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RESUMEN

Objetivo: Describir e identificar las frecuencias de comorbilidades de las
gestantes con embarazo multiple en comparacién con las gestantes con feto Unico
en el Hospital Regional de Lambayeque durante el lapso del 2018 al 2019.

Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal, analitico comparativo
(cohorte histérica), observacional, basico. Disefio no experimental. Se obtuvo los
registros de 172 pacientes gestantes: 86 con feto multiple (cohorte expuesta
mediante registro censal) que fue comparado con 86 gestantes con feto Unico
tomados al azar. Las fichas de recoleccién de datos fueron validadas por expertos
en ginecobstetricia y los datos han sido procesados por el paquete estadistico
SPSS v 25 y OpenEpi v.3.01. Resultados: La edad promedio de las gestantes
con embarazo mdltiple (cohorte expuesta) fue de 28,07 + 6,56 y mientras que,
para las gestantes con un unico feto fue de 27, 07 + 5,10. El grado de instruccion
que mas predominé fue de secundaria completa y secundaria incompleta en
ambas cohortes con 34,88 y 40,70 %. El antecedente de una gestacion gemelar o
multiple previa en la paciente no reportd asociacion estadisticamente significativa.
Existe fuerte asociacion estadistica entre la via de parto de las gestantes con
embarazo multiple que generalmente es abdominal con frecuencias de 81,4 y de
52,3 % en ambos grupos. 62,8% de embarazos multiples son de tipos Dicig6ticos
(D2), 19,8 % de Monocigéticos Monocoriales - Biamnidticos (MzMB); 14 % de
Monocigéticos Bicoriales - Biamnidticos (MzBB) y 3 % Monocigéticos
Monocoriales - Monoamnidticos (MzMM). La edad gestacional promedio
registrada para el grupo de las cohortes expuesta fue de 34,06 + 3,41 mientras
gue para el otro grupo fue de 37,38 + 1,22. la administracién de suplementos
nutricionales demostré asociacion significativa y con una adecuada adherencia,
con 68,6% de los grupos de cohortes expuesto en comparaciéon con los no
expuestos con 30,23 %. La administracion mas frecuente fue de &cido fdlico,
sulfato ferroso y calcio en las gestantes con embarazo multiple (15,12 %), mientras
gue en el otro grupo la administraciéon mas frecuente fue de acido félico mas calcio
(13,95 %). Las complicaciones perinatales, de las pacientes con gestacion multiple
estadisticamente significativo fue: Preeclampsia [RR: 1,88 - p Valor: 0,012 - IC:
1,10 — 3,17], Eclampsia [RR: 1,87 - p Valor: 0,017 - IC: 1,07 — 3,24], Parto
pretérmino [RR: 6,88 - p Valor: 0,001 - IC: 3,48 — 13,55], amenaza de parto
pretérmino [RR: 2 - p Valor: 0,019 - IC: 1,07 — 3,73] y otras complicaciones [RR:
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3,67 - p Valor: 0,001 - IC: 2,08 — 6,44] mientras que para la anemia materna,
Ruptura prematura de membranas, Hemorragia Post parto no se evidencio
significancia estadistica. El desarrollo de la Diabetes gestacional segun los
resultados [RR: 0.2 - p Valor: 0,001 - IC: 0,071 — 0,56] seria mas frecuente y

significativo en el grupo de las gestantes con feto Unico.

Conclusiones: existen morbilidades maternas que se asocian
fuertemente en el periparto en las gestantes con embarazo mdultiple como la
preeclampsia, parto pretérmino, amenaza de parto pretérmino y otras
complicaciones que demuestran asociacion significativa, sin embargo, el
comportamiento estadistico es discordante con respecto a la anemia materna,

ruptura prematura de membranas, hemorragia post parto y diabetes gestacional.

Palabras clave:

Embarazo mudltiple, embarazo gemelar, embarazo con feto Unico,
complicaciones en la gestacion, preeclampsia, parto pretérmino, amenaza de
parto pretérmino, anemia materna, ruptura prematura de membranas, hemorragia
post parto y diabetes gestacional
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ABSTRACT

Objective: Describe and identify the comorbidities frequencies of pregnant
women with multiple pregnancy compared to pregnant women with single fetus at
the Regional Hospital of Lambayeque during the period from 2018 to 2019.
Methodology: Retrospective, cross-sectional, comparative analytical study
(historical cohort) , observational, basic. Non-experimental design Records of 172
pregnant patients were obtained: 86 with multiple fetus (cohort exposed by census
record) which was compared with 86 pregnant women with single fetus taken at
random. The data collection sheets were validated by gynecobstetrics experts and
the data has been processed by the statistical package SPSS v 25 and OpenEpi
v.3.01. Results: The average age of pregnant women with multiple preghancy
(exposed cohort) was 28.07 + 6.56 and while, for pregnant women with a single
fetus, it was 27.07 = 5.10. The most predominant degree of instruction was
complete secondary school and incomplete secondary school in both cohorts with
34.88 and 40.70%. The history of a previous twin or multiple pregnancy in the
patient did not report a statistically significant association. There is a strong
statistical association between the way of birth of pregnant women with multiple
pregnancy that is usually abdominal with frequencies of 81.4 and 52.3% in both
groups. 62.8% of multiple pregnancies are of Dicygotic types (Dz), 19.8% of
Monocorotic Monocorotics - Biamniotics (MzMB); 14% of Monocygotic Bicorials -
Biamnidticos (MzBB) and 3% Monozygotic Monocoriales - Monoamniéticos
(MzMM). The average gestational age recorded for the exposed cohort group was
34.06 * 3.41 while for the other group it was 37.38 £ 1.22. The administration of
nutritional supplements showed a significant association with adequate adherence,
with 68.6% of the cohort groups exposed compared to those not exposed with
30.23%. The most frequent administration was folic acid, ferrous sulfate and
calcium in pregnant women with multiple pregnancy (15.12%), while in the other
group the most frequent administration was folic acid plus calcium (13.95%).
Perinatal complications of patients with statistically significant multiple pregnancy
were: Preeclampsia [RR: 1.88 - p Value: 0.012 - CI: 1.10 - 3.17], Eclampsia [RR:
1.87 - p Value: 0.017 - CI: 1.07 - 3.24], Preterm delivery [RR: 6.88 - p Value: 0.001
- IC: 3.48 - 13.55], threat of preterm birth [RR: 2 - p Value: 0.019 - CI: 1.07 - 3.73]
and other complications [RR: 3.67 - p Value: 0.001 - CI: 2.08 - 6.44] while for

maternal anemia, premature rupture of membranes, Post hemorrhage delivery was
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not evidenced statistical significance. The development of gestational diabetes
according to the results [RR: 0.2 - p Value: 0.001 - CI: 0.071 - 0.56] would be more

frequent and significant in the group of pregnant women with single fetus.

Conclusions: there are maternal morbidities that are strongly associated
in the peripartum in pregnant women with multiple pregnancy such as
preeclampsia, preterm birth, threat of preterm birth and other complications that
demonstrate significant association, however, the statistical behavior is discordant
with respect to anemia maternal, premature rupture of membranes, postpartum

hemorrhage and gestational diabetes.

