos, el riesgo incremental de resultados
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adversos asociados con los trastornos hipertensivos en los embarazos gemelares es menor
que el riesgo incremental en los embarazos unicos. Estos hallazgos pueden atribuirse en
parte al mayor riesgo inicial de parto prematuro y resultados maternos y perinatales adversos

en los embarazos gemelares en comparacion con los embarazos unicos.(20)

Rashid D, Alalaf S. (2020) en su estudio “Resultados maternos y perinatales en embarazos
gemelares concebidos espontdneamente y por técnicas de reproduccién asistida: estudio
transversal” tuvo como objetivo comparar los resultados maternos, perinatales y obstétricos
de embarazos gemelares dicoridnicos concebidos espontaneamente con embarazos
gemelares concebidos mediante tecnologia de reproduccién asistida. Los embarazos de
gemelos se clasificaron en dos grupos: concebidos espontaneamente (n = 121) y concebido
a través de tecnologia de reproducciéon asistida (n = 79). Los resultados maternos y
perinatales se compararon entre los dos grupos. La hipertensién inducida por el embarazo,
la diabetes gestacional y la ruptura prematura de membranas fueron mas comunes en las
madres del grupo de tecnologia de reproduccion asistida (p < 0,05). El parto prematuro, el
bajo peso neonatal al nacer y las malformaciones congénitas también fueron mas comunes
en el grupo de tecnologia de reproduccion asistida (P < 0,001) el estudio concluyo que se
necesitan estudios para evaluar las razones de las diferencias en los resultados perinatales
y maternos entre los embarazos gemelares concebidos espontdneamente y mediante

tecnologia de reproduccion asistida.(21)

Chen J, Zhao D, Liu Y, et al (Shanghai, China 2020) en su estudio “Deteccién de
preeclampsia en embarazos gemelares de bajo riesgo al inicio de la gestacion”. El presente
estudio tuvo como objetivo evaluar el rendimiento de un modelo de deteccion de preeclampsia
del primer trimestre con multiples marcadores en embarazos gemelares de bajo riesgo. Entre
2014 y 2017, evaluamos prospectivamente los biomarcadores del primer trimestre para la
preeclampsia en una cohorte de embarazos gemelares de "bajo riesgo" en un solo centro. En
el estudio se incluyeron un total de 769 embarazos de gemelos. La preeclampsia temprana y
la preeclampsia tardia se desarrollaron en 27 (3,5%) y 59 (7,7%) casos, respectivamente. Los
analisis de regresion logistica mostraron que la edad materna, el indice de masa corporal, la
presion arterial media y el factor de crecimiento placentario fueron predictores significativos
de preeclampsia temprana. La edad materna, el indice de masa corporal, la presion arterial
media y la proteina A plasmatica asociada al embarazo fueron significativos para la
preeclampsia tardia. El indice de pulsatiidad de la arteria uterina no fue predictivo de
preeclampsia temprana o tardia. Para el modelo de deteccién ajustado de preeclampsia
temprana y tardia, las areas bajo las curvas de caracteristicas operativas del receptor fueron
(0,82, IC del 95 % = 0,76-0,88) y (0,66, IC del 95 % = 0,59-0,73), que se esperaba que

disminuyeran a 0,77 y 0,60, respectivamente; los valores predictivos positivos fueron 10,2%
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y 12,5%; vy las tasas de deteccion estimadas fueron del 40,7 % y el 22,0 %, respectivamente,

con una tasa de falsos positivos del 10 %.(22)

Rissanen AS, Jernman RM, Gissler M, et al (Finlandia 2019) en su estudio
“Complicaciones maternas en embarazos gemelares en Finlandia durante 1987-2014: un
estudio retrospectivo”. Con el objetivo de indagar las complicaciones y los cambios en la
incidencia y el resultado de los embarazos gemelares dobles en Finlandia, se realizé un
estudio Observacional, descriptivo retrospectivo con énfasis en las complicaciones maternas,
que incluyo un tiempo de estudio de venti ocho afios.(7) Se obtuvo como resultados: Los
gemelos representaron el 1,4 % de todos los nacimientos en Finlandia entre 1987 y 2014. La
edad media de las parturientas se ha mantenido estable, pero la proporcién de parturientas
mayores de 35 afios esta aumentando. Las incidencias de preeclampsia, colestasis
intrahepatica del embarazo, diabetes gestacional y hemorragia posparto aumentaron durante
el periodo de estudio. Casi la mitad (44,9%) de los gemelos nacieron prematuros, casi la

mitad por cesarea (47,1%) y el 27,7% de los partos gemelares fueron inducidos.(7)

Laine K, Murzakanova G, Sole KB, Pay AD, et al (Noruega 2019) en su estudio
“Prevalencia y riesgo de preeclampsia e hipertension gestacional en embarazos gemelares:
un estudio de registro de base poblacional”, el objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia y el riesgo de preeclampsia e hipertension gestacional en embarazos gemelares
en comparacién con embarazos unicos. Estudio de cohortes de base poblacional.
Participaron 929 963 partos con 16 174 embarazos gemelares durante 1999-2014. Los
resultados: la prevalencia de preeclampsia en la poblacion de estudio fue de 3,7% (3,4% en
embarazos unicos, 11,8% en embarazos gemelares (p=0,001)). El OR para la preeclampsia
en los embarazos gemelares fue de tres a cuatro veces en comparacion con los embarazos
unicos (OR 3,78; IC del 95%: 3,59 a 3,96). Después del ajuste por factores de riesgo
conocidos, el embarazo gemelar siguidé siendo un factor de riesgo independiente de
preeclampsia (ORa = 4,07, IC del 95 % = 3,65-4,54). La prevalencia de hipertensién
gestacional fue del 1,7% en mujeres con embarazos unicos y del 2,2% en aquellas con
embarazos gemelares (OR = 1,27, IC 95% = 1,14-1,41). Después del ajuste por factores de
riesgo conocidos, la hipertension gestacional no se asocio significativamente con el embarazo

gemelar.(23)

Madar H, Goffinet F, Seco A, et al (Paris, Francia 2019) en su estudio “Morbilidad materna
aguda severa en embarazos gemelares comparados con embarazos unicos”. Tuvo como
Objetivo, Investigar la asociacion entre el embarazo gemelar y la morbilidad materna aguda
severa, antes, durante o después del parto y la condiciéon causal subyacente. Realizamos un

analisis anidado de cohortes de casos y controles del estudio prospectivo realizado en seis



regiones francesas entre 2012 y 2013 (N=182 309 partos). El grupo de casos comprendia
2500 mujeres con morbilidad materna aguda grave (definida por un proceso de consenso de
expertos nacionales) que se presenta desde las 22 semanas de gestacion hasta los 42 dias
posparto. Se obtuvo una incidencia basada en la poblacion de morbilidad materna aguda
grave fue del 6,2% (n = 197/3202, IC del 95% = 5,3-7,1) en embarazos gemelares y del 1,3%
(n=2303/179107, IC del 95% = 1,2-1,3) en embarazo Unico embarazos después de controlar
los factores de confusién, el riesgo de morbilidad materna aguda grave fue mayor en los
embarazos gemelares que en los embarazos unicos (ORa = 4,2, IC del 95 % = 3,1-5,8), tanto
antes como durante el parto o después del parto, e independientemente de la categoria de
embarazo. condicién causal (hemorragia severa, complicaciones hipertensivas severas u
otras condiciones). La asociacion también se encontré para los casos mas graves (ORa =
5,1, IC del 95 % = 3,5-7,3). En el analisis de ruta, el parto por cesarea representé el (20,6 %
IC del 95 % = 12,9-28,2) del riesgo total de morbilidad materna aguda grave intraparto o

posparto asociada con el embarazo gemelar.(24)

Bedia-Serrano, G (Peru, Cusco 2019) en su estudio “Complicaciones materno-perinatales
del embarazo gemelar espontaneo vs gemelar de concepcion asistida en el HNAGV, 2015 —
2019” Tuvo el objetivo comparar las complicaciones materno-perinatales entre embarazos
dobles después de una concepcidn asistida y concepcion espontanea. Se realizd un estudio
tipo cohortes retrospectivo con 177 embarazos gemelares entre el 2015-2019, fraccionado
segun en modo de concepcidn, concepcion asistida (n=59) y concepcién espontanea (n=118).
La edad y la multiparidad fueron variables de mayor trascendencia en las gestantes de
concepcion asistida, dentro de las complicaciones maternas los trastornos hipertensivos
fueron mas frecuentes en los embarazos dobles asistidos (47.46% vs 22.03%, p=0.001 OR
3.19, IC 95%= 1.63-6.25), las complicaciones perinatales ocurrieron mas frecuencia en la

concepcion asistida, mayor incidencia de ingreso a UCI, mayor estancia hospitalaria.(25)

Simoées T, Queirés A, Valdoleiros S, et al (Jerusalem, Israel 2017) en su estudio
“Concurrencia de diabetes gestacional y obesidad pregravida ("diabesidad") en gestaciones
gemelares”. Tiene como objetivo evaluar el efecto de la concurrencia de diabetes mellitus
gestacional (DMG) y obesidad pregravida en gestaciones gemelares ("diabesidad").
Comparamos los resultados perinatales de la gestacién gemelar en madres con DMG y
obesidad pregravida (1,7 %), madres con DMG pero con IMC normal (6,2 %) y madres obesas
sin DMG (7,0 %). Se encontré que los embarazos gemelares con "diabesidad" se asociaron
con una incidencia significativamente mayor de muerte fetal (OR = 6,4, IC del 95 % = 1,4-
33,4) e hipertension crénica existente (OR = 4,2, IC del 95 % = 1,2-14,8) que en los
embarazos con DMG sin obesidad, y con nacimientos a las 33-36 semanas en comparacion

con los otros grupos. Por lo demas, las comparaciones mostraron resultados similares

8



notables en términos de edad gestacional, peso al nacer, preeclampsia y tasa de

cesareas.(26)

Parrales R, Diaz J. (Guayaquil, Ecuador 2017) en su estudio “Complicaciones Materno-
Perinatales en Embarazos Gemelares atendidos en el Hospital Matilde Hidalgo De Procel
durante el Ao 2017” El objetivo de la investigacidon es describir las complicaciones materno-
perinatales en embarazos dobles atendidos en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel en el
afo 2017. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo mediante la
recopilacion de datos de los expedientes medicos(27). Se hallaron 107 gestantes con
embarazo doble o gemelar que tuvieron riesgo de presentar complicaciones maternas o
perinatales. Entre las principales complicaciones maternas estuvo el parto prematuro con un
63,55%, seguido de anemia con un 59,81% y hemorragia postparto con un 39,35% de los
casos; y entre las principales complicaciones perinatales estuvo el bajo peso al nacer con un
61,68%, sindrome de membrana hialina 46,15% y restriccion de crecimiento intrauterina con
un 21,50% de los casos.(27)

Angulo-Ramirez N, Olortegui Risco JL (Trujillo, Peru 2015) en su trabajo “Gestacion
gemelar como factor asociado a complicaciones obstétricas maternas en el Hospital Belén de
Trujillo en el periodo 2012 — 2014” Determinar si la gestacion gemelar o embarazo doble es
factor asociado a complicaciones maternas en el Hospital Belén de Truijillo. Se llevé a cabo
un estudio observacional, analitico, retrospectivo, tipo cohorte. La poblacién de estudio quedd
conformada por 180 pacientes segun los criterios de inclusién y exclusion sefalados vy
divididos en 2 grupos: con y sin gestacion gemelar. Los resultados estadisticos sobre las
variables de estudio como factores asociados fueron: 1) anemia gestacional (RR = 1.92, IC
del 95% = 1.18 — 3.52), 2) preeclampsia (RR = 2.7, IC del 95% = 1.12 — 4.34), 3) hemorragia
puerperal (OR = 3.6, IC del 95% = 1.32 — 5.48), 4) parto pretérmino (RR =2.72, IC del 95% =
1.38 — 5.84). La gestacion doble o gemelar es factor asociado a las variables de anemia
gestacional, preeclampsia, hemorragia puerperal, parto prematuro en el Hospital Belén de
Trujillo.(28)



1.3.- Formulacién del problema.

1.3.1.- Problema general.

¢Es el embarazo doble un factor asociado a complicaciones maternas en

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227.

1.3.2.- Problemas especificos.

1.

w

o

N

®

©

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de las gestantes con
embarazo doble atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-
20227

¢ Es el embarazo doble un factor asociado a Preclamsia en pacientes atendidas
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227

¢, Es el embarazo doble un factor asociado a hemorragia postparto en pacientes

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022?

¢ Es el embarazo doble un factor asociado a la anemia gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227?

¢ Es el embarazo doble un factor asociado a diabetes gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227?

¢, Es el embarazo doble un factor asociado a rotura prematura de membranas

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227?

¢, Es el embarazo doble un factor asociado a parto prematuro en pacientes

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227?

¢ Es el embarazo doble un factor asociado a mayor incidencia de cesareas en

las pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-20227

¢ Es el embarazo doble un factor asociado a ingresar a la Unidad de cuidados
Intensivos en las pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-20227?
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1.4.- Objetivos de la investigacion.

1.4.1.- Objetivo General.

Evaluar si el embarazo doble un factor asociado a complicaciones maternas

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.
1.4.2.- Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas clinicas-epidemiologicas de las gestantes con

embarazo doble atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022

2. Determinar si el embarazo doble es un factor asociado a Preclamsia en

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

3. Relacionar si el embarazo doble es un factor asociado a hemorragia postparto

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

4. Demostrar si el embarazo doble es un factor asociado a la anemia gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

5. Identificar si el embarazo doble es un factor asociado a diabetes gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

6. Determinar si el embarazo doble es un factor asociado a rotura prematura de
membranas en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022.

7. Relacionar si el embarazo doble es un factor asociado a parto prematuro en

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

8. Demostrar si el embarazo doble es un factor asociado a mayor incidencia de
cesareas en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022.

9. Identificar si el embarazo doble es un factor asociado a Ingreso a la unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2017-2022.
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1.5.- Justificacioén de la investigacion.