Keywords:

Multiple pregnancy, twin pregnancy, pregnancy with single fetus, pregnancy
complications, preeclampsia, preterm birth, threat of preterm birth, maternal
anemia, premature rupture of membranes, postpartum hemorrhage and

gestational diabetes
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. INTRODUCCION

La incidencia de las gestaciones multiples, ha aumentado durante
las ultimas décadas, debido a las tecnologias de reproduccion asistida, sin
embargo, no existe estadisticas oficiales. Segun la ultima guia de practica
clinica del Instituto Nacional Materno Perinatal, se reporta una incidencia
nacional del 1,5 % corroborando asimismo la falta de reportes de
frecuencias®. El conocimiento de los factores de riesgo, atencion prenatal
y periparto son motivos de controversia, aun entre los mismos
especialistas, y la evidencia clinica existente tiene poco poder estadistico
para extrapolar los resultados inclusive la mayor parte de nivel de evidencia
esta categorizada en la recomendacion de expertos. Pese a esto, algunos
autores consideran a la gestacion multiple como una patologia a la que
debemos prestar una adecuada y centrada atenciéon, con especial énfasis

en atender las complicaciones obstétricas o fetales (-2,

El embarazo es una situacion fisioldgica en la que una mujer en edad
reproductiva da origen a un nuevo ser 0 NUevos seres, sin embargo, en este
proceso pueden existir alteraciones que sobrepasen las adaptaciones
fisiologicas llegando a descompensar y poner en riesgo la vida de la madre
y del nifio®4. La atencion de la gestante y del nifio, ocupa un rol muy
importante en las politicas nacionales e internacionales; los determinantes
de la salud buscan proteger dicho desarrollo ademas de empoderar a la
familia para que protejan a dicho nucleo. Pese a todos los esfuerzos, hay
condiciones intrinsecas pueden ser causa de morbilidad y mortalidad
materna y fetal, entre las que se pueden encontrar factores genéticos,
bioldgicos, socioculturales, etc. El embarazo que contiene mas de un feto
tiene mas riesgo en morbimortalidad. Las sociedades médicas y los
consensos emitidos hacen hincapié especialmente en el control pre natal
para poder cuidar la salud materna fetal, porque los riesgos de

prematuridad, aborto y amenaza de aborto, trastornos hipertensivos,



hemorragia materna, etc, pueden alcanzar un riesgo tres veces mayor, que

las gestantes con feto tinico®-35),

Un embarazo multiple se define como el desarrollo simultaneo de 2
o mas fetos dentro o fuera de la cavidad uterina ©). El embarazo gemelar
es resultado de la fertilizacion de dos ovocitos por dos espermatozoides,
generando gemelos dicigéticos, o de la fertilizacion de un ovocito que luego
se dividir4 en dos estructuras similares, cada una capaz de desarrollar un
individuo, generando gemelos monocigdticos(8). Los embarazos
dicigéticos son mas frecuentes (70 — 75 %) y ocurren espontaneamente
debido a una mayor concentracion de hormona foliculo estimulante (FSH.
Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de dicig6ticos se
encuentran la geografia (ocurre con mayor frecuencia en paises con clima
mas templado), etnia (etnia negra), multiparidad, edad materna avanzada
(hiperestimulacion ovérica debido al aumento de gonadotrofinas entre las
edades de 35 — 39 afios). Otras caracteristicas de menor riesgo son:
condicion socioeconémica baja, uso de anticonceptivos orales,
antecedentes familiares (7 —15% de la poblacion tiene un gen dominante

para el embarazo gemelar) y el uso de técnicas de reproduccion asistida
(9,7,1,10).

Los embarazos monocigoticos ocurren en el 30% de los embarazos
gemelares y estan ampliamente determinados por factores genéticos que
aun desconocemos. La fecundacion in vitro es un factor de riesgo para
provocar embarazos monocigoticos, ya que los procedimientos
embrionarios pueden generar una alteracion en la zona pellcida,
provocando dos masas celulares de un mismo origen. Si la divisidon ocurre
en las primeras 72 horas después de la fertilizacion, el embarazo es
dicorionicos y diamniético. Cuando la division se produce entre el cuarto y
el octavo, el embarazo es monocoriénico y diamnidtico 4511, Si la division

ocurre después del octavo dia, el embarazo es monocoridnico y



monoamnioético. Alrededor del 75% de los embarazos monocig6ticos son
monocoriénicos y, entre los embarazos monocoriénicos, 2% son

monoamniéticos ¢:8.12.6),

La corionicidad determina es la que determina los riesgos
obstétricos (413, Los embarazos monocoriénicos estan asociados a
complicaciones especificas, sobre todo para los fetos. La incidencia del
sindrome de transfusién gemelo a gemelo (TTTS) es del 10 al 20% en
embarazos monocorionicos. En TTTS, se produce un flujo unidireccional
comunicante entre los fetos, a través de anastomosis arteriovenosas
profundas y anastomosis venovenosas y arterioarteriales superficiales, con
repercusiones para ambos fetos. Se manifiesta clinicamente por un gemelo
donante con restriccidon severa del crecimiento, anemia y oligohidramnios,
y un gemelo receptor afectado por sobrecarga circulatoria con policitemia,

complicaciones cardiacas, hidropesia y polihidramnios. 1314,

La literatura nos muestra diversos estudios a nivel internacional,
como el presentado por Jun Wei y colaboradores, en el 2017, quienes
publicaron un estudio transversal en China, patrocinados por Comision
Nacional de Salud y Planificaciéon de China, pionero en ese pais, pues se
realizaba por primera vez un reporte multicéntrico (10 hospitales
universitarios: Centros Materno-fetales en el 2013) de las frecuencias de
las complicaciones de las gestaciones multiples. Se incluyeron a un total
de 3246 mujeres con embarazo multiple y que ademas estuvieran con el
neonato vivo. Mediante un instrumento de recoleccion de datos se
obtuvieron las caracteristicas de dicha gestante y del feto. En sus reportes
describieron: que el 47,8 % (1553) experimentaron complicaciones en el
periparto, siendo el parto prematuro (960) la complicacion mas frecuente, y
dentro de las caracteristicas maternas: los factores de riesgo mas
destacados fueron la baja estatura y la educacion deficiente®®). Garcia-Ruiz
el at en el 2010, presentan en México un reporte de estudio retrospectivo



con 224 gestantes con embarazo gemelar atendidas en el Centro Médico
ABC durante el lustro 2003-2008. Los resultados encontrados fueron que:
la edad materna promedio fue de 32.8 + 4.6 afios siendo la morbilidad mas
frecuente: la ruptura prematura de membranas (19.6%), amenaza de parto
pretérmino, en segundo lugar (12.5%), preeclampsia leve (4%) y grave
(4%), asi como sufrimiento fetal agudo (0.9%). (16),

La evidencia nacional nos muestra un estudio presentado por Angulo
Ramirez en el 2015, el cual recolectaba datos de la poblacion gestante con
fetos gemelos en el Hospital Belén de Trujillo, durante el lapso del 2012 al
2014, describiendo las complicaciones obstétricas asociadas a este tipo de
gestacion. El estudio realizado fue una cohorte de tipo analitico,
observacional y retrospectivo, 180 gestantes fueron incluidas en dicho
estudio. Finalmente se report6é que los principales factores asociados y de
riesgo fueron: anemia gestacional (RR: 1.92; p<0.05), desarrollo de
preeclampsia (RR: 2.7; p<0.05), hemorragia puerperal (OR: 3.6; p<0.05) y
parto pre término (RR: 2.72; p<0.01) 17

Este proyecto se ejecutara para conocer cual es la morbilidad
materna durante el periparto de las gestantes con embarazo multiple
comparado con las gestantes con feto Unico en el Hospital Regional
de Lambayeque, durante el lapso del 2018 al 2019, perteneciente al
Ministerio de Salud con nivel de complejidad Ill — 1; y qué atiende los casos
de mayor complejidad en nuestra localidad (aproximadamente atiende
entre 40 a 50 pacientes con gestacion multiple anualmente — cifras no
oficiales). Los reportes en la literatura de las ciencias de la salud son
escasos 0 no estan publicados con respecto a la realidad local, por lo que
ser este estudio es viable, novedoso y aportara conocimiento para que
alumnos de obstetricia, medicina y otras ciencias de la salud puedan tener

en cuenta a la hora de atender a este tipo de gestantes.



.  MATERIAL Y METODOS

2.1. MATERIAL:

2.1.1. Poblacién: Tamafo, lugar y criterios de seleccion.
Se tuvo en cuenta los siguientes datos registrados:

v' Durante el 2018 se registraron: 2149 partos
v" Durante el 2019 se registraron: 2390 partos

o Total: 4539 Entre partos vaginales y cesareas

Siendo la frecuencia de embarazos multiples:

v Embarazos multiple partos durante el 2018: 41
v' Embarazos multiple partos durante el 2019:45
o Total de embarazos multiples (2018 - 2019): 86

POBLACION:

Poblacién de Estudio:

Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque: durante el periodo enero 2018 - diciembre 2019 que

cumplan con los criterios de seleccion.

Se tomara de estudio el total de pacientes (poblaciéon censal) que se
reporté con embarazos mdultiples: 86 gestantes, como primer grupo o grupo de
cohorte expuesto y para el grupo de cohorte no expuesto se tomara una muestra
apareaday al azar del resto de las gestantes, que corresponderé a 86 gestantes.

Siendo el total de pacientes 172 pacientes gestantes.



Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion (COHORTE EXPUESTA):

v' Gestantes con embarazo mdltiple, verificado segun reportes y

evolucion con més de un feto durante el tiempo de su gestacion.
v' Gestantes mayores de 18 afios

v Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de inclusion (COHORTE NO EXPUESTA):

v' Gestantes con un solo feto durante su gestacion.
v' Gestantes mayores de 18 afios.

v' Gestantes en cuyas historias clinicas se pueda identificar la

informacién necesaria para determinar las variables en estudio.

Criterios de exclusion:

v' Gestantes con comorbilidades previas o patologias de base

(enfermedades cronicas no trasnmisibles)
v' Gestantes menores de 18 afios.

v' Gestantes con registro o historia clinica incompletas.



2.1.2. Unidad de anélisis

Tiempo

Grupo 1:

EMBARAZO
MULTIPLE

POBLACION

GESTANTES

Grupo 2: /

GESTACION CON
FETO UNICO

Direccién

2.2. Método:

2.2.1. Tipo de estudio

v' De acuerdo con el periodo en que se capta lainformacion, el
estudio es:

* Retrospectivo.

v De acuerdo ala evolucion del fendmeno estudiado:

* Transversal

v' De acuerdo con la comparacion de poblaciones:

» Analitico observacional (Cohorte histérica).



v' De acuerdo con lainterferencia del investigador en el fenémeno
gue se analiza:

* Observacional

v' De acuerdo al fin que se persigue:

 Baésica

2.2.2. Disefio de investigacién

Disefio no experimental enmarcado en los disefios epidemioldgicos.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico comparativo,

observacional y basica.

Disefio no experimental enmarcado en los disefios epidemiolégicos.

2.2.3. Variables y operacionalizacion de variables

Verificar en la seccion ANEXOS : Anexo 5

2.2.4. Instrumento de recoleccion de datos

Se trabajo con toda la poblacion de las pacientes con gestacion
multiple durante el 2018 al 2019: 86 pacientes.

Se utilizé el muestreo aleatorio simple para asignar a los pacientes
del grupo de las cohortes no expuestas para una comparacion entre
poblaciones apareadas: 86 pacientes. Es decir, se incluy6 un total de 172

pacientes en el estudio.



Los datos fueron recolectados por un Instrumento disefiados por el
autor y por el asesor de tesis para cumplir los objetivos de esta

investigacion, verificar Anexo 1.

Cabe resaltar que dicho instrumento ha sido validado por
especialistas para mayor confiabilidad y aplicacién de los mismos mediante

instrumentos de validacion. Verificar Anexo 2.

2.2.5. Procedimiento y andlisis estadistico de datos.

Se estudié a 172 gestantes gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque durante 2018 —

2019 que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se solicité la autorizacion correspondiente al Director del Hospital,
Comité de ética y Direccion de Investigacion de la Universidad de

Chiclayo, para procedi6 a:

A. Revisar las historias clinicas de las gestantes.

B. Extraer de los expedientes clinicos del paciente, los datos para

completar la Ficha de recoleccion de datos.

C. Compilar la informacion para establecer las bases de datos en

Microsoft Excell, SPSS, para el analisis de las variables.

Se utilizd recoleccidn secundaria, a través un instrumento de recoleccién
validado por especialistas en ginecobstetricia como se puede verificar en los

anexos.

Para organizar la Data se usara el paquete Microsoft Excel 2019.



Y para describir el analisis e indagar el comportamiento de las variables se
utilizé el programa de IBM SPSS Statistics v.25 — 2019 corroborando los calculos
con el paquete OpenEpi version 3.1 (software gratuito y de cédigo abierto) con
la finalidad de verificar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
las variables del estudio, aplicando pruebas estadisticas como el Chi cuadrado o
Prueba exacta de Fisher para las variables que le correspondan, a fin de poder

comprobar la hipotesis y/o encontrar asociaciones estadisticamente significativas.
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.  RESULTADOS

Tabla Ill - 1. Andlisis de la variable Edad de las gestantes con feto tnico
(cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital

Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Edad
. . Desv. .. (o
Grupo Total Media Mediana .., Rango Minimo Maximo
Desviacion
Cohortes expuesto 86 28,07 27 6,56 27 18 45
Cohortes no 86 27,17 27 5,10 22 18 40
expuesto

11



Tabla lll - 2. Procedencia de las gestantes con embarazo mdltiple (cohorte
expuesta) atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al
20109.

Procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Chiclayo 26 30,2 30,2 30,2
JLO 7 8,1 8,1 38,4
Batan Grande 5 5,8 58 44,2
Monsefa 4 4,7 4,7 48,8
Olmos 4 4,7 4,7 53,5
Picsi 4 4,7 4,7 58,1
Cajamarca 3 3,5 3,5 61,6
Jaén 3 3,5 3,5 65,1
Lima 3 3,5 3,5 68,6
Morrope 3 3,5 3,5 72,1
Pomalca 3 3,5 3,5 75,6
Ferrefiafe 2 2,3 2,3 77,9
Lambayeque 2 2,3 2,3 80,2
Llama 2 2,3 2,3 82,6
San José 2 2,3 2,3 84,9
Santa Cruz 2 2,3 2,3 87,2
Tuman 2 2,3 2,3 89,5
Batan grande 1 1,2 1,2 90,7
Cayalti 1 1,2 1,2 91,9
Iquitos 1 1,2 1,2 93,0
Lambayeque 1 1,2 1,2 94,2
Motupe 1 1,2 1,2 95,3
Moyobamba 1 1,2 1,2 96,5
Piura 1 1,2 1,2 97,7
Ucupe 1 1,2 1,2 98,8
Zafa 1 1,2 1,2 100,0
Total 86 100,0 100,0

a. Tipo = Cohorte expuesta
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Tabla lll - 3. Procedencia de las gestantes con feto unico (cohorte no expuesta)
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Procedencia ®

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Chiclayo 17 19,8 19,8 19,8
Maorrope 9 10,5 10,5 30,2
Batan Grande 8 9,3 9,3 39,5
Ferrefiafe 5 5,8 5,8 45,3
Jaén 5 5,8 5,8 51,2
Olmos 5 5,8 5,8 57,0
JLO 4 4,7 4,7 61,6
Motupe 4 4.7 477 66,3
Cajamarca 3 3,5 3,5 69,8
Santa Rosa 3 3,5 3,5 73,3
Iquitos 2 2,3 2,3 75,6
Monsefu 2 2,3 2,3 77,9
Pomalca 2 2,3 2,3 80,2
San José 2 2,3 2,3 82,6
Collique- Lima 1 1,2 1,2 83,7
Jayance 1 1,2 1,2 84,9
La Victoria 1 1,2 1,2 86,0
Lambayeque 1 1,2 1,2 87,2
Lima 1 1,2 1,2 88,4
Llama 1 1,2 1,2 89,5
Moyobamba 1 1,2 1,2 90,7
Picsi 1 1,2 1,2 91,9
Piura 1 1,2 1,2 93,0
Salas 1 1,2 1,2 94,2
Santa Cruz 1 12 1,2 95,3
Tacume 1 1,2 1,2 96,5
Tuman 1 1,2 1,2 97,7
Ucupe 1 1,2 1,2 98,8
Zafa 1 1,2 1,2 100,0
Total 86 100,0 100,0

b. Tipo = Cohorte no expuesta
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Tabla Il - 4 Estado civil de las gestantes con feto Gnico (cohortes no expuestas
y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el 2018 al 2019

Estado Civil
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje (s
valido acumulado
Conviviente Caso 55 64 64 64
Control 38 44,2 44,2 44,2
Casada Caso 17 19,8 19,8 83,7
Control 19 22,1 22,1 98,8
Soltera Caso 14 16,3 16,3 100
Control 28 32,6 32,6 76,7
Divorciada Control 1 1,2 1,2 100

Total 172

Gréfico 3 - 1. Estado civil de las gestantes con feto Unico (cohortes no expuestas
y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de
Lambayeque durante el 2018 al 2019.