Los embarazos multiples, en general, aumentan los riesgos de presentar
complicaciones materno-fetales de 4, 16 y 26 veces mas segun el numero de productos
y el tipo de divisibn que han tenido (monocorionico o dicorionico). Ademas, los
embarazos dobles o gemelares representan aproximadamente el 3% de los nacidos
vivos y el 97% de los embarazos multiples.(2,11,29) Se sabe que la tasa de embarazo
multiple tiene efecto directo sobre la tasa de morbilidad materna, como diabetes
gestacional, anemia gestacional, rotura prematura de membranas y las mas graves

hemorragia post parto y trastornos hipertensivos (Preeclampsia y Eclampsia).(2,18,30)

La presente investigacién surge de la necesidad de estudiar el embarazo multiple,
especificamente el embarazo gemelar o doble, con el propdsito de identificar las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y las complicaciones maternas que trae
consigo en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena. Nuestro trabajo también
tiene la finalidad de comparar los resultados obtenidos en otros paises con realidades
diferentes a las nuestras. La Investigacion busca proporcionar informacién que sea util
al personal de salud sobre las caracteristicas seguimiento y manejo de esta condicion

obstétrica que se ha brindado en dicho nosocomio.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios de alcance regional y nacional sobre
el embarazo gemelar, el presente trabajo es conveniente para afianzar un mayor
conocimiento respecto a las complicaciones vamos a encontrar con mayor frecuencia
en los embarazos gemelares diagnosticados durante el control prenatal, para asi
adoptar una conducta de mayor atencion, prevencion y control con respecto a estas
pacientes durante su embarazo y su consecuente parto. Metodolégicamente el trabajo
tiene una utilidad para futuras investigaciones, que usaran metodologias compatibles

de manera que permitiran analisis conjuntos y comparativos entre periodos temporales.

1.6.- Limitaciones de la investigacion.

Nuestra investigacion tuvo las siguientes limitaciones.

La informacién se recopilara de una fuente secundaria, habra historias clinicas que

resulten insuficientes y no brinden la informacion adecuada.
Nuestro estudio fue retrospectivo, lo cual los datos recopilados son de forma indirecta.

El trabajo solo incluyo a gestantes que acudieron al Hospital Antonio Lorena del
Cusco, las cuales pueden diferir de las de otros nosocomios tanto estatales como

particulares.
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Habria que mencionar que hubo historias clinicas y tarjetas de control en las cuales

no se logro interpretar los niumeros y palabras escritas a mano por una mala ortografia.

1.7.- Aspectos éticos.

21.

21.1.

En la presente investigacion se aplicaran los principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki y se respetara el Informe de Belmont (Principios y guias éticos para la
proteccién de los sujetos humanos de investigacion, comision nacional para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y del
comportamiento).(31) respetando estas consideraciones el trabajo de tesis se hara
con conocimiento y aprobacion por el centro de capacitacion del Hospital Antonio

Lorena del Cusco.

Los datos extraidos en las fichas de recoleccién de datos, se organizara y respetara
confidencialidad y anonimato de las pacientes y eligiendo solo los datos que incumban

al proyecto de tesis para su respectivo analisis e interpretacién.

Los resultados seran unicamente para uso académico y se desarrollara para mejorar

el conocimiento sobre del embarazo doble en la ciudad de Cusco y poblacion similar.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
MARCO TEORICO.
Introduccion

El embarazo doble o gemelar se relaciona con tasas mas altas de casi todas las
posibles complicaciones respecto al embarazo Unico, con la excepcién del embarazo
postérmino y la macrosomia fetal. El riesgo mas frecuente es el parto prematuro, que
representa la mayor parte del aumento de la mortalidad perinatal, la morbilidad neonatal
y la morbilidad a largo plazo de los gemelos.(8,32) En las Ultimas dos décadas la tasa
de embarazos gemelares ha aumentado constantemente, la prevalencia del embarazo
multiple varia entre el 0,7 % y el 3,34 % de las mujeres en edad fertil en todo el
mundo.(1-3) La incidencia es mayor en paises desarrollados en comparacién con
paises en desarrollo esto se debe principalmente debido a la difusién de las técnicas de
fecundacion asistida, el uso de farmacos que estimulan la ovulacién y por el retraso

electivo de la maternidad al momento de la concepcién.(1,4).

Los gemelos monocoridnicos tienen anastomosis intravasculares en la placenta y

pueden compartir la placenta de manera desigual, lo que confiere un riesgo adicional
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2.1.2.

21.3.

de complicaciones graves exclusivas de estos embarazos, como el sindrome de
transfusion de gemelo a gemelo, secuencia de policitemia de anemia gemelar y
restriccidon selectiva del crecimiento fetal, mientras que los gemelos monoamniéticos

son también en riesgo de secuelas de enredo del corddn.(33)
Epidemiologia

La Prevalencia de los nacimientos por embarazo multile representan alrededor del 3,1
% de los nacimientos vivos, de ellos el 97,5 % de los nacimientos en los Estados Unidos
es por embarazo doble o gemelar. Los gemelos dicigéticos son mas comunes que los
gemelos monocigoticos: aproximadamente el 70 y el 30 por ciento de los gemelos,
respectivamente (en ausencia del uso de tecnologia de reproduccién asistida.(6,15,34)
La prevalencia de gemelos dicigéticos varia entre las poblaciones. Por el contrario, la
prevalencia de gemelos monocigéticos es relativamente estable en todo el mundo entre
3 y 5 por cada 1000 nacimientos y no se ve afectada por factores especificos del

paciente, excepto en el caso de los que se someten a fertilizacion in vitro (FIV).(3,5,6)

Factores de Riesgo

Los principales factores que influyen en la prevalencia de gemelos dicigoéticos son:

2.1.3.1.

Uso de tratamientos que mejoran la fertilidad.

Los tratamientos que mejoran la fertilidad aumentan sustancialmente la prevalencia
del embarazo gemelar en comparacion con la concepcion natural. Mas de un tercio
de todos los bebés gemelos nacidos en los Estados Unidos pueden atribuirse a
intervenciones iatrogénicas (FIV, induccion de la ovulacion, superovulacion mas

inseminacion intrauterina).(35,36)

En los Estados Unidos, los nacimientos de gemelos aumentaron de 1 de cada 53
bebés en 1980 (antes de la disponibilidad generalizada de FIV) a un maximo de 1 de
cada 29 bebés en 2014 (después de la disponibilidad generalizada de TAR), luego
disminuyé a 1 de cada 32 bebés en 2019 y 2020 (después de una guia que
recomienda una disminucién en la cantidad de embriones transferidos por ciclo de
FIV).(37)

Los gemelos dicigéticos son mas comunes en los embarazos concebidos con FIV
que en los embarazos concebidos de forma natural (295 frente al 70 por ciento), ya
que algunas pacientes se someten a una doble transferencia de embriones como

parte de la FIV. Sin embargo, la FIV también parece aumentar el riesgo de escision
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2.1.3.2.

2.1.3.3.

2.1.3.4.

del embridn, lo que aumenta la posibilidad de gemelos monocigoticos. La FIV es el
unico factor de riesgo para los gemelos monocigoticos. Los gemelos dicigoticos
también son mas comunes en embarazos concebidos con agentes inductores de la
ovulacion solos (sin FIV) que, en embarazos concebidos naturalmente, ya que estos
medicamentos aumentan la probabilidad de ovulacién y fertilizacién de ovocitos

multiples.(38)
Edad materna.

Aproximadamente un tercio del aumento de nacimientos multiples en las ultimas
décadas se puede atribuir al aumento de la edad al momento del parto. La frecuencia
de gemelos dicigoticos concebidos naturalmente aumenta de dos a tres veces entre
los 15y los 35 afios; esto puede estar relacionado con aumentos en la concentracion
de la hormona estimulante del foliculo con la edad. Las personas mayores también

son mas propensas a utilizar tratamientos de fertilidad.(34,39)

Aunque la edad materna afecta la prevalencia de gemelos, no parece afectar
significativamente el resultado del embarazo gemelar. Cuando se comparan por
corionicidad y amnionicidad, las personas embarazadas =35 afios parecen tener el
mismo o0 menor riesgo de resultados perinatales adversos que las personas
embarazadas mas jovenes con embarazos gemelares en estudios

observacionales.(40)
Razal/area geografica.

En todo el mundo se producen variaciones significativas en la prevalencia de
gemelos dicigéticos concebidos naturalmente. En un informe, los gemelos
dicigéticos concebidos naturalmente representaron 1,3 de cada 1000 nacimientos en
Japén, 8 de cada 1000 nacimientos en los Estados Unidos y Europa, y 50 de cada
1000 nacimientos en Nigeria.(12) Los gemelos espontaneos son mas comunes en la

poblacién negra que en la poblacion blanca.
Paridad.

El aumento de la paridad se correlaciona con una mayor probabilidad de nacimiento

de gemelos dicigdticos, incluso después del ajuste por edad materna.(14)
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2.1.3.5.

2.1.3.6.

2.1.3.7.

Antecedentes familiares.

Los gemelos dicigoticos parecen tener un componente genético que se da por
herencia de la madre, pero que se puede heredar tanto de la madre como del
padre. Por lo tanto, la progenitora tiene un mayor riesgo de tener gemelos si tiene
antecedentes familiares de nacimientos de gemelos. Los antecedentes familiares del
padre bioldgico parecen tener poco o ningun efecto sobre el riesgo de que su pareja
tenga mellizos; sin embargo, podria transmitir el rasgo familiar a sus hijas. Esta
teoria esta respaldada por estudios de mapeo de genes en animales y humanos que
encontraron que variantes genéticas especificas expresadas por ovocitos o células

ovaricas eran, al menos en parte, responsables de los gemelos.(14)
Peso y altura de la madre.

Las pacientes embarazadas con obesidad (indice de masa corporal [IMC] =30
kg/m 2 ) y las personas altas (265 pulgadas [164 cm]) corren un mayor riesgo de
parto de gemelos dicigoticos que las personas con bajo peso (IMC <20 kg/m 2)y

que son bajos (<61 pulgadas [155 cm]).(40)
Dieta.

La dieta puede ser un factor importante que afecta la tasa de gemelos dicigéticos en
algunas areas geograficas, entre ciertas razas y en personas con habitos corporales
particulares. Como ejemplo, algunos estudios han informado que la suplementacion
con acido félico aumento la tasa de gemelos. Sin embargo, hubo varias limitaciones

en estos estudios, que podrian haber sesgado los resultados.(41)

2.1.4. Presentacion Clinica

Los embarazos gemelares generalmente se identifican por primera vez cuando se

realiza un examen de ultrasonido al principio del embarazo para determinar la edad

gestacional o la viabilidad, medir la translucencia nucal como parte de la deteccion del

sindrome de Down o realizar un estudio anatdmico fetal.(32)

Antes de realizar una ecografia, puede haber una mayor sospecha de embarazo

gemelar en funcion del tamafio uterino que es grande para las fechas, antecedentes

familiares de mellizos, uso de tecnologia de reproduccién asistida o induccién de la

ovulacion para lograr el embarazo, o Hiperémesis Gravidica.(42)
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2.1.5. Diagnéstico.

El examen de ultrasonido es el mejor método para diagnosticar la gestacion gemelar. La
mayoria de las pacientes embarazadas en paises con abundantes recursos se someten
a uno o mas examenes de ultrasonido de rutina para proporcionar informacion detallada
sobre el desarrollo del embarazo, incluido el numero de fetos. Los ensayos
aleatorizados que comparan el examen de ultrasonido de rutina con el ultrasonido
realizado solo por indicaciones clinicas han demostrado que un ndmero significativo de
embarazos gemelares no se reconocen hasta el tercer trimestre o incluso el parto en

pacientes que no se someten a un examen de ultrasonido de rutina.(3)

oE| estudio de diagnéstico por imagenes prenatales de rutina con ultrasonido de mas
de 15,000 embarazos encontré que cuando no se realizé un examen de ultrasonido de
rutina en el segundo trimestre, el 38 por ciento de los embarazos gemelares no fueron
diagnosticados hasta después de las 26 semanas de gestacion y el 13 por ciento no

fueron diagnosticados hasta después de las 26 semanas de gestacion. entrega.(43)

oE| ensayo de ultrasonido de Helsinki informé hallazgos similares: aproximadamente
el 25 por ciento de los embarazos gemelares no fueron diagnosticados hasta después

de las 21 semanas de gestacion.(43)

En ambos ensayos, no se paso por alto ningun embarazo gemelar cuando se realizo

un examen de ultrasonido entre las semanas 15 y 22 de gestacion.

Las pautas de deteccion de ultrasonido prenatal varian en todo el mundo. En los
Estados Unidos, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos recomienda el
examen de ultrasonido para todas las personas embarazadas, de manera 6ptima entre
las 18 y 22 semanas de gestacién en ausencia de indicaciones especificas (p. €j.,

tamafo mayor que las fechas, sangrado uterino, dolor pélvico).(32)
2.1.5.1. Evaluacién Ecografica.

> Determinacion de la edad gestacional: la edad gestacional se determina mediante
un examen de ultrasonido, a menos que no se conozca la fecha de la concepcion (p.
ej., transferencia de embriones de un embarazo concebido mediante fertilizacién in
vitro [FIV]). Si existe una discrepancia entre los gemelos en las medidas biométricas
utilizadas para estimar la edad gestacional, el consenso general es que la fecha de
parto estimada (EDD) debe basarse en las medidas del gemelo mas grande. Esto

minimizara el riesgo de que se pase por alto un diagnostico de restriccion del
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crecimiento, que es comun en las gestaciones multiples, debido a la subestimacion de

la edad gestacional.(32)

La evaluacion por ultrasonido antes de las 22 semanas de gestacion brinda una
estimacioén precisa de la edad gestacional, lo cual es importante en todos los
embarazos, pero particularmente importante en el manejo de los embarazos

gemelares debido a la mayor frecuencia de complicaciones.(3,32)
» Evaluacion de corionicidad y amnionicidad:

La corionicidad y la amnionicidad se determinan con mayor precisién ecograficamente
en el primer trimestre después de siete semanas (sensibilidad =98 por ciento), pero
esto puede ser antes del primer reconocimiento del embarazo gemelar. La precisién
es menor pero aceptable a principios del segundo trimestre (sensibilidad =90 por
ciento). La evaluacién ecografica de las membranas fetales es mas dificil y menos

precisa en el tercer trimestre, especialmente en el contexto de oligohidramnios.(44)
La corionicidad y la amnionicidad se determinan de las siguientes maneras:

e La identificacion de dos placentas separadas es un indicador altamente confiable de
gemelos dicorionicos. Este indicador generalmente solo es util al principio del
embarazo, ya que las placentas separadas a menudo aparecen fusionadas mas
adelante en la gestacion. Es importante destacar que una sola masa placentaria visible
no es diagndstica de un embarazo monocoridnico, ya que las placentas separadas
pueden aparecer fusionadas al principio del embarazo. En raras ocasiones, una
placenta monocoridnica que es bilobulada o tiene un Iébulo succenturiado da la

apariencia de dos placentas separadas.(44)

e Lapresencia/ausencia de la membrana intergemelary sus caracteristicas
ecograficas al principio del embarazo indican corionicidad y amnionicidad . Se debe
tener cuidado al evaluar la presencia o ausencia de una membrana intergemelar al
principio del primer trimestre (aproximadamente siete a nueve semanas) cuando el
amnios puede no ser facilmente detectable y dar lugar a un diagndstico incorrecto de
gemelos monoamnioticos. En esta evaluacion inicial, dos sacos vitelinos sugieren
gemelos diamnidticos y un saco vitelino sugiere gemelos monoamniéticos. La
amnionicidad debe confirmarse en una ecografia posterior, ya que se han informado
discrepancias en ambos casos de gemelos diamnidticos con dos sacos vitelinos y

gemelos monoamnidticos con un solo saco vitelino.(32)
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En el caso de sospecha de muerte prematura del gemelo en una gestacién gemelar

monocoridénica, se debe confirmar la ausencia de flujo vascular en el gemelo fallecido

para excluir la secuencia.(32)

21511,

2.1.5.1.2.

Monocoriénico/monoamniético : la visualizacion de cordones umbilicales
entrelazados (modo M con dos frecuencias cardiacas diferentes en bucles de cordén
adyacentes) es diagndstico de gemelos monoamniéticos, pero no siempre se detecta

el enredo del corddn.(45)

Otro hallazgo es que la membrana intergemelar estd ausente en un embarazo
gemelar monocoriénico/monoamniético. La visualizacibn de la membrana
intergemelar se vuelve mas dificil con el avance de la edad gestacional debido al
apinamiento fetal, el adelgazamiento progresivo de la membrana y, en algunos
casos, el desarrollo de oligohidramnios en uno o ambos sacos. Estos factores
pueden conducir a un diagnostico falso de gemelos
monocoridonicos/monoamniéticos. Por otro lado, los gemelos
monocoridnicos/monoamnidticos pueden ser mal diagnosticados como gemelos
monocoriénicos/diamnidticos cuando la separacién del amnios y el corion se

confunde con una membrana entrelazada.(46)

En la gestacion temprana (antes de las 10 semanas), la membrana intergemela
puede perderse y dar lugar a un diagnostico inexacto de gemelos
monoamnioticos. La evaluacion del nimero de sacos vitelinos es util en estos casos,

ya que los gemelos monoamniéticos suelen tener un solo saco vitelino.(47)

Dicoriénico/diamniético : una membrana entrelazada con el signo de "pico
gemelo" o "lambda (A)" indica gemelos dicoriénicos. Este signo se refiere a una
proyeccion triangular de tejido que se extiende entre las capas de la membrana
entrelazada de una placenta dicorionica fusionada. Se ve mejor entre las semanas
10 y 14, se vuelve menos prominente después de las 20 semanas de gestacion y

puede desaparecer.(48)

Una pista adicional de que los gemelos son dicoriénicos es que la membrana entre
gemelos es mas gruesa en los gemelos dicoridénicos que en los monocorionicos, ya
que la membrana dicoridnica/diamniética consta de cuatro capas (es decir, dos
capas de amnios y corion), mientras que la membrana entre gemelos en un
embarazo monocorionico/diamniético solo consta de dos capas (solo amnios). No

hay consenso sobre el limite entre membranas delgadas y gruesas; Se han sugerido
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2.1.5.1.3.

2.1.5.2.

2.1.5.3.

umbrales de 1,5 a 2 mm en el primer trimestre. La diferencia en el grosor de la
membrana es menos evidente mas adelante en el embarazo. Después del primer
trimestre, la identificacion de fetos de diferente sexo es un medio altamente confiable
para confirmar un embarazo dicoridnico, razén por la cual las pautas para la
ecografia obstétrica incluyen la evaluacion de los genitales cuando se identifican

gemelos.(48)

Monocorionica/diamnioética: una membrana entrelazada con el signo "T" indica una
placenta monocorionica/diamnidtica. Este signo se refiere a la apariencia de la
delgada membrana entrelazada compuesta por dos amnios que se desprende de la

placenta en un angulo de 90°.(3)

Se puede contar el numero de capas de membrana corion y amnios en la membrana
entrelazada, pero es técnicamente dificil; por lo tanto, este método no se emplea
comunmente. Se logra mejor entre las semanas 16 y 24 de gestacion utilizando
imagenes ampliadas de alta resolucion con la membrana perpendicular al haz de
ultrasonido.(32)

Dificultades en el diagnéstico ecografico: existen numerosas razones para la
precision imperfecta de la ecografia, y los médicos deben tener en cuenta la
posibilidad de una excepcion a las reglas habituales para asignar corionicidad y
amnionicidad. Por ejemplo, una placenta monocoridonica puede ser bipartita y
aparecer como dos placentas separadas (pero las imagenes cuidadosas revelaran
que hay anastomosis vasculares entre los I6bulos y, por lo tanto, riesgo de TTTS) y
rara vez los gemelos monocigéticos tienen discordancia en el sexo fenotipico. Una
revision extensa del diagnéstico y las trampas en la evaluacion de la corionicidad y

la amnionicidad esta disponible en otros lugares.(49)

Relaciéon entre corionicidad, amnionicidad y cigosidad: los gemelos dicigéticos
o "fraternos" ocurren a partir de la ovulacién y la fertilizacién de dos ovocitos, lo que
da como resultado una placentacién dicoridnica/diamnidtica y dos placentas
separadas. Se han informado casos raros de gemelos dicigéticos con placentacion
monocoridnica después de la tecnologia de reproduccion asistida, con etiologia
inexplicable. En raras ocasiones, también se han informado gemelos dicigoticos

después de la transferencia de un solo embrién.(3)

Los gemelos monocigéticos o "idénticos" resultan de la ovulacién y fertilizacion de

un solo 6vulo, con la subsiguiente division del cigoto. EI momento de la division del
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2.1.54.

2.1.5.5.

huevo generalmente determina la placentacion. Los gemelos monocigoéticos pueden
tener dos placentas separadas (dicoridnica/diamniética) o una placenta que suele
ser monocoriodnica/diamnidtica pero rara vez monocoriénica/monoamniética. Sin
embargo, los informes de casos de gemelos atipicos (p. ej., gemelos quiméricos,
gemelos en imagen especular, gemelos monocigéticos discordantes, gemelos de
cuerpo polar) han suscitado hipétesis sobre otros mecanismos de gemelos
monocigéticos]. El embarazo multiple sesquizigoético (en latin significa "uno y medio"
cigotos) es el término que se usa para describir un raro intermedio entre los gemelos
monocigoéticos y dicigoticos que se cree que implica la fertilizacién de un 6vulo por
dos espermatozoides. En el évulo fertilizado, se produce una variedad independiente
(heterogénica) de los dos genomas paternos y un genoma materno, formando
finalmente un blastémero quimérico que experimenta un evento de
hermanamiento. Los gemelos posteriores son genéticamente idénticos entre si con
respecto a los genes maternos pero difieren con respecto a los genes paternos,
compartiendo aproximadamente el 78 por ciento de la informacién genémica paterna

en un caso bien documentado.(40,47)

Desde una perspectiva de imagenes, aproximadamente del 80 al 90 por ciento de
las placentas dicoridnicas se asocian con gemelos dicigoticos y el resto se asocia
con gemelos monocigoticos. A continuacién se analiza la determinacion de la

cigosidad de los gemelos del mismo sexo. (3,44)

Uso de NIPT para determinar la cigosidad: puede ser posible determinar la
cigosidad con pruebas prenatales no invasivas (NIPT), y esto podria ayudar en la
evaluacion de la corionicidad cuando los resultados de la ecografia no son claros. Un
pequeno estudio prospectivo ciego para validar un NIPT basado en polimorfismo de
un solo nucledtido informé una precision del 100 por ciento para la cigosidad para
las 29 muestras de gemelos monocigéticos y 64 dicigoticos en los que se informd un
resultado; otras dos muestras no arrojaron ningun resultado. Mientras que la
amnionicidad y la corionicidad en los gemelos monocigoticos reflejaran el momento
de la divisién del cigoto, los gemelos dicigoticos seran dicoridnicos en casi todos los
casos. Sin embargo, debido a que existen casos muy raros de gemelos dicigéticos

monocoriénicos, la dicigética en NIPT solo rara vez no confirma la dicorionicidad(32)

Otros hallazgos ecograficos potencialmente significativos: ademas de la
evaluacion de la edad gestacional y la corionicidad y amnionicidad de los gemelos,
el examen de ultrasonido del primer trimestre puede detectar anomalias asociadas

con resultados adversos. Estos incluyen discordancia en la longitud craneo-rabadilla
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2.1.5.6.

(que puede estar asociada con aneuploidia), translucencia nucal agrandada y
algunas anomalias congénitas. En el segundo y tercer trimestre, la ecografia se
utiliza para detectar anomalias congénitas, sindrome de Down, restriccion del
crecimiento y trastornos asociados con la placentacidon monocoridnica. Algunos
proveedores también realizan pruebas de deteccion de cuello uterino corto, aunque
faltan intervenciones basadas en evidencia entre los embarazos gemelares con
cuello uterino corto. Las intervenciones propuestas han

incluido progesterona vaginal o cerclaje.(44)

Presentacion de los gemelos/Etiquetado de cada gemelo: es importante utilizar
una estrategia consistente para identificar y etiquetar a cada gemelo durante los
examenes en serie en el segundo y tercer trimestre. En general, el gemelo A (feto 1)
es el gemelo presentador y el gemelo B (feto 2) es el gemelo ausente. Dado que
puede surgir confusion cuando el gemelo de presentacion parece cambiar de
posicién, es importante describir la posicion de la placenta y el sexo de cada
gemelo. En los gemelos del mismo sexo, cada gemelo puede identificarse en funcion
de su orientacion con respecto al otro gemelo: lateral izquierdo o derecho para los
gemelos colocados uno al lado del otro y superior (fundal) o inferior (cervical) para

los gemelos colocados verticalmente.

Determinar la presentacion fetal es fundamental en la decision del modo de parto.
La presentacion de los gemelos en un embarazo gemelar a término es 40% de las
veces cefalica/cefélica, 35-40% cefalica/no cefalica y solo 20% con el primer gemelo
no cefalico. Es un consenso general que, cuando ambos fetos estan en presentacion
cefélica, debe intentarse un parto vaginal. Cuando el segundo gemelo esta en
presentacién no cefalica, el parto vaginal es controvertido. Algunos estudios dicen
que la morbilidad neonatal es mayor para el segundo gemelo en esos casos y se
debe planificar una cesarea electiva. Finalmente, cuando el primer gemelo no es

cefalico, la modalidad de parto mas segura es la cesarea. (44)

2.1.6. Cuidado Prenatal — Controles Prenatales.

La atencion prenatal de rutina de pacientes con embarazos gemelares tiene algunas
diferencias con la atencién prenatal de rutina de embarazos uUnicos (p. ej., mayor
aumento de peso gestacional, pequenas diferencias en la suplementacién con
micronutrientes, administracion rutinaria de profilaxis de preeclampsia, diferencias
en la eleccién del método para la deteccion del sindrome de Down y la frecuencia y

el objetivo de la monitorizacién por ultrasonido). (49)
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El Control Prenatal segun las normas y recomendaciones de nuestro pais es que la

gestante tiene que tener como minimo 6 controles prenatales.

2.1.7. Complicaciones del Embarazo Doble.

21.71.

Complicaciones Maternas.

Las pacientes con ebarazo doble o gemelar tienen un mayor riesgo de sufrir algunos

resultados adversos que las embarazadas Unicas, la corionicidad y la amnionicidad no

parecen afectar este riesgo en la mayoria de los estudios. Algunos estudios informaron

un mayor riesgo de complicaciones maternas u obstétricas se da en el embarazo en

gemelos concebidos mediante fertilizacion in vitro, pero los datos son inconsistentes y

la asociacién puede deberse a factores relacionados con la infertilidad en lugar de a la

tecnologia de reproduccién asistida.(7,36,48)

21.7.21.

21.7.2.2.

2.1.7.2.3.

Hipertension gestacional y preeclampsia: la hipertensién gestacional y la
preeclampsia son mas comunes en pacientes embarazadas de gemelos (para
cada trastorno: 10 por ciento en gemelos versus 5 a 6 por ciento en embarazos
unicos). El extremo grave del espectro (preeclampsia grave temprana y sindrome
HELLP [hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas, plaquetas bajas]) tiende a ocurrir
con mas frecuencia en gestaciones multiples que en gestantes con embarazo
unico.(48)

Hemorragia postparto: Existe una ausencia de uniformidad de criterio a la hora
de definir la hemorragia post-parto, aceptandose varias definiciones en cuanto a
diferentes parametros se estimen. Una de las mas universalmente aceptadas es
aquella que define la hemorragia postparto como la pérdida hematica superior a
500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. Esta definicién clasica
presenta el inconveniente de la subjetividad del clinico, quien tiende a subestimar
estas cifras. Es por ello que se hace necesario y recomendable afadir que la
hemorragia postparto es, ademas de un sangrado excesivo, aquella que repercute
en la paciente y la hace presentar sintomas y/o signos evidentes de hipovolemia.
Es oportuno diferenciar entre hemorragia postparto temprano y tardio. La
hemorragia postparto temprana o precoz es aquella que ocurre durante las
primeras 24 horas luego del parto. La tardia es la que ocurre pasado las 24 horas

luego del parto hasta la sexta semana luego del parto.(17,50)

Anemia Gestacional: La anemia fisioldgica es comun en el embarazo, aunque la

masa de glébulos rojos aumenta mas en el embarazo gemelar que en el embarazo
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21.7.2.4.

2.1.7.2.5.

2.1.7.2.6.