&0
Estado Civil

B soltera
W Casada
W Divorciada
B Conviviente

50

Cohorte expuesta Cohorte no expuesta

14



Tabla lll - 5. Grado de instruccién de las gestantes con feto unico (cohortes no
expuestas y con embarazo mdaltiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional
de Lambayeque durante el 2018 al 2019

Grado de Instruccion

Cohorte Frecuencia Porcentaje Por€§ntaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria Incompleta Expuesta 7,00 8,14 8,14 24,42
No expuesta 6,00 6,98 6,98 6,98
Primaria completa Expuesta 0,00 0,00 0,00 0,00
No expuesta 14,00 16,28 16,28 16,28
Secundaria Completa Expuesta 30,00 34,88 34,88 59,30
No expuesta 35,00 40,70 40,70 47,67
Secundaria Incompleta Expuesta 15,00 17,44 17,44 76,74
No expuesta 24,00 27,91 27,91 75,58
Superior Técnica Expuesta 20,00 23,26 23,26 100,00
No expuesta 17,00 19,77 19,77 95,35
Superior Universitaria Expuesta 0,00 0,00 0,00 0,00
No expuesta 4,00 4,65 4,65 100,00
Total 172,00
Tabla Ill - 6 Frecuencias de la presencia de Antecedente de gestacién gemelar en las

gestantes con feto Unico (cohortes no expuestas y con embarazo multiple (cohorte
expuesta) en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019

Antecedente Gemelar

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Si 5 5,8 5,8 5,8
e No 81 94,2 94,2 100,0
expuesta
Total 86 100,0 100,0
Si 2 2,3 2,3 2,3
Cohorte no No 84 97,7 97,7 100,0
expuesta
Total 86 100,0 100,0
Exacto de Fisher 0.2217
Razoén de Riesgo 2.5 IC: 0.4986 - 12.54
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Tabla lll - 7 Via de parto en las gestantes con feto Unico (cohortes no expuestas
y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de
Lambayeque durante el 2018 al 2019

Via de Parto
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Abdominal 70 81,4 81,4 81,4
Cohorte .
expuesta Vaginal 16 18,6 18,6 100,0
Total 86 100,0 100,0
Abdominal 45 52,3 52,3 52,3
Cohorteno /- inal 41 47,7 47,7 100,0
expuesta
Total 86 100,0 100,0
Chi cuadrado corregida
& 15.11 p Valor 0.00005061
de Yates
Razon de Riesgo 1.556 IC:1.241-1.949

rafico 3 - 2. Via de parto en las gestantes con feto Unico (cohortes no expuestas
y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de
Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Via de Parto

B Abdominal
W vaginal
Cohorte no expuesta

Cohorte expuesta
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Tabla Il - 8. Descripcion del numero de fetos en las gestantes con feto Unico
(cohortes no expuestas y con embarazo mdaltiple (cohorte expuesta) en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019

Fetos

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
2,00 81 94,19 94,19 94,19
Cohorte 3,00 5 5,81 5,81 100,00
expuesta
Total 86 100 100
Cohorteno 86 100 100 100
expuesta
Tabla lll - 9 Reproduccién asistida en las gestantes con feto Gnico (cohortes no

expuestas y con embarazo mdltiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional

de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Reproduccion Asistida

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Si 4 4,7 4,7 4,7
Cohorte
expuesta No 82 95,3 95,3 100,0
Total 86 100,0 100,0
Si 3 35 3,5 3,5
Cohorte no No 83 96,5 96,5 100,0
expuesta
Total 86 100,0 100,0
Chi
cuadrado pa/gé)or
0,148 )
RR 1,33 IC 0,30-0,78
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Tabla Ill - 10. Tipos de embarazo en las gestantes con embarazo multiple
(cohorte expuesta) atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante el
2018 al 20109.

Tipo de Embarazo Multiple

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MzBB 12 14 14 14
MzMB 17 19,8 19,8 33,7
MzMM 3 3,5 3,5 37,2
Dz 54 62,8 62,8 100
Total 86 100 100

a. Tipo = Cohorte expuesta

Monocigoticos Bicoriales-Biamniéticos (MzBB)
Monocigoticos Monocoriales-Biamnidticos (MzMB)
Monocigoticos Monocoriales-Monoamnidticos (MzMM)
Dicigoticos (Dz)

Gréfico 3 - 3. Tipos de embarazo en las gestantes con embarazo mdultiple
(cohorte expuesta) atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante el
2018 al 20109.

Tipo: Cohorte expuesta

TipodeEmbarazo

EwmzEB
M izvB
W zmm
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Tabla lll - 11. Edad gestacional de las gestantes con feto Gnico (cohorte no
expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Edad Gestacional

Desv.

N Media Mediana . Rango Minimo Madximo
Desviacion
Cohorte ooy 3206 3500 341 1400 2500 39,00
expuesta
Cohorte
no 86,00 37,38 37,00 1,22 500 3500 40,00
expuesta

Tabla lll - 12. Caracteristicas de los Controles Pre Natales en las gestantes con
feto Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo mdaltiple (cohorte expuesta) en

el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Numero de Controles Prenatales - CPN

Media Mediana De.sv.” Rango Minimo Maximo
Desviacion
Cohorte
expuesta 5,85 6,00 2,27 9,00 1,00 10,00
Cohorte
no
expuesta 5,10 5,00 1,26 4,00 3,00 7,00
Controles Prenatales - CPN
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Inadecuado 36,00 41,86 41,86 41,86
Cohorte expuesta Adecuado 50,00 58,14 58,14 100,00
Total 86,00 100,00 100,00
Inadecuado 51,00 59,30 59,30 59,30
Cohorte no expuesta Adecuado 35,00 40,70 40,70 100,00
Total 86,00 100,00 100,00
Chi cuadrado: 4.55 p Valor 0.046
Razoén de Riesgo 1,42 IC: 1,046 - 1,951
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Gréfico 3 - 4. Calidad de los Controles Pre Natales en las gestantes con feto
anico (cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

CPN

M inadecuado
M 2 decuado

Cohorte no expuesta

Cohorte expuesta

60
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Tabla lll - 13. Caracteristicas y frecuencias de la administracion de suplementos
nutricionales en las gestantes con feto Unico (cohorte no expuesta) y con
embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de Lambayeque
durante el 2018 al 2019