21.7.2.7.

unico. Por lo cual la anemia es una complicacion frecuente de un embarazo doble.
En nuestra region se puede incrementar por la deficiencia de hierro en los
alimentos. El embarazo gemelar produce mayores cambios hemodinamicos
maternos que el embarazo unico. Las personas embarazadas de mellizos tienen
un gasto cardiaco un 20 % mayor y un aumento del volumen plasmatico de un 10
% a un 20 % mayor que las que tienen un embarazo unico, esto puede aumentar

el riego de edema pulmonar.(7)

Diabetes gestacional: No esta claro si la diabetes gestacional es comun en
embarazos dobles. La deteccion, el diagndstico y el manejo son similares a los de
un embarazo Unico. Sin embargo, el efecto de la diabetes gestacional sobre el
crecimiento fetal en embarazos gemelares no esta claro; Los bebés grandes para
la edad gestacional parecen ser menos comunes que en los embarazos unicos

complicados por diabetes gestacional.(26,51)

Rotura prematura de Membranas: La Rotura de Membranas es Prematura
cuando ocurre antes de iniciarse el trabajo de parto. Se presenta en
aproximadamente el 10% de los nacimientos y se asocia a un tercio de los
nacimientos de Pretérmino. En la poblaciéon general, la Rotura Prematura de
Membranas corresponde a 14% en embarazos gemelares, 8% en embarazos a
término, en embarazos de Pretérmino el 3%, y menos del 1% a embarazos del

segundo trimestre.(29)

Parto Prematuro: El Parto prematuro es la complicacion mas frecuente que viene
acompafada con las complicaciones ya mencionadas, muchos autores como
Rissanen y Parrales indican que el parto prematuro es muy frecuente, se encontré
que el 44,9 % y 63,55 % respectivamente que las gestantes con embarazo doble
presentan parto prematuro(7,27). Hay subcategorias de parto prematuro, segun la
edad gestacional: extremadamente prematuro (menos de 28 semanas) muy
prematuro o moderado (28 a menos de 34 semanas) prematuro tardio (34 a 37

semanas).

Mayor incidencia de cesareas: La mayoria de las veces la realizacion de una
cesarea en un embarazo gemelar es por el miedo de que el segundo gemelo
pueda sufrir o tuvieses algun problema durante el parto, ya que el primer feto
naceria como un parto vaginal normal. Sin embargo, la cesarea de gemelos no ha
demostrado disminuir los riesgos para la madre ni para los hijos en comparacién

con el parto vaginal. Por tanto, la creencia extendida de que en un embarazo
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2.1.7.2.8.

21.7.2.9.

2.1.7.2.10.

21.71.2.

gemelar se debe siempre realizar una cesarea para evitar el sufrimiento de los
fetos es erronea. También hay que afadir, que no siempre esta indicado el parto
vaginal en la gestacion y hay situaciones que lo contraindican y en las que hay

que realizar una cesarea. (7)

Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Las complicaciones del
embarazo y parto constituyen las principales causas de muerte entre las mujeres
en edad reproductiva, las principales complicaciones son la preeclampsia y
Hemorragias postparto las cuales son frecuentes en el embarazo doble. Las
embarazadas o puérperas que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
son en su mayoria casos agudos criticos con riesgo de muerte, que necesitan
tratamiento especializado y complejo. Constituyen un grupo significativo de la

practica obstétrica. (13)

Otros: Algunas complicaciones maternas que se observan con mayor frecuencia
en mujeres embarazadas con gestaciones multiples incluyen papulas y placas
pruriginosas urticariales del embarazo, higado graso agudo del embarazo,
hiperémesis gravidica, desprendimiento de placenta y tromboembolismo, las

cuales son menos frecuentes, pero si de importancia clinica. (29)

Morbilidad materna por el parto: Las complicaciones maternas en el parto son
generalmente mas comunes en los embarazos de gemelos que en los de feto
unico. En un gran estudio de casos y controles de Francia, la incidencia de
morbilidad materna aguda grave en gemelos y bebés unicos fue del 6,2 % (197 de
3202, IC del 95 % 5,3-7,1) y del 1,3 % (2303 de 179 107, IC del 95 % 1,2-1,3).),
respectivamente, y el mayor riesgo en gemelos se mantuvo después del ajuste
por factores de confusion (OR ajustado 4,2, IC del 95 % 3,1-5,8). El aumento del
riesgo fue similar para las complicaciones anteparto e intraparto/posparto e
independientemente de la fuente subyacente de morbilidad (hemorragia grave,

complicaciones hipertensivas graves u otras afecciones).(15)

Complicaciones Fetales-Neonatales.

Todos los embarazos de gemelos tienen tasas mas altas de las siguientes

complicaciones fetales que los embarazos de feto unico. Sin embargo, las tasas de

embarazo postérmino y macrosomia son mas bajas que en las gestaciones de feto
unico.(15,52)
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2.2. Definicion de términos basicos.

2.2.1. Embarazo: Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus hijos en
desarrollo y crecimiento (embrién o feto) en la matriz o utero, desde la fertilizacion o

concepcion hasta el nacimiento.(53)

2.2.2. Embarazo Gemelar: la condicion de embarazada de gemelos al mismo tiempo.(53)
2.2.3. Primipara: Dicho de una mujer que ha tenido su primer parto. (53)

2.2.4. Multipara: Dicho de una mujer: Que ha tenido mas de un parto.(53)

2.2.5. Monocorial: Se dice del embarazo doble o gemelar en el que solo existe un solo
corion. Un solo 6vulo fecundado por un espermatozoide da lugar al desarrollo de gemelos

con una sola placenta.(45)

2.2.6. Monoamniotico: Embarazo doble o gemelar con un solo saco amnidtico, que contiene

a ambos fetos.(49)

2.2.7. Preeclampsia: Complicacion del embarazo caracterizada por un complejo de sintomas
que incluyen hipertensién arterial materna y proteinuria, con o sin edema patolégico.
Generalmente se produce después de la semana 20 del embarazo, pero puede desarrollarse

antes, en presencia de enfermedad tromboblastica. (13)

2.2.8. Hemorragia postparto: Exceso de pérdida de sangre del uterino asociado a trabajo
de parto o nacimiento. Se define como pérdida de sangre mayor a 500 ml o una cantidad que
afecta adversamente a la fisiologia materna, como la presion sanguinea y el hematocrito. La
hemorragia posparto se divide en dos categorias: inmediata (dentro de las primeras 24 horas

del nacimiento) o retrasada (después de las 24 horas del posparto). (17)

2.2.9. Anemia Gestacional: Reduccion en el numero de eritrocitos circulantes o en la

cantidad de hemoglobina en el embarazo (Hb < 11 g/dl) segun la OMS. (42)

2.2.10. Diabetes Gestacional: Es la diabetes mellitus inducida por el embarazo. No incluye
a las diabéticas diagnosticadas previamente, generalmente se desarrolla al final del
embarazo, cuando los picos de las hormonas antagonistas de la insulina conducen a

resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa e hiperglucemia. (18)

2.2.11. Parto prematuro: Comienzo del trabajo de parto antes del término. En humanos, esto

ocurre usualmente antes de la semana 37 segun la OMS de embarazo. (52)
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2.3.

Hipotesis:

2.3.1. Hipétesis general

El embarazo doble es un factor asociado e incrementa el riesgo de complicaciones

maternas en gestantes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2017-2022.

2.3.2. Hipétesis Especificas.

>

El embarazo doble es un factor asociado e incrementa el riesgo de Preclamsia en

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

El embarazo doble es un factor asociado y aumenta el riego de hemorragia
postparto en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-
2022.

El embarazo doble es un factor asociado e incrementa el riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-
2022.

El embarazo doble es un factor asociado y incrementa el riesgo de diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-
2022.

El embarazo doble es un factor asociado e incrementa el riesgo de Rotura
Prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2017-2022.

El embarazo doble es un factor asociado y aumenta el riego de parto prematuro

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

El embarazo doble es un factor asociado al incremento de incidencia de cesareas

en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

El embarazo doble es un factor asociado al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos de las pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022.
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24.

Variables:

. Variables Independientes

e Embarazo Doble o Gemelar

. Variables Dependientes

e Complicaciones Maternas (Preclamsia, Hemorragia postparto, Anemia
Gestacional, Diabetes Gestacional, Rotura Prematura de Membranas,

Parto Prematuro, Incidencia de Cesarea e ingreso a UCI).

. Variables Intervinientes

e Edad Materna

e Procedencia

e Talla
e |[MC
e Paridad

o Edad gestacional

e Tipo de concepcioén

e Antecedente familiar

e Numero de Controles prenatales

¢ Presentacién de los gemelos

e Tipo de parto (Via Vaginal o Eutdcico y Via Cesarea)

e Duracion de la estancia hospitalaria.
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2.5.

Definiciones operacionales:

semanas de gestacion
con RN vivo o muerto
que pese 500 g.

b.- Multigesta (2 a mas

embarazos)

VARIABLES DEFINICION NATI;JE'S'\EZA FORMA DE ESCALA DE Lﬁfggg;gﬁg EXPRESION FINAL DE LA ITEM DEFINICION OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL: VARIABLE: MEDICION: MEDICION DE MEDIDA: VARIABLE VARIABLE
La condicién de Estar registrado en la unidad de estadistica
embarazada de Gemelos | Cualitativa Tener un embarazo doble entre . del hospital Antonio Lorena con el
EMBARAZO DOBLE | /o Mellizos en un mismo Indirecta Nominal Historia Clinica el 2017y 2022 diagnostico de Parto doble, embarazo doble
embarazo. y/o gemelar.
Grupo Etario: Afios cumplidos
Afios  cumplidos  del o ~ La variable edad materna se expresara en la
EDAD MATERNA paciente al momento | Cuantitativa. Indirecta Discreta Ficha de | 1-182a24 afios 1 cantidad de afios cumplidos, la cual esta
hasta el momento del recoleccién de g" 25da g‘é anos registrada en la historia clinica.
->
embarazo doble o Parto. datos © oo anos
Lugar de procedencia de -
PROCEDENCIA ung P Ficha de Lugar de Procedencia: Lugar de nacimiento o estancia permanente
iend o Indirecta Nominal recoleccion de 2 de la paciente a estudiar, registrado en la
persona, siendo una Cualitativa 1) Rural seccion de datos generales de la historia
superficie o territorio, que datos clinica.
se distingue del territorio 2) Urbano
que la rodea.
La talla en medicina es la Ficha de La variable talla o estatura en nuestro
medida desde los pies recoleccion de i trabajo sera la medida desde los pies hasta
hasta la coronilla. Es una | Cuantitativa Indirecta Discreta . ¢Cual es la estatura de la 1 la coronilla de la gestante, que se les tomo
datos y Tarjeta de estante? :
TALLA de las manifestaciones control g ! en su control, la cual esta registrada en las
basicas del crecimiento y tarjetas de control.
desarrollo del hombre.
;Cuanto es el IMC? La variable IMC ~se definira con los
siguientes parametros: entre 18.5y 24.9, se
IMC: Es el nimero que Tarjeta de control | 5 185-25 Kg/m? encuentra dentro del rango de peso normal
se calcula con base en el | Cuantitativa Indirecta Discreta Formula: 1 o saludable. Si su IMC es entre 25.0 y 29.9,
INDICE DE MASA peso en Kg. y la estatura Peso/Talla? b. 25-30 Kg/m? se encuentra dentro del rango de
CORPORAL (IMC) de la persona en metros sobrepeso. Si su IMC es 30.0 o superior, se
' c. >30 Kg/m? encuentra dentro del rango de obesidad.
La paridad sera clasificada en Primigestas y
. Multigestas. La paridad es el nimero de
Paridad es el nimero de Numero de Gestaciones: veces que una mujer ha dado a luz a un
gestaciones u abortos, Ficha de . . recién nacido vivo (cualquier gestacion)
PARIDAD después de las 20 o Indirecta Discreta recolecciéon de | @.- Primigesta (Primer 3 luego de las 24 semanas o0 mas,
Cuantitativo datos embarazo) independientemente de si el nifio era viable

0 no. Primipara: la madre ha dado a luz
previamente una sola vez. Multipara: la
madre ya ha dado a luz mas de una vez
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La edad gestacional es el tiempo de

. . Ficha de | Edad Gestacional I | duracién de la gestacion. Se mide en
EDAD Periodo comprendido . . o, a estacional en la cua . < e
» Cuantitativo Indirecta Discreta recoleccion de | termina la gestacion, expresado 4 semanas, desde el primer dia del ultimo
GESTACIONAL entre la fecundacion y el datos en semanas. ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha
parto. actual de gestacion.
Forma de la fecundacion L able Tio d » i
ignifi I Modo de concepcién: a variable Tipo de concepcion se expresara
:zeernilzizlz::je q;l: hi Ficha de P de acuerdo al modo de fecundacion, si
>SP ; o Indirecta Discreta recoleccion de | a.- Natural 5 recibi6 tratamiento de fertilidad o si la
TIPO DE f’uado y ha ingresado al | Cuantitativo datos fecundacién fue de forma natural sin
CONCEPCION 6vulo de manera natural b.- Asistida o Artificial asistencia médica.
o con apoyo de la
tecnologia.
Condicion o factor Fich d Antecedente  Familiar  de La variable antecedente familiar se tomara
istent icha € | embarazo gemelar o multiple. istori inica “Tari
pre§>l<|s eng en Indirecta Discreta recoleccion de | 1-5j 6 de la h,,'Sto”a lclmlca Tarje?a de pontrol
ANTECEDENTE familiares directos, hasta | Cuyantitativo datos : prenatal” considerando el diagnostico de
FAMILIAR 3er grado de parentesco. 2.-No embarazo doble o embarazo gemelar.
Son los citas obstétricas | Cuantitativa Directa Ordinal Ficha de | Numero de controles La variable numero de controles pre natales,
o medicas que se realiza recolecciéon de | prenatales. estara expresada por el numero de veces
la paciente en un datos. que la madre acudioé a un establecimiento de
i 1.- < 6 Controles (Seguimiento salud para el monitoreo materno y fetal, la
NUMERO DE estableumler?to. det salud inadecuado) 7 cual se recolectara de su tarjeta de control
CONTROLES para — seguimiento 2- 6 a mas controles: prenatal.
PRENATALES monitoreo de la (Seguimiento adecuado)
gestacion.
Estructura de feto que se | Cualitativo Indirecta Nominal Ficha de | Presentacion de los Gemelos: X o,
aprons o tende 3 ocslecion do L3 yaable Prosertacn do Jos gemete
; datos 1.- Cefalico - Cefalico )
PRESENTACION DE | @proximar al estrecho 2 Cofalico - Podalico 8 | brinda la caracteristica de cefdlico o
LOS GEMELOS superior de la pelvis 3 - Podalico — Podalico. pelviana, la cual se reporta en la historia
materna. Historia clinica 4.- Otros clinica.
Es la camino por donde Cualitativa indirecta Nominal Ficha de | Tipo de parto. La variable Tipo de parto, estara dada por la
termina la gestacion, con recoleccion de via que se dio el nacimiento ya sea vaginal
el nacimiento del datos. a. Parto vaginal o 9 o por cesarea, el cual figura en la historia
Eutocico clinica.
TIPO DE PARTO O produt?to yel b. Parto por cesarea.
VIA DE PARTO alumbramiento de la
placenta.
. ) Cuanto tiempo estuvo
Tiempo en d.'as y horas : Hospitalizada. Es el tiempo en dias, que paso hospitalizada
de los pacientes que Ficha de ) )
i itati Indirecta Discreta recolecciéon de 10 desde su ingreso al nosocomio y
DURACION DE LA ingresaron con el | Cuantitativa datos N hospitalizacion hasta que el paciente es
ESTANCIA Diagnostico de Fechay Hora de Ingresé: dado de alta del servicio de maternidad.
HOSPITALARIA embarazo  doble o

embarazo gemelar.