Suplementos Nutricionales

Si 59,00 68,60 68,60 68,60
Cohorte expuesta No 27,00 31,40 31,40 100,00
Total 86,00 100,00 100,00
Si 26,00 30,23 30,23 30,23
Cohorte no expuesta No 60,00 69,77 69,77 100,00
Total 86,00 100,00 100,00
p Valor 0,0001
Razdén de Riesgo 2,269 IC: 1,597 - 3,225
Tipo de Suplemento Nutricionales
AF + SF + Ca 13,00 15,12 15,12 15,12
AF + SF 11,00 12,79 12,79 27,91
AF + Ca 11,00 12,79 12,79 40,70
Cohorte expuesta SF+ Ca 12,00 13,95 13,95 54,65
AF 12,00 13,95 13,95 68,60
No recibio 27,00 31,40 31,40 100,00
Total 86,00 100,00 100,00
AF + SF + Ca 4,00 4,65 4,65 4,65
AF + SF 4,00 4,65 4,65 9,30
AF + Ca 12,00 13,95 13,95 23,26
Cohorte no expuesta SF + Ca 3,00 3,49 3,49 26,74
AF 3,00 3,49 3,49 30,23
No recibid 60,00 69,77 69,77 100,00
Total 86,00 100,00 100,00

21



Gréfico 3 - 5. Administracion de los Suplementos Nutricionales en las gestantes
con feto Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta)
en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Tabla lll - 14. Comparacidn y analisis estadisticos de las comorbilidades periparto de las
gestantes con feto Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte
expuesta) en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019

Anemia Materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje p Valor IC RR
subtotal acumulado
si 37 21,51 43,0 43,0
Cononey |\ 49 28,49 57.0 100,0
expuesta 078
Total 86 50,00 100,0 :
) 0.3207 - 1.12
Cohorte S 33 19,19 38,4 38,4 161
no No 53 30,81 61,6 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
Preeclampsia
si 30 17,40 34,9 34,9
Cononey |\, 56 32,60 651 100,0
expuesta 1.106
Total 86 50,00 100,0 '
. 0,01256 - 1,88
Cohorte S 16 9,30 18,6 18,6 3,179
no No 70 40,70 81,4 100,0
expuesta g 86 50,00 100,0
Eclampsia
si 28 16,30 o 32,6
Cononiey 58 33,70 67,4 100,0
expuesta 1,076
Total 86 50,00 100,0 ’
’ 0,0173 - 1,87
cohorte S 15 8,70 17,4 17,4 3,24
no No 71 41,30 82,6 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
Diabetes Gestacional
si 4 2,30 4,7 4,7
Cofiories 82 47,70 953 100,0
expuesta 0071
Total 86 50,00 100,0 ,
B 5 - ’ 5 0,0003 - 0.2
cohorte S 0 12,20 3,3 3,3 0.56
no No 66 37,80 76,7 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
RPM
si 20 11,6 23,30 %)
Cofiories 66 38,4 76,7 100,0
expuesta 063
Total 86 50,00 100,0 .
) ’ 5 0,4300 - 1.11
cohorte S 18 11,63 0,9 0,9 195
no No 68 38,37 79,1 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
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Parto pretérmino

si 55 32,00 64,0 64,0
Conortes 31 18,00 36,0 100,0
expuesta 348
Total 86 50,00 100,0 ’
. <0.0001 - 6,88
Cohorte Si 8 4.70 9.3 9.3 13,55
no No 78 45,30 90,7 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
Amenaza de Parto pretérmino
si 24 14,00 27.9 27,9
Cohorte
expuesta N 62 36,00 72,1 100,0 o7
Total 86 50,00 100,0 ’
i 12 . 14 1 0,0196 - 2,00
Cohorte Si .00 .0 .0 3,737
no No 74 43,00 86,0 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
Hemorragia Post Parto
si 18 10,50 20,9 20,9
Cohorte
expuesta N 68 39,50 79,1 100,0 051
Total 86 50,00 100,0 ’
) 0,4271 - 0,90
cohorte S 20 11,60 233 233 1579
no No 66 38,40 76,7 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
Otros
si 44 25,60 51,2 51,2
Cohorte
expuesta O 42 24,40 48,8 100,0 ) 086
Total 86 50,00 100,0 ’
) 0,0001 - 3,67
cohorte S 25 14,50 29,1 29,1 6,445
no No 61 35,50 70,9 100,0
expuesta ) 86 50,00 100,0
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Gréfico 3 - 6. Distribucién de Anemia en las gestantes con feto Unico (cohorte no

expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Grafico 3 - 7. Distribucion del desarrollo de Preeclampsia en las gestantes con
feto Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo mdltiple (cohorte expuesta) en
el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Grafico 3 - 8. Distribucion del desarrollo de Eclampsia en las gestantes con feto

Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el

Recuento

Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Gréfico 3 - 9. Distribucién del desarrollo de Diabetes gestacional en las
gestantes con feto Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte
expuesta) en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Gréfico 3 - 10. Ruptura Prematura de Membranas (RPM) en las gestantes con
feto Unico (cohorte no expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en
el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

RPM

Wsi
Bro

60

40

20

Cohorte expuesta Cohorte no expuesta

29



Grafico 3 - 11. Parto Pretérmino en las gestantes con feto Gnico (cohorte no
expuesta) y con embarazo multiple (cohorte expuesta) en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Gréfico 3 - 12. Amenaza de Parto Pretérmino en las gestantes con feto Unico

(cohorte no expuesta) y con embarazo mdultiple (cohorte expuesta) en el Hospital

Recuento
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Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.

Amenaza de Parto Pretéermino

s
[

Cohorte expuesta Cohorte no expuesta

Tipo

31



Gréfico 3 - 13. Presencia de Hemorragia Post Parto en las gestantes con feto
unico (cohorte no expuesta) y con embarazo mdltiple (cohorte expuesta) en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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Gréfico 3 - 14 Desarrollo de nuevas complicaciones en las gestantes con feto
unico (cohorte no expuesta) y con embarazo mdltiple (cohorte expuesta) en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el 2018 al 2019.
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V.

DISCUSION

El embarazo es un proceso fisiolégico en el que el cuerpo de la mujer
se adapta a numerosos factores para condicionar, preparar y permitir el
desarrollo de un nuevo ser, sin embargo, también existen factores que pueden
modificar ain méas dichas adaptaciones llevando a elevar la morbimortalidad
en el desarrollo del embarazo o en el periodo perinatal ®°19, Existe aln el
debate de que si es el embarazo de orden superior es normal o patoldgico;
algunos autores se inclinan mas por el concepto patol6gico, sin embargo, asi
como sea directamente proporcional el crecimiento de fetos simultaneos asi
son los riesgos tanto maternos como fetales, llegando inclusive a registrarse

mortalidad perinatal tanto para la madre como para el nuevo ser :57.18),

Se ha descrito que, en la clasificacion de embarazos mdltiples, es
la corionicidad que juega un papel fundamental para dirigir el manejo y
pronéstico del embarazo multiple. Asimismo, se tiene numerosos reportes
donde se afirma que casi todas las morbilidades estdn presentes en los
embarazos multiples con excepcion de la macrosomia y gestacion prolongada,
asi como también que las gestantes y productos requieren de mayor estancia

hospitalaria en UCI en el periparto (1920,

La edad promedio de las gestantes con embarazo multiple (cohorte
expuesta) fue de 28,07 = 6,56 y mientras que, para las gestantes con un Unico
feto fue de 27, 07 £ 5,10 como se puede corroborar en la Tabla Ill — 1. Se
puede apreciar que las gestantes con embarazo multiple presentaron
ligeramente mayor edad con respecto a la media que la cohorte no expuesta
(gestantes con feto Gnico) lo que coincide con numerosos estudios tanto a nivel
nacional como internacional *1621.22 asimismo se verifica en los libros clasicos
de texto, que mencionan en los antecedentes de gestacion multiple a la edad

mayor de los 25 afios, generalmente®7:19),
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La mayor procedencia de las gestantes fue del distrito de Chiclayo,
sin embargo, al analizar la zona de procedencia se puede verificar como
concuerdan la mayor parte de reportes estadisticos nacionales que la mayor
zona son de procedencia rural en comparacion con la urbana, como se
reportan los estudios en la zona del Cuzco, Trujillo @12 y en otros estudios

internacionales 2324,

El grado de instruccibn que mas predomin6 fue de secundaria
completa en ambas cohortes con 34,88 y 40,70 %, en segundo lugar para el
grupo de cohorte expuesto predomino superior técnica con 23.26%,mientras
que para el grupo de cohorte no expuesto predomino secundaria incompleta
con 24%, estos resultados coinciden con las categorias predominantes que
report6 el estudio de Sanchez Quispe et al: secundaria completa y superior no
universitaria o técnica (como se denomindé en nuestro estudio) @Y, otros
reportes como el presentado por Jun Wei en China, cuya poblacién guarda
mucha heterogenicidad con respecto a nuestra poblacion pero presentan
como mayor frecuencia de las gestantes multiples a aguellas que culminaron
la licenciatura ®%, aunque es controversial la comparacién debido a la
diferenciacion de categorias, nuestros resultados si se asemejan a la realidad
de que las gestantes con estudios secundarios completos y estudios
superiores son las que mas frecuentemente presentan gestacion
multiple®162%_ Asimismo, se identific que el estado civil mas recuente de las
gestantes con embarazo mdltiple al igual que las gestantes con feto Unico fue
de conviviente con un 31.98% y 22.09%, siendo comparable con el estudio de
Sanchez Quispe, que mostrd para conviviente un 75%, seguida de casadas
con 23.1% @Y,

El antecedente de una gestacién gemelar o multiple previa en la
paciente, segin muestra la Tabla Il — 6: no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo, la evaluacién que se realiz6 fue
directa para pesquisar embarazos previos, sin embargo, existen otros
estudios en los que se verifica asociacion estadistica y relacion directa con
los familiares consanguineos en primer grado, sobre todo los de la linea

materna. Sanchez et al reportan, en un estudio en el Cuzco, que el 3,8 % de
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sus pacientes en estudio presentaron predisposicion genética®?; asimismo
confirma que Garcia R encontr6 0,9 % sin embargo no guarda relacién con el

presente reporte %),

Como se ha podido verificar en mdltiples estudios y tratados
clasicos de ginecobstetricia existe una fuerte asociaciéon estadistica entre
la via de parto de las gestantes con embarazo multiple que generalmente
es abdominal, comparado con las demas gestantes de feto Unico, puede
corroborarse a lo encontrado en la tabla Il — 7. Sin embargo, el parto por
via vaginal aln se puede plantear en las gestantes con embarazo gemelar
siempre y cuando la presentacién sea cefélica para ambos fetos, cuya
probabilidad es el 73%, no esta exento de terminar en ceséarea. Para las
otras presentaciones el manejo es controvertido y casi siempre terminan
en cesarea 629, Asimismo, se report6 5,81 % de gestantes con trillizos y
94,19 % con feto doble como se verifica en la Tabla Ill - 8. Ricci et al, en

Chile encontré una incidencia de 1 embarazo triple en 4730 partos 29,

Cuando se evaluo la reproduccion asistida en ambas cohortes, no
se encontrd asociacion significativa (Prueba exacta de Fischer p > 0,50).
Los resultados se pueden verificar en la Tabla Ill - 9, con 4,7 y 3,5 % para
la cohorte expuesta y no expuesta, respectivamente. Los resultados son
concordantes con otros estudios en la realidad nacional e

internacional6.24.27),

Con respecto al tipo de embarazos se reporté un 62,8% de
embarazos tipos Dicigoticos (Dz), 19,8 % de Monocigéticos Monocoriales
- Biamniéticos (MzMB); 14 % de Monocigo6ticos Bicoriales - Biamnibticos
(MzBB) y 3 % Monocig6ticos Monocoriales - Monoamniéticos (MzMM).
Nuestros hallazgos coinciden con los reportes nacionales e
internacionales, que reportan una proporcion de 2/3 dicoriénicos y 1/3

monocoridénicos como lo reportan Chen y Carbajal 2028:6),
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La edad gestacional promedio registrada para el grupo de las
cohortes expuesta fue de 34,06 + 3,41 mientras que para el otro grupo fue
de 37,38 + 1,22. Corroborando lo que se ha verificado en otros estudios en
los que la edad gestacional en donde se lleva a cabo el parto es menor en
las gestantes con embarazo multiple con respecto al otro grupo de
gestantes, por ello la prematuridad es frecuente entre las gestantes con
embarazo mdultiple, esta afirmacion es de verificacion universal en los

multiples reportes (1525:29),

Al analizar el numero de controles prenatales se registré una
mediana de 6 para las pacientes con gestacion multiple y de 5 con respecto
a las gestantes de feto Unico como se puede verificar en la Tabla Il - 12.
Por ello al categorizar a los controles prenatales como adecuado (> 5) e
inadecuados pudo encontrarse una asociacion estadisticamente
significativa con RR: 1,4; y debido a la adherencia de los controles
prenatales se puede prever y controlar, ademas de llevar una gestacion un
adecuado seguimiento, es por eso que se plantea que debido a esto los
riesgos en el presente reporte muestras estadisticas menores y no
significativas. Conociendo el estado de alto riesgo obstétrico, se les
recomienda a las gestantes que lleven controles gestacionales seriados
continuos y permanentes con lapsos cortos, al respecto Chen Wu
recomienda que haya al menos nueve controles pre natales en el
embarazo monocorial y al menos seis en el embarazo Bicorial, dicha
recomendacion también esta registrada en las Guia de Practica Clinicas

de México, de Esparia y Chile 203031,

Asimismo, en la tabla Ill — 13, la administracion de suplementos
nutricionales demostré asociacion significativa y con una adecuada
adherencia, con 68,6% de los grupos de cohortes expuesto en
comparacion con los no expuestos con 30,23 %. La administracion mas
frecuente fue de acido fdlico, sulfato ferroso y calcio en las gestantes con
embarazo mdltiple (15,12 %), mientras que en el otro grupo la
administraciébn mas frecuente fue de acido félico méas calcio (13,95 %). La

administracién de dichos suplementos sigue los lineamientos nacionales e
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internacionales como se puede verificar en las guias de practicas clinicas

de cada Sociedad (1106:25.32)

Con respecto al analisis de las comorbilidades periparto detalladas
en la Tabla Il -13, las complicaciones perinatales, de las pacientes con
gestacion mudltiple estadisticamente significativa fueron: Preeclampsia
[RR: 1,88 - p Valor: 0,012 - IC: 1,10 — 3,17], Eclampsia [RR: 1,87 - p Valor:
0,017 - IC: 1,07 — 3,24], Parto pretérmino [RR: 6,88 - p Valor: 0,001 - IC:
3,48 — 13,55], amenaza de parto pretérmino [RR: 2 - p Valor: 0,019 - IC:
1,07 — 3,73] y otras complicaciones [RR: 3,67 - p Valor: 0,001 - IC: 2,08 —
6,44] mientras que para la anemia materna, Ruptura prematura de
membranas, Hemorragia Post parto no se evidencié significancia
estadistica. La controversia surge con la identificacion de la Diabetes
gestacional pues segun los resultados [RR: 0.2 - p Valor: 0,001 - IC: 0,071
— 0,56] se comportaria como un factor protector. Los resultados
concuerdan con el estudio multicéntrico de Ri- Na Su ©® donde se identifica
a la preeclampsia y eclampsia como las mas frecuentes en riesgo
obstétrico. Se sabe que el parto pretérmino es la complicacibn mas
frecuente, resultados que coinciden con los reportados por Silveira et al ,
Santana et al y otros reportes ©4343%_ Asimismo, la identificacion de otros
factores de riesgo también es significante, entre los cuales tenemos:
infecciones urinarias, hiperémesis gravidica, hospitalizacion en UCI,

endometritis puerperal, etc., como lo reportan Lacunza et al, Sanchez y
Molina (3:21:36.37,38)

Cabe resaltar, que debido al disefio comparativo de estudio no se
pudo verificar la significancia estadistica con respecto a algunas
morbilidades materna perinatal debido a que el Hospital en donde se
realiz6 el estudio tiene un grado de complejidad 1ll — 1, por ello atiende
principalmente a poblacion en alto riesgo, lo mismo ocurre con las
gestantes, pues se atiende a gestantes con alto riesgo obstétrico y también
recibimos a pacientes criticos derivados de otras regiones como se pudo
evidenciar en las tablas de procedencia, es por ello que estas situaciones

restan potencia estadistica. Asimismo, en este estudio solo se limité a
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estudiar las gestantes en un solo centro hospitalario y las complicaciones
en el periparto, por lo que también es una situacion que puede mermar

estadisticamente los resultados.