Fecha y Hora de Alta:
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Las complicaciones | Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Complicaciones presentadas:
COMPLICACIONES | obstétricas y su manejo recoleccion de | a.- Preeclamsia
BSTETRICA: i b.- Hemorragia post parto
0BS CAS tienen efectos sobre la datos _ fragia pos' b La variable complicaciones obstétricas
madre embarazada y el c.- Anemia gestacional ) >
ot L ant d.- Diabetes gestacional 1 durante el periodo de gestacion gemelar o
eto. . as  gestantes e.- Rotura prematura de embarazo doble, diagndsticos que seran
experimentan estas membranas. tomados de la Historia Clinica.
complicaciones durante f.-Parto Prematuro
el embarazo, el parto y h.- Otros
hasta 42 dias después
del parto
La preeclampsia es una | Cualitativa Indirecta Nominal Revisién de | Dx de preeclampsia con
afeccion que afecta a historias Clinicas.
i 1.- Sin criterios de Severidad
PREECLAPMSIA algunas mujeres ) - ; Presién arterial > 140/90, acompafiada de
2.- Con Criterios de Severidad h e ; ) ‘
embarazadas, proteinuria o compromiso de érgano diana,
generalmente durante la 1 Se definié preeclampsia con vy sin criterios
segunda  mitad  del de severidad segun criterios establecidos
embarazo (a partir de las por la ACOG.(22)
20 semanas) 0 poco
después del parto.
Es una hemorragia >/= | Cuantitativa Indirecta Nominal Revisién de | Dx de Hemorragia postparto Se define Hemorragia post parto cuando se
HEMORRAGIA 500 ml luego de 24 historias Clinicas. tiene una hemorragia >/= a 500 ml luego de
POST PARTO horas de ocurrido el parto Perdida Sanguinea reportado 11 24 horas de ocurrido el parto, cuando es
segun la OMS. en la historia clinica. grave se tiene una hemorragia >/=a 1000 ml
luego de 24 horas después del parto.(17)
La anemia en el Cuantitativa Indirecta Nominal Revision de | Dx de Anemia Gestacional
embarazo se define historias Clinicas y
COMO una concentracion tarjeta de control. Valor de hemoglobina en sus La Anemia gestacional se clasificara en
de hemoglobina de controles. 1 Normal (Hb 211,0 g/dl), anemia leve (Hb
menor a 11 g/dl en R - entre 10,0 — 10,9 g/dl), anemia moderada
ANEMIA sangre venosa. Segun lo a. Normgl (Hb >= 11 g/dI) (Hb entre 7,0 — 9,9 g/dl) y anemia severa (Hb
GESTACIONAL 9 - oeg b.- Anemia leve (Hb < a 11g/dl) ) .
. < 7,0 g/dl). Se considerara el factor de
establecido por la OMS, ot .
correccion de altura para la ciudad de
cusco.(17)
La diabetes gestacional | Cuantitativa Indirecta Nominal Revision de | Dx de Diabetes Gestacional. La variable diabetes gestacional se definira
DIABETES es la intolerancia a los historias Clinicas. con la prueba de tolerancia de glucosa Un
GESTACIONAL carbohidratos Medicién de glicemia en tarjetas nivel de glucosa sanguinea inferior a 140
d|agn9stlcada por signos de control mayor a 126 mg/dL. mg/dL (7,8 mmolll) suele considerarse
y sintomas y una 11

medicién de glicemia
aumentada por primera
vez durante el
embarazo.(51)

dentro de los valores normales en una
prueba de exposicién a la glucosa, aunque
esto puede variar segun la clinica o el
laboratorio.
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La ruptura prematura de | Cualitativa Indirecta Nominal Revision de | Dx. De Rotura Prematura de .
ROTURA membranas (RPM) es la historias Clinicas Membranas. La variable rotura prematura de membranas
PREMATURA DE ruptura de las de definira como la ruptura de la membrana
MENBRANAS. membranas 11 gestacionales antes de las 37 semanas de
gestacionales antes del gestacion.
inicio del trabajo de
parto.
El trabajo de parto | Cualitativa Indirecta Nominal Revision de | Dx de Parto Prematuro. El trabajo de parto prematuro se clasifica en
prematuro es el parto historias Clinicas. prematuros tempranos y tardios. El
que ocurre cuando el Edad Gestacional en semanas. prematuro temprano es cuando el bebé
nacimiento ocurre entre 11 nace antes de las 33 semanas, y el
PARTO las 20 0/7 semanas de prematuro tardio es cuando un bebé nace
PREMATURO gestacion y las 36 6/7 entre las 34 y 36 semanas de gestacion.
semanas, segun la OMS.
Es la condicién de un Cualitativa Indirecta Nominal Revisién de | Gestante que ingreso a UCI, Por
paciente que por historias clinicas. causas obstétricas. Variable que tomaremos en cuenta como la
presentar gestante ya sea de embarazo doble o
icaci embarazo Unico que ingresa a UCI por
INGRESO AUCI | complicaciones Dato figura en el " 9

obstétricas, necesita de
una atencién  Cude
mayor especialidad.

sumario.

complicaciones obstétricas.
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CAPITULO Illl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.

Se realizara estudio cuantitativo ya que los datos seran evaluados mediante base en la
medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de aceptar una hipétesis
planteada, Observacional porque el investigador no interviene en la manipulacion de
variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos, asi mismo es de tipo analitico porque permite estudiar la relacién entre las

variables.
3.2. Diseno de investigacion.
Se realizara un estudio tipo cohorte, estudio correlacional porque se asocian variables

mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion, Retrospectivo porque el

periodo la recoleccién de datos es del periodo de enero 2017 a diciembre del 2022.

Esquema del Disefio de investigacion: Cohorte retrospectivo.

Desarrolla Complicaciones

Maternas.
(Poblacic’m con el Evento: Cohorte 1:
< Expuestos.
(Gestantes con embarazo doble)
No desarrolla
complicaciones Maternas.
Revisién de
Antecedentes
(Historias
Desarrolla Complicaciones Clinicas)
maternas.
( Poblacidn sin el Evento: Cohorte 2:
<€ No Expuestos
(Gestantes con embarazo Unico)
No desarrolla
Complicaciones maternas.
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3.3. Poblaciéon y muestreo.

3.3.1 Descripcion de la poblacién

El universo de la poblacion estara conformado por las gestantes que fueron atendidos
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el periodo comprendido entre enero
del 2017 y diciembre del 2022.

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusién
» Cohorte 01: Expuestos
Criterio de inclusién.

Gestantes con el diagnéstico de embarazo gemelar u doble que fueron atendidas en

el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de 2017-2022.

Gestantes con diagnostico de embarazo doble con edad entre 18 y 45 afios de edad

atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de 2017-2022.

Gestantes con edad gestacional entre 24 y 41 semanas que dieron parto en el

Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de 2017-2022.

Criterio de exclusién.

Gestantes con el diagnostico de embarazo doble menores de edad (<18 afios).
Pacientes con diagnostico de embrazo triple, cuadruple o mas.

Pacientes con historias clinicas que se encuentran con informacién incompleta,

historias clinicas extraviadas.

Aquellas gestantes que presentan enfermedades cronicas que ya de por si presentan
complicaciones maternas y/o fetales (entre ellas la Hipertensién arterial, Diabetes,

Anemia, leucemia, linfoma, TBC, VIH, hepatitis cronica, otras)
» Cohorte 02: No expuestos
Criterio de inclusion.

Gestantes con el diagnoéstico de embarazo unico que fueron atendidas en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de 2017-2022.

Gestantes con embarazo unico con edad entre 18 y 45 afos de edad atendidas en

el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de 2017-2022.
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Gestantes con edad gestacional mayor a 24 semanas que dieron parto en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de 2017-2022.
Criterio de exclusion.
Gestantes con el diagnostico de embarazo Unico menores de edad (<18 anos).

Aquellas gestantes con embarazo Unico que presentan enfermedades cronicas que
ya de por si presentan complicaciones maternas (entre ellas la Hipertension Arterial,

Diabetes, leucemia, Anemia, linfoma, TBC, VIH, hepatitis crénica, otras)

3.3.3 Descripcion de la Muestra.

La muestra de los expuestos estara conformada por gestantes que ingresaron con
los diagndsticos de embarazo doble, embarazo gemelar y parto doble al Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2017 —
2022.

La muestra de los no expuestos estara conformada por gestantes que ingresaron
con el diagndstico de embarazo unico activo Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2017 — 2022.
3.3.4 Tamaino Muestral

Para hallar el tamafo muestral se tomé en cuenta el porcentaje de complicaciones
segun los datos de los estudios “Resultados obstétricos y perinatales de embarazos
gemelares dicoridénicos-diamnidticos concebidos por concepcion asistida en
comparacion con los concebidos espontaneamente”(20)y “Gestacion gemelar como
factor asociado a complicaciones obstétricas maternas en el Hospital Belén de
Trujillo en el periodo 2012-20147(28).

Se calcul6 el tamano muestral haciendo uso del programa Epidat 4.1. El nivel de

confianza 95%, Potencia de 80 %, Riesgo en expuestos de14.4 % y RR: 2.70.

Se conoce lo siguiente:

35



3.1.

3.2.

Datos:

Riesgo en expuestos: 14, 400%

Riesgo en no expuestos: 5,333%

Riesgo relativo a deteckar: 2,700

Razdn no expuestos/expuestos: 2,00

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™®
Expuestos| Mo expuestos Total

80,0 119 238 357

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥* sin correcion por continuidad,

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se hara por la “ficha de recoleccién de datos (ANEXO 2)” de
las historias clinicas que posee el Hospital Antonio Lorena del Cusco, Previa
autorizacién de la unidad de archivo y Estadistica del Hospital Antonio Lorena del

Cusco.

Se solicitara el permiso para acceder a los expedientes clinicos de las gestantes que
ingresaron con diagnostico de parto doble, gemelar, o embarazo doble durante el
periodo 2017-2022.

Plan de analisis de datos.
Una vez obtenido los datos requeridos se procedera con el analisis, esto se da por
etapas:

» Lainformacion llenada en la ficha de recoleccion de datos, que luego sera procesada
de forma ordenada y clasificada segun las variables del estudio, mediante el uso de

la base de datos de Microsoft Excel Office 2019 y en el software estadistico SPSS.

» ldentificaremos la variable independiente, se evallo medidas de tendencia central
(como la media, mediana) y desviacion estandar. Para la variable dependiente y

variables intervinientes se extraera datos de distribucidon de frecuencias.
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» Se realiza un analisis estadistico bivariado para establecer la asociacion entre la

variable independiente embarazo doble con la variable dependiente complicaciones

maternas mediante pruebas de contraste de hipotesis.

» Para determinar la relacion entre variables cualitativas de tipo nominal se aplicara la

Prueba de Chi Cuadrado o prueba exacta de Fisher, Segun corresponda.

» El anadlisis analitico-correlacional de los resultados univariados y bivariados se

presentara por tablas de distribucién de frecuencia y porcentajes, los graficos se

presentaran en barras y tortas segun amerite la variable.

CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados.

El presente estudio se realizdé en el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el

periodo 2017-2022. Se evaluaron a 357 gestantes del total de gestantes que fueron

hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia. Se dividié en dos grupos, el grupo

de expuestos estuvo conformado por 119 gestantes con diagnéstico definitivo de

Embarazo doble o gemelar y el grupo de no expuestos estuvo constituida por 238

gestantes de embarazo unico.

Tabla 01. Edad materna y tipo de embarazo de gestantes que acudieron al Servicio de

Gineco Obstetricia, 2017 - 2022.

Edad materna Total Chi2 (sig.)
18-24 25-34 35a45
anos anos anos
Tipo de Embarazo Recuento 23 66 30 119 0,01
embarazo  doble % 20,7% 37,5% 42,9% 33,3%
Embarazo  Recuento 88 110 40 238
unico % 79,3% 62,5% 57,1% 66,7%
Total Recuento 111 176 70 357
% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.
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llustracion 01. Edad materna y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a Gineco
Obstetricia del HAL, 2017-2022.

18-24 ainos
25-34 ainos
35-45 anos

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a las variables analizadas, se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y la edad materna: sig. = 0,01;
donde segun los valores mostrados, las mujeres de entre 25 - 34 afios 66 (37,5%) son

las que tienen mayor incidencia de embarazo doble.

Tabla 02. Procedencia y tipo de embarazo de gestantes que acudieron al Servicio de
Gineco Obstetricia del HAL, 2017 - 2022.

Procedencia Total Chi2 (sig.)
Urbano  Rural
Tipo de Embarazo Recuento 47 72 119 0,01
embarazo  doble % 39,5% 60,5%  100,0%
Embarazo  Recuento 151 87 238
unico % 63,4% 36,6%  100,0%
Total Recuento 198 159 357
% 55,5% 44.5%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.
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llustracion 02. Procedencia y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a Gineco
Obstetricia del HAL, 2017-2022

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las variables analizadas, se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y la procedencia: sig. = 0,01;
donde segun los valores mostrados, las mujeres de procedencia rural 72 (60,5%) son

las que tienen mayor incidencia de embarazo doble.

Tabla 03. Tallay tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia del HAL, 2017 -
2022.