39



V. CONCLUSIONES

Las principales comorbilidades identificadas fueron: anemia materna
preeclampsia, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, parto
pretérmino, amenaza de parto pretérmino, hemorragia post parto. Asimismo, las
frecuencias reportadas para las gestantes con embarazo multiple y con feto Unico
fueron: anemia materna 43 y 38,4 %, preeclampsia 34,9 y 18,6 %, eclampsia 32,6
y 17,4 %, diabetes gestacional 4,7 y 23,3 %, ruptura prematura de membranas
23,3y 20,9%, parto pretérmino 64, y 9,3 %, amenaza de parto pretérmino 3,5y 14
%, hemorragia post parto 20,9 y 23,3 % y otras complicaciones se presentaron en

51,2 y en 29,1 % para ambos grupos respectivamente.

De las comorbilidades descritas, se encontr6 que tienen significancia
estadistica: Preeclampsia [RR: 1,88 - p Valor: 0,012 - IC: 1,10 — 3,17], Eclampsia
[RR: 1,87 - p Valor: 0,017 - IC: 1,07 — 3,24], Parto pretérmino [RR: 6,88 - p Valor:
0,001 - IC: 3,48 — 13,55], amenaza de parto pretérmino [RR: 2 - p Valor: 0,019 -
IC: 1,07 — 3,73] y otras complicaciones [RR: 3,67 - p Valor: 0,001 - IC: 2,08 — 6,44]
mientras que para la anemia materna, Ruptura prematura de membranas,
Hemorragia Post parto no se evidencié dicha significancia. La controversia surge
con la identificacion de la Diabetes gestacional pues segun los resultados [RR: 0.2

- p Valor: 0,001 - IC: 0,071 — 0,56] se comportaria como un factor protector.

La edad promedio de las gestantes con embarazo multiple y con feto Gnico
fue de 28,07 = 6,56 y de 27, 07 % 5,10 respectivamente. En ambos grupos de
estudio la mayor procedencia fue de Chiclayo (30,2 y 20,2 %) como también el
estado civil predominante fue de convivientes (64 y 44,2%). Asimismo, se registro
la que la mayoria de pacientes tuvieron educacién secundaria completa,
incompleta y superior técnica. Se encontré antecedente de gestacion gemelar o
multiple en 5,8 y en 2,3 % en las gestantes con embarazo multiple y con feto Unico,
respectivamente. Con respecto a la reproduccion asistida 4,7 % de las gestantes
reconocieron haber hecho uso de ella, mientras que 3,5 % del otro grupo hizo uso
de alguna técnica de reproduccion asistida. De las gestantes multiples 94,19 %

desarrollé dos fetos, mientras que el 5,81 %, tres fetos. Frecuentemente la via de
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parto fue abdominal en ambos grupos, 81,4% en las gestantes multiples mientras
que para las otras gestantes fue 52,3 % encontrandose asociacion significativa
con respecto al primer grupo [RR:1,55 - IC: 1,241 — 1,949 — p <0.0001]. También
se verificd asociacion estadisticamente significativa con respecto a la calidad de
los controles prenatales 58,14 % de las pacientes con gestacion multiple [RR:1,42
- 1C: 1,046 — 1,951 — p <0.016] mientras que para la otra cohorte fue de 40,7%.
Con respecto a la administracion de suplementos nutricionales, otra vez se
corrobor6 asociacion estadisticamente significativa con respecto a las que tenian
gestaciéon mdltiple; 68,6 % registraron haber recibido algun tipo de suplemento
nutricional en el desarrollo de su gestacion [RR:2,26 - IC: 1,59 — 3,225 — p <0.0001]
mientras que en las otras gestantes el reporte fue de 30,23%. Finalmente, la edad
gestacional en la que culminaron los embarazos fue de 34,06 + 3,41y de 37,38 +

1,22 para las gestantes con embarazo multiple y de feto Unico, respectivamente.

El tipo de embarazo registrado para las gestantes con embarazo multiple
fue de 62,8% de embarazos tipos Dicig6ticos (Dz), 19,8 % de Monocigéticos
Monocoriales - Biamni6ticos (MzMB); 14 % de Monocigéticos Bicoriales -
Biamnidticos (MzBB) y 3 % Monocig6ticos Monocoriales - Monoamnidticos
(MzMM), coincidiendo con la proporcion de 2-3:1 de los dicig6ticos respecto a los

monocigoticos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Bajo los lineamientos de investigacion universitaria seria bueno
fomentar la continuacion de estudios multi e interdisciplinarios en el
area de ginecobstetricia, por ejemplo, en este estudio se coordind
también con los profesionales de cirugia general e intensivistas, que
también dieron su apreciacion para mejorar la atencion y
seguimiento de estos pacientes que ya por su condicién son de alto

riesgo.

Propongo crear un registro de datos para las pacientes con
gestacion multiple, debido a que representan un porcentaje menor
pero significativo para poder evaluar la evolucion de su gestacion a
la vez que podemos evaluar mas variables y establecer un buen

seguimiento con ayuda de las TIC.

Recomendar al personal de salud y administrativo en todos los
niveles de atencién que a través del seguimiento, ensefianzas y
orientacién puedan tener a su cargo la identificacién pertinente y
control de las dichas gestantes. Esto incluye la mejora de la
redaccion, tareas administrativas y de apoyo, que tanto bien nos

harian mientras que realizamos este tipo de atenciones.

Sequir haciendo promocién de la salud, comunicando que la
adherencia de las gestantes, sobre todo las que son consideradas
de alto riesgo, a los controles prenatales es fundamental y reduce o
prevee los riesgos, debido a que se realizan actividades beneficiosas

para el recién nacido y para las condiciones perinatales.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha N° HC Cohorte: Expuesta — No expuesta

. DATOS GENERALES:

NUmero de historia clinica:

Edad materna: afos

Procedencia:

Estado civil:

Grado de instruccion:

Antecedente gemelar:

Via de parto: Vaginal Abdominal
N° de fetos:

I GmmooOo w2

Reproduccioén asistida: Si () No ()

.  VARIABLE DEPENDIENTE:

Embarazo mdltiple: Si () No ( )
Tipo de embarazo: Edad Gestacional: Paridad
Bicoriales-Biamnidgticos

Monocigéticos (Mz) o idénticos, : : -
Monocoriales-Biamni6ticos

que derivan de un solo 6vulo y : __
Monocoriales-Monoamnidticos

un espermio

Siameses

Dicigéticos (Dz) o fraternos
CPN: CPN: Adecuados Inadecuados
Suplementos nutricionales: Si () No ( ) SF - Ca -AF
M. VARIABLE INDEPENDIENTE:

A. Anemia materna: Si () No ( )
B. Preeclampsia: Si () No ()
C. Eclampsia Si () No ( )
D. Diabetes gestacional: Si () No ()
E. RPM Si () No ()
F. Parto pretermino: Si () No ()
G. Amenaza de parto pretérmino:  Si () No ( )
H. Hemorragia postparto: Si () No ()
I. Otros:
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ANEXO 2
FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE - :
EVALUACION DE LA CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS
VALIDEZ ASPECTOS ESPECIFICOS
CONTENIDO | cONSTRUCTO RELEVAN CI4 . SUFICIENC 1A
: NcIA | CLARIDAD ¢
(Hasta donde | (El item es COHERENCIA (Los items
(Se refiere | el instrumento | esencial o | INTERNA | (El item se | que
wn | al grado en | mide importante, | (El item | comprende | pertenecen a
— | que el | realmente la tiene fdcilmente, | una  misma
-~ instrumento es decir, | relacion es decir, | dimension
=] |reflefa el | variable, y | debe ser | logica con | sus bastan para
- contenido cOon cuanta | incluido) la sintdcticas | obtener la
| de la | eficacia lo dimension o |y dimension de
variable hace) el indicador | semdntica | esta)
que se que estd | s SOn
pretende midiendo ) adecuadas
medir) )
SI NO SI NO SI NO SI NO | SI | NO SI NO
1
2
+3
4
5

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS

GENERALES 51 | NO OBSERVACIONES

El instumento aevaluar contiene instrucciones claras vy
precisas para responder la ficha de cofejos.

Los items permiten el logro del objetivo de 1a investigacion.

Los items estan distribuidos en forma logica secuencial v coherente.

Elnimero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir.

VALIDEZ
. . . APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
APLICABLE NOAPLICABLE OBSERVACION
Validado por: Fecha:

Firma v sello
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ANEXQO 3
SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION

DE PROYECTO DE TESIS Y TESIS

DE PREGRADO PARA LA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE

Dr.

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE

Yo, MELLANY STANIA SOSA PINTO, con DNI , alumna

de la facultad de Medicina de la Universidad de Chiclayo, con Cédigo Universitario
ex interna de Medicina (2019), con el debido respeto me presento a usted

y expongo: que habiendo concluido mis estudios académicos y teniendo la
necesidad de presentar mi proyecto de investigacion: SOLICITO ante su despacho
la autorizacion, para poder tener acceso a las historias clinicas de las pacientes

gestantes asi como realizarles seguimiento de asi requerirlo.

Mi trabajo de tesis lleva por titulo: “ESTUDIO COMPARATIVO DE
MORBILIDAD MATERNA EN GESTANTES CON EMBARAZO MULTIPLE Y DE
FETO UNICO EN EL PERIPARTO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE.
2018 —2019”, teniendo como objetivo verificar si nuestra hip6tesis es cierta; requiero
para su aplicacién que se me permita evaluar y seguir a las gestantes que cumplan
las condiciones del estudio con: ficha de recoleccion de datos, observacion directa
y recopilacion de datos de las historias clinicas de las pacientes del servicio de
Ginecoobstetricia del Centro. Este proyecto se realizard bajo la supervision del
asesor Dr. Israel Zegarra Saenz, docente de la Universidad e Chiclayo, y también

bajo la aprobacion del comité de ética de la misma.

Para tal motivo, adjunto una copia del proyecto de investigacion, para su
evaluacion. Desde ya agradezco su disposicion y colaboracién, ya que considero
muy importante su autorizacidon para poder llevar a cabo el proyecto y para el

progreso de mi formacién profesional.

Mellany Stania Sosa Pinto
DNI:
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ANEXO 4 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS
(CUANDO
CORRESPONDA)

TIPO Y DISENO
DE ESTUDIO

POBLACION DE ESTUDIO Y
PROCESAMIENTO DE DATOS

ESTUDIO COMPARATIVO DE

MORBILIDAD MATERNA EN
GESTANTES CON

EMBARAZO MULTIPLE Y DE

FETO UNICO DURANTE EL
PERIPARTO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE
LAMBAYEQUE. 2018 — 2019.

¢Es la morbilidad materna
en el periparto mas
frecuente, en las
gestaciones con
embarazos multiples que
en las gestantes con feto
Unico en el Hospital

Regional de Lambayeque?

OBJETIVO GENERAL:

Describir e identificar las frecuencias de las
comorbilidades de las gestantes con embarazo multiple
en comparacion con las gestantes con feto Gnico en el

Hospital Regional de Lambayeque durante el periodo
del 2018 al 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar y analizar los factores de riesgo en las
gestantes con embarazo multiple en comparacion con
las gestantes con feto Unico en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el periodo del 2018 al 2019.

Describir las caracteristicas generales de las gestantes
con embarazo mdltiple en comparacion con las
gestantes con feto Gnico en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el periodo del 2018 al 2019.

Describir las frecuencias de los tipos de embarazo en
las gestantes con embarazo miltiple del Hospital
Regional de Lambayeque en el lapso del 2018 al 2019.

Ho (Hipétesis nula):
La morbilidad materna es
equiparable al de las
gestaciones con
embarazos mdltiples que
en las gestantes con feto
Unico en el Hospital
Regional de Lambayeque
(Estudiada en el periodo
2018 - 2019)

La morbilidad materna es
mas frecuente en las
gestaciones con
embarazos mdltiples que
en las gestantes con feto
Unico en el Hospital
Regional de Lambayeque
(Estudiada en el periodo
2018 - 2019)

H: (Hipotesis alternativa):

De acuerdo con el periodo:
Retrospectivo.

De acuerdo a la evolucién:

Transversal

De acuerdo a la comparacion de
poblaciones: Analitico —
Comparativo (COHORTE
HISTORICA).

De acuerdo a la interferencia del

investigador: Observacional

De acuerdo al fin que se persigue:

Bésica.

De acuerdo a la respuesta del

problema: Bibliogréfica.

Disefio no experimental

Se utiliz6 recoleccion secundaria a través
un instrumento de recoleccién validado por
especialistas en ginecobstetricia como se
puede verificar en los anexos.

Para organizar la Data se uso6 el paquete
Microsoft Excel 2019 y para el describir el
anélisis e indagar el comportamiento de las
variables se utilizara el programa de IBM
SPSS Statistics v.25 — 2019 corroborando
los célculos con el OpenEpi v. 3.01 con la
finalidad de verificar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las
variables en estudio, aplicando pruebas
estadisticas como el Chi cuadrado y
célculos de RR para las variables que le
correspondan, a fin de poder comprobar la
hipétesis y/o encontrar asociaciones
estadisticamente significativas.
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ANEXQO 5 — OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Edad Razon
Procedencia Nominal
Soltera
Casada
Estado civil Viuda Ordinal
Divorciada
Conviviente
Sin educacién
Primaria completa
DATOS Primaria incompleta
GENERALES Grado de Instruccién Secundaria completa Ordinal
Secundaria
incompleta
Superior Técnica
Superior Universitaria
Antecedente gemelar Si- No Nominal
Via de parto Abdqmlnal Nominal
Vaginal
N° de fetos Razon
Reproduccidn asistida Si- No Nominal
Embarazo multiple Si- No Nominal
Monocigéticos Bicoriales-
Biamnidticos (MzBB)
Monocigéticos Monocoriales-
Tipo de embarazo Biamnicticos (MzMB) Nominal
Monocigéticos Monocoriales-
Monoamniéticos (MzMM)
VARIABLE Dicigoticos (Dz)
DEPENDIENTE N° de CPN Razon
Clasificacién de CPN TR Nominal
Inadecuado
Suplementos nutricionales Si- No Nominal
Sulfato Ferroso
Suplementos nutricionales Calcio Nominal
Acido Félico
Anemia Materna Si- No Nominal
Preeclampsia Si- No Nominal
Diabetes gestacional Si- No Nominal
VARIABLE RPM Si- No Nominal
INDEPENDIENTE Parto pretérmino Si- No Nominal
Am:r:eatzéar::ei::rto Si- No Nominal
Hemorragia post parto Si- No Nominal
Otros Si- No Nominal
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ANEXO 6 — EVIDENCIAS:
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