Tipo de embarazo N Rango  Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion

Embarazo Talla 119 115,40 51,60 167,00 151,8034  10,49397

doble N valido 119

Embarazo Talla 238 28,00 138,00 166,00 152,2311  5,42081

unico N valido 238

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En lo referente a la talla, la media en el embarazo doble es de 151 cm con una
desviacion estandar + 10 cm, mientras que en el embarazo unico es de 152 cm con una

desviacion estandar £ 5 cm.
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Tabla 04. IMC y tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia del HAL, 2017 -
2022.

INDICE DE MASA  Total Chi2 (sig.)
CORPORAL (IMC)
IMC < IMC IMC >
25 25-30 30
Tipo de  Embarazo Recuento 67 38 14 119 0,25
embarazo  doble % 56,3% 319% 11,8%  100,0%
Embarazo Recuento 131 90 17 238
Unico % 55,0% 378% 7,1% 100,0%
Total Recuento 198 128 31 357
% 55,5% 359% 8, 7% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustracién 03. IMC y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a Gineco Obstetricia
del HAL, 2017-2022

Fuente: Elaboracion propia.

En lo referente a las variables analizadas, se observa que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y el IMC. En el embarazo doble

la mayoria de las pacientes 67 (56,3%) poseen IMC < 25.
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Tabla 05. Paridad y tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia del HAL, 2017
-2022.

Paridad Total Chi2 (sig.)
Primigesta  Multigesta
Tipo de Embarazo Recuento 26 93 119 0,01
embarazo  doble % 21,8% 78,2% 100,0%
Embarazo  Recuento 97 141 238
Unico % 40,8% 59,2% 100,0%
Total Recuento 123 234 357
% 34,5% 65,5% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustracion 04. Paridad y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a Gineco
Obstetricia del HAL, 2017-2022

Fuente: Elaboracién propia.

Ahora con respecto a las variables analizadas, se observa que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y la paridad: sig. = 0,01; se
percibe que en el embarazo doble la mayoria de las pacientes 93 (78,2%%) son

multigestas.
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Tabla 06. Edad gestacional y tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia del
HAL, 2017 - 2022.

Edad gestacional Total

<28 sem 28a33,6 34 a 36,6 37 a406 > M

sem sem sem sem
Tipo de Embarazo Recuento 4 13 40 62 0 119
embarazo  doble % 3,4% 10,9% 33,6% 52,1% 0,0% 100,0%
Embarazo Recuento 0 1 14 207 16 238
Unico % 0,0% 0,4% 5,9% 87,0% 6,7% 100,0%
Total Recuento 4 14 54 269 16 357
% 1,1% 3,9% 15,1% 75,4% 4,5% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustracién 05. Edad gestacional y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a
Gineco Obstetricia del HAL, 2017-2022

<28 semanas
28-33,6 semanas
34-36,6 semanas
37-40,6 semanas
>41 semanas

Fuente: Elaboracién propia.

En lo referente a las variables analizadas, se observa que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y la edad gestacional: sig. =
0,01; es asi que se observa que en el embarazo doble la mayoria de las pacientes 62

(52,1%) tienen edad gestacional del tipo a término.
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Tabla 07. Tipo de concepcion y tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia
del HAL, 2017 - 2022.

Tipo de concepcion Total Chi2 (sig.)
Natural  Asistida
Tipo de Embarazo Recuento 109 10 119 0,01
embarazo  doble % 91,6% 8,4% 100,0%
Embarazo  Recuento 233 5 238
unico % 97,9% 2,1% 100,0%
Total Recuento 340 15 355
% 95,8% 4,2% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustracion 06. Tipo de Concepcién y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a
Gineco Obstetricia del HAL, 2017-2022.

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que respecta a las variables analizadas, se observa que si existe una asociacién
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y el tipo de concepcion: sig. =
0,01; donde se observa que en el embarazo doble la mayoria de las pacientes 109

(91,5%) tienen tipo de concepcion natural.
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Tabla 08. Antecedente familiar y tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia
del HAL, 2017 - 2022.

Antecedente Total Chi2 (sig.)
familiar
Si No
Tipo de Embarazo Recuento 37 82 119 0,01
embarazo  doble % 31,1% 68,9% 100,0%
Embarazo  Recuento 6 232 238
unico % 2,5% 97,5%  100,0%
Total Recuento 43 314 357
% 12,0% 88,0%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustraciéon 07. Antecedente familiar y tipo de embarazo de gestantes que acudieron a
Gineco Obstetricia del HAL, 2017-2022.

Fuente: Elaboracion propia.

En lo referente a las variables analizadas, se observa que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y el antecedente familiar de
embarazo doble: sig. = 0,01; ademas apreciamos que en el embarazo doble la mayoria

de las pacientes 82 (68,9%) no tienen antecedente familiar de embarazo doble.
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Tabla 09. Controles prenatales y tipo de embarazo en el Servicio de Gineco Obstetricia

del HAL, 2017 - 2022.

Numero de controles Total Chi2 (sig.)
prenatales
Inadecuado  Adecuado
(< 6 (6 o mas
controles) controles)
Tipo de Embarazo Recuento 44 75 119 0,23
embarazo  doble % 37,0% 63,0% 100,0%
Embarazo  Recuento 48 190 238
unico % 20,2% 79,8% 100,0%
Total Recuento 92 265 357
% 25,8% 74,2% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustracion 08. Numero de controles prenatales y tipo de embarazo de gestantes que
acudieron a Gineco Obstetricia del HAL, 2017-2022.

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que respecta a estas variables, se aprecia que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de embarazo y el numero de controles
prenatales: sig. = 0,25; ademas apreciamos que en el embarazo doble la mayoria de
las pacientes 75 (63 %) tienen controles adecuados.

45



Tabla 10. Presentacion de los gemelos en el Servicio de Gineco Obstetricia del HAL,
2017 - 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Cefalico-cefalico 40 33,6 33,6
Cefalico-podalico 52 43,7 77,3
Podalico-podalico 13 10,9 88,2
Cefalico-transverso 12 10,1 98,3
Podalico-transverso 2 1,7 100,0
Total 119 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

llustracion 09. Presentacion de los gemelos en gestantes que acudieron a Gineco
Obstetricia del HAL, 2017-2022.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la presentaciéon de los gemelos se observa que la mayoria 52 (43,7%)
es del tipo cefalico-podalico, seguido de la presentacion cefalico-cefalico, mientras que

el recuento minoritario 2 (1,68%) se presentan en forma podalico-transverso.
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Tabla 11. Tipo de embarazo y Estancia hospitalaria de gestantes que acudieron al
Servicio de Gineco Obstetricia del HAL, 2017 - 2022.

Tipo de embarazo N Rango Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion

Embarazo Duracion de 119 12,00 1,00 13,00 4,0588  2,00548
doble estancia hospitalaria

N valido 119
Embarazo Duracion de 238 10,00 ,00 10,00 2,5336 1,50559
Unico estancia hospitalaria

N vélido 238

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En lo referente a la duracién de estancia hospitalaria, la media en el embarazo doble es
de 4 dias con una desviacion estandar + 2,005, mientras que en el embarazo uUnico es

de 2,5 dias con una desviacion estandar £ 1,505.

Tabla 12. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Complicaciones maternas.

Complicaciones Total Chi2 Riesgo IC 95%
maternas (sig.) RR
Si No
Tipo de Embarazo Recuento 96 23 119 0,012 2,37 1,94 -
embarazo doble % 80,7% 19,3% 100,0% 2,88¢
Embarazo Recuento 81 157 238
Unico % 34,0%  66,0% 100,0%
Total Recuento 177 180 357
Y% 49,6%  50,4% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 96
(80,7%) si presentaron complicaciones maternas, mientras que 23 (19,3%) no lo

hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y la presencia de complicaciones maternas.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion de las complicaciones

maternas con el embarazo doble es 2,37 veces mayor que con el embarazo unico.

c. El intérvalo de confianza de 1,94 a 2,88, al no contener a la unidad, confirma que el
valor de RR = 2,37 es valido.
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Tabla 13. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Preeclampsia.

Preeclampsia Total Chi2 Riesgo IC 95%
Si No (sig.) RR
Tipo de Embarazo Recuento 21 98 119 0,012 4,66 2,20 -
embarazo  doble % 17,6% 82,4% 100,0% 9,87¢
Embarazo Recuento 9 229 238
Unico % 3,8% 96,2%  100,0%
Total Recuento 30 327 357
% 8,4% 91,6%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 21

(17,6%) si presentaron preeclampsia, mientras que 98 (82,4%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacién estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y la preeclampsia.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion de la preeclampsia con el

embarazo doble es 4,66 veces mayor que con el embarazo unico.

c. El intervalo de confianza de 2,20 a 9,87, al no contener a la unidad, confirma que el
valor de RR = 4,66 es valido.
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Tabla 14. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Hemorragia postparto.

Hemorragia post Total Chi2 Riesgo IC 95%
parto (sig.) RR
Si No
Tipo de Embarazo Recuento 15 104 119 0,012 2,30 1,13-4,69¢
embarazo doble % 12,6% 87,4% 100,0%
Embarazo Recuento 13 225 238
Unico % 5,5% 94,5%  100,0%
Total Recuento 28 329 357
% 7,8% 92,2%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 15

(12,6%) si presentaron hemorragia postparto, mientras que 104 (87,4%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y la hemorragia post parto.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacién de la hemorragia post parto

con el embarazo doble es 2,30 veces mayor que con el embarazo unico.

c. El intérvalo de confianza de 1,13 a 4,69, al no contener a la unidad, confirma que el

valor de RR = 2,30 es valido.
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Tabla 15. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Anemia Gestacional.

Anemia Total Chi2 Riesgo IC 95%
gestacional (sig.) RR
Si No
Tipo de Embarazo Recuento 47 72 119 0,012 2,41 1,67-3,46¢
embarazo doble % 39,5% 60,5% 100,0%
Embarazo Recuento 39 199 238
Unico % 16,4%  83,6%  100,0%
Total Recuento 86 271 357
% 241%  759%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 47

(39,5%) si presentaron anemia gestacional, mientras que 72 (60,5%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y la anemia gestacional.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion de la anemia gestacional

con el embarazo doble es 2,41 veces mayor que con el embarazo unico.

c. Elintérvalo de confianza de 1,67 a 3,46, al no contener a la unidad, confirma que el

valor de RR = 2,41 es valido.
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Tabla 16. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Diabetes gestacional.

Diabetes Total Chi2 Riesgo IC 95%
gestacional (sig.) RR
Si No
Tipo de Embarazo Recuento 7 112 119 0,012 4.66° 1,22-17,72¢
embarazo doble % 5,9% 94,1% 100,0%
Embarazo Recuento 3 235 238
Unico % 1,3% 98,7% 100,0%
Total Recuento 10 347 357
Y% 2,8% 97,2% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 7 (5,9%) si

presentaron diabetes gestacional, mientras que 112 (94,1%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacion estadisticamente significativa entre

el tipo de embarazo y la diabetes gestacional.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacién de la diabetes gestacional con el

embarazo doble es 4,66 veces mayor que con el embarazo unico.

c. Elintérvalo de confianza de 1,22 a 17,72, al no contener a la unidad, confirma que el valor

de RR = 4,66 es valido.
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Tabla 17. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y RPM.

Rotura Total Chi2 Riesgo IC 95%
prematura de (sig.) RR
membranas
Si No
Tipo de Embarazo Recuento 16 103 119 0,012 2,280 1,15-
embarazo doble % 13,4% 86,6% 100,0% 4,52¢
Embarazo Recuento 14 224 238
Unico % 5,9% 94,1% 100,0%
Total Recuento 30 327 357
% 8,4% 91,6% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 16
(13,4%) si presentaron rotura prematura de membranas, mientras que 103 (86,6%) no

lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociaciéon estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y la rotura prematura de membranas.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion de la rotura prematura de

membranas con el embarazo doble es 2,28 veces mayor que con el embarazo unico.

c. Elintérvalo de confianza de 1,15 a 4,52, al no contener a la unidad, confirma que el
valor de RR = 2,28 es valido.
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Tabla 18. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Parto Prematuro.

Parto prematuro Total Chi2 Riesgo IC 95%
Si No (sig.) RR
Tipo de Embarazo Recuento 80 39 119 0,012 7,610 4,97-11,68¢
embarazo  doble % 67,2% 32,8% 100,0%
Embarazo Recuento 21 217 238
Unico % 8,8% 91,2%  100,0%
Total Recuento 101 256 357
% 28,3%  71,7%  100,0%

Fuente: base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 80

(67,2%) si presentaron parto prematuro, mientras que 39 (32,8%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacién estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y el parto prematuro.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion del parto prematuro con el

embarazo doble es 7,61 veces mayor que con el embarazo unico.

c. El intérvalo de confianza de 4,97 a 11,68 , al no contener a la unidad, confirma que

el valor de RR =7,61 es valido.
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Tabla 19. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Incremento de Ceséreas.

Tipo de parto Total Chi2 Riesgo IC 95%
Cesarea Eutdcico (sig.) RR
Tipo de Embarazo Recuento 110 9 119 0,012 2,82 2,33-
embarazo  doble % 92,4% 7,6% 100,0% 3,40¢
Embarazo Recuento 78 160 238
Unico % 32,8% 67,2% 100,0%
Total Recuento 188 169 357
% 52,7% 47,3% 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 110

(92,4%) si presentaron parto por cesarea, mientras que 9 (7,6%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacién estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y el parto por cesarea.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion del parto por cesarea con

el embarazo doble es 2,82 veces mayor que con el embarazo unico.

c. El intérvalo de confianza de 2,33 a 3,40, al no contener a la unidad, confirma que el
valor de RR = 2,82 es valido.

54



Tabla 20. Tabla cruzada entre el Tipo de embarazo y Ingreso a UCI.

Ingreso a UCI Total Chi2 Riesgo IC 95%
Si No (sig.) RR
Tipo de Embarazo Recuento 8 111 119 0,012 4,000 1,22-13,01¢
embarazo  doble % 6,7% 93,3% 100,0%
Embarazo Recuento 4 234 238
Unico % 1,7%  98,3%  100,0%
Total Recuento 12 345 357
% 34%  96,6%  100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion.

En la presente tabla observamos que de los 119 pacientes con embarazo doble 8 (6,7%)

si presentaron ingreso a UCI, mientras que 111 (93,3%) no lo hicieron.

a. El valor sig. 0,01 nos indica que si existe una asociacién estadisticamente

significativa entre el tipo de embarazo y el ingreso a UCI.

b. El valor de RR nos muestra que la fuerza de asociacion del ingreso a UCI con el

embarazo doble es 4 veces mayor que con el embarazo unico.

c. Elintervalo de confianza de 1,22 a 13,01, al no contener a la unidad, confirma que el

valor de RR = 4,00 es valido.
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4.2. Discusion.
El embarazo doble o gemelar es un tema que en la actualidad debe tener énfasis por
el aumento de tratamientos de fertilidad y la maternidad postergada. A nivel global
la incidencia varia de 0.7 a 3.34 % la cual varia de pais en pais segun el desarrollo
econdmico de cada Pais. En nuestro Pais la incidencia oscila aproximadamente
entre 1y 2 %, la cual no cuenta con un registro exacto por lo se cree que el embrazo
gemelar va en aumento(1,2,6). Estas tasas son superiores a las de estudios previos,
lo que puede deberse a que nuestro hospital es un hospital de referencia y tiene
gestantes de alto riesgo.
El presente estudio demuestra que existe una asociacion positiva e independiente
del embarazo doble o gemelar a presentar complicaciones maternas, existe 2.37
mayor riesgo de presentar alguna complicacion materna respecto a un embarazo
unico, similar a estudios por Gulersen M. et al en Estados Unidos con un (ORa =
1,35, IC del 95 % = 1,30-1,39), Duy Anh N et al en Vietnan con un (ORa = 2,50, IC
del 95 % = 1,12-5,55), Aviram A et al en Canada con (RR =1,851C del 95 % = 1,76-
1,94), y Madar H en Francia con (ORa = 4,2, IC del 95 % = 3,1-5,8), Las cuales
indican que las mujeres con embarazos gemelares presentan 1,35; 2.5 ;1,85 y 4,2
veces mayor de presentar riego de presentar complicaciones
maternas(13,14,20,24).
En la (Tabla: 01 e llustracién: 01) relacionado a tipo de embarazo y grupo etario se
puede ver en la las gestantes del grupo etario entre 25 a 34 afios en ambos grupos
es el grupo etario mas frecuente, y con un grupo creciente de gestantes de edad
avanzada mayores de 35 afos. Existe una asociacion significativa entre el tipo de
embarazo y la edad materna (p<0, 00). Estos resultados son Similares a NICE
guideline (6) donde la frecuencia de gemelos disigoticos es mas frecuentre entre las
gestantes de 15 a 35 afos de edad, pero difieren al estudio realizado por De la Calle
M et al en Madrid el afo 2021(16), en donde menciona que a mayor edad se
correlaciona con un aumento de las tasas de embarazo doble y de cesareas, que
predispone a un factor de riesgo para complicaciones maternas en el embarazo
doble o gemelar.
En la (Tabla: 02 e llustracién: 02) se puede observar la procedencia y el tipo de
embarazo, donde el embarazo doble tuvo la mayor cantidad 72 (60,5%) tiene la
procedencia Rural, esto se puede explicar por queé las gestantes con embarazo doble
son de condicion humilde y son referidas en su totalidad de los distintos centros de
salud del Cusco para la atencién del parto, a diferencia de los embarazos Unicos

donde la procedencia dominante fue la urbana 151 (63,4 %) esto podemos explicarlo
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por el numero de poblacion y por ende el nUmero de gestantes es mayor, y solo son
referidas al Hospital cuando presentan complicaciones obstétricas. También
mencionar que las gestantes con embarazo doble de origen urbano en su mayoria
realizan su control y parto en nosocomios privados.

En la (Tabla:03) relacionado a la talla materna, por una condicion genética regional
no existe una diferencia significativa entre las tallas que presentan en embarazo
doble y embarazo unico la cual fue 151 cm +- 10 cmy 152 +- 5 cm respectivamente,
esto difiere de los estudios realizados por Santana D et al en la cual indica que las
gestantes que miden > 65 pulgadas (>165 cm) tienen mayor probabilidad de
presentar un embarazo doble(2).

En lo referente al indice de masa corporal (IMC) (Tabla:04 e llustracion:03), se
evidencia que no existe una asociacién estadisticamente significativa (p=0.25) entre
el tipo de embarazo y IMC, y que la mayoria de las gestantes con embarazo doble y
unico 56,3 % y 55 % respectivamente tiene IMC < 25 lo cual indica que la mayoria
no presentaba sobrepeso ni obesidad al momento del embarazo, por otra parte esto
difiere del estudio realizado por Arian et al , Donde plantea que existe una mayor
asociacion entre el IMC > a 30 con el embarazo doble.(15)

Respecto a la Paridad y el embarazo doble (Tabla: 05 e llustracion:04), si existe una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,01), ya que gestantes multigestas con
embarazo doble representaron el 78,2 % y tienen mayor probabilidad de presentar
un embarazo doble, lo mismo se observé en estudios realizados por Santana et al,
donde el 68% de gestantes multigestas tuvo embarazo doble en comparacion con
las primigestas(12).

Respecto a la edad gestacional y el tipo de embarazo (Tabla: 06 e llustracion:05),
en nuestro estudio se hallé que el 47,9 % son prematuros (< de 37 semanas) en
gestantes con embarazo doble, respecto a un 6,3 % en gestantes con embarazo
unico, se asemeja al estudio realizado por Rissanen et al en Finlandia, donde los
partos prematuros por embarazo doble fueron de 44,9 %(7). Parrales R et al con un
63,68 de prematuridad(27).

En lo referente al tipo de concepcion (Tabla: 07 e llustracion:06), podemos decir que
la mayoria del embarazo doble como embarazo unico la concepcion natural fue de
91,5%, en esta variable tuvimos una limitacion ya que no en todas las historias
clinicas estuvo consignado el tipo de concepcidn.

Respecto al antecedente de un familiar con embarazo doble (Tabla: 08 e

llustracion:07), existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0,01) donde
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encontramos que hay mayor niumero de gestantes con embarazo doble que tienen
antecedente familiar de embarazo doble que los de embarazo unico.

Con respecto al nimero de controles prenatales y tipo de embarazo (Tabla: 09 e
llustracion:08), no existe una asociacion estadisticamente significativa (p<0.23), en
nuestro muestreo las gestantes con embarazo doble y unico la mayoria tienen
controles adecuados (mayor a 6 controles prenatales).

Respecto a la presentacion de los gemelos (Tabla:10 e llustracién:09), en nuestro
estudio se puede ver que la presentacion mayoritaria es la presentacion Cefalica-
Podalico en un 43,7% seguida de la presentacion Cefalica-Cefalica con 33,61%,
entre las dos presentaciones se encuentra representada mas del 77%, esto es
importante para definir el tipo de parto ya sea Eutdcico o por cesarea.

En lo referente a la estancia hospitalaria (Tabla: 11), se puede ver que las gestantes
con embarazo doble tienen un mayor promedio de hospitalizacion de 4 +- 2 dias
respecto a las gestantes con embarazo unico que tienen un promedio de 2,5 +-1 dia,
lo que implica que se ocasiona un mayor gasto por dias de estancia y que la mayoria
da a luz por Cesarea lo que incrementa el costo de atencion respecto a las gestantes

con embarazo unico.

Respecto a las complicaciones maternas presentadas (Tabla: 12), en nuestro trabajo
se puede decir que el embarazo doble tiene un riesgo mayor respecto al embarazo
unico con un (RR=2,37, IC del 95%=1,94-2,88). Lo que nos indica que las gestantes
con embarazo doble tienen 2,37 veces mas riego de presentar alguna complicacion
materna. Entrando en mayor detalle desglosaremos las complicaciones maternas y
su asociacién al embarazo doblé o gemelar analizadas en nuestro trabajo.

La preeclampsia asociado al embarazo doble o gemelar (Tabla: 13), en nuestro
estudio se demostré una asociacion estadisticamente significativa (p=0,01),
encontramos que nuestra fuerza de asociacion es de (RR=4,66, IC del 95%=2,20-
9,87) en comparacién con los embarazos unicos, resultados similares al de Rao et
al (RR=2,62, IC del 95 % = 2.03-3.38)(54). Gulersen M et al (ORa = 1,70, IC del 95
% = 1,65-1,75)(13). Duy Anh N (ORa = 2,50, IC del 95 % = 1,12-5,55)(14). Laine k
etal (ORa=4,07,IC del 95 % = 3,65-4,54). Bedia-Serrano en Cusco 2019 (RR=3.19,
IC del 95%= 1.63-6.25). Angulo-Ramirez N et al (RR = 2.7, IC del 95% = 1.12 —
4.34)(28). En todos estos estudios se puede ver que existe un mayor riego de
presentar Preeclampsia. El inicio temprano de la preeclampsia indica mayor
gravedad. Las mujeres con embarazo gemelar y preeclampsia son mas susceptibles

al volumen sobrecarga y edema pulmonar debido a la combinacion de postcarga
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causada por vasoespasmo y aumento de la precarga causados por el aumento inicial
del volumen plasmatico. EI manejo de la preeclampsia en el embarazo gemelar es
similar al del embarazo unico pero debe incluir precauciones adicionales para
controlar la presion arterial y evitar el exceso administracion de liquidos por via
intravenosa, asi como un control mas estricto para detectar evidencia de
complicaciones potencialmente mortales(5,12).

La Hemorragia postparto y el embarazo doble (Tabla: 14), Se relacionada a un utero
sobre distendido por los gemelos, en nuestro estudio se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,01) con un (RR=2,30, IC del 95%=1,13 — 4,69),
La cual nos indica que el embarazo doble tiene 2,30 veces mas riego de presentar
una hemorragia postparto que un embarazo unico, resultados que se asemejan
estudios de Duy Anh et al (ORa = 3,15, IC 95% = 1,53-6,45)(14). Loussert L et al
(RRa = 1,36 IC del 95 % = 1,24-1,49) (17).Angulo- Ramirez en Trujillo (OR = 3.6, IC
del 95% = 1.32 — 5.48)(28). Estudios que nos demuestran que el embarazo doble es
u factor de riesgo para presentar hemorragia postparto. Una alta tasa de cesareas
contribuye a la mayor pérdida de sangre después del parto. La pérdida de sangre
promedio para un parto vaginal gemelar es de alrededor 500 ml mas que en el parto
vaginal(12).

En la Anemia gestacional (Tabla: 15), el volumen plasmatico aumenta durante un
embarazo gemelar en un 10 a 20% mas que en un embarazo Unico. Sin embargo, el
aumento de la masa de glébulos rojos se produce en menor medida, resultando en
anemia fisioldgica por hemodilucién(5,12). En nuestro estudio la Anemia gestacional
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con (p=0,01) y una fuerza de
asociacion de (RR=2,41, IC del 95%=1,67 — 3,49), La cual nos indica que el
embarazo doble tiene 2,41 veces mas riego de presentar anemia gestacional que un
embarazo unico, resultados que se asemejan con los estudios de Gulersen et al
(ORa =2,97, IC del 95 % = 2,75-3,20)(13). Angulo-Ramirez en Truijillo (RR = 1.92,
IC del 95% = 1.18 — 3.52)(28). Parrales R et al en Guayaquil el 2017 encontro que la
anemia gestacional representa el 59,81 % luego del parto prematuro(27).

Respecto a la Diabetes gestacional (Tabla: 16), en nuestro estudio tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con (p=0,01) y una fuerza de asociacion de
(RR=4,66, IC del 95%=1,22 — 17,72), La cual nos indica que el embarazo doble tiene
4,66 veces mas riego de presentar diabetes gestacional que un embarazo unico,
resultados que se asemejan con los trabajos de Wang Y et al donde vio que 20,5 %
tuvo diabetes gestacional luego de un embarazo doble(19). Jiang F et al (ORa =

1,42, IC del 95 % 1,10-1,83)(18). Simoes T et al (OR = 6,4, IC del 95 % = 1,4-
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33,4)(26), estudios que demuestra que existe mayor riego de presentar Diabetes
gestacional al tener un embarazo doble.
En lo referente a Ruptura prematura de membrana (RPM) y el embrazo doble (Tabla:
17), en nuestro estudio se hall6 que existe una asociacién estadisticamente
significativa con (p=0,01) y una fuerza de asociacién de (RR=2,28, IC del 95%=1,15
—4,52), La cual nos indica que el embarazo doble tiene 2,28 veces mayor riego de
presentar RPM que un embarazo unico, resultados que se asemejan el estudio de
Jiang F et al (ORa= 1,65, IC del 95 % 1,21-2,25)(18).
El Parto Prematuro asociado al embarazo doble (Tabla: 18), se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa con (p=0,01) y una fuerza de asociacién de
(RR=7,61, IC del 95%=4,97 — 11,68), La cual nos indica que el embarazo doble tiene
7,61 veces mas riego de un Parto prematuro que un embarazo unico, resultados que
se asemejan con el estudios de Angulo-Ramirez en Truijillo donde (RR =2.72, IC del
95% = 1.38 — 5.84)(28). Gulersen M et encontrd una asociacioén entre el embarazo
doble y el parto prematuro antes de las 28 semanas (ORa = 1,53, IC 95 % = 1,43-
1,63). Rashid D et al donde se encuentra (p=0,001) que el parto prematuro es muy
frecuente(21). Rissanen AS et al , Parrales R et al encontrd que el 44,9 % y 63,55
% respectivamente que las gestantes con embarazo doble presentan parto
prematuro(7,27).
La Incremento de cesareas asociado a embarazo doble (Tabla: 19), tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con (p=0,01) y una fuerza de asociacién de
(RR=2,82, IC del 95%=2,33 — 3,40), La cual nos indica que el embarazo doble tiene
2,82 veces mas riego de tener un parto por cesarea que un embarazo unico,
resultados que se asemejan con los trabajos de Duy Anh N et al en Vietham obtuvo
(ORa=2,0,1Cdel95 % =1,27-3,17)(14). Madar H et al encontré el parto por cesarea
representé el (20,6 % IC del 95 % = 12,9-28,2)(24). Rissanen AS et al encontré que
un 47,1 % de gestantes con embarazo doble tuvo parto por cesarea. Este aumento
se observo particularmente en los embarazos de gemelos, probablemente debido a
pruebas meticulosas en un embarazo de alto riesgo, a las complicaciones tanto
maternas como fetales(7).
El Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Tabla: 20), asociado al
embarazo doble tuvo una asociacion estadisticamente significativa con (p=0,01) y
una fuerza de asociacion de (RR=4,00, IC del 95%=1,22 — 13,01), La cual nos indica
que el embarazo doble tiene 4 veces mayor riego de de ingresar a la UCI que un
embarazo unico, resultados que se asemejan con el estudio de Gulersen M et al
encontro (ORa = 2,03, IC 95 % = 1,79-2,31).
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El aumento global del embarazo doble y la postergacion de la maternidad en los
paises desarrollados y ahora también de los paises en desarrollo se observa entre
las gestantes con embarazo doble o gemelar, nuestro pais y ciudad no es ajena a
esta realidad.

Como limitaciones no pudimos separar la corionicidad al no estar registrada en los
registros o no contar con ecografias estandarizadas. El llenado inexacto de los
registros puede causar sesgos, aunque la compilacion de datos de la Unidad de
estadistica del Hospital Antonio Lorena se considera confiable. Los resultados
inconsistentes implican que no hay una diferencia significativa entre las diferentes
propiedades coridnicas y las complicaciones maternas (como hipertension inducida
por el embarazo, diabetes mellitus gestacional, polihidramnios, ruptura prematura de
membranas, desprendimiento prematuro de placenta y hemorragia posparto grave),
y la mayor incidencia de parto prematuro en el grupo en el embarazo gemelar, puede
verse afectado por los factores fetales adversos tempranos en el Utero ; por lo tanto,
las intervenciones oportunas son necesarias.

Nuestro objetivo es producir pautas locales y nacionales para mejorar aun mas el
manejo y el resultado de los embarazos gemelares y ayudar en la orientacion de los

futuros padres que consideran realizar tratamientos de fertilidad.
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4.3. Conclusiones.

10.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar complicaciones maternas.
La incidencia de complicaciones maternas en las pacientes con embarazo doble es
2,37 veces mayor que en las pacientes con embarazo unico.

Las complicaciones mas frecuentes en gestantes con embarazo doble son el parto
prematuro y la preeclampsia.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar preeclampsia. La inciden-
cia de preeclampsia en las pacientes con embarazo doble es 4,66 veces mayor que
en las pacientes con embarazo unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar hemorragia postparto. La
incidencia de hemorragia post parto en las pacientes con embarazo doble es 2,30
veces mayor que en las pacientes con embarazo unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar anemia gestacional. La
incidencia de anemia gestacional en las pacientes con embarazo doble es 2,41 veces
mayor que en las pacientes con embarazo Unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar diabetes gestacional. La
incidencia de diabetes gestacional en las pacientes con embarazo doble es 4,66 veces
mayor que en las pacientes con embarazo unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar rotura prematura de mem-
branas. La incidencia de rotura prematura de membranas en las pacientes con em-
barazo doble es 2,28 veces mayor que en las pacientes con embarazo unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar parto prematuro. La inci-
dencia de parto prematuro en las pacientes con embarazo doble es 7,61 veces mayor
que en las pacientes con embarazo unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar parto por cesarea. La
incidencia de parto por cesarea en las pacientes con embarazo doble es 2,82 veces
mayor que en las pacientes con embarazo unico.

El embarazo doble si es un factor de riesgo para presentar ingreso a UCI. La inciden-
cia de ingreso a UCI en las pacientes con embarazo doble es 4 veces mayor que en

las pacientes con embarazo unico.

62



4.4. Sugerencias

1.

En la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, se sugiere realizar estudios relacionados al embarazo doble, que los es-
tudios de preferencia sean prospectivos con una mayor muestra, en poblaciones de
diferente condicién socio-econémica, que nos permita disminuir los sesgos y confir-
mar o negar nuestra asociacion.

En los Hospitales de nuestra ciudad se sugiere contemplar y solicitar equipos espe-
cializados para un manejo uniforme y minucioso, para evaluar el riesgo de presentar
complicaciones maternas y de tal forma podamos garantizar un adecuado manejo
terapéutico.

Capacitar al personal de salud para un seguimiento adecuado de las gestantes con
embarazo doble durante los controles prenatales, que los centros de salud de primer
nivel de acuerdo a su complejidad cuenten con los instrumentos adecuados para el
diagnostico y seguimiento de las gestantes y mas aun de las gestantes con emba-
razo doble.

Considerando que el Embarazo doble o gemelar es un factor de riesgo importante
para presentar complicaciones maternas, considerar realizar charlas informativas so-
bre fertilizacion asistida y las consecuencias que podria traer los tratamientos de

fertilidad asistida si hubiese un embarazo doble o gemelar.
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Cusco, 2017-2022.”

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Embarazo doble como factor asociado a complicaciones maternas en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del

Presentado por: Wilson Llalla Huaychu

complicaciones maternas en pacientes atendidas
en el Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-
20227

PE1. ¢;Cuales son las caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de las gestantes con embarazo
doble atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2017-20227

PE2. ; Es el embarazo doble un factor asociado a
Preclamsia en pacientes atendidas en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022?

PE3. ¢ Es el embarazo doble un factor asociado a
hemorragia postparto en pacientes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-
20227

PE4. ; Es el embarazo doble un factor asociado a
la anemia gestacional en pacientes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-
20227

PES5. ¢ Es el embarazo doble un factor asociado a
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022?
PES6. ¢ Es el embarazo doble un factor asociado a
rotura prematura de membranas en pacientes
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2017-2022?

PE7. ¢ Es el embarazo doble un factor asociado a
parto prematuro en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-20227?
PES8. ¢ Es el embarazo doble un factor asociado a
mayor incidencia de cesareas en pacientes
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
cusco, 2017-2022?

PE9. ¢ Es el embarazo doble un factor asociado a
mayor ingreso a UCI en pacientes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022?

complicaciones maternas en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

OE1. Describir  las  caracteristicas  clinicas-
epidemiolégicas de las gestantes con embarazo doble
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022

OE2. Determinar si el embarazo doble un factor
asociado a Preclamsia en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

OES3. Relacionar si el embarazo doble un factor asociado
a hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

OE4. Demostrar si el embarazo doble un factor asociado
a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

OES. Identificar si el embarazo doble un factor asociado
a diabetes gestacional en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

OE6. Determinar si el embarazo doble un factor
asociado a rotura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
cusco, 2017-2022.

OE?7. Relacionar si el embarazo doble un factor asociado
a parto prematuro en pacientes atendidas en el Hospital
Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

OES8. Demostrar si el embarazo doble un factor asociado
a mayor incidencia de cesareas en pacientes atendidas
en el Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.
OED9. Identificar si el embarazo doble un factor asociado
a mayor ingreso a UCI en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del cusco, 2017-2022.

asociado e incrementa el riesgo de complicaciones
maternas en gestantes atendidas en el Hospital
/Antonio Lorena del Cusco 2017-2022.

Hipotesis Especificas.

El embarazo doble es un factor asociado e

incrementa el riesgo de Preclamsia en pacientes|
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022.
LI El embarazo doble es un factor asociado y aumenta
el riego de hemorragia postparto en pacientes
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022.

El embarazo doble es un factor asociado e
incrementa el riesgo de anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2017-2022.

M El embarazo doble es un factor asociado Y|
incrementa el riesgo de diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2017-2022.

[ El embarazo doble es un factor asociado e
incrementa el riesgo de Rotura Prematura de|
membranas en pacientes atendidas en el Hospital
/Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

LI El embarazo doble es un factor asociado y aumenta
el riego de parto prematuro en pacientes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

[1 El embarazo doble es un factor asociado y aumenta
El riesgo de realizarse una cesarea en pacientes|
atendidas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2017-2022.

LI El embarazo doble es un factor asociado y aumenta
el riego de ingresar a UCI en pacientes atendidas en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.

Independientes
* Embarazo Doble

B.-Variables
Dependientes

. Complicaciones
Maternas (Preclamsia,
Hemorragia postparto,
Anemia Gestacional,
Diabetes Gestacional,
PRM, Parto prematuro,
mayor  incidencia  de
cesareas, Ingreso a UCI)

C.-Variables
Intervinientes

« Edad Materna

* Procedencia

* Talla

«IMC

« Paridad

» Edad gestacional

« Tipo de concepcioén

« Antecedente familiar

* Numero de Controles
prenatales

» Manifestaciones Clinicas
* Presentacion de los
gemelos

« Tipo de parto

* Duracion de la estancia
hospitalaria.

Se realizara estudio
cuantitativo ya que los
datos seran evaluados
mediante base en la
mediciéon numérica y el
andlisis estadistico, con
el fin de aceptar una
hipétesis planteada,
Observacional porque
el investigador no
interviene en la
manipulaciéon de
variables y en los que
s6lo se observan los
fendbmenos en  su
ambiente natural para
analizarlos, asi mismo
es de tipo analitico
porque permite estudiar
la relaciéon entre las
variables.

Disefio de
investigacion.

Se realizara un estudio
tipo cohorte, estudio
correlacional porque se

asocian variables
mediante un patrén
predecible para un
grupo o  poblacién,

Retrospectivo porque el
periodo la recoleccion
de datos es del periodo
de enero 2017 a
diciembre del 2022.

RECOLECCIO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA NYE::ELADQL%S
ANALISIS
PG: ;Es el embarazo doble un factor asociado a | OG: Evaluar si el embarazo doble un factor asociado a [Hipotesis general: El embarazo doble es un factor| A.-Variables Tipo de investigacion.

Se elaborara
una base de
datos,
mediante el uso
de la base de
datos Excel de
Office 2019 de
Microsoft. Para
el andlisis de
resultados se
utilizara el
paquete
estadistico
SPSS.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

“Embarazo doble como factor asociado a complicaciones maternas en pacientes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Fecha: [ N° de Historia Clinica:

1 Grupo Etario:  ............... afos cumplidos Talla: ............ Peso:..............

2 Lugar de Procedencia: ..........ccooveiiiiiiiiiii i
1) Rural
2) Urbano

®E

3 Numero de Gestaciones:
a.- Primigesta (Primer embarazo)
b.- Multigesta (2 a mas embarazos)

®E

4 Edad Gestacional en la cual presento alguna adversidad en el
Embarazo.
a) | Trimestre (1 a 12 semanas)
b) Il Trimestre (13 a 26 semanas)
c) lll Trimestre (27 a 40 semanas)

5 Modo de concepcion:
a.- Natural
b.- Asistida o Artificial

6 Antecedente Familiar de embarazo gemelar o mdltiple.
1.- Si
2.-No

7  Numero de controles prenatales.
1.- <6: Inadecuado
2.- 6 a mas: Adecuado

8 Presentacion de los Gemelos:
1.- Cefalico - Cefalico
2.- Pelviana — Cefalico
3.- Cefalica - Pelviana
4 - Pelviana — Pelviana

9  Via por donde dio parto.
c. Parto vaginal.
d. Parto por cesarea.

O PEEO OB OB 0 ®EO

10 Tiempo desde el ingreso hasta el alta.
Fecha y Hora de Ingreso:
Fecha y Hora de Alta:

11 Complicaciones Maternas presentadas: Cumple los criterios para el
diagnostico?
a.- Preeclampsia
b.- Hemorragia post parto
c.- Anemia Gestacional
c.- Diabetes gestacional

CIOISIC
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d.- Rotura prematura de membranas

e.- Parto Prematuro

f.- Ingreso a UCI

Gem Ofr0S o

73



ANEXO 03. VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE
EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas especializadas

acerca del tema:

“Embarazo doble como factor asociado a complicaciones maternas en pacientes atendidas
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.” para la validez, construccién y confiabilidad

del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se planteé 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompanadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente.

5. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia que la

interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4. Representara la estimacion de que el trabajo de investigacién absuelve en gran medida la

interrogante planteada.
3. Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la interrogante planteada.
2. Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1. Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figurara a la derecha de cada interrogante

segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

“Embarazo doble como factor asociado a complicaciones maternas en pacientes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2022.”

1.- ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?
1 2 3 5 5

2.- ; Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente
para tener comprension de la materia de estudio?
1 2 3 5 5

3.- ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?
1 2 3 5 5

4.- ; Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?
1 2 3 5 5

5.- ¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno
de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 5 5

6.- ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?
1 2 3 5 5

7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no
da lugares a diversas interpretaciones?
1 2 3 5 5

8.- ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario
a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 5 5

9.- ¢ Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio?

1 2 3 5 5

10.- ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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ANEXO 04.- Validacién del instrumento de investigacion.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PROCEDIMEINTO.

1. Se construyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios brindados por los cuatro 4 médicos especialistas en

Ginecologia y Obstetricia.

N° ITEMS EXPERTOS PROMEDIO

© O ~NO DN WN

(SRS, NS IS, IS, RIS, RINS, HENS RIS, RS ~

o oo a0 oo aoaoa@

o oo b~ aoaoaoad

(&S, RN, IS, RN, NS, BN NS RS Al w |
o

1. Con los promedios hallados se determin6 la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= = \/(x — y1)2 + (x = y2)% + - +(x — yo)?

Donde:

x = Valor maximo en las escalas concedido para cada item.
y = Promedio de cada item.

DPP =
=J(5-52+(5-5)2+(5-475)2+(5-5)2+(5—4.75)2+(5 — 5)2+(5 — 5)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 5)2

DPP == +0.1875 =0.4330
Si DPP es igual a 0.433, lo cual significa que el instrumento posee una adecuacion
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
RESULTADO: DPP=0.433
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Luego se determind la Distancia maxima del valor obtenido (D max.) respecto al punto

cero, mediante la siguiente ecuacion:

D max. =+/(x; — D)2+ (x; — 12 + (3 — 12 + -+ + (g — 1)2
Donde:

x = Valor maximo en la escala concedida para cada item.

D méax. = J(5-1)2+ (5-1)?+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1+(5-1)?+(5-1)>+(5-1)°

D max. =v144
D max.=12

Posteriormente se dividié el valor obtenido para D max. entre el valor maximo de cada

item.
Valor=12/5=24

Con el valor obtenido se construyé una escala valorativa a partir de 0 hasta un maximo

de 12, se obtuvo la siguiente tabla:

A Adecuacion total 0-24

B | Adecuacion en gran medida | 2.5-4.8
C Adecuacion promedio 49-7.2
D Escasa adecuacion 7.3-9.6
E Inadecuacion 9.7-12.0

El DPP debe caer entre las zonas A o B para afirmar que es valido y confiable, en caso

contrario el instrumento debe ser reestructurado y/o modificado.

CONCLUSION:
En nuestro proyecto el DPP es de 0.433 que seria determinado como adecuacion total,

lo que significa que el instrumento es valido y confiable.
